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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	ผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

	 ต่อระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย

❖ 	ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

	 โรงเรียนท่าอิฐศึกษา อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

❖ 	การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เด็งกี่ เดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2566 ในหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ 

	 อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

❖ 	ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหรี่ของทหารกองประจ�ำการ ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น

❖ 	การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส เขตสุขภาพที่ 5

❖ 	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ์

❖ 	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข		

	 ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

❖ 	ผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือ

	 ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

❖ 	ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ของเยาวชน :

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

❖ 	ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ ในตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

❖ 	ผลการพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 ระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 7

❖ 	การวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง 

	 จังหวัดนครราชสีมา

❖ 	ความสัมพันธ์ของภาวะความเครียดกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

❖ 	การพัฒนานโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือ

	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา

❖ 	ประสบการณ์และผลที่ได้รับจากการรักษาด้วยการฝังเข็มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

	 ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 

วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ (ข้าราชการบ�ำนาญ มหาวิทยาลัยขอนแก่น)
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ

	

ผู้จัดการ	 ดร.บุญทนากร พรมภักดี
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ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผศ.ดร.ธีระศักดิ์ พาจันทร์     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.ประทีป  กาลเขว้า     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุทิน  ชนะบุญ      วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ปิยะธิดา คูหิรัญรัตน์     มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผศ.ดร.เมรีรัตน์   มั่นวงศ์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
รศ.ดร.พรพรรณ สกุลคู    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.ธรณิศ  สายวัฒน์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
รศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล มหาวิทยาลัยขอนแก่น   ดร.เสฐียรพงษ์  ศิวินา   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุภัทรา  สามัง   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
รศ.ดร.สุพจน์ ค�ำสะอาด	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.มิ่งขวัญ  ภูหงษ์ทอง   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ศิริพร ค�ำสะอาด	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น พญ.จิรา  ศักดิ์ศศิธร   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.มยุรี ลี่ทองอิน    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.บุญทนากร   พรมภักดี   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
รศ.นสพ.ดร.สุวิทย์ อุปสัย    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.วันทนา   กลางบุรัมย์   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุรชัย พิมหา   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.กวินทร์ ถิ่นค�ำรพ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.เสาวลักษณ์   คัชมาตย์   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏิ   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุวัฒนา อ่อนประสงค์   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.พัชราภรณ์ ทิพยวัฒน์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.วาสนา   สอนเพ็ง   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ดร.พญ.เสาวนันท์ บ�ำเรอราช  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.จมาภรณ์   ใจภักดี   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดร.ไชยเชษฐ์   นานอก   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่่ี 7 ขอนแก่น เผยแพร่มาถงึปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม- 

สิงหาคม 2567 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่บทความวิชาการ ผลงานวิจัย ด้านการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ด้วยเนือ้หาสาระทางวชิาการที่ห่ลากหลายให้ท่านได้ค้นคว้าศกึษา เพ่ือปรบั

ใช้ประโยชน์ตามบริบทและปัญหาด้านสาธารณสุขของพื้นที่ โดยขอบเขตของเนื้อหาครอบคลุม 

การป้องกันควบคมุโรคติดต่อ โรคไม่ตดิต่อและภยัทีค่กุคามสขุภาพ ฉบบันีม้บีทความวชิาการที่น่่าสนใจ

หลายเรื่องที่่ขอเชิญให้ติดตาม เช่น ผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ต่อระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ

ประเทศไทย โดย ไพโรจน์ พรหมพันใจ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ 

จังหวัดบุรีรัมย์ โดย ชลธิชา หล่าอุดม ผลการพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ โดยใช ้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่  7 โดย 

กังสดาล สุวรรณรงค์ การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส เขตสุขภาพที่ 5 โดย สงกรานต์ ดีรื่น 

และบทความอืน่ๆ ทีน่่าสนใจอกีหลายบทความ ขอเชญิชวนทกุท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเวบ็ไซต์ 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ และขอเชิญชวนท่านที่สนใจสามารถส่ง 

บทความวิชาการเข้ามาเพ่ือเผยแพร่ผ่านทางเวบไซต์เดียวกันนี้ กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่ง

ส�ำหรบัท่านทีส่่งบทความวชิาการมาเผยแพร่ หากมข้ีอแนะน�ำประการใดเพือ่ปรบัปรงุพฒันาวารสารฯ

ให้ดียิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ	

		  นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล

		  บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินบทความฉบับนี้

รศ.ดร.สุพจน์ ค�ำสะอาด รศ.ดร.ปิยธิดา คูหิรัญรัตน์ รศ.ดร.พรพรรณ สกุลคู

ผศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล ผศ.ดร.กวินทร์ ถิ่นค�ำรพ ผศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง

ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง ผศ.ดร.ประทีป กาลเขว้า ผศ.ดร.กิตติพงษ์ สอนล้อม

ผศ.ดร.เมรีรัตน์ มั่นวงศ์ ผศ.ดร.รักษ์วริน วรรณศิลป์ ดร.สม นาสะอ้าน

ดร.เสฐียรพงษ์  ศิวินา ดร.บุญทนากร  พรมภักดี ดร.สุวัฒนา อ่อนประสงค์

พญ.จิรา  ศักดิ์ศศิธร ดร.วาสนา สอนเพ็ง ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์

ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี



...ค�ำแนะน�ำ
	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  3  ฉบับ 
	 ฉบับ​ที่  1 ประจ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่  2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบรูณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน พ.ค.
ฉบับที่ 3 ภายในเดือน ก.ย.

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัด ย ่ อ  บ ทน�ำ วัสดุ (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิ ธี ก า ร  ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคร า ะ ห์ ส ถ า นการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบ ท คั ด ย่ อ  บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ ร่ืองที่น�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และต ร ง กั บ วั ตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

ช่ือเร่ือง  ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู ร ณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อย แก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โ ด ย เ ส น อ หลั ก ฐานแล ะ ข้ อ มู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เกี่ยว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำ คั ญ ​ข อ ง ​ปั ญ หา ​วั ตถุ ป ร ะ ส ง ค์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ท้ังผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​น�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์  หรือ​ให้ ​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

บุคคล​เจ้าของ​ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

ใช้​หมายเลข​เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​

ชือ่​วารสาร บทความ​ท่ี​บรรณาธกิาร​รบั​ต​ีพมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“ก�ำลัง​พมิพ์” บทความ​ที​่ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์” 

หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ท่ัว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที​่ติดต่อ​ใน​วงเล็บ​ท้าย​ชื่อ​เรื่อง​

ที่​อ้างอิง

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ที​่ต​ีพมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

			   ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ที่​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

			   วารสาร​ภาษา​ไทย ชื่อ​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ 

ชื่อ​สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ช่ือ​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดยีว​ของ​

ชือ่​ตวั​และ​ชือ่​รอง ถ้า​ม​ีผู​้นพินธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ช่ือ​เพยีง 6 คน​แรก 

แล้ว​ตาม​ด้วย et  al.  (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ชื่อ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่ ​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ 

ใส่​เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณ ี

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​ส�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตรี 

อ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vi t roeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้ ​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วนิจิฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมนิ​การ​สญู​เสยี​

สมรร ถ ภ า พ ท า ง ​ก า ย​ข อ ง​โร ค​ระ บบ​กา ร ​หา ย ใจ​เ นื่องจ าก​ 

การ​ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.

		  วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

		  2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

		  3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

		  4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

		  5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

		  6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ด�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

				    - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

					     1.	 ธงชยั สันติ​วงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.



					     2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

				    - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

					     1.	 วิ ​ช าญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

					     2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 		  ล�ำ ดับ​ที่.  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์.  ชื่อ ​เ รื่อง​ ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น�ำ้​และ​เกลอื​แร.่ 

ใน: มนตรี ตู้​จินดา, วินัย​  สุ​วัต​ถี, อรุณ​วงษ์​   จิ​ราษฎร์, ประอร ชวลิต​

ธ�ำรง, พิภพ จิร​ภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร​เวช​ศาสตร์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 

2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว​การ​พิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

			   2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

			   ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

การ​ประชุม; วัน เดือน ปี​ประชุม; สถาน​ที่​จัด​ประชุม. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อ นุ​วัฒน ​์  ศุ ภ ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต์ จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจัิย​ระบบ​สาธารณสขุ คร้ัง​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสขุ​

ภาพ: บทบาท​ใหม่​แห่ง​ยุค​ของ​ทุก​คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

			   2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบียนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) 
ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้​โ ป ร แก ร ม  M icrosoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แ บบ ​อั ก ษ ร E u c r osia UPC ขนาด 16 ตัว ​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	 ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้ า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร ​เป็น ​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่อง​ที่​รับ​ไว้ กอง​บรรณาธิการ​จะแจ้ง​ตอบ​รับ​ให้​ผู้​นิพนธ์​

ทราบ  แ ล ะ ส่ ง ใ ห้  R ev i e w e r ไม่น้อยกว่า 2 ท่าน 
ร่วมพิจารณา

	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​
ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



		  กา ร เ ขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Ful l  Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเ ขี ยน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย  แ ละควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

		  ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระ บุ ชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		  สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความ เ ป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

		  บอ ก ถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

		  เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

		  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

		  กา ร ศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

		  กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำ ห รับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ 

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

		  การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

		  ข้อมู ลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยั นการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค  ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม แ ละพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค  ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่ม ี

ผลต่อกา ร เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

		  ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  ลกัษณะของการเกดิโรค 

และการก ร ะจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



		  ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอ บปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผ ลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

		  ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

		  ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการ ณ์ที่เกิดขึ้น  วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดใน ครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

		  อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมท่ีจะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

		  เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

		  เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเร่ืองที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เช่น เสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัแบบผสานวธิคีรัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบระบบบรหิารจดัการ ผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการ 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ท่ีถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิไปยงัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) พร้อมทัง้ศกึษาข้อเสนอแนวทาง

พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3,132 คน จาก 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. จ�ำนวน 

374 คน ประชาชนอายุ 18  ปีขึ้นไป จ�ำนวน 842 คน ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,246 คน และประชาชนที่เป็น

ผูป้กครองเดก็อาย ุ0 – 5 ปี จ�ำนวน 670 คน  ด้วยแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ

ทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.5 และค่าความเที่ยงมากกว่า 0.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณ คือ สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะห์ 

ไคสแควร์ และการทดสอบค่าที การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จากกลุ่มผู้บริหารที่เก่ียวข้องกับ

การก�ำหนดนโยบายระดับประเทศ จ�ำนวน 8 คน ด้วยแนวค�ำถามก่ึงโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และยังไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. พบว่า (1) ด้านการจัดบริการ 

(2) ด้านก�ำลังคน และ(3) ด้านการเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า (4) ด้านข้อมูล (5) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน 

และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น และ (6) ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ 
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ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการในมุมมองของ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. พบว่า ผลลัพธ์ของระบบ

การบริหารจัดการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับมุมมองของประชาชน พบว่า คุณภาพการจัดบริการ 

และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ ไม่แตกต่างกัน และผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน 

พบว่า อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของประชาชน ปี พ.ศ. 2565 – 2566 ใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ต�่ำกว่าไม่ได้ถ่ายโอน

ภารกิจ ส�ำหรับประเด็นการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพร้อมทั้งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก

อายุ 0 – 5 ปี นั้น ไม่แตกต่างกัน ส�ำหรับข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการบริหารจัดการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ

ไปยัง อบจ. ควรมีการพัฒนาประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ (1) ด้านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร (2) ด้านข้อมูล 

(3) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น (4) ด้านงบประมาณ (5) ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาลต่อ 

การป้องกันควบคุมโรค และ (6) ด้านทรัพยากรอื่น ๆ เพื่อให้การป้องกันควบคุมโรคตามบทบาทของ รพ.สต. 

มีประสิทธิภาพสูงสุดในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการบริหารจัดการ  การป้องกันควบคุมโรค  การถ่ายโอนภารกิจ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Abstract 

	 	 This mixed-methods research aimed to compare the disease prevention and control management systems, 

their outcomes, and the public health outcomes of Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs) that have and 

have not transferred their responsibilities to the Provincial Administrative Organization (PAO). It also explored 

proposals for developing disease prevention and control management systems for SHPHs that have transferred their 

responsibilities to the PAO. Quantitative data were collected 3,132 samples from 4 groups: directors of SHPHs 

(n=374), citizens aged 18 and older (n=842), citizens aged 35 and older (n=1,246), and parents of children 

aged 0–5 years (n=670), using a questionnaire validated by experts for content validity, all items were more than 

0.5, and for reliability with Cronbach’s alpha coefficient were more than 0.7. Statistical analyses included 

descriptive statistics presenting means and standard deviations, and inferential statistics involving Chi-square tests 

and t-tests. Additionally, qualitative data were collected from the administrator’s relevant national policy-making, 

8 key informants using semi-structured interviews and analyzed by content analysis.

	 	 The study indicated that, from the perspective of directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals 

(SHPHs) that have and have not transferred their responsibilities to the Provincial Administrative Organization 

(PAO), the disease prevention and control management systems based on the six pillars of the health system showed 

no significant differences in (1) service provision, (2) human resources, and (3) financial resources. However, 

significant differences were observed in (4) data for disease prevention, (5) access to necessary medications, 

vaccines, and technology, and (6) leadership and governance. When comparing the outcomes of the disease 

prevention and control management systems from the perspectives of directors of SHPHs, significant differences 

were found. From the public’s perspective, the quality of disease prevention and control services, and satisfaction 

with the services received showed no differences. Additionally, the study found differences in public health outcomes 

related to disease prevention and control between SHPHs that had transferred their responsibilities and those that 

had not. The incidence rate of dengue fever in 2022-2023 was lower in SHPHs that had transferred their 

responsibilities compared to those that had not. Screening for diabetes and hypertension, as well as immunization 

enhancement for children aged 0-5 years, showed no differences. Proposals for developing the disease prevention 
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and control management system of SHPHs that have transferred their responsibilities to the PAO should focus on 

important areas such as (1) personnel and personnel development, (2) data systems, (3) access to necessary 

medications, vaccines, and technology, (4) budgeting, (5) leadership and governance, and (6) resources, 

to maximize the effectiveness of disease prevention and control by SHPHs in the future.

Keywords:	Administration System, Disease Prevention and Control, Mission Transferring, Subdistrict Health 

Promoting Hospitals

บทน�ำ

	 การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เร่ือง หลักเกณฑ์และ

ขัน้ตอนการถ่ายโอนภารกจิสถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ

๖๐ พรรษานวมินทราชนิแีละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)(1) 

เป็นการเปลี่ยนแปลงคร้ังส�ำคัญของระบบสุขภาพไทย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้อย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และพบว ่าในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ม ีรพ.สต. ในประเทศไทย จ�ำนวน 9,787 แห่ง 

ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ�ำนวน 3,263 แห่ง นอกจาก 

การถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวแล้ว แผนการกระจายอ�ำนาจ

ยังได้กําหนดให้มีการถ่ายโอนบุคลากร และการจัดสรร

รายได้ให ้แก ่  อปท. ควบคู ่ไปด้วย เพื่อสนับสนุน 

การดําเนินงานตามภารกิจที่ถ่ายโอนไปให้แก่ อปท. 

อย่างต่อเนื่องและเพ่ือให้หน่วยบริการสาธารณสุข 

ระดับปฐมภูมิสามารถให ้บริการแก ่ประชาชนได ้ 

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด(3) อย่างไรก็ตามการถ่ายโอน

ภารกิจดังกล่าวได้ก่อให้เกิดความท้าทายและปัญหา

อุปสรรคในหลายด้าน จากบทเรียนของการถ่ายโอน

ภารกิจด้านสาธารณสุขให้ อปท. ที่ผ ่านมา พบว่า 

มากกว ่าครึ่งมีป ัญหาด้านการบริหารจัดการ เช ่น 

การจัดสรรงบประมาณ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร การฝึก

อบรมและวชิาการ เป็นต้น บางแห่งเกดิความห่างเหนิหรอื

ขดัแย้งกบัหน่วยงานต้นสงักดัเดมิ อกีทัง้ รพ.สต. บางแห่ง

ถูกตัดการสนับสนุนจากหน่วยบริหารจัดการเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Contracted unit of 

primary care; CUP) ตลอดจนคณุภาพการให้บรกิารด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ในพื้นที ่

ที่ถ่ายโอนแล้วยังท�ำได้ไม่เต็มที่(4) 

	 การถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เป็นกลไกทีสํ่าคญั

ที่จะเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพของรัฐ 

ให้เข้าถงึประชาชนได้ดี รวดเรว็ และตรงกบัความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่ นอกจากน้ี ยังเป็นการเปิดโอกาส

ให้ประชาชนได้มีส ่วนร่วมคิดวิเคราะห์ ร ่วมจัดทํา 

แผนพัฒนาด้านสุขภาพ อย่างไรก็ดีการจัดบริการ 

ด้านสาธารณสุขของ อบจ. น้ัน ยังคงเป็นการดําเนินการ

ภายใต้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ 

โดยคํานงึถงึหลกัการกระจายอํานาจซึง่กําหนดไว้ให้ อปท. 

ที่รับการถ่ายโอนจากส่วนราชการจะต้องจัดทําบริการ 

กิจกรรมสาธารณะให้แก่ประชาชนได้อย่างมีมาตรฐาน 

ไม่น้อยกว่าที่ส่วนราชการได้ดําเนินการไว้(5) เพื่อมุ่งหวัง

ให ้ประชาชนมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี  ผ ่าน

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและ

ฟื้นฟูสุขภาพ แต่จากบทเรียนที่ผ่านมาในการถ่ายโอน 

จงึอาจส่งผลกระทบต่อการบรหิารจดัการเพือ่การอภบิาล

ระบบ และการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้แก่

ประชาชนอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะผลกระทบด้านการ 

จดับรกิารป้องกนัควบคมุโรคตามมาตรฐานทีเ่ป็นบทบาท

และภารกิจส�ำคัญของ รพ.สต. อันเนื่องจากการป้องกัน

โรคเป็นมาตรการและกจิกรรมทีด่�ำเนนิการก่อนทีจ่ะเกดิ

โรคหรอืภยั ส�ำหรบัการควบคมุโรคน้ันเป็นมาตรการและ

กิจกรรมที่ด�ำเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือภัยขึ้นแล้ว

เพือ่ให้โรคหรอืภยัน้ันสงบโดยเรว็ก่อให้เกดิความเสยีหาย
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ต่อชีวิตและความเป็นอยู่น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้นอีก(6)  

อีกทั้งปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการควบคุมโรคคือ 

การมีระบบการเฝ้าระวังที่ดี สามารถตรวจจับได้เร็ว  

มีระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง แม่นยํา รวดเร็ว

ทันต่อเหตุการณ์ มีกลไกในการควบคุม ก�ำกับที่เข้มแข็ง 

การสนับสนุนการดําเนินงาน การบังคับใช้กฎหมาย(7)  

ซึ่งมาตรการหรือกิจกรรมนั้นสามารถด�ำเนินการโดย 

รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ใกล้ชิดกับประชาชน 

มากที่สุดที่จะสามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล 

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบ 

การศึกษาถึงผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 

ไปยัง อบจ. ต่อระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของประเทศไทย ตามแนวคิดของ 6 เสาหลัก

ของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks) ได้แก่ 1) ระบบ

บริการ 2) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูลข่าวสาร  

4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลย ี

5) ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และ 6) ภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล(8) 

ที่จะส ่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของระบบบริหารจัดการ 

ในประเดน็ 1) การเข้าถงึการจดับรกิาร 2) ความครอบคลมุ

ของการจัดบริการ และ 3) คุณภาพการจัดบริการ พร้อม

ทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และการเสริมสร้าง

ภมูคิุม้กนัโรค เมือ่จ�ำแนกลกัษณะการถ่ายโอน เป็น 2 กลุม่ 

คือ 1) การถ่ายโอนภารกิจ และ 2) ไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจ 

เพื่อผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลสารสนเทศในการบริหาร

จัดการในระดับนโยบาย และเพื่อน�ำไปสู่การวางแผน 

การด�ำเนินการในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการ 

ผลลัพธ ์ของระบบการบริหารจัดการ และผลลัพธ  ์

ทางสุขภาพของประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ของ รพ.สต. ที่ถ ่ายโอนและไม่ได้ถ ่ายโอนภารกิจ 

ไปยัง อบจ.

	 2.	 เพื่อศึกษาข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. 

ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธ ี

(Mixed-Methods Research)(9)   โดยผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ 

เพือ่เป็นปัจจยัน�ำเข้าในการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อขยายความเข้าใจ 

และอธิบายปรากฏการณ์ให้ได้ข้อค้นพบที่ลึกซ้ึงและ 

รอบด้านมากขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	การศึกษาเชิงปริมาณ

	 1.1 การศึกษาระบบการบริหารจัดการด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. และผลลัพธ์ของ

ระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.ในอ�ำเภอ 

ที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ครบทุกแห่ง และ

อ�ำเภอที่ยังไม่มีการถ่ายโอน รพ.สต.ไปยัง อบจ. จ�ำนวน 

5,625 แห่ง ทั่วประเทศ รวม 5,625 คน และค�ำนวณได้

ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 374 คน ท�ำการเลือกตัวอย่างโดย

วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเกาะกลุม่หลายชัน้ (multi – stage 

cluster sampling) โดยแบ่งจังหวัดตามรายภูมิภาค และ

ในแต่ละภมูภิาคจะสุม่เลอืกจงัหวดัมาไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 10(10)  

โดยแต่ละจังหวัดจะแบ่งประเภทอ�ำเภอตามลักษณะของ

การถ่ายโอน รพ.สต. และแต่ละอ�ำเภอจะท�ำการสุ่มเลือก  

รพ.สต.ตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได ้ 

ด้วยวิธีการสุ่มแบบ simple random sampling โดยเป็น  

รพ.สต.ถ่ายโอน จ�ำนวน 115 คน และ     รพ.สต. 

ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 259 คน รวมจ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 

374 คน

	 1.2 การศกึษาผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการ

ดา้นการป้องกนัควบคุมโรค (ด้านคุณภาพการจัดบริการ 

และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการป้องกันควบคุม

โรคของประชาชน) 

	 ประชากร ประกอบด้วย ประชาชน 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) ประชาชนทั่วไปอายุ 18 ปีขึ้นไป (2) ประชาชนทั่วไป

อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 
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พ.ศ. 2566 และ (3) ผู้ปกครองเด็กอายุระหว่าง 0 – 5 ปี 

ในพื้นที่รับผิดชอบและมารับบริการที่ รพ.สต. จ�ำนวน 

374 แห่งทัว่ประเทศ (จากทัง้หมด 4 ภมูภิาค ภายในพ้ืนที่

ต�ำบลและอ�ำเภอที่ถูกเลือกส�ำหรับโครงการวิจัยฯ) และ

ท�ำการเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple 

random sampling) ได้ประชาชนทั่วไปอายุ 18 ปี ขึ้นไป 

ในพืน้ทีถ่่ายโอน จ�ำนวน 259 คน พืน้ทีไ่ม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

583 คน รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 842 คน ประชาชนทั่วไป 

อายุ 35 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 383 คน พื้นที่

ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 863 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,246 คน 

และประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็กอายุระหว่าง 0 – 5 ปี 

ในพืน้ทีถ่่ายโอน จ�ำนวน 206 คน พืน้ทีไ่ม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

464 คน รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 670 คน โดยทั้ง 3 กลุ่ม 

ไม่ซ�้ำซ้อนกัน

	 2.	การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยผู้บริหาร

ทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำหนดนโยบายระดบัประเทศ คดัเลอืก

มาเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ�ำนวน 8 คน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 2.1 ผู้บริหารระดับนโยบาย เป็นผู้ด�ำรงต�ำแหน่ง 

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ที่ก�ำกับดูแลการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. อธิบดีกรม

ควบคุมโรค อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

นายกสมาคมองค์การบรหิารส่วนจังหวดัแห่งประเทศไทย 

และเป็นผู้อยู่ในต�ำแหน่ง หรือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว 

ก่อนมีการถ่ายโอน รวมจ�ำนวน 5 คน

	 2.2 ผู ้บริหารที่ก�ำกับดูแลข้อมูลการจัดบริการ

ป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักดิจิทัลสุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้อ�ำนวยการกองระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค และ 

ผู ้ช ่วยเลขาธิการ สปสช. ส ่วนงานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศและดิจิทัล และเป็นผู้อยู่ในต�ำแหน่ง หรือ

ปฏบิตัหิน้าทีด่งักล่าวก่อนมีการถ่ายโอน รวมจ�ำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยพัฒนาข้ึนโดยผู ้วิ จัย 

จ�ำนวน 6 ชุด ดังนี้

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามส�ำหรับผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 

มีท้ังหมด 3 ตอน ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 

การเป็นผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. และขนาดของ รพ.สต. 

ตอนที่ 2 ระบบการบริหารจัดการ ได้แก่ 1) ด้านการจัด

บริการ 2) ด้านก�ำลังคน และ 3) ด้านการเงินการคลัง 

ลักษณะเป็นค�ำถามมาตรวัดอัตราส่วน (Ratio Scale) 

ส�ำหรับด้าน 4) ด้านข้อมูล 5) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน 

และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น และ 6) ด้านภาวะผู้น�ำและธร

รมาภิบาล เป็นค�ำถามอันดับบัญญัติ (Ordinal Scale) 

และตอนที่ 3 ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการ ได้แก่ 

1) การเข้าถึงการจัดบริการ 2) ความครอบคลุมของ 

การจดับรกิาร และ 3) คณุภาพการจดับรกิาร เป็นค�ำถาม

อันดับบัญญัติ (Ordinal Scale)

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส�ำหรับประชาชน อายุ 18 ปี 

ขึ้นไป มี ท้ังหมด 3 ตอน ตอนที่  1 แบบสอบถาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตอนที่ 2 คุณภาพการจัดบริการ ตอนที่ 3 ความ พึงพอใจ

ต่อการได้รับบริการ โดยตอนที่ 2-3 ลักษณะเป็นค�ำถาม

มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค�ำตอบให้เลือก 

5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นมาตรวัด

อันตรภาค (Interval Scale) 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามส�ำหรับประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป และชุดที่ 4 แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปกครองเด็ก

อายุ 0 – 5 ปี มีทั้งหมด 4 ตอน โดยตอนที่ 1 – 3 มีข้อ

ค�ำถามเช่นเดียวกับชุดที่ 2 และตอนที่ 4 แบบสอบถาม

ส�ำหรับประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป เป็นข้อค�ำถาม การเข้า

รับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ได้รับ 

การคัดกรองและไม่ได้รับการคัดกรอง และตอนที่ 4 

แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปกครองเด็กอายุ 0 – 5 ปี เป็น 

ข้อค�ำถามประวตักิารรบัวคัซนีขัน้พืน้ฐานแบบเลอืกตอบ

โดยมีค�ำตอบให้เลือก ได้แก่ ได้รับ ไม่ได้รับ จ�ำไม่ได้ 

และยังไม่ถึงเวลารับวัคซีน

	 ชุดที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ของประชาชนในประเด็นโรคไข้เลือดออก จากข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และประเด็นการรับบริการวัคซีน 
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จากข้อมูลระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2566 ของ รพ.สต.

ในพื้นที่ อ� ำ เภอที่มีการถ ่ ายโอนครบทุกแห ่งของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 156 แห่ง และ รพ.สต.ในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ที่ยังไม่มีการถ่ายโอนของประเทศไทย จ�ำนวน 381 แห่ง 

รวมทั้งสิ้น 537 แห่ง

	 ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นแนว

ค�ำถามในประเด็นนโยบาย และระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณ

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า

ทุกข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5(11)  

จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ ผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ประชาชนที่มี 

อายุ 35 ปีขึ้นไป และประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 

0 – 5 ปี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

30 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92, 0.98, 

0.95 และ 0.92 ตามล�ำดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(12)  

ส่วนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ตรวจสอบการใช้ภาษาและโครงสร้างจากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่อยู่ในมาตรวัด

นามบัญญัติ (Nominal Scale) อันดับบัญญัติ (Ordinal 

Scale) โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) และ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของตัวแปร

ระหว่างกลุ่ม ที่มีอยู ่ในมาตรวัดอันตรภาค (Interval 

Scale) มาตรวัดอัตราส่วน (Ratio Scale) โดยใช้สถิต ิ

Independent t  - test ส�ำหรับข ้อมูลเชิงคุณภาพ 

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม โดย 

ผู้วิจัยจัดส่งหนังสือจากกรมควบคุมโรคถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด นายก อบจ. นายอ�ำเภอ สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ในพ้ืนที่เป้าหมายเพื่อแจ้ง

ก�ำหนดการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่าน

การฝึกอบรมเทคนคิการจดัเกบ็แบบสอบถาม  ด�ำเนนิการ

จัดเก็บข้อมูลตามก�ำหนดการ

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสัมภาษณ ์

เชิงลึกในประเด็นนโยบาย และระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. โดยผู้วิจัยจัดส่ง

หนังสือจากกรมควบคุมโรคถึงปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ อธบิดกีรมส่งเสรมิการปกครอง

ท้องถ่ิน อธิบดีกรมควบคุมโรค นายกสมาคมองค์การ

บรหิารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัดจิทิลั

สขุภาพ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูอ้�ำนวยการ 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผู ้ช ่วยเลขาธิการ 

สปสช. ส่วนงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล 

เพื่อแจ้งก�ำหนดการสัมภาษณ์ พร้อมประเด็นสัมภาษณ์

ให้ทราบล่วงหน้า   โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ท�ำการสัมภาษณ ์

ด้วยตนเองและใช้เวลาในการสัมภาษณ์ท่านละ 1 ชั่วโมง 

โดยเฉลี่ย

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ. 2567

	 การศึกษาครั้ ง น้ี ได ้ผ ่ าน  การพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 004.67 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 

พ.ศ. 2567 

ผลการศึกษา 

	 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 4 กลุ่ม โดยมีคุณลักษณะทางประชากร ดังนี้

	 กลุ ่มที่ 1 ผู ้อ�ำนวยการ รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.00 มีอายุเฉลี่ย 50.90 ปี 

(S.D.=6.43) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

76.50 และมีประสบการณ์การเป็นผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 



7วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

เฉลี่ย 9.66 ปี (S.D.=8.15) และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ขนาดกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.60 กระจาย

ครอบคลุม 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ จ�ำนวน 48 คน 

พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 19 คน พ้ืนที่ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

29 คน ภาคกลาง  จ�ำนวน 122 คน พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

23 คน พื้นที่ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 99 คนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ จ�ำนวน 150 คน พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 69 คน 

พื้นที่ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 81 คน และภาคใต้ จ�ำนวน 

54 คน พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 4 คน พื้นท่ีไม่ถ่ายโอน 

จ�ำนวน 50 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 374 คน

	 กลุ่มที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร ้อยละ 68.80 มีอายุเฉลี่ย 

37.29 ป ี  (S.D.=15.54) จบการศึกษาระดับ 

ชัน้ ม.ปลาย/ปวช. มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34.40 อยูใ่น

พื้นที่ถ่ายโอน ร้อยละ 30.76 พ้ืนที่ไม่ถ่ายโอน ร้อยละ 

69.24

	 กลุ่มที่ 3 ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 68.90 มอีายเุฉลีย่ 

50.50 ปี (S.D. = 10.74) จบการศึกษาระดับชั้นประถม

ศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.50 อยู ่ในพ้ืนที่ 

ถ่ายโอน ร้อยละ 30.74 พื้นที่ไม่ถ่ายโอน ร้อยละ 69.26

กลุ่มที่ 4 ผู้ปกครองเด็กอายุ 0 – 5 ปี พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.90 มีอายุเฉลี่ย 40.46 ปี 

(S.D.=13.70) จบการศึกษาระดับชั้น ม.ปลาย/ปวช. 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.80 อยู่ในพื้นที่ถ่ายโอน 

ร้อยละ 30.75 พื้นที่ไม่ถ่ายโอน ร้อยละ 69.25

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม

ข้อมลูกบัผู้ให้ข้อมลู จ�ำนวน 8 คน โดยเป็นผูบ้ริหารระดบั

นโยบาย รวมจ�ำนวน 5 คน ทัง้หมดเป็นเพศชาย อายุเฉลีย่ 

56.25 ปี (S.D. = 2.15) และผูบ้รหิารทีก่�ำกบัดแูลข้อมลู

การจัดบริการป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ รวม

จ�ำนวน 3 คน อายุเฉลี่ย 52.25 ปี (S.D. = 4.25)

	 1. ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน 

และไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

	 คะแนนเฉลี่ยระบบบริหารด้านการจัดการในมุม

มองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่าย

โอนไปยัง อบจ. ในด้านการจัดบริการ ด้านก�ำลังคน และ

ด้านการเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการฯของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการจัด

บริการ ก�ำลังคน และการเงินการคลัง ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค

รพ.สต.

ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต.

ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259)
d 95%CI p-value

M S.D. M S.D.

ด้านการจัดบริการ 

	 การให้ความรู้ในการป้องกัน	 	

	 ควบคุมโรค (ทั้งในสถาน	 	

	 บริการและชุมชน)

18.46 15.75 15.79 11.14 2.66 -0.14 ถึง 5.46 0.063

	 การคัดกรองโรค 16.19 11.19 15.79 9.19 0.41 -1.76 ถึง 2.58 0.710

	 การให้บริการวัคซีน 10.39 8.75 11.44 6.94 1.05 -2.71 ถึง 0.61 0.215

	 การสอบสวนโรค 8.10 9.39 9.08 6.14 0.97 -2.58 ถึง 0.63 0.235

	 การควบคุมโรค 10.40 9.55 11.76 7.71 1.36 -3.19 ถึง 0.46 0.144

	 งานป้องกันควบคุมโรคอื่นๆ 8.29 8.74 8.84 6.82 0.55 -2.19 ถึง 1.09 0.514
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ระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค

รพ.สต.

ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต.

ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259)
d 95%CI p-value

M S.D. M S.D.

ด้านก�ำลังคน

	 จ�ำนวนอัตราก�ำลัง ปี 2565 2.77 2.05 2.66 1.93 0.10 -0.33 ถึง 0.53 0.646

	 จ�ำนวนอัตราก�ำลัง ปี 2566 2.97 2.26 2.68 1.99 0.29 -0.17 ถึง 0.77 0.213

ด้านการเงินการคลัง

	 จ�ำนวน

   	 งบประมาณ ปี 2565

90178.68 144837.42 78157.42 132316.00 12021.27 -18239.61

ถึง 42282.16

0.435

	 จ�ำนวน

   	 งบประมาณ ปี 2566

121205.73 311169.21 112128.63 294214.75 9077.09 56961.57

ถึง 75115.76

0.787

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการฯของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการจัด

บริการ ก�ำลังคน และการเงินการคลัง ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374) (ต่อ)

	 ส�ำหรับด้านข้อมูล ในทุกประเด็น ได้แก่ (1) ความ

ครบถ้วนของข้อมูล (2) ความถูกต้องของข้อมูล 

(3) ความทันเวลาของข้อมูล และ (4) การรายงานข้อมูล

ตัวชี้วัดด้านการป้องกันควบคุมโรค แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทยีบระบบการบรหิารจดัการของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิประเดน็ด้าน

ข้อมูลในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ด้านข้อมลู

รพ.สต.
ถ่ายโอนภารกจิ
(n = 115)

รพ.สต.
ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ลดลง เหมอืนเดมิ ดกีว่าเดมิ ลดลง เหมอืนเดมิ ดกีว่าเดมิ

ความครบถ้วนของข้อมลู 6

(5.22)

83

(72.17)

26

(22.61)

5 

(1.93)

155

(59.85)

99

(38.22)

10.638 0.005*

ความถูกต้องของข้อมลู 5

(4.35)

77

(66.96)

33

(28.70)

5

(1.93)

143

(55.21)

111

(42.86)

7.756 0.021*

ความทันเวลาของข้อมลู 9

(7.83)

78

(67.83)

28

(24.35)

10

(3.86)

135

(52.12)

114

(44.02)

14.026 <0.001*

การรายงานข้อมลูตัวชีว้ดัฯ 13

(11.30)

78

(67.83)

24

(20.87)

5

(1.93)

151

(58.30)

103

(39.77)

24.096 <0.001*
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	 อีกทั้งในด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยี 

ที่จ�ำเป็น พบว่า (1) ด้านการเข้าถึงวัคซีน ปี 2566 และ

ด้านการพฒันาวชิาการของบคุลากร ปี 2566 แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า ด้านการเข้าถึงยา 

และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ปี 2566 ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการเข้า

ถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็นในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน

และเทคโนโลยี

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ขาดแคลน เพียงพอ มากเกิน ขาดแคลน เพียงพอ มากเกิน

การเข้าถึงยา และเวชภัณฑ์ที่

ไม่ใช่ยา  ปี 2566

17

(14.78)

96

(83.48)

2

(1.74)

33

(12.74)

224 

(86.49)

2 

(0.77)

1.006 0.605

การเข้าถึงวัคซีน ปี 2566 26

(22.61)

85

(73.91)

4

(3.48)

51

(19.69)

207 

(79.92)

1 

(0.39)

6.393 0.041*

การพัฒนาวิชาการของบุคลากร 

ปี 2566

34

(29.57)

79

(68.70)

2

(1.74)

47

(18.15)

212 

(81.85)

0 

(0.00)

11.071 0.004**

	 อีก ท้ั งด ้ านภาวะผู ้ น� ำและธรรมาภิบาลต ่อ 

การป ้องกันควบคุมโรค แตกต ่างกันในประเด็น 

(1) การบริหารจัดการในการป้องกันควบคุมโรค 

(2) ระบบก�ำกับดูแลในการป ้องกันควบคุมโรค 

(3) การพจิารณาความดคีวามชอบ (4) การจดัสวสัดกิาร

ให้แก่เจ้าหน้าที่ และ (5) การประสานงานกับเครือข่าย 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 แต่ส�ำหรับด้าน 

อื่น ๆ ได้แก่ (1) นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค 

(2) การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม 

(3) การบรูณาการการป้องกนัควบคุมโรค (4) การตอบสนอง

ต่อข้อร้องเรียน และ (5) การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 4 	ผลการเปรยีบเทยีบระบบการบรหิารจดัการของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิด้านภาวะผูน้�ำ

และธรรมาภิบาลในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ด้านภาวะผู้นำ�

และธรรมาภิบาล

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง

	 การบริหารจัดการในการ

ป้องกันควบคุมโรค

40

(34.78)

73

(63.48)

2

(1.74)

123

(47.49)

128

(49.42)

8

(3.09)

6.422 0.040*

	 ระบบกำ�กับดูแลในการ

ป้องกันควบคุมโรค

38

(33.04)

71

(61.74)

6 

(5.22)

120

(46.33)

132

(50.97)

7

(2.70)

6.481 0.039*

	 การพิจารณาความดี

ความชอบ

37

(32.17)

56

(48.70)

22

(19.13)

58  

(22.39)

178

(68.73)

23

(8.88)

15.060 <0.001*
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ด้านภาวะผู้นำ�

และธรรมาภิบาล

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง

	 การจัดสวัสดิการให้แก่

เจ้าหน้าที่

50

(43.48)

50

(43.48)

15

(13.04)

55  

(21.24)

165

(63.71)

39 

(15.06)

19.927 <0.001*

	 การประสานงานกับ

เครือข่าย

37

(32.17)

65

(56.52)

13

(11.30)

100

(38.61)

149

(57.53)

10

(3.86)

8.068 0.018*

ตารางที่ 4 	ผลการเปรยีบเทยีบระบบการบรหิารจดัการของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิด้านภาวะผูน้�ำ

และธรรมาภิบาลในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374) (ต่อ)

	 2. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ ์ของระบบ 

การบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ 

รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิไปยงั อบจ. 

ด�ำเนนิการใน 2 กลุม่ โดยผลการศกึษามรีายละเอยีดดงัน้ี

	 กลุ่มที่ 1 มุมมองจากผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. พบว่า 

ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค ในทุกประเด็น ได้แก่ (1) การเข้าถึงการจัด

บริการ (2) ความครอบคลุมของการจัดบริการ และ 

(3) คุณภาพการจัดบริการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการฯของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิ 

ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ผลลัพธ์ของระบบการบริหาร

จัดการด้าน

การป้องกันควบคุมโรค

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง

	 การเข้าถึงการจัดบริการ 52

(45.22)

60

(52.17)

3

(2.61)

187

(72.20)

70

(27.03)

2

(0.77)

25.571 <0.001*

	 ความครอบคลุมของ

	 การจัดบริการ

44

(38.26)

66

(57.39)

5

(4.35)

161

(62.16)

92

(35.52)

6

(2.32)

18.434 <0.001*

 	 คุณภาพการจัดบริการ 52

(45.22)

60

(52.17)

3

(2.61)

163

(62.93)

92

(35.52)

4

(1.55)

10.264 0.006*

	 กลุม่ที ่2 มมุมองของประชาชน พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบ

ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอน 

ด้านคุณภาพการจัดบริการและความพึงพอใจต่อ 

การได้รบับรกิาร ในมุมมองของประชาชนอาย ุ18 ปีขึน้ไป 

ในประเด็นโรคไข้เลือดออก ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ในประเด็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

ประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในประเด็น

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเด็กอายุ 0 – 5 ปี  

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 	ผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการฯ ของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจ

ด้านคุณภาพการจัดบริการและความพึงพอใจต่อการได้รับบริการของประชาชน

ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการจัดบริการและ

ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ

รพ.สต.

ถ่ายโอนภารกิจ

รพ.สต.

ไม่ถ่ายโอนภารกิจ  d 95%CI p-value

M S.D. M S.D.

ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป (n = 842) (n = 259) (n = 583)

	 คุณภาพการจัดบริการ 62.54 9.45 62.96 8.87 0.42 -1.74 ถึง0.91 0.538

	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ 20.91 3.29 21.01 3.09 0.10 -0.56 ถึง 0.36 0.669

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป (n=1,246) (n = 383) (n = 863)

	 คุณภาพการจัดบริการ 63.04 9.30 63.85 8.79 0.81 -1.89 ถึง 0.27 0.141

	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ 21.04 3.31 21.26 3.00 0.22 -0.59 ถึง 0.15 0.237

ประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็ก 

อายุ 0 – 5 ปี (n=670)

(n = 206) (n = 464)

	 คุณภาพการจัดบริการ 62.87 9.59 63.66 8.75 0.79 -2.27 ถึง 0.69 0.295

	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ 21.20 3.25 21.37 2.95 0.17 -0.67 ถึง 0.33 0.513

	 3. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

ประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. 

ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

	 การเปรยีบเทียบผลลพัธ์ทางสขุภาพของประชาชน

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคของ รพ.สต. ด�ำเนนิการใน 3 

ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก จากข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่า ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 – 2564 อตัราป่วยโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในพื้นที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และไม่ได้ 

ถ่ายโอนใกล้เคียงกัน แต่เมื่อ ปี พ.ศ. 2565 และ 

พ.ศ. 2566 พบว่า รพ.สต. ที่ถ่ายโอน มีอัตราป่วย เท่ากับ 

41.13 และ 172.24 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

ต�่ำกว่า รพ.สต. ที่ไม่ได้ถ่ายโอน ที่มีอัตราป่วย เท่ากับ 

83.22 และ 212.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

	 ประเด็นที ่2 ผลการรบับรกิารคดักรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และ 

รพ.สต. ที่ไม่ได้ถ่ายโอน ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 7

	 ประเด็นที่ 3 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับ

เด็กอายุ 0 – 5 ปี พบว่า ผลการรับบริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเด็กอายุ 0 – 5 ปี ของ รพ.สต. 

ที่ถ ่ายโอน และที่ไม่ได้ถ่ายโอน ไม่แตกต่างกัน ซ่ึง 

ไม่สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ HDC ที่พบว่า อัตรา 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2565 และพ.ศ. 2566 ใน 

รพ.สต. ที่ถ ่ายโอนมีอัตราความครอบคลุม เท่ากับ 

ร้อยละ 80.90 และ 77.04 ต�่ำกว่า รพ.สต.ที่ยังไม่ได้ 

ถ่ายโอนที่มีอัตราความครอบคลุม เท่ากับ ร้อยละ 84.52 

และ 88.02 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 7 	ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจใน

มุมมองของประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ในประเด็นการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

(n = 1,246)

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ 

(n = 383)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

(n = 863) Chi-Square p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การคัดกรองโรคเบาหวาน 1.429 0.232

     ได้รับการคัดกรอง 369 91.3 818 92.7

     ไม่ได้รับการคัดกรอง 14 8.7 45 7.3

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 3.684 0.550

     ได้รับการคัดกรอง 375 90.9 826 91.7

     ไม่ได้รับการคัดกรอง 8 9.1 37 8.3

	 4. ผลการศึกษาข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ 

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเมื่อพิจารณา

ตาม 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ พบว่า ด้านการจัดบรกิาร

ไม่พบผลกระทบจากการถ่ายโอนไปยัง อบจ. และด้าน

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาลของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง 

อบจ. มีประสิทธิภาพ เช่น ความก้าวหน้าในการท�ำงาน 

การจัดสวัสดิการ การพิจารณาความดีความชอบ เป็นต้น 

แต่หากต้องมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้าน 

การป้องกันควบคุมโรค ควรมีแนวทางในการพัฒนา 

ดังข้อมูลส�ำคัญต่อไปนี้

	 (1) ด้านบคุลากรและการพฒันาบคุลากร สบืเนือ่งจาก

เจ้าหน้าที่ ผู ้ รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคของ 

รพ.สต.ที่ถ่ายโอนมีจ�ำนวนไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน 

แต่เนื่องจากต้องไปด�ำเนินงานในส่วนงานสนับสนุน  

ซึ่งมีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที ่

ดังนั้น แนวทางการพัฒนา ควรมุ่งเน้นการจัดการอบรม

ให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ที่ถ ่ายโอนให้ท�ำงานด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคทดแทนกันได้ และเพิ่มเจ้าหน้าที่ 

สายสนับสนุนเพื่อไม ่ให ้มีผลกระทบต ่อก�ำลังคน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

	 (2)	ด้านงบประมาณ ปัจจุบันแม้ว่างบประมาณ 

รพ.สต.ที่ถ ่ายโอนจะได้รับการจัดสรรเพิ่มขึ้น แต  ่

งบประมาณในการควบคุมโรคไม่เพียงพอ เนื่องจาก 

งบประมาณส่วนหนึ่งต้องใช้ในการจัดจ้างบุคลากรเพื่อ

ทดแทนบุคลากรที่ไม่ได้ถ่ายโอนมา และการควบคุมโรค

ต้องอาศัยการวินิจฉัยโรคที่ต้องได้รับการสนับสนุนทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีเพียงพอ รวมท้ังการใช้จ่ายงบประมาณ

ของรพ.สต.ที่ถ่ายโอนค่อนข้างยุ ่งยากและไม่ทันต่อ

เหตุการณ์ ดังน้ัน แนวทางการพัฒนาคือการสนับสนุน 

งบประมาณโดยการโอนงบประมาณโดยตรง

	 (3)	ด้านทรัพยากร ปัจจุบัน รพ.สต.ที่ถ่ายโอน 

ยงัมปัีญหาในเรือ่งทรพัยากรต่างๆ ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงาน 

เพื่อการป้องกันควบคุมโรค ดังนั้น แนวทางเพื่อให้ 

การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสนับสนุน 

ยานพาหนะส�ำหรับการท�ำงานในพื้นที่ วัสดุอุปกรณ์ 

ให้ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค เช่น เครื่องฉาย

โปรเจคเตอร์ สมาร์ททีวี เครื่องขยายเสียง ควรบริการให้

ได้ทุกที่ทุกสิทธิ์บัตรและสามารถมีระบบการส่งต่อ

ประสานงานที่เชื่อมโยงกัน พัฒนาความรวดเร็วของการ

จัดสรรวัคซีนใหม่ๆ ให้ทั่วถึง พร้อมทั้งการจัดท�ำคลิป 

วีดิทัศน์ของโรคทันทีที่มีการระบาด 
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	 (4)	ด้านระบบข้อมูล ระดับนโยบายต้องการใช้ 

ฐานข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

แต่ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลสาธารณสุขกับ อบจ. ดังนั้น 

แนวทางการพฒันาควรจดัระบบความเชือ่มโยงของข้อมลู

ให้ทันเหตุการณ์ และมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

การสนบัสนนุด้านวชิาการทีท่นัสมยั การพัฒนาแอปพลเิคชัน

และระบบการแจ้งข่าว เพ่ือให้เจ้าหน้าที่และประชาชน 

เข้าถีง สะดวก รวดเร็ว ยิ่งขึ้น 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า โครงสร้างในระดับ อบจ. 

โดยเฉพาะกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ยังขาดอัตรา

ก�ำลังและสมรรถนะรวมทั้งการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี 

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคภายในกองฯ ด้านยา เวชภณัฑ์ 

วัคซีน อบจ.ต้องการการสนับสนุนในด้านการจัดซื้อและ

ควบคุมคุณภาพจากกรมควบคุมโรค ด้านการจัดบริการ

ในช่วงเริ่มต้นการถ่ายโอนยังขาดการจัดบริการป้องกัน

ควบคมุโรคเชงิรกุ เน่ืองจากจะต้องปรบัระบบการบรหิาร

จดัการภายใน รพ.สต. และพบว่า ต้องการด้านการตดิตาม

ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค

วิจารณ์

	 ผลการศึกษาส�ำคัญสามารถน�ำมาอภิปรายผล 

พบว่า ระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุม

โรคตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ในมุมมองของ 

ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนภารกจิ และยงัไม่ถ่ายโอน

ไปยัง อบจ. พบว่า (1) ด้านการจัดบริการ (2) ด้านก�ำลัง

คน และ (3) ด้านการเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน 

แต่พบว่า (4) ด้านข้อมูล (5) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน 

และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น และ(6) ด้านภาวะผู้น�ำและ 

ธรรมาภิบาล ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แม้ว่าด้านก�ำลงัคนเพือ่การป้องกนัควบคมุโรคไม่แตกต่าง

กันก็ตาม แต่บุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรที่รับมา

ทดแทนบุคลากรเดิมที่ไม่ได้โอนมา ซึ่งต้องพัฒนา

สมรรถนะเพิ่มเติม สอดคล้องกับการเข้าถึงด้านวิชาการ

ป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนจะต�่ำกว่า 

รพ.สต. ที่ไม่ได้ถ่ายโอน และด้านระบบข้อมูลที่แตกต่าง

กันอาจเนื่องจากระบบการรายงานระบบเดิมยังมีความ 

ไม่คล่องตัวในประเด็นของข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

การป้องกันควบคุมโรค ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และ

เทคโนโลยีที่อยู่ในช่วงของการเปลี่ยนผ่าน พร้อมทั้ง 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางการบรหิารงาน 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิชาการที่ พบว่า 

กระบวนการถ่ายโอนภารกิจปัจจุบันยังพบปัญหาด้าน 

การถ่ายโอนบุคลากร ความชัดเจนในการแบ่งหน้าที่ 

ความรับผิดชอบระหว่างหน่วยงาน และข้อเสียของ 

การถ่ายโอน คอื ระบบข้อมลูด้านสขุภาพทีข่าดความเชือ่มโยง 

ในภาพรวม และความไม่แน่นอนของระบบการบริการ 

ที่มีส่วนของการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้อง(13,14) 

	 ผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจัดการในมมุมองของ 

ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และยังไม่ถ่ายโอนไปยัง 

อบจ. พบว่า แตกต่างในทุกประเด็น อันเน่ืองมาจาก 

รพ.สต. ที่ยังไม่ถ่ายโอน ยังเกิดความคล่องตัว และได้รับ

การสนับสนุนประเด็นที่เก่ียวกับระบบการบริหารจัดการ

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเหมอืนเดิม พร้อมทัง้หน่วยงาน

นโยบายยังมีการสนับสนุนและพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง 

สะท้อนให้เห็นถงึผลการวจิยัท่ีพบว่า รพ.สต.ท่ียงัไม่ถ่ายโอน

พบผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

อันเนื่องจาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้กับ อบจ. ที่ยังม ี

ช่องว่าง ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านบคุลากร 

ด้านการเงินและด้านการจัดสรรทรัพยากร และที่ส�ำคัญ

คือด้านแผนการพัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่ (15) 

ส�ำหรับมุมมองของประชาชนนั้น ไม่ว่าจะเป็นประเด็น

คุณภาพการบริการ และความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน 

เนื่องจาก รพ.สต. ทุกแห่งพยายามคงไว้ตามมาตรฐาน

ของการบริการ ถึงแม้ระบบการบริหารงานต่าง ๆ อาจจะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงไป เจอปัญหาในบางประเด็น เช่น 

การประสานงาน งบประมาณในการสนับสนุน แต่ยังมี

เครือข่ายในการด�ำเนินงานร่วมกัน จึงท�ำให้มุมมองของ

ประชาชนเกีย่วกบัคณุภาพการบรกิาร และความพงึพอใจ 

ไม่แตกต่างกัน

	 ผลลัพธ ์ทางด ้านสุขภาพของประชาชนด ้าน 

การป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน สามารถ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น เน่ืองจาก อบจ. 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
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โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกให้แก่ประชาชนร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็น 

ส่วนหน่ึงที่ระบบภาคการเมืองท้องถิ่นให้ความเชื่อมั่น 

แก่ประชาชนท่ีจะท�ำให้ประชาชนปลอดภัยจากโรค 

ซึง่โรคไข้เลอืดออกเป็นการด�ำเนนิการทีเ่ป็นรปูธรรมและ

เห็นผลในระยะเวลาภายใต้การบริหารงานของภาค

การเมืองท้องถิ่น แต่ส�ำหรับประเด็นอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น 

การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหรือ 

การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรคในเด็กอายุ 0-5 ปี นั้น 

ไม่แตกต่างกนั เนือ่งจากยงัได้รบัการสนบัสนนุด้านนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการบริหารจัดการฯ 

ของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. นั้นยังสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นประเด็นปัญหาเนื่องจากยังเกิด

ปัญหาในเรื่องการบริหารจัดการต่างๆ ท�ำให้ข้อมูล

สะท้อนถึงประเด็น (1) ด้านบุคลากรและการพัฒนา

บุคลากร (2) ด้านงบประมาณ (3) ด้านทรัพยากร และ 

(4) ด้านระบบข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

6 เสาหลักสุขภาพ ที่จะน�ำไปสู่การที่จะท�ำให้ผลลัพธ ์

ของระบบการบริหารจัดการที่จะท�ำให้ประชาชนเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพได ้อย ่างเพียงพอ เกิดความ

ครอบคลุม และมีคุณภาพ(8) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ 

การถ่ายโอนภารกจิปัจจบุนั คอื ปัญหาในการบรหิารจดัการ 

อันเนื่องมาจาก การรับถ่ายโอนภารกิจมาก บุคลากรใน

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมยังไม่เพียงพอทั้งด้าน

จ�ำนวนและสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค ไม่มี

กลไกเตรยีมความพร้อม ซึง่เป็นภารกจิทีม่คีวามเกีย่วข้อง

กับหลายภาคส่วนด้วยการขับเคลื่อนพลังท ้องถิ่น 

ซึ่งราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค อาจต้อง 

ปรับลดหรือปรับเปลี่ยนบทบาทให้สอดคล้องกับภารกิจ

ที่ถ่ายโอน โดยท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานวิชาการ สนับสนุน 

ให้ค�ำปรึกษา ก�ำหนดมาตรฐาน ฝึกอบรมให้แก่บุคลากร 

เพื่อให้การบริการได้อย่างมีมาตรฐาน(16)

สรุป

	 จากการศึกษาผลกระทบการถ่ายโอน รพ.สต. 

ไปยัง อบจ.ต่อระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ในมุมมอง

ของ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและยังไม่ถ่ายโอน 

ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการ พบว่า 

(1) ด้านการจัดบริการ (2) ด้านก�ำลังคน และ (3) ด้าน

การเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า (4) ด้านข้อมูล 

(5) ด้านการเข้าถงึยา วคัซนี และเทคโนโลยทีีจ่�ำเป็น และ 

(6) ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า ผลลัพธ์ของระบบ 

การบริหารจัดการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจัดการ 

ในมมุมองของประชาชน คะแนนเฉลีย่คณุภาพการจดับรกิาร 

และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ ไม่แตกต่างกัน

	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนของ รพ.สต. 

สรุปได้ว่าอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกของประชาชน 

ในพื้นที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ ต�่ำกว่า รพ.สต. ไม่ได้

ถ่ายโอนภารกิจ ใน ปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 

ประเดน็การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

พร้อมทัง้การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคในเดก็อาย ุ0 – 5 ปี 

นั้น ไม่แตกต่างกัน

	 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนภารกจิ

ไปยัง อบจ. ควรมีการพัฒนาประเด็นส�ำคัญดังนี้ 

(1) ด้านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร (2) ด้าน 

งบประมาณ (3) ด้านทรัพยากร และ (4) ด้านระบบข้อมลู

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมควบคุมโรค 

ก ร ะทรว งส าธ า รณสุ ข  ร ่ ว มกั บ  ก รมส ่ ง เ ส ริ ม 

การปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ควรน�ำข้อมูล

จากการวิจัยครั้งน้ีไปพัฒนาเป็นนโยบายเพื่อให้ รพ.สต. 

ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. มีการด�ำเนินการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประเด็น 

ได ้แก ่  (1) ด ้านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร 

(2) ด้านข้อมูล (3) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และ

เทคโนโลยีที่จ�ำเป็น (4) ด้านงบประมาณ (5) ด้านภาวะ

ผู้น�ำและธรรมาภิบาลต่อการป้องกันควบคุมโรค และ 

(6) ด้านทรัพยากรอื่น ๆ
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	 2.	 ผลลัพธ์ของระบบการบรหิารจดัการใน รพ.สต. 

ที่ยังไม่ได้ถ่ายโอน ดีกว่า รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ดังนั้นควร

พิจารณาปัจจัยน�ำเข้าโดยเฉพาะประเด็นด้านข้อมูล 

ด้านการเข้าถงึวคัซนี และการพฒันาวชิาการของบคุลากร 

พร้อมท้ังด้านภาวะผูน้�ำและธรรมาภิบาล และให้การสนบัสนนุ

และส่งเสริมแก่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

	 3.	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน ในประเด็น

โรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนเป็นประเด็น

ตัวอย่างที่สะท้อนถึงผลการด�ำเนินการที่มีประสิทธิผล 

ดังนั้น จึงควรพัฒนาประเด็นการป ้องกันควบคุม 

โรคอื่นๆ ให้เป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง 

ด้านสุขภาพในกลุ ่มประชาชนในทุกประเด็นโรคและ 

ภัยสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้บริหารที่ก� ำหนดนโยบายและ 

ที่ดูแลด้านข้อมูลป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่วิจัย ที่สนับสนุนการวิจัย 

ในครัง้นี ้ตลอดจนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่น 

รพ.สต. และประชาชนที่ให้ความร่วมมือแก่ผู ้วิจัย 

เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยระดับบุคคล พฤติกรรมป้องกัน 

การสูบบุหรี่ การควบคุมตนเอง การรับรู้โทษของบุหร่ี การส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว จากโรงเรียน 

และอิทธิพลของตวัแบบจากสือ่ และศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเรียนท่าอิฐศึกษา จังหวัดนนทบุรี ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 105 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและ

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือวิจัยที่ใช้คือ 

แบบสอบถามที่มคี่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบบัเทา่กับ 0.91 วิเคราะห์ขอ้มูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีด้วยสถิติ Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี 

(Mean = 3.52, S.D. = 0.75) การควบคุมตนเอง (Mean = 3.86, S.D. = 0.92) การรับรู้โทษของบุหรี่ (Mean = 

4.20, S.D. = 0.62) การส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว (Mean = 3.96, S.D. = 0.86) และอิทธิพล 

ตัวแบบจากสื่อ (Mean = 3.60, S.D. = 0.56) อยู่ในระดับมาก และมีการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน 

(Mean = 0.88, S.D. = 0.21) อยู่ในระดับน้อย ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า การควบคุม

ตนเองและอิทธิพลของตัวแบบจากสื่อ สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีได้ร้อยละ 19.8 ดังน้ัน 

ควรมีการส่งเสริมการควบคุมตนเอง และก�ำกับดูแลในการเข้าถึงสื่อต่างๆ ของนักเรียนอย่างต่อเน่ือง เพื่อเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันที่ดี รวมทั้งควรเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียนที่นอกเหนือจากนโยบายของรัฐบาล 

นอกจากนี้ ผู้ปกครองและครูควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่แก่นักเรียน 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
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Abstract

	 	 This analytical cross-sectional study aimed to study personal factors, smoking prevention behavior, 

self-control, perception of cigarettes, promoting smoking prevention from families and school and model influences 

from media and study factors predicting smoking prevention behavior among 105 male lower secondary school 

students in Tha-it suksa school, Nonthaburi province. Sample was collected by two-stage random sampling 

method. Data collection was done during November to December 2023 and data were collected by using 

self-administered questionnaires with Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.91. Data were analyzed using descriptive 

statistics and stepwise multiple linear regression analysis. The result found that male lower secondary school 

students has behavior to prevent smoking (Mean = 3.52, S.D. = 0.75), self-control (Mean = 3.86, S.D. = 0.92), 

perception of cigarettes (Mean = 4.20, S.D. = 0.62), promoting smoking prevention from families 

(Mean = 3.96, S.D. = 0.86) and model influences from media (Mean = 3.60, S.D. = 0.56) at the high level and 

promoting smoking prevention from school (Mean = 0.88, S.D. = 0.21) at the low level. The result of Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis found that Self-control and model influences from media can predict smoking 

prevention behavior. These variables together explained 19.8% of the variance in smoking prevention behavior. 

Recommendations for this research would be the promoted self-control and continuously supervise student’s access 

to various media to strengthen good immunity and activities to promote and prevent smoking in schools should be 

added in addition to government policies. Parents and teachers should be good examples of not smoking for students. 

Keywords: Factors predicting, Smoking prevention behavior, Male lower secondary school students

บทน�ำ

	 การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต และทพุพลภาพ

ทีส่ามารถป้องกนัได้มากทีส่ดุ จากรายงานองค์การอนามยัโลก

พบว่ามีผู ้สูบบุหรี่ทั่วโลกจ�ำนวนถึง 1,100 ล้านคน 

พบผู ้เสียชีวิตโดยตรงจากสาเหตุ การเจ็บป่วยด้วย 

โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

หลอดอาหาร มะเร็งช่องปากและคอ จากการสูบบุหรี่

ประมาณ 6.4 ล้านคน เนือ่งจากเมือ่สูบบหุรี ่1 มวน จะเกิด

การเผาไหม้ท�ำให้เกิดสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด และ 

มีสารก่อมะเร็งมากกว่า 50 ชนิด(1) และยังพบว่าคนท่ี 

ไม่ได้สูบบหุรีเ่สยีชวีติด้วยสาเหตจุากการสดูควนับหุรีท่ีม่ี

คนสูบพ่นควันออกมา หรือควันบุหรี่มือสองที่มีแนวโน้ม

จะเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ประมาณ 890,000 คน โดย 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 หากยังไม่มีมาตรการใดๆ

จะมีจ�ำนวนผู ้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นทั้งหมดประมาณปีละ 

8 ล้านคน(2) สถานการณ์การสูบบหุรีข่องประเทศไทยพบว่า

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และยังพบว่ามีผู้สูบบุหรี่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิถงึ 20 เท่า มนีกัสบูบหุรีห่น้าใหม่เกดิข้ึน

ราว 2-3 แสนคนต่อปี ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้คนไทย 

เสียชีวิตวันละ 141 คน หรือปีละ 51,651 คน โดยผู้ที่ 

เสยีชวีติจากการสบูบหุรีอ่ายจุะสัน้ลง 12 ปี และเจบ็ป่วยหนัก

โดยเฉลี่ย 2.50 ปีก่อนเสียชีวิต(3) ซ่ึงการสูบบุหร่ีเป็น

สาเหตุส�ำคญัของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร และยงัส่งผล

ท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคถงุลมโป่งพอง รวมถงึ

ควันบุหรี่ยังไปเพิ่มความถี่ และความรุนแรงให้แก่ผู้มี

อาการหอบหืด(4) ท�ำให้มีอารมณ์แปรปรวน ก้าวร้าว 

ซึมเศร้า และอาจส่งผลท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิต 

มีความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

แยกตนเอง ไม ่เข ้าสังคมเป็นที่รังเกียจของบุคคล 

ในสังคม(5) 

	 ในปี พ.ศ.2564 มีการส�ำรวจเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

ในประชากรไทย พบว่าเยาวชนไทยเร่ิมทดลองสูบบุหรี่

มากที่สุดในช่วงอายุ 13 - 14 ปี สูงถึงร้อยละ 39.0(6) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุส�ำคัญและ 

เป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้นกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น

สูบบุหรี่(7-11) คือ การมีเพื่อนที่เป็นตัวชักจูงให้เกิด 

การสบูบหุรี ่สภาพแวดล้อมรอบตวั การเลยีนแบบบคุคล

ใกล้ตัว การเข้าถึงสื่อที่ เกี่ยวกับบุหรี่  ความอยากรู ้ 

ความอยากลอง อยากหาประสบการณ์ ความเครียด 

ในชีวิต ค่านิยม และทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ หากมอง

จากสาเหตขุองการสบูบหุรีจ่ะเหน็ได้ว่ามสีาเหตมุาจากทัง้

ด้านบุคคล และสภาพแวดล้อมรอบตัวของนักเรียนท่ี

เชื่อมโยงสัมพันธ์กันเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการสูบบุหรี่  

จากปัญหาดังกล่าว ท�ำให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ

การควบคุมบุหรี่ต้องด�ำเนินการป้องกันเป็นนโยบาย 

และได้วางแผนเป็นแผนยุทธศาสตร์ การควบคุมยาสูบ

แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565-2570(12) ที่ได้ก�ำหนด

กรอบการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อลดความชุก 

การบริโภคยาสูบ และคุ้มครองสุขภาพของประชาชน 

จากอนัตรายจากควนับหุร่ี เช่น การสร้างเสริมความเข้มแข็ง 

และยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบ 

การป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และการท�ำ 

สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี รายละเอียดจากยุทธวิธ ี

ข้างต้น การศึกษานี้จึงมุ่งตระหนักว่าปัจจัยสาเหตุของ 

การเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการสบูบุหรีเ่ป็นการปฏบิตัติน

ในเด็กช่วงวัยนี้  เพื่อป้องกันหลีกเลี่ยงมิให้ตนเอง 

สูบบุหรี่หรือไปเกี่ยวข้องกับบุหรี่ และเนื่องจากแผน 

ดังกล่าวยังไม่สามารถป้องกันการสูบบุหรี่ได้อย่างเต็มที ่

จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social 

cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura)(13) มาเป็น 

กรอบแนวคิดหลักในการวิเคราะห์พฤติกรรมป้องกัน 

การสูบบุหรี่ดังกล่าว โดยการก�ำหนดปัจจัยเชิงสาเหตุนั่น

คือ ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม จากทฤษฎีปัญญา

ทางสังคมข้างต้น ทั้งสองปัจจัยสามารถที่จะส่งผลท�ำให้

เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการสบูบหุรี ่โดยพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการสบูบหุรีห่มายถงึ การไม่สบูบหุรี ่หรอืการเลอืก

ท�ำกิจกรรมที่เหมาะสมทดแทนการสูบบุหร่ี(14) รวมถึง

การกระท�ำที่แสดงออกถึงการป้องกันตนเองที่จะไม่ให้มี

การสูบบุหรี่ ซึ่งมีความส�ำคัญคือเป็นประตูด่านแรกของ

พฤตกิรรมทีจ่ะช่วยป้องกนั หรอืลดความเสีย่งของบคุคล

ที่ไม่ให้เข้าไปมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ต่อไป

	 จากเหตุผลดังกล่าว การศึกษาน้ีจงึได้ให้ความส�ำคญั

เกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน 

ท่าอิฐศึกษา จังหวัดนนทบุรี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและ

ทฤษฎีข้างต้นมาก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อใช้

เป็นแนวทางให้ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างย่ิงสถาบัน

การศึกษา  ผู ้ที่ มีความใกล ้ชิด กับวัยรุ ่น  รวมถึง 

ภาคประชาชน และภาคีที่เก่ียวข้อง สามารถน�ำไปใช ้

ในการก�ำหนดนโยบาย และแผนปฏิบัติการควบคุม 

การสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นให้เหมาะสมกับพื้นที่ ซึ่งจะน�ำ

ไปสูก่ารป้องกันและแก้ไขปัญหาการสบูบหุรีข่องวยัรุน่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยระดับบุคคล พฤติกรรมการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ การควบคุมตนเอง การรับรู้โทษ 

ของบุหรี่  การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จาก

ครอบครัว การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จาก

โรงเรียน และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อของนักเรียนชาย 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่าอิฐศึกษา จังหวัด

นนทบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนท่าอิฐศึกษา จังหวัดนนทบุรี

ขอบเขตการวิจัย

	 ศึกษาในนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนท่าอิฐศึกษา จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่วันที่ 30 

พฤศจิกายนถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2566 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study) 

	 ประชากร คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนท่าอิฐศึกษา จังหวัดนนทบุรี ท่ีก�ำลังศึกษา 

ในภาคการศกึษาที ่2 ปีการศกึษา 2566  จ�ำนวน 417 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนท่าอิฐศึกษา จังหวัดนนทบุรีที่ก�ำลังศึกษาใน 

ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 105 คน 

โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่รู้จ�ำนวนประชากร 

ที่แน่นอน(15) และก�ำหนดค่าสัดส่วนที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม (P) เท่ากบั 0.10(9) ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

สองขั้นตอน โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified 

Sampling) จ�ำแนกตามระดับชั้นเรียนของนักเรียน 

หลังจากน้ันน�ำมาสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling) แบบไม ่ใส ่คืน (Sampling without 

replacement) ได้กลุ่มตัวอย่างชั้นเรียนละ 35 คน

	 เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจัิย คอื นกัเรยีน

ชายที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ที่มีสัญชาติไทย และมีที่อยู ่ตามทะเบียนราษฎร์ หรือ 

มีที่พักอาศัยอยู ่ในเขตต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี 

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ นักเรียนชาย

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ไม่สะดวกใจให้ข ้อมูลต่อ 

หลังจากที่ตอบแบบสอบถามไปบางส่วนแล้ว หรือผู้ที่ 

ขอถอนตัวจากการวจิยั และตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

หรือมีเหตุจ�ำเป็นอื่นๆ ในระหว่างตอบแบบสอบถามจน

ท�ำให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างสมบูรณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถามทีไ่ด้พฒันาและปรบัปรงุจากการศกึษาของ

วิกานต์ดา โหม่งมาตย์(16)  แบ่งออกเป็น 7 ส่วน คือ  

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยระดับบุคคลจ�ำนวน 

6 ข้อ แบบเลือกตอบ (Check list) และแบบเติมค�ำตอบ 

(Open Ended) ประกอบด้วย ระดบัชัน้เรยีน ผลการเรยีน

ในปีการศึกษาที่ผ่านมา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง

ในแต่ละวัน การพักอาศัย การสูบบุหร่ีของบุคคลใน

ครอบครัว และการสูบบุหรี่ของเพื่อนในกลุ่ม 

	 ส ่วนท่ี  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การป้องกันการสูบบุหร่ีจ�ำนวน 23 ข้อ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับคือ ระดับมากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนนตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อความเชิงบวก

มีจ�ำนวน 21 ข้อ และก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 5 - 1 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อความเชิงลบมีจ�ำนวน 2 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง

ในการป้องกนัการสบูบหุรีจ่�ำนวน 10 ข้อ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับคือ ระดับมากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อความเชิงบวก

มจี�ำนวน 9 ข้อ และก�ำหนดคะแนนตัง้แต่ 5 - 1 ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับข้อความเชิงลบมีจ�ำนวน 1 ข้อ 

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรบัรู้โทษของบหุรี ่จ�ำนวน 

13 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับคือ ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ 

น้อยท่ีสุด โดยก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อความเชิงบวกมีจ�ำนวน 12 ข้อ 

และก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 5 - 1 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ข้อความเชิงลบมีจ�ำนวน 1 ข้อ 

	 ส่วนที่ 5 การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จาก

ครอบครัวจ�ำนวน 10 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับคือ เป็นประจ�ำ บ่อย บางครั้ง 

นานๆครั้งและไม่ปฏิบัติ โดยก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 

คะแนนตามล�ำดับ ทั้งหมดเป็นข้อความเชิงบวก 

	 ส่วนที่ 6 การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จาก

โรงเรียนจ�ำนวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบ (Check list) 

2 ตัวเลือกคือ ใช่ หรือไม่ใช่ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนจะได้

คะแนน 0 - 1 หากตอบว่าใช่จะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบ

ว่าไม่ใช่จะได้ 0 คะแนน ทั้งหมดเป็นข้อความเชิงบวก

	 ส่วนที่ 7 อิทธิพลตัวแบบจากสื่อในการป้องกัน 

การสูบบุหรี่จ�ำนวน 8 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับคือ เป็นประจ�ำ บ่อย บางครั้ง 

นานๆครัง้ และไม่ปฏบิติั โดยก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 1 - 5 

คะแนนตามล�ำดบั ส�ำหรบัข้อความเชงิบวกมจี�ำนวน 6 ข้อ 

และก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 5 - 1 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ข้อความเชิงลบมีจ�ำนวน 2 ข้อ 

	 การแบ ่ งกลุ ่มระดับคะแนนของพฤติกรรม 

การป้องกันการสูบบุหรี่ การควบคุมตนเอง การรับรู้โทษ
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ของบุห ร่ี  การส ่ ง เสริมการป ้องกันการสูบบุหรี ่

จากครอบครัว การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่ 

จากโรงเรยีน และอทิธพิลตวัแบบจากสือ่จะแบ่งออกเป็น 

5 ระดับตามหลักการของ Best (1977)(17) ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.49 ระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 

1.50 - 2.49 ระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 ระดับมาก 

และคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 ระดับมากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน โดยผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 

0.67 – 1.00 ทุกข้อ และทดสอบความเชื่อมั่น ด้วยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) โดยน�ำแบบสอบถาม ทั้ง 7 ส่วน 

ไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน

รุง่เรอืงวทิยา ต�ำบลท่าอฐิ อ�ำเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรีุ 

ที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 30 รายแล้วหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบับ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้เท่ากับ 0.91

	 ตัวแปรและการวัดตัวแปร ประกอบด้วยตัวแปร

ต่างๆ ดังนี้

	 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 

โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยระดับบุคคล การควบคุม

ตนเอง การรับรู้โทษของบุหร่ี การส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่จากครอบครัว การส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่จากโรงเรียน และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ซึ่งได้เอกสารรับรองการวิจัย

เลขที่ 38 - 2566 ลงวันที่ 26 กันยายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด และ 

ค่าต�่ำสุด) ในการอธิบายปัจจัยระดับบุคคล การควบคุม

ตนเอง การรับรู้โทษของบุหรี่ การส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่จากครอบครัว การส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่จากโรงเรียน และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ

	 2.	 การวิเคราะห์ป ัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันการสูบบุหรี่  ได้แก่ การควบคุมตนเอง 

การรบัรูโ้ทษของบหุรี ่การส่งเสรมิการป้องกนัการสบูบหุรี่

จากครอบครัว การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จาก

โรงเรียน อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณู ตามล�ำดบัความส�ำคญัของตวัแปรทีน่�ำเข้า

สมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 ปัจจัยระดับบุคคล พบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 

เป็นเพศชายก�ำลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 - 3 

ชั้นละ 35 คน ร้อยละ 55.24 มีคะแนนผลสัมฤทธิ์ทาง 

การศึกษาเฉลี่ยสะสม 2.00 - 3.00 โดยมีค่าเฉลี่ยสะสม

อยูท่ี ่2.96 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.59) ผลสมัฤทธิ์

ทางการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ 4.00 และต�่ำสุดอยู่ที่ 1.00 

ร้อยละ 68.57 มีค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละวันอยู ่ที ่

76 – 100 บาท เฉลี่ยวันละ 95.90 บาท (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 30.47 บาท) โดยมีค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละ

วันสูงสุดวันละ 250 บาท ต�่ำสุดวันละ 50 บาท ร้อยละ 

77.14 พักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ในครอบครัวของ

กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 

40.00 โดยผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่คือพ่อ รองลงมาคือ 

พี่หรือน้อง และปู่/ย่า/ตา/ยาย (ร้อยละ 29.52, 3.81 

และ 3.86 ตามล�ำดับ) และมีเพื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 

ถึงร้อยละ 43.81 ที่สูบบุหรี่ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (n = 105)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับชั้นเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 35 33.33

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 35 33.33

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 35 33.33

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

คะแนนเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 2.00 5 4.76

คะแนนเฉลี่ยสะสม 2.00 - 3.00 58 55.24

คะแนนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.00 42 40.00

คะแนนเฉลี่ยสะสม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.96 ± 0.59

ค่ามัธยฐาน (Min. – Max.) 2.89 (1.00 - 4.00)

ระดับจ�ำนวนเงินที่ได้รับจากผู้ปกครองใน 1 วัน (บาท)

50.00 -75.00 บาท 21 20.00

75.01 - 100.00 บาท 72 68.57

มากกว่า 100 บาทขึ้นไป 12 11.43

จ�ำนวนเงินเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 95.90 + 30.47

ค่ามัธยฐาน (Min. – Max.) 100 (50 – 250)

การพักอาศัย

พักอาศัยอยู่กับบิดา มารดา 81 77.14

พักอาศัยอยู่กับบิดา หรือมารดา 14 13.33

พักอาศัยอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย 7 6.67

พักอาศัยอยู่กับญาติ เพื่อนบ้าน คนรู้จัก และอื่นๆ 3 2.86

บุคคลในครอบครัวของนักเรียนมีการสูบบุหรี่หรือไม่ 

ไม่สูบ 63 60.00

สูบ (เลือกได้หลายค�ำตอบ) 42 40.00

พ่อ 31 29.52

พี่/น้อง 4 3.81

ปู่ย่าตายาย 3 2.86

ลุงป้าน้าอา 3 2.86

แม่ 2 1.90

เพื่อนในกลุ่มของนักเรียนมีการสูบบุหรี่หรือไม่

ไม่สูบ 59 56.19

สูบ 46 43.81
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (n = 105) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

การพักอาศัย

พักอาศัยอยู่กับบิดา มารดา 81 77.14

พักอาศัยอยู่กับบิดา หรือมารดา 14 13.33

พักอาศัยอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย 7 6.67

พักอาศัยอยู่กับญาติ เพื่อนบ้าน คนรู้จัก และอื่นๆ 3 2.86

บุคคลในครอบครัวของนักเรียนมีการสูบบุหรี่หรือไม่ 

ไม่สูบ 63 60.00

สูบ (เลือกได้หลายค�ำตอบ) 42 40.00

พ่อ 31 29.52

พี่/น้อง 4 3.81

ปู่ย่าตายาย 3 2.86

ลุงป้าน้าอา 3 2.86

แม่ 2 1.90

เพื่อนในกลุ่มของนักเรียนมีการสูบบุหรี่หรือไม่

ไม่สูบ 59 56.19

สูบ 46 43.81

	 การวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ี 

และปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การป้องกันการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.52, 

S.D. = 0.75) และตัวแปรในด้านปัจจัยอื่นๆ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูโ้ทษของบหุรีสู่งทีส่ดุอยูใ่นระดบัมาก 

(Mean = 4.20, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ การส่งเสริม

การป้องกันการสูบบุหร่ีจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.96, S.D. = 0.86) และการควบคุมตนเอง 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.86, S.D. = 0.92) และกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่ จาก

โรงเรียนอยู่ในระดับน้อยที่สุด (Mean = 0.88, S.D. = 

0.21) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ และปัจจัยต่าง ๆ (n = 105)

ปัจจัย
ค่าเฉลี่ย

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(Standard Deviation, S.D.) ค่าระดับ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 3.52 0.70 มาก

ปัจจัยด้านอื่นๆ

การควบคุมตนเอง 3.86 0.92 มาก

การรับรู้โทษของบุหรี่ 4.20 0.62 มาก

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว 3.96 0.86 มาก

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน 0.88 0.21 น้อยที่สุด

อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ 3.60 0.56 มาก

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

การควบคุมตนเอง การรับรู้โทษของบุหร่ี การส่งเสริม 

การป้องกันการสูบบุหร่ีจากครอบครัว การส่งเสริม 

การป้องกนัการสบูบหุรีจ่ากโรงเรยีน และอทิธพิลตวัแบบ

จากสื่อกับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ พบว่า 

การควบคุมตนเอง (X
1
) การรับรู้โทษของบุหร่ี (X

2
) 

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว (X
3
) 

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหร่ีจากโรงเรียน (X
4
) 

และอทิธพิลตวัแบบจากสือ่ (X
5
) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ (Y) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.36, 0.35, 0.48, 0.42 และ 0.31 

ตามล�ำดับ) 

	 โดยการส ่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จาก

ครอบครัว (X
3
) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันการสูบบุหรี่ (Y) มากที่สุด รองลงมาคือ 

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน (X
4
) 

การควบคุมตนเอง (X
1
) การรับรู้โทษของบุหรี่ (X

2
) 

และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (X
5
) (r = 0.45, 0.39 และ 

0.31 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 แสดงการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการควบคมุตนเอง การรบัรูโ้ทษของบหุรี ่การส่งเสรมิ

การป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหร่ีจากโรงเรียนและอิทธิพล 

ตัวแบบจากสื่อกับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 105)

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา (X
1
) (X

2
) (X

3
) (X

4
) (X

5
) (Y)

การควบคุมตนเอง (X
1
) 1 0.39 0.31 0.10 0.36

การรับรู้โทษของบุหรี่ (X
2
) 0.45 1 0.30 -0.05 0.35

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่ 

จากครอบครัว (X
3
)

0.39 0.43 1 0.36 0.48

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่

จากโรงเรียน (X
4
)

0.31 0.30 0.27 1 0.42

อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (X
5
) 0.10 -0.05 0.36 0.20 1

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ (Y) 0.36 0.35 0.48 0.42 0.31 1



25วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า 

การควบคุมตนเอง (X
1
) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การรับรู ้โทษของบุหรี่ (X
2
) การส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีจากครอบครัว (X
3
) และการส่งเสริม 

การป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน (X
4
) อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r =0.45, 0.39 และ 0.31 ตามล�ำดบั) 

	 การรบัรูโ้ทษของบหุรี ่(X
2
) มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

กับการควบคุมตนเอง (X
1
) การส่งเสริมการป้องกันการ

สูบบุห ร่ีจากครอบครั ว  (X
3
)  และการส ่ ง เสริม 

การป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน (X
4
) อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.45, 0.43 และ 0.30 ตามล�ำดบั) 

การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว (X
3
) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมตนเอง (X
1
) 

การรับรู ้โทษของบุหรี่ (X
2
) การส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีจากโรงเรียน (X
4
) และอิทธิพลตัวแบบ 

จากสื่อ (X
5
) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.39, 0.43, 

0.27 และ 0.36 ตามล�ำดับ) 

	 การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน 

(X
4
) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการควบคมุตนเอง (X

1
) 

การรับรู ้โทษของบุหรี่ (X
2
) การส่งเสริมการป้องกัน 

การสบูบหุร่ีจากครอบครวั (X
3
) และอทิธพิลตวัแบบจาก

สื่อ (X
5
) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.31, 0.30, 

0.27 และ 0.20 ตามล�ำดับ) 

	 อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (X
5
) มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการส ่ง เสริมการป ้องกันการสูบบุหรี่ 

จากครอบครัว (X
3
) และการส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่จากโรงเรียน (X
4
) (r = 0.36 และ 0.20 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 3

	 ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน ได้แก่ การควบคุม

ตนเอง (X
1
) และอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (X

5
) โดย 

การควบคุมตนเองได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็น

อันดับที่  1 สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

การสบูบหุรีไ่ด้ร้อยละ 19.8 อทิธพิลตวัแบบจากสือ่ (X
5
) 

ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นอันดับที่ 2 สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีได้เพิ่มข้ึน  

ร้อยละ 0.49 

	 โดยตัวแปรทั้ งสองสามารถร ่ วมกันท� ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 

ช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นได้ร้อยละ 24.70 มค่ีาสมัประสทิธิ์

การท�ำนายท่ีปรับแล้ว (Adjusted R2: R2

Adj
) ดังนี้ 

การควบคุมตนเอง R2

Adj
 =0.190 และ อิทธิพลตัวแบบ

จากสื่อ R2

Adj
 = 0.233 มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

การท�ำนาย (Stand Error of the Estimate) เท่ากับ 0.408 

สมการที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณตามล�ำดับ

ความส�ำคัญของตัวแปรที่น�ำเข ้าสมการมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 สามารถน�ำมาเขยีนเป็นสมการวเิคราะห์การถดถอย

ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ได้ดังน้ี ในรูป

คะแนนดิบ Y = 1.401 + 0.274X
1
 + 0.294X

5
  

ในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = 0.362X
1
 + 0.237X

5
 

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน ได้แก่ การควบคุม

ตนเอง การรับรู้โทษของบุหรี่ การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่จากครอบครัว การส่งเสริมการป้องกัน

การสูบบุหรี่จากโรงเรียนและอิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (n = 105)

ล�ำดับที่ของตัวแปรที่เข้าสมการ R R2 R2

Adj
R2

Change
B S.D. Beta t

การควบคุมตนเอง (X
1
) 0.445 0.198 0.190 0.198 0.274 0.069 0.362 3.953

อิทธิพลตัวแบบจากสื่อ (X
5
) 0.497 0.247 0.233 0.049 0.294 0.114 0.237 2.587

Constant = 1.401                                                      S.E. = 0.408      F = 25.446

วิจารณ์

	 ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเรียนท่าอิฐศึกษา จังหวัดนนทบุรี มีจ�ำนวน  

2 ปัจจัยคือ การควบคุมตนเอง และอิทธิพลตัวแบบ 

จากสื่อ อภิปรายรายตัวแปรได้ดังนี้ การควบคุมตนเอง 

พบว่ามีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ี

ของนักเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น (Beta = 0.362) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 อธิบายได้ว่า อาจเนื่องจากการควบคุมตนเองเป็น

พื้นฐานภายใต้จิตใจของบุคคลในการควบคุมตนเอง 

เพื่อไม่ให้ประพฤติปฏิบัติตนในทางที่ไม่พึงประสงค ์

ทั้งนี้แต่ละคนจะมีการควบคุมตนเองที่แตกต่างกัน 

จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า นักเรียนชาย 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกัน

การสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.86, S.D. = 

0.92) ซึ่ งสอดคล ้องกับทฤษฎีของโรเซนบัม(18) 

ทีก่ล่าวว่า การควบคมุตนเองเป็นความสามารถของบคุคล

นัน้ๆ ทีจ่ะละเว้นในการกระท�ำบางสิง่บางอย่าง หรอืความ

สามารถของบคุคลนัน้ๆ ทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมออกมาด้วย

เหตุผล และความอดทน อดกลั้น เพื่อให้เกิดผลที่ดี และ

ถูกต้องตามที่ต้องการ หรือเป็นการหลีกเล่ียงส่ิงที่ไม่ด ี

ซึง่อาจจะเกดิขึน้ได้ และตลอดจนหมายถงึ ความสามารถ

ของบุคคลน้ันๆ เมือ่บคุคลนัน้จะต้องเผชิญกบัปัญหา และ

อปุสรรคต่างๆ ทีจ่ะเกดิข้ึน หรอือยูใ่นสภาวะทีเ่กดิปัญหา

ความขัดแย้งในตนเอง บุคคลนั้นๆ สามารถจัดสภาพ

แวดล้อมสิง่ต่างๆ เพือ่ให้เกดิพฤติกรรมตามทีบ่คุคลนัน้ๆ 

คาดหวังไว้(19)  ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าหากนักเรียนมี 

การควบคุมตนเองได้ดีก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ได้เป็นอย่างดี และอิทธิพลตัวแบบ

จากสื่อ พบว่ามีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

(Beta = 0.237) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อธิบายได้ว่า อาจเนื่องมาจากการที่ปัจจุบันการเผยแพร่

สื่อต่างๆ จะถูกควบคุมโดยกฎหมาย รวมถึงการเป็น 

ตัวแบบในการไม ่สูบบุหรี่ ของดารานักแสดงที่มี 

การรณรงค์ตามสื่อต่างๆ ที่นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้นสามารถเข้าถึง เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต สื่อ

ออนไลน์ต่างๆ อาจส่งผลให้นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นลอกเลยีนแบบพฤตกิรรมของตวัแบบเหล่านัน้ได้ 

ซึ่ งในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้พบว ่า  นักเ รียนชายชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นมีอิทธิพลตัวแบบจากสื่อส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายใน

ระดับมาก (Mean = 3.60, S.D. = 0.56) ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากการรับสื่อต่างๆ ของนักเรียน มีผู ้ปกครอง 

คอยให้ค�ำแนะน�ำอยู่เสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับวิกานต์ดา 

โหม่งมาตย์ (16) ที่พบว่า การวิเคราะห์อิทธิพลตัวแบบ 

จากสื่ออยู่ในระดับมาก

	 นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น มีป ัจจัย 

ด้านการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่จากโรงเรียน  

อยู่ในระดับน้อยที่สุด (Mean = 0.88, S.D. = 0.21) 

สอดคล้องกับชลลดา ไชยกุลวัฒนา และคณะ(20)  

ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร ผ่านสื่อต่างๆ 

ในโรงเรียนอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย นอกจากน้ัน 

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
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ที่เป็นสิ่งที่นักเรียนเห็นอยู ่เป็นประจ�ำ  จึงอาจท�ำให้  

ไม่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้ 

สรุป

	 นักเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียนท่าอฐิ

ศึกษา อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 40.00 

มบีคุคลในครอบครวัทีส่บูบหุรี ่โดยผูท้ีส่บูบหุรี ่ส่วนใหญ่

คือ พ่อถึงร้อยละ 29.52 และมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 

43.81 มีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ (Mean = 3.52, 

S.D. = 0.75) การควบคุมตนเอง (Mean = 3.86, 

S.D. = 0.92) การรับรู้โทษของบุหรี่ (Mean = 4.20, 

S.D. = 0.62) การส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีจาก

ครอบครัว (Mean = 3.96, S.D. = 0.86) และอิทธิพล

ตัวแบบจากสื่อ (Mean = 3.60, S.D. = 0.56) อยู่ใน 

ระดับมาก และมีการส ่งเสริมป ้องกันการสูบบุหรี่ 

จากโรงเรียน (Mean = 0.88, S.D. = 0.21) อยู่ใน 

ระดับน้อย การควบคุมตนเอง และอิทธิพลของตัวแบบ

จากสือ่ สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัการสบูบหุรี่

ได้ร้อยละ 19.8

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน

ชายในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการวางแผนการด�ำเนินงาน และการจัดท�ำ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่

ให้แก่นักเรียนในกลุ่มดังกล่าว โดยมุ ่งเน้นส่งเสริม 

เกีย่วกบัการควบคมุตนเอง และการก�ำกบัดแูลการเข้าถงึ

สือ่ต่างๆ ของนกัเรยีน เพ่ือสกดักัน้การเกดินักสบูหน้าใหม่

ขึ้นในกลุ่มนักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ตามแผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิฉบบัที ่3 

พ.ศ. 2565-2570 

	 นอกจากนี้  ควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริม 

การควบคุมตนเองอย่างต่อเนื่องในการหลีกเล่ียง

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ให้นักเรียนมีวิธีการควบคุม

ตนเองที่ดี เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้แก่นักเรียน 

และควรก�ำกับดูแลในการเข้าถึงสื่อต่างๆ ของนักเรียน 

โดยมีการอธิบายถึงโทษของบุหรี่ที่ส่งผลต่อร่างกาย 

และโทษทางกฎหมาย รวมถึงสื่อควรมีการใช้ตัวแบบใน

การรณรงค์ป้องกันการสบูบหุรี ่เพือ่ให้นักเรยีนเลยีนแบบ

พฤตกิรรมทีถ่กูต้อง รวมทัง้ควรเพิม่กจิกรรมส่งเสรมิการ

ป้องกนัการสูบบหุรี ่เช่น การสอดแทรกเนือ้หาการป้องกัน

การสูบบุหรี่ในบทเรียน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การจัดกิจกรรมรณรงค์การงดสูบบุหรี่ที่นอกเหนือจาก

นโยบายของรัฐบาล รวมถึง ผู้ปกครอง และครู ควรเป็น

แบบอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่แก่นักเรียน
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บทคัดย่อ

 		  โรคตดิเชือ้ไข้เดง็กเีป็นโรคประจ�ำถิน่ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย โดยมยีงุลาย

บ้านและยุงลายสวนเป็นพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ การสอบสวนการระบาดโรคไข้เด็งกีในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

วินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรค (บุคคล เวลา สถานที่) เพื่อศึกษาด้านกีฏวิทยา 

เพื่อประเมินการรับรู้และความตระหนักของประชาชน และหามาตรการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

วิธกีารศกึษาได้แก่ การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา การศกึษาสภาพแวดล้อม การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การศกึษาด้านกฏีวทิยา การศกึษาพฤตกิรรมการรบัรูข้องประชาชน ผลการสอบสวนพบผูป่้วยโรคไข้เดง็กจี�ำนวน 23 ราย 
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(ยืนยัน 22 ราย เข้าข่าย 1 ราย) ไม่พบผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 10-14 ปี จ�ำนวน 13 ราย ส่วนใหญ่มีอาการ 

ไข้สงูเฉยีบพลนัร้อยละ 95.65 ไข้สงูลอย 2 วนัขึน้ไปร้อยละ 78.26 และปวดศรีษะร้อยละ 17.39 การระบาดแบบแหล่ง

โรคแพร่กระจายในครั้งนี้มีความเชื่อมโยงกันในชุมชนและโรงเรียน ผลการส�ำรวจพบความชุกลูกน�้ำยุงลายในบ้าน 

พบว่าหมู่ 7 มีความชุกร้อยละ 35.00 และหมู่ 10 ร้อยละ 37.50 (มาตรฐานในพื้นที่ระบาดเทา่กับร้อยละ 0) โดย 

พบลูกน�้ำยุงลายทั้งภาชนะในบ้านและนอกบ้าน ได้แก่ ที่รองขาตู้กันมด ถังน�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ ต้นบอนกระดาษ 

จานรองกระถาง อ่างบัว และน�้ำเล้ียงสัตว์ ผลการศึกษาด้านกีฏวิทยาพบเพียงยุงลายบ้านเพศเมียจ�ำนวน 4 ตัว 

โดยทุกตัวเคยผ่านการวางไข่มาแล้ว ผลการศึกษาการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนพบว่า ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาได้ด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งวางไข่ยุงลายภายในบ้านและบริเวณบ้านร้อยละ 

100.00 ประชาชนได้รับการแจ้งหรอืประชาสมัพันธ์เมือ่มผีูป่้วยโรคไข้เลอืดออก การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย 

และการรณรงค์ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกร้อยละ 93.10 และการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายควรเป็นหน้าที่

ของเจ้าบ้านร้อยละ 48.61 ควรเป็นหน้าที่ของประชาชนร้อยละ 37.50 และเป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ร้อยละ 13.89 ภายหลังจากด�ำเนินการส่ือสารความเส่ียง การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านและนอกบ้านด้วย

เครือ่งพ่นฝอยละออง (ULV) ติดรถยนต์และเครือ่งพ่นสะพายไหล่ มาตรการสุม่ไขว้ประเมนิความชกุของลกูน�ำ้ยงุลาย 

และการจัดท�ำประชาคมหมู่บ้านเพ่ือก�ำหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรค ท�ำให้สามารถควบคุมการระบาดของ 

โรคไข้เด็งกีได้ และไม่พบผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก 

ค�ำส�ำคัญ: โรคไข้เลือดออก ไข้เด็งกี การสอบสวนการระบาด การควบคุมการระบาด

Abstract

		  Dengue fever is an endemic disease that is a major problem for public health in Thailand. The Aedes 

aegypti and Aedes albopictus mosquitoes being important vectors of disease. The investigation of Dengue fever 

outbreak, the objective is to confirm diagnose, to describe the nature of the disease (Time, Place, Person), study 

of main and secondary vector mosquitoes in the outbreak, to survey people’s perceptions and behaviors awareness 

and establish control measures to prevent outbreaks this time and in the future. Method was a descriptive 

epidemiological study, environment study, laboratory study, survey perception behavior and measures used to 

prevent and control disease study. Results of the investigation found 23 cases (confirmed 21 cases, probable 1 

case) and no deaths were found. Found 13 patients in the age group 10-14 years, most of them had acute high 

fever (95.65%), high fever for 2 days or more 78.26% and headache 17.39%. This propagated outbreak is 

epidemiology linkage to local communities and schools. The results of the larvae survey were house index (HI) 

35.00% in moo 7 and 37.50% in moo 10 (standard in the outbreak areas is equal to 0%). Mosquito larvae found 

both in containers indoors and outdoors. Including a cabinet leg supports, water tank, discarded containers, bon 

leaves and water container pet. The entomological study found only 4 females of Aedes aegypti mosquitoes, all 

of which had previously laid eggs (parous). The survey of people’s perception and awareness of dengue fever 

prevention found that during the past week, 100.00% of the mosquito breeding grounds have been eliminated 

outdoors and around the house. The people have been notified or publicized when there are cases of dengue fever, 

93.10% and eliminating the breeding grounds for Aedes aegypti larvae mosquito should be the responsibility of 

the home owner (48.61%), should be the duty of the people (37.50%), and should be the duty of public health 

volunteers (13.89%). After conducting risk communication, spraying chemicals to kill adult mosquitoes indoors 
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and outdoors with car-mounted nebulizers (ULV) and shoulder sprayers (ULV), random crossover measures to 

estimate the prevalence of Aedes larvae mosquito and the creation of village communities to determine disease 

prevention measures. This allowed the outbreak of dengue fever to be controlled and no deaths were found from 

dengue fever. 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Dengue fever, Outbreak investigation, Outbreak control

บทน�ำ 

	 โรคติดเชื้อไข้เด็งกีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสที่ 

แพร่กระจายจากยงุสูค่น พบได้บ่อยในภมูอิากาศเขตร้อน

และกึ่งเขตร้อน คนส่วนใหญ่ที่เป็นไข้เลือดออกจะไม่มี

อาการ อาการที่พบบ่อยที่สุดคือมีไข้สูง ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยตามร่างกาย คล่ืนไส้ และมีผ่ืนขึ้น ส่วนใหญ ่

จะดีขึ้นใน 1-2 สัปดาห์ บางรายจะมีอาการรุนแรงและ

เสยีชวีติได้(1) เชือ้ไวรสัเดง็ก ี4 ชนดิ มยีงุลายบ้าน (Aedes 

aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะ

น�ำโรคทีส่�ำคญั โดยสามารถจ�ำแนกอาการออกเป็น 3 กลุม่

อาการ ได้แก่ กลุ่มอาการไข้เด็งกี (Dengue Fever; DF) 

กลุ่มอาการไข้เลือดออกเด็งกี (Dengue Hemorrhagic 

Fever; DHF) และกลุ่มอาการไข้เลือดออกช็อกเด็งกี 

(Dengue Shock syndrome)(2) ซึ่งเป็นโรคประจ�ำถิ่นของ

ประเทศไทย และเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 โดยบังคับให  ้

ผูร้บัผดิชอบในสถานพยาบาล และผูรั้บผดิชอบในสถานที่

ชันสูตรทางการแพทย์หรือสัตวแพทย์ ต้องรายงาน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบภายใน 

7 วัน 

	 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 12 สิงหาคม 2566 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ�ำนวน 

59,372 ราย อัตราป่วย 89.71 ต่อประชากรแสนคน พบ

ผู้ป่วยสูงกว่าปี พ.ศ.2565 เป็น 3 เท่า และมีแนวโน้ม 

ผูป่้วยเพิม่สงูตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2566 พบผูป่้วยเสยี

ชีวิตยืนยันจ�ำนวน 56 รายจาก 30 จังหวัด อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.09 โดยพบอัตราป่วยตายสูงสุดในกลุ่มอายุ 

35-44 ปี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้เสียชีวิต

พบเชื้อไวรัสเด็งกีทั้ง 4 สายพันธุ ์ ซึ่งพบสายพันธุ ์ 1 

(DENV-1) มากทีส่ดุ รองลงมาคอื DENV-3, DENV-2 

และ DENV-4 ตามล�ำดับ  สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 3,123 

ราย อัตราป่วย 56.61 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วย 

เสียชีวิตยืนยันจ�ำนวน 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.03 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผูเ้สยีชวีติพบเชือ้ไวรสั

เด็งกีสายพันธุ์ 1 ทั้งนี้จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสงูสดุ 3 ล�ำดบัแรกได้แก่ หนองบวัล�ำภู (176.23) 

เลย (94.72) และนครพนม (83.12) 

	 เ ม่ือวันที่  21 สิงหาคม 2566 ทีมตระหนัก

สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

ได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปีพ.ศ.2566 

พบว่าจังหวัดหนองบัวล�ำภูมีอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงที่สุดในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออก จากการตรวจสอบเหตุการณ์ผิดปกติ 

พบพื้นที่ระบาดต่อเนื่องเกิน 8 สัปดาห์ในต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู มีรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวน 77 ราย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 21–32 และมีแนวโน้ม

พบผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากอยู่ในช่วงฤดูฝน เนื่องจาก

เป็นเหตุการณ์เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (JIT) ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคมุโรคที ่8 จงัหวดัอดุรธาน ีร่วมกบัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล�ำภู ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านก้าวหน้า จึงด�ำเนินการออกสอบสวนควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกร่วมกัน 
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อยืนยันวินิจฉัยและยืนยันการระบาด 

	 2.	 เพือ่อธบิายลกัษณะการเกดิโรคและการกระจาย

ของโรค 

	 3. 	เพื่อศึกษาด้านกีฏวิทยา หาชนิดของยุงพาหะ

หลักและพาหะรองต่อการระบาดของโรค และประเมิน

ประสิทธิภาพการพ่นสารเคมีในการก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย

	 4.	 เพ่ือประเมินการรับรู้และความตระหนักของ

ประชาชนต่อโรคไข้เลือดออก 

	 5.	 เพ่ือก�ำหนดมาตรการควบคุมการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกในครั้งนี้ และในอนาคต

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.	 การรวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลโนนสัง โดยการทบทวนเวชระเบียนของ 

ผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก และโรคไข้ไม่ทราบสาเหต ุรวมทัง้

สัมภาษณ์พยาบาลผู้ดูแล (Passive case finding) และ 

การค้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติม (Active case finding)  

ในชุมชนโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว 

เชิญชวนผู้ที่มีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย (Suspected 

case) ที่ยังไม ่เคยเข ้ารับการรักษาหรือถูกวินิจฉัย 

โรคไข้เลือดออกมาพบทมีสอบสวนโรค ณ ศาลาประชาคม 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกในแบบสอบสวนโรค 

ไข้เลอืดออกทีส่ร้างขึน้เอง ซึง่ดัดแปลงจากแบบสอบสวน

โรคไข้เลอืดออกเฉพาะรายของกรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel โดยก�ำหนด

นิยามดังต่อไปนี้ 

	 1.1 โรคไข้เด็งกี (Dengue Fever)

	 1)	ผู ้ป ่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง 

ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 

2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา มีผื่น ระหว่างวันท่ี 

4 พ.ค.66 ถึง 21 ก.ย.66 ในหมู่ 7 และ 10 ต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู  

	 2)	ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยที่มีผลการตรวจเลือดทั่วไปของไข ้เด็งกี  คือ 

ผลการตรวจ Complete Blood Count (CBC) พบมจี�ำนวน

เม็ดเลือดขาว ≤5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

และพบสัดส่วน Lymphocyte สูง หรือมีผลการเชื่อมโยง

ทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยรายอืน่ๆ ทีม่ผีลการตรวจยนืยนั

ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

	 3)	ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 

โดยการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ ดังน้ี (1) วิธี 

Commercial test kits ตัวอย่างเช่น NS-1 antigen ให้ผล

เป็นบวก (2) วิธี Polymerase chain reaction (PCR) 

พบสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรัสเด็งกี (3) วธิเีพาะแยกเช้ือ 

(Viral isolation) ตรวจพบเชื้อไวรัสเด็งกีจากเลือดใน

ระยะไข้ 

	 1.2 โรคไข้เลอืดออกเดง็ก ี(Dengue Hemorrhagic 

Fever, DHF) 

	 1)	ผู ้ป ่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง 

ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 

2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา มีผื่น และร่วมกับ 

มีอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีเลือดออก 

เช่น เลือดก�ำเดาไหล เลือดออกตามไรฟันมีจ�้ำเลือด 

อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นสีด�ำ 

เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ หรือตับโต 

	 2)	ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยโรคไข้เลือดออกเด็งกี และพบลักษณะอย่างน้อย 

1 ข้อ ดังนี้ (1) เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มขึ้นของ Hct 

≥ร้อยละ 20 เมือ่เทยีบกับ Hct เดิม (Hemoconcentration) 

หรอืมเีกลด็เลอืด ≤100,000 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร 

และมหีลกัฐานการรัว่ของพลาสมา เช่น ม ีPleural effusion 

หรือ Ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ ≤3.5 กรัม

เปอร์เซ็นต์ (2) มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับ 

ผูป่้วยรายอืน่ๆ ทีม่ผีลการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร

จ�ำเพาะ
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	 3) ผู ้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง 

ผู ้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเด็งกีร่วมกับมีผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

	 1.3 ไข้เลือดออกช็อกเด็งกี (Dengue Shock 

syndrome) หมายถงึ ผูป่้วยไข้เลือดออกทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะความดันโลหิต 

ลดต�่ำลงอยู ่ในภาวะช็อก หรือผู ้ป่วยไข้เลือดออกที่มี 

ภาวะผลต่างของความดันเลือดซิสโตลิก และความดัน 

ไดแอสโตลิก ≤20 มิลลิเมตรปรอท

	 การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

	 สุ่มส�ำรวจความชุกของลูกน�้ำยุงลายในบ้าน หมู่ 7 

และหมู ่10 ต�ำบลกดุดู่ อ�ำเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

ตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

ก�ำหนด โดยวิธีส�ำรวจแบบ Visual Larval Survey จ�ำนวน 

53 หลังคาเรือน (House Index; HI)(2) ส�ำรวจความชุก

ของลูกน�้ำยุงลายในภาชนะของสถานที่ราชการ วัด 

โรงเรียน (Container Index; CI) และบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรมทนัระบาด โดยทมีปฏบิตักิารสอบสวนควบคมุโรค 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้น�ำชุมชน ในวันที่ 

24 สิงหาคม 2566 และวันที่ 7 กันยายน 2566

	 การศึกษาด้านกีฏวิทยา

	 1.	 จบัยงุตวัเตม็วยัด้วยการใช้สวงิโฉบในบ้านผูป่้วย 

หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ระยะเวลา 15 นาทีต่อหลังคาเรือน ตั้งแต่

ช่วงเวลา 08.00 – 11.00 น. และเกบ็ไว้ในกระปกุใส เพ่ือ

น�ำไปจ�ำแนกชนิดของยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก(2)

โดยทีมสอบสวนโรค (JIT) ซึ่งแบ่งพ้ืนที่ศึกษาออกเป็น  

3 จุด ได้แก่ บริเวณกลางหมู่บ้าน 2 จุด และบริเวณ 

ขอบหมู่บ้าน 1 จุด   

	 2. 	ผ่าท้องยุงลายเพศเมียเพื่อดูลักษณะของรังไข่ 

แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เคยวางไข่ (parous) และ 

ไม ่เคยวางไข ่  (nulliparous) (2) โดยนักกีฏวิทยา 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.2 เลย

	 การศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 1.	 ทบทวนผลการตรวจความสมบูรณ ์ของ 

เมด็เลอืด (CBC) ได้แก่ ปรมิาณเกลด็เลือด (Plt) ปริมาณ

เมด็เลอืดขาว (WBC) และปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่น 

(Hct) ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกรายจากเวชระเบียน 

โรงพยาบาลโนนสัง อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

	 2.	 ทบทวนผลการตรวจหาแอนติเจนของไวรัส 

เด็งกีด้วย Dengue NS-1 antigen ในผู้ป่วยทุกราย จาก

โรงพยาบาลโนนสัง อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

	 3.	 เก็บตัวอย่างเลือดผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก  

ในพื้นท่ีหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู หรือพื้นที่หมู่บ้านใกล้เคียง กรณี 

ไม่พบผู้ป่วยในพื้นท่ีหมู่ 7 และหมู่ 10 และส่งตรวจ 

ด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) ณ ห้อง 

ปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

	 การศกึษาการรบัรู้และความตระหนกัของประชาชน

ต่อโรคไข้เลือดออก 

	 โดยการสมัภาษณ์ประเด็นการรับรู้และความตระหนัก

ของประชาชนต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ในวันที่ 24 สิงหาคม 2566 จ�ำนวน 72 คน 

โดยใช้แบบสอบถามที่ทีมสอบสวนโรคสร้างขึ้นเอง 

ด้วยโปรแกรม Google form ซ่ึงเป็นโปรแกรมฟรี ทั้งน้ี

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบจากผู ้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน 

	 การศึกษามาตรการควบคุมป้องกันการระบาด

ของโรค 

	 1.	 มาตรการที่พื้นที่ด�ำเนินการไปแล้ว 

	 2.	 มาตรการที่ทีมสอบสวนควบคุมโรคด�ำเนินการ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย กรณีตัวแปรแจงนับน�ำเสนอ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอ 

จ�ำนวน ค่ามัธยฐาน (สูงสุด : ต�่ำสุด) 
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ผลการศึกษา 

	 หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู มีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นหมู่บ้านที่มี

อาณาเขตติดต่อกัน (หมู่บ้านแฝด) อยู่ห่างจากอ�ำเภอ

เมืองหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระยะทาง 43 

กิโลเมตร เป็นพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลบ้านก้าวหน้า และองค์การบรหิารส่วนต�ำบลกดุ

ดู ่มคีรวัเรอืน 241 หลงั มปีระชากร 1,068 คน วดั 1 แห่ง 

โรงเรียน 1 แห่ง โดยเป็นพื้นที่ไม่เคยพบผู้ป่วยมาก่อนใน

ช่วง 6 ปีก่อนหน้า (ปี พ.ศ.2560-2565) โดยมรีายละเอยีด

ผลการสอบสวนโรคดังต่อไปนี้ 

	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 จากการสอบสวนโรค พบว่า ระหว่างวันที่  3 

กรกฎาคมถึง 8 กันยายน 2566 หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบล

กุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู มีผู้ป่วยโรค 

ไข้เด็งกี 23 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน 22 ราย ผู้ป่วย 

เข้าข่าย 1 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วยนอก 23 ราย ไม่มผีูป่้วย

อาการรุนแรงจนต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วย

ทุกรายเข้ารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลโนนสัง 

อ�ำเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูพบอตัราป่วยภาพรวม 

(Overall Attack rate) ร้อยละ 2.15 ไม่พบผู้เสียชีวิต 

ผูป่้วยเป็นเพศหญงิมากทีส่ดุจ�ำนวน 15 ราย เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 8 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 

1.9 : 1 ค่ามัธยฐานอายุ 13 ปี (ต�่ำสุด 6 ปี สูงสุด 54 ปี) 

เมือ่พจิารณาตามช่วงอายุของผูป่้วย พบว่าอตัราป่วยจ�ำเพาะ 

(Specific Attack rate) สูงสุดในช่วงกลุ่มอายุ 10-14 ปี 

(ร้อยละ 22.41) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ป ี

(ร้อยละ 4.92) 15-24 ปี (ร้อยละ 2.27) และ 25-34 ปี 

(ร้อยละ 1.37) ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและอัตราป่วย (Attack rate) ด้วยโรคไข้เด็งกี หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง  

จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคมถึง 8 กันยายน 2566 (n=23) 

กลุ่มอายุ ประชากร จ�ำนวนผู้ป่วย Attack rate (%)

0-4 ปี 42 0 0.00

5-9 ปี 61 3 4.92

10-14 ปี 58 13 22.41

15-24 ปี 132 3 2.27

25-34 ปี 146 2 1.37

35-44 ปี 157 1 0.64

45-54 ปี 184 1 0.54

55-64 ปี 143 0 0.00

65 ปีขึ้นไป 145 0 0.00

รวม 1,068 23 2.15

	 ผู ้ป่วยมีอาการไข้สูงเฉียบพลันมากที่สุดร้อยละ 

95.65 รองลงมาได้แก่ ไข้สงูลอย 2 วนัขึน้ไปร้อยล78.26 

ปวดศีรษะร้อยละ 17.39 และมีผื่นร้อยละ 13.04 

รายละเอียดดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1	 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้เด็งกีหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม ถึง วันที่ 3 กรกฎาคมถึง 8 กันยายน 2566 (n=23)

	 จากการสอบสวนพบว่าผู ้ป่วย Index เพศชาย 

อาย ุ27 ปี ประกอบอาชพีเป็นพนกังานขบัรถขององค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลแห่งหนึง่ (ขบัรถเกบ็ขยะและขับรถกูช้พี) 

เริ่มป่วยวันที่ 27 มิถุนายน 2566 มีประวัติในช่วง 14 วัน

ก่อนป่วยได้ขับรถเก็บขยะและขับรถกู้ชีพรับส่งผู้ป่วยทุก

หมู่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบ ไม่ทราบประวัติการทายากัน

ยุงขณะปฏิบัติงาน ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวพบการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่หมู่ 3 และหมู่ 14 ต�ำบล 

กุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ส่วนผู้ป่วยราย

ที่สองเป็นเพศหญิงอายุ 11 ปี เริ่มป่วยวันที่ 29 มิถุนายน 

รูปที่ 2	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เด็งกีจ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย (Epidemic curve) ในหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 28 มิถุนายนถึง 8 สิงหาคม 2566 (n=23) 

2566 ซึ่งมีประวัติ 14 วันก่อนป่วย คือ ตอนกลางคืนไป

นอนพกับรเิวณบ้านสวน ส่วนตอนกลางวนัจะมาอาบน�ำ้ท่ี

บ้านตรงข้ามกบัผูป่้วย Index เพือ่ไปโรงเรยีนแห่งหนึง่ใน

บ้านหวัขวั ทัง้นีจ้ากการสอบสวนพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เริม่

ป่วยระหว่างวันที่ 7-8 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 3 ราย 

วันที่ 17-18 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 3 ราย และ 

พบผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 8 สิงหาคม 2566 

รายละเอียดของการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย 

(propagated source) ดังรูปที่ 2   
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	 พบผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี ในหมู่ 7 จ�ำนวน 10 ราย 

และหมู่ 10 จ�ำนวน 13 ราย เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มป่วย

และการกระจายของผู้ป่วยตามหลังคาเรือนที่อยู ่ใน

บรเิวณรศัม ี100 เมตรเดยีวกนั พบว่าความเช่ือมโยงของ

กลุ่มก้อนที่ 1 จ�ำนวน 3 ราย (ผู้ป่วยรายท่ี 1, 7, 10) 

กลุ่มก้อนที่ 2 จ�ำนวน 10 ราย (ผู้ป่วยรายที่ 2, 3, 4, 9, 

13, 15, 17, 19, 21, 22) และกลุ่มก้อนที่ 3 จ�ำนวน 

5 ราย (รายที่ 5, 8, 11, 12, 14) และกลุ่มก้อนที่ 4 

จ�ำนวน 2 ราย (รายที่ 6, 16) ส่วนผู้ป่วยรายที่ 18 และ 

20 อยู่ห่างจากกลุ่มก้อนอื่นๆ รายละเอียดดังรูปที่ 3 

รูปที่ 3 	การกระจายของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำแนกตามที่อยู่ขณะป่วยและในพื้นท่ีรัศมี 100 เมตร ในหมู่ 7 และ 

หมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 28 มิถุนายนถึง 8 สิงหาคม 2566 

(n = 23) 

	 2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 ผลการส�ำรวจความชุกของลกูน�ำ้ยงุลาย และภาชนะ

ที่ส�ำคัญในพื้นที่พบว่าหมู่ 7 มีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย

ในบ้าน (HI) ร้อยละ 35.00 ความชกุของลกูน�ำ้ยงุลายใน

ภาชนะ (CI) ร้อยละ 11.68 ไม่พบระยะตัวโม่ง ภาชนะที่

พบลูกน�ำ้ได้แก่ภาชนะในบ้านและนอกบ้าน เช่น ทีร่องกนัมด 

น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ รองน�้ำตู ้เย็น/เคร่ืองท�ำน�้ำเย็น 

และต้นบอนกระดาษ ส่วนในหมู่ 10 มีความชุกของ 

ลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (HI) ร้อยละ 37.50 ความชุกของ

ลกูน�ำ้ยงุลายในภาชนะ (CI) ร้อยละ 14.28 และพบลกูน�ำ้

ในระยะตัวโม่ง ภาชนะที่พบลูกน�้ำได้แก่ ภาชนะในบ้าน

และนอกบ้าน เช่น น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ จานรองกระถาง 

อ่างบวั/ไม้น�ำ้ น�ำ้เลีย้งสตัว์ และพบความชกุของลกูน�ำ้ยงุลาย 

ในโรงเรียน (CI) ร้อยละ 21.05 โดยพบในภาชนะที ่

ไม่ใช้ และขยะ รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ความชุกของลูกน�้ำยุงลาย และแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายที่ส�ำคัญในพื้นที่หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566   

สถานที่
ดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลาย

ระยะลูกน�้ำ
ภาชนะที่พบ

HI (%) CI (%) ภายนอกบ้าน ภายในบ้าน

หมู่ 7 ร้อยละ 35.00

บ้าน 20 หลัง 

พบ 7 หลัง

ร้อยละ 11.68

ภาชนะ 77 ชิ้น

   พบ 9 ชิ้น

ระยะลูกน�้ำ  7 หลัง - ที่รองกันมด

- น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ 

ต้นบอนกระดาษ

-  น�้ำใช้

- ที่รองน�้ำตู้เย็น 

/เครื่องท�ำน�้ำเย็น

หมู่ 10 ร้อยละ 37.50

บ้าน 40 หลัง 

พบ 15 หลัง

ร้อยละ 14.28

ภาชนะ 168 ชิ้น

   พบ 24 ชิ้น

ระยะลูกน�้ำ  14 

หลัง

ระยะตัวโม่ง 1 หลัง

- อื่นๆ (ที่ใช้ประโยชน์)

- น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้

- จานรองกระถาง

อ่างบัว/ไม้น�้ำ น�้ำเลี้ยง

สัตว์

- น�้ำใช้

- น�้ำเลี้ยงสัตว์

โรงเรียน - ร้อยละ 21.05

ภาชนะ 19 ชิ้น

   พบ 4 ชิ้น

ระยะลูกน�้ำ - ภาชนะที่ไม่ใช้

- ยางรถยนต์เก่า

	 3. การศึกษาด้านกีฏวิทยา 

	 ผลการศึกษา พบยุงตัวเต็มวัยในทั้ง 2 หมู่บ้าน  

จ�ำนวน 133 ตัว แบ่งเป็นเพศเมีย 55 ตัว โดยพบยุงลาย

ตวัเต็มวัยเพศเมยี 4 ตวั ซึง่อยูใ่นพืน้ทีห่มูท่ี ่10 ผลการผ่าท้อง

ยุงลายบ้านเพศเมียพบยุงลายที่เคยวางไข่แล้ว (parous) 

จ�ำนวน 4 ตวั จากการสอบถามพบว่าบ้านหลงัทีพ่บยงุลาย

ตัวเต็มวัยอยู ่ห่างจากตัวหมู่บ้าน (ชายขอบหมู่บ้าน) 

ซึง่ยงัไม่เคยมกีารพ่นสารเคมี ส่วนพ้ืนท่ีศกึษาบรเิวณกลาง

หมู่บ้านไม่พบยุงลายเพศเมีย (ดังตารางที่ 3) ซึ่งอาจถูก

ก�ำจัดไปในช่วงที่มีการพ่นสารเคมีไปแล้ว

ตารางที่ 3 	ผลการส�ำรวจยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกรวม ในพื้นที่หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566

สถานที่
ชนิดการจับ

ชนิดยุง
เพศ

จ�ำนวนยุง

ยุงลายเพศเมีย             

ที่เคยวางไข่ (Parous) 
ในบ้าน นอกบ้าน เมีย ผู้

หมู่ 7  

(กลางหมู่บ้าน)
ü  - Aedes aegypti - 11 11 -

ü  - Culex sp. 36 43 79 -

หมู่ 10  

(กลางหมู่บ้าน)

ü  - Aedes aegypti - 3 3 -

 - ü Aedes aegypti - 1 1 -

ü -  Culex sp. 3 5 8 -

 - ü Culex sp. - 1 1 -

หมู่ 10

(ชายขอบหมู่บ้าน)

ü -  Aedes aegypti 4 2 6 4

ü - Culex sp. 12 20 32 -

รวม - - - 55 78 133 4
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	 4. การศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

	 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยที่มี

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดผิดปกติ (ตามนิยามผู้ป่วย 

เข ้าข ่าย)(3) ได้แก่ ปริมาณเม็ดเลือดขาว ≤5,000 

cell/mm3 จ�ำนวน 17 ราย โดยผู้ป่วยทุกรายไม่พบ 

ความผิดปกติของปริมาณเกล็ดเลือด และปริมาตร 

เม็ดเลือดแดงอัดแน่น ซึ่งเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย 

โรคไข้เดง็ก ีทัง้นีผ้ลการตรวจด้วย Dengue NS-1 antigen 

พบว่าให้ผล Positive จ�ำนวน 22 ราย ซึ่งเข้าได้กับนิยาม

ผู้ป่วยยืนยัน และผลตรวจด้วยวิธี Polymerase Chain 

Reaction (PCR) พบเชือ้ไวรสัเดง็กสีายพนัธุ ์1 (DENV-

1) จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคไข้เด็งกีในพ้ืนท่ี

หมู ่ 2, 4 และ 8 ต�ำบลกุดดู ่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู

ตารางที่ 4 	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกรวมในพืน้ทีห่มู ่7 และหมู ่10 ต�ำบลกดุดู ่อ�ำเภอ

โนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

ประเภทการตรวจวิเคราะห์
จ�ำนวนตัวอย่าง 

ตรวจวิเคราะห์

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีผล

ตรวจปกติ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ผลตรวจผิดปกติ
ค่าปกติ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (ตามนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย)

ปริมาณเม็ดเลือดขาว (≤5,000) 23 6 17 4-11 x 103 cell/mm3

ปริมาณเกล็ดเลือด (≤100,000) 23 23 0 150,000-440,000 cell/mm3

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น

   (≥ ร้อยละ 20)

23 23 0 ชาย 40-54 mg/dL

หญิง 37-47 mg/dL

Dengue NS-1 antigen 23 1 22 Negative

การตรวจด้วยวิธี Polymerase 

   Chain Reaction (PCR) 

4 

(ในหมู่ 2, 4, 8)

1 3 ไม่พบเชื้อไวรัสเด็งกี

	 5. ผลการศึกษาการรับรู้และความตระหนักของ

ประชาชนต่อโรคไข้เลือดออก  

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศ

หญิงมากที่สุดร้อยละ 56.90 เพศชายร้อยละ 43.10 

กลุ่มอายุต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไปพบผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

มากที่สุดร้อยละ 40.28 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี

ร้อยละ 33.33 2 กลุ่มอายุ 5-49 ปีร้อยละ 19.44 และ

พบน้อยท่ีสดุในกลุม่อาย ุ15-19 ปีร้อยละ 2.78 ประเด็น

การรับรู ้และความตระหนักพบว่า ในบ้านของผู้ตอบ

แบบสอบถามเคยมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกร้อยละ 4.17 

มีความกังวลใจต่อการป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดร้อยละ 

76.39  การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายเป็นหน้าที่

ของเจ้าของบ้านมากท่ีสุดร้อยละ 48.61 ความพึงพอใจ

ต่อช่องทางการเข้าถึงสือ่ออนไลน์ในระดบัมาก ได้แก่ Line 

ร้อยละ 69.44, You tube ร้อยละ 45.83 ความพึงพอใจ

ต่อช่องทางการเข้าถงึสือ่หลกัในระดบัมากได้แก่ โทรทศัน์

ร้อยละ 52.78 หอกระจายข่าวร้อยละ 41.67 อสม. 

ร้อยละ 70.83  ในช่วงสปัดาห์ทีผ่่านมาได้ด�ำเนนิการก�ำจดั

แหล่งวางไข่ยุงภายในบ้านและบริเวณบ้านร้อยละ 

100.00 ในพื้นที่ที่ท ่ านอาศัยอยู ่มีการแจ ้งหรือ

ประชาสัมพันธ์ เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย และการรณรงค์ป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกร้อยละ 93.05 หากมีผู ้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกในครอบครัวจะอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ 

ฉดีพ่นสารเคมใีนบ้านและบรเิวณรอบๆ ร้อยละ 100.00 

ทราบอาการเบือ้งต้นของโรคไข้เลอืดออก ร้อยละ 77.78 

เมือ่มไีข้สงูเฉยีบพลนัและสงูลอย 2 วนั จะไม่กนิยาแก้ปวด 

NSAIDs ร้อยละ 88.89 และเมือ่ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก

แล้วไม่รีบไปรับการรักษามีโอกาสเสียชีวิตได้ร้อยละ 

91.67 รายละเอียด ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 	ผลการส�ำรวจการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่หมู่ 7 และ 

หมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ

ตั้งแต่ปี 2566 ถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

    	 มี 3 4.17

    	 ไม่มี 69 95.83

ท่านมีความกังวลใจ/กลัวการป่วยเป็นไข้เลือดออก

    	 กลัว 55 76.39

    	 ไม่กลัว 17 23.61

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเป็นหน้าที่ของใคร

    	 เจ้าของบ้าน 35 48.61

    	 ประชาชนทุกคน 27 37.50

    	 อสม. 10 13.89

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อออนไลน์: Line

    	 น้อย 5 6.94

    	 ปานกลาง 18 25.00

    	 มาก 50 69.44

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อออนไลน์: You tube

    	 น้อย 12 16.67

    	 ปานกลาง 27 37.50

    	 มาก 33 45.83

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อหลัก: โทรทัศน์

     	 น้อย 5 6.94

     	 ปานกลาง 29 40.28

     	 มาก 38 52.78

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อหลัก: หอกระจายข่าว

     	 น้อย 15 20.83

     	 ปานกลาง 27 37.50

     	 มาก 41.67

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อหลัก: อสม.

    	 น้อย 6 8.33

    	 ปานกลาง 15 20.83

    	 มาก 51 70.83
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ตารางที่ 5 	ผลการส�ำรวจการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่หมู่ 7 และ 

หมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566 (ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านได้ด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งวางไข่ยุงภายในบ้านและบริเวณบ้านของท่านหรือไม่

    	 ด�ำเนินการ 72 100.00

    	 ไม่ได้ด�ำเนินการ 0 0

ในพื้นที่ที่ท่านอาศัยอยู่มีการแจ้งหรือประชาสัมพันธ์เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

และการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหรือไม่

    	 มี 67 93.05

    	 ไม่มี 5 6.95

หากมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัวของท่าน หรือบริเวณใกล้ๆ บ้านของท่าน ท่านจะอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสาร

เคมีในบ้านและบริเวณรอบๆ หรือไม่ 

    	 อนุญาต 72 100.00

    	 ไม่อนุญาต 0 0

อาการเบื้องต้นของโรคไข้เลือดออกคือ มีไข้สูงเฉียบพลัน 38-40 องศาเซลเซียส และไข้สูงลอยเกิน 2 วัน ร่วมกับอ่อนเพลีย 

เบื่ออาหาร ปวดท้อง และอาจมีจุดแดงๆ ตามผิวหนัง

    	 ใช่ 56 77.78

    	 ไม่ทราบ 16 22.22

เมื่อมีไข้สูงเฉียบพลันและสูงลอย 2 วัน อาจเป็นไข้เลือดออก สิ่งที่ควรปฏิบัติคือ ห้ามกินยาแก้ปวด NSAIDs 

เช่น แอสไพริน ไดโคลฟีแนค และไอบูโพรเฟน

    	 ใช่ 64 88.89

    	 ไม่ทราบ 8 11.11

เมื่อป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วไม่รีบไปรับการรักษามีโอกาสเสียชีวิตได้

 	 ใช่ 66 91.67

    	 ไม่ทราบ 6 8.33

	 6. มาตรการควบคมุป้องกนัโรคทีด่�ำเนนิการแล้ว 

และก�ำหนดมาตรการป้องกันการเกิดโรคในอนาคต 

	 1) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วต�ำบลกุดดู่ 

และองค์การบรหิารส่วนต�ำบลกดุดู ่ด�ำเนนิการพ่นสารเคมี

ท�ำลายยุงตัวเต็มวัยในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย 

รายแรก ครั้งแรกในวันที่ 3 กรกฎาคม 2566 คร้ังที่ 2 

วันที่ 9 กรกฎาคม 2566 และครั้งที่ 3 วันที่ 23 กรกฎาคม 

2566   

	 2)	ผูใ้หญ่บ้าน เจ้าหน้าที ่รพ.สต. บ้านก้าวหน้า และ

ประธาน อสม. ด�ำเนินการประชาสมัพนัธ์ให้ความรู ้วธิกีาร

ป้องกันตนเอง และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

วันที่ 28 สิงหาคม 2566 ผ่านทางประชาสัมพันธ์หมู่บ้าน 

(เสียงตามสาย)

	 3)	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.2 เลย 

ด�ำเนินการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยทั้งหมู ่บ้าน 

ด้วยเครือ่ง ULV ตดิรถยนต์พ่นนอกบ้าน และเครือ่ง ULV 
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สะพายไหล่พ่นในบ้านในวันที่ 21 กรกฎาคม 2566 และ

วันที่ 24 สิงหาคม 2566 และส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในวันที่ 

24 สิงหาคม 2566 

	 4)	เจ้าหน้าที่ รพ.สต. บ้านก้าวหน้า และอสม. 

ด�ำเนนิการสุม่ประเมนิความชุกของลกูน�ำ้ยงุลายแบบไขว้ 

จากหมู่อื่นๆ ทุกวันศุกร์ ระหว่างวันที่ 14 กรกฎาคม -  

8 กันยายน 2566 

	 5)	ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ สคร.8 อดุรธาน ีด�ำเนนิการสอบสวน ค้นหาผูป่้วย

เพิ่มเติม ค้นหาแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเพื่อชี้เป้าจุด

เสี่ยง และก�ำหนดมาตรการร่วมกัน ในวันที่ 24 สิงหาคม 

2566  

	 6)	ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. บ้านก้าวหน้า ประชาชนใน

หมู่ 7 หมู่ 10 และอสม. ด�ำเนินการจัดประชาคมเพื่อ

ก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคร่วมกัน ในวันที่ 5 กันยายน 

2566   

	 7)	อสม. ด�ำเนินการก�ำจดัแหล่งเพาะพันธุล์กูน�ำ้ยงุ

ลายในโรงเรียนทุกวันพุธ และวันศุกร์ 

อภิปรายผล

	 จากผลการสอบสวนโรคพบว่าการระบาดของโรค 

ไข้เด็งกีในหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง 

จงัหวดัหนองบวัล�ำภซูึง่เป็นพืน้ทีไ่ม่เคยพบผูป่้วยมาก่อน

ในช่วง 6 ปีก่อนหน้านี้ (ปี พ.ศ.2560-2565) สามารถ

ยืนยันการวินิจฉัยของแพทย์ได้โดยผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการด้วย Dengue NS-1 antigen ให้ผล 

เป็นบวก 22 ราย โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาจากวันที่ 

เริ่มป่วยถึงวันที่ได้รับการตรวจด้วย Dengue NS-1 

antigen เท่ากบั 3 วนั (ต�ำ่สดุ 0 วนั  สงูสดุ 4 วนั) ซึง่เหมาะ

ส�ำหรับการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือน�ำมาเข้าสู่กระบวนการ

รกัษาได้เรว็และลดโอกาสในการเสยีชวีติได้ ส่วนอกี 1 ราย

มีผลเป็นลบแต่มีผลการตรวจ WBC ต�่ำกว่า 5,000 

cell/mm3 ซึ่งตรงกับนิยามของผู้ป่วยเข้าข่าย จากการ

สอบสวนพบว่าผู้ป่วยทุกรายเป็นโรคไข้เด็งกี ซึ่งไม่พบ 

ผูท้ีม่อีาการรนุแรง และเสยีชวีติ ทัง้นีผ้ลการศกึษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา พบว่าอัตราส่วนของผู้ป่วยเพศหญิง 

ต่อเพศชายใกล้เคียงกัน โดยพบอัตราป่วยจ�ำเพาะสูงสุด

ในช่วงอาย1ุ0-14 ปี เป็นเด็กนักเรยีนท่ีมอีาการไม่รนุแรง

ที่อาจเป็นการติดเชื้อครั้งแรก ซ่ึงสอดคล้องกับคู ่มือ

วิชาการโรคติดเชื้อเด็งกีและโรคไข้เลือดออกเด็งกี 

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุทีร่ะบวุ่าผูท้ีอ่ยูใ่นพืน้ทีท่ีม่ี

ไวรัสเด็งกีชุกชุมอาจมีการติดเชื้อได้ 4 ครั้งตามทฤษฎี

ไวรัสทั้ง 4 serotypes สามารถท�ำให้เกิด DF หรือ DHF ได้ 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุและภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย 

การศึกษาทางระบาดวิทยาที่แสดงว่าการติดเชื้อซ�้ำ 

ด้วยชนิดที่ต่างจากการติดเช้ือคร้ังแรกเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส�ำคัญ เพราะส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80-90 ของ 

ผู้ป่วยท่ีเป็น DHF มีการติดเช้ือซ�้ำ(2) การระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (propagated source) ครั้งนี้ยังไม่

สามารถยืนยันแหล่งรังโรคของเหตุการณ์ได้ เน่ืองจาก

พืน้ทีแ่ห่งน้ีไม่เคยพบผูป่้วยไข้เด็งกีมากกว่า 5 ปี ซ่ึงไข่ของ

ลูกน�้ำยุงลายสามารถอยู ่ในพื้นที่แห้งได้นานถึง 5 ป ี

แต่ถ้าเป็นพื้นที่แห้งตามธรรมชาติยังไม่ทราบว่าอยู่ได ้

นานเท่าใด(3) ดังนัน้เหตกุารณ์นีอ้าจไม่ใช่การถ่ายทอดเชือ้ 

ผ่านทางไข่ (Transovarial transmission) ซึง่แตกต่างจาก

การศึกษาการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสเด็งกีในยุงลาย  

ในเมืองเทอร์เนท โดยใช้ Streptavidin-Biotin-

Peroxidase Complex Immunohistochemistry ระบุว่า 

การแพร่กระจายของไวรัสไข้เลือดออกผ่านรังไข่เกิดขึ้น 

ในยุงลาย Aedes  spp.  ทั้ งตัวผู ้และตัวเมียได ้ (5) 

เมื่อพิจารณาประวัติของผู้ป่วย Index ในช่วง 14 วัน 

ก่อนป่วย พบว่าได้ขับรถเก็บขยะ และขับรถกู้ชีพรับส่ง 

ผู ้ป่วยทุกหมู ่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงในช่วงเวลา 

ดังกล่าวพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพืน้ทีห่มู ่3 

และหมู ่14 ต�ำบลกดุดู่ อ�ำเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อไวรัสเด็งก่ีขณะปฏิบัติงานแล้ว

แพร่เช้ือต่อในชุมชนได้ สาเหตุการระบาดของโรคใน

ชุมชนตามเวลาน่าจะเกิดจากการควบคุมโรคล่าช้า โดย

ด�ำเนินการหลังจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วย Index 8 วัน 

ซึ่งน่าจะเกิดจากผู้ป่วยมารับการรักษาช้า (6 วันหลังจาก

เร่ิมป่วย) ส่วนการกระจายของโรคตามสถานที่พบว่า 

มีผู้ป่วยกระจายอยู่ตามหลังคาเรือนท่ีอยู่ในบริเวณรัศมี 

100 เมตรเดยีวกนักบัผูป่้วยรายแรกๆ ในแต่ละกลุม่ก้อน

การระบาด สอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรัส เอี้ยงหมี 
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และคณะทีพ่บว่าผูป่้วยจะอาศยัอยูใ่นบ้านละแวกเดยีวกนั 

และเกิดในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน(6) และยังสอดคล้องกับ

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

Jothinagar เขต Thiruvallur รัฐทมิฬนาฑู อินเดีย พ.ศ. 

2560:  การสอบสวนทางระบาดวิทยา กีฏวิทยา และ 

ภูมิสารสนเทศ(7) ที่พบว ่าการระบาดของโรคตาม

ภูมิศาสตร์ของกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสเด็งกีจะอยู่ในระยะ 70 

เมตรจากจุดเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยเฉพาะบริเวณใจกลาง

ของหมู่บ้าน  ทั้งนี้ผลการสอบสวนยังพบว่าผู้ป่วยบางราย

อาศยัอยูน่อกรัศม ี100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยรายอืน่ๆ ด้วย 

ซึ่งแหล่งรังโรคอาจอยู่ในบริเวณของโรงเรียนในพื้นที่

เนือ่งจากผลการส�ำรวจความชุกของลกูน�ำ้ยงุลายมค่ีาเกนิ

มาตรฐานด้วย และในพื้นที่อื่นๆ ที่มีการเดินทางสัญจร

ค้าขายหรือการท�ำงานของประชาชนได้ 

	 จากผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า ความชุก

ของลูกน�้ำยุงลายในบ้านทั้ง 2 หมู่มีค่าสูงกว่ามาตรฐาน 

(HI = 0%) โดยพบในภาชนะทั้งในบ้านและนอกบ้าน 

และยังพบลูกน�้ำในระยะตัวโม่งซึ่งบ่งชี้ว ่ามาตรการ

ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในพืน้ทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพ ภาชนะ

ที่พบลูกน�้ำยุงลาย ได้แก่ ภาชนะในบ้านและนอกบ้าน 

เช่น น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ จานรองกระถาง อ่างบัว/ไม้น�้ำ 

ต้นไม้บอน และน�้ำเลี้ยงสัตว์ ท้ังน้ียังพบความชุกของ 

ลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียน (CI) ร้อยละ 21.05 ภาชนะ

ประเภทขยะ สอดคล้องกับการสอบสวนการระบาดของ

โรคไข้เดงกี่และโรคไข้เลือดออกเดงกี่ในหมู่ 6 ต�ำบล 

จอมประทัด อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี วันที่ 18-26 

สงิหาคม 2558(8) ท่ีพบว่า การระบาดของโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนเกิดจากการที่ไม่สามารถควบคุมค่า HI ให  ้

ลดลงได้  

	 ผลการศึกษาด้านกีฏวิทยาพบยุงลายบ้าน (Aedes 

aegypti) เพศเมีย จ�ำนวน 4 ตัว ในพื้นที่หมู่ที่ 10 โดยไม่

พบยุงลายสวน (Ades albopictus) ผลการผ่าท้องยุงลาย

บ้านเพศเมียพบว่ายุงเคยวางไข่แล้ว (parous) จ�ำนวน 

4 ตัว  จากการสอบถามพบว่าบ้านหลังที่พบยุงลาย 

ตัวเต็มวัยอยู ่ชายขอบหมู ่บ้านซึ่งยังไม่เคยมีการพ่น 

สารเคมี ทั้งนี้ไม่พบยุงลายเพศเมียในพื้นที่กลางหมู่บ้าน

ทั้ง 2 จุด ที่ก�ำหนดไว้ในการศึกษา อาจบ่งช้ีได้ว ่า

ประสิทธิภาพของการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย 

ในบ้านโดยใช้ ULV ตดิรถยนต์ และเครือ่ง ULV สะพายไหล่ 

พ่นในบ้านและนอกบ้านพร้อมกันในวันที่ 21 กรกฎาคม 

2566 รวมทั้งการพ่นสารเคมีชนิดหมอกควันในวันที่ 8 

และ 11 สิงหาคม 2566 น่าจะมีประสิทธิภาพในพื้นที่

กลางชุมชน ยกเว้นพื้นที่ชายขอบหมู ่บ้านที่ไม่ได้รับ 

การพ่นในวันที่ 8 และ 11 สิงหาคม 2566 เนื่องจากอยู่

นอกระยะรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษาการรับรู ้และความตระหนักของ

ประชาชนต่อโรคไข้เลอืดออกพบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม

เป็นผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากทีส่ดุ ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ม่ได้ออก

ไปท�ำงานนอกบ้าน โดยมีความกังวลใจต่อการป่วยไข้

เลือดออกมากที่สุดร้อยละ 76.39 การก�ำจัดแหล่ง 

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายควรเป็นหน้าที่ของเจ้าของบ้าน 

มากที่สุดร้อยละ 48.61 แต่ยังมีบางส่วนที่คิดว่าควร 

เป ็นหน้าที่ของ อสม. ความพึงพอใจมากที่สุดต่อ 

ช่องทางการเข้าถึงสื่อออนไลน์ในระดับมาก คือ Line 

ร้อยละ 69.44 ซ่ึงน่าจะพัฒนาช่องทางสื่อสารน้ีอย่าง 

ต่อเน่ือง ความพึงพอใจมากที่สุดต่อช่องทางการเข้าถึง 

สื่อหลักในระดับมาก คือ อสม.ร้อยละ 70.83 เนื่องจาก

เป็นกลุ ่มที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนมาก ผู ้ตอบ

แบบสอบถามทุกคนตอบว่าได้ก�ำจัดแหล่งวางไข่ยุง

ภายในบ้านและบริเวณบ้านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาด้านสิง่แวดล้อมทีพ่บว่า

ความชกุของลกูน�ำ้ยงุลายยงัมค่ีาสูง ทัง้นีค้วามคดิเหน็ต่อ

มาตรการควบคมุยงุลายคอื หากมผีูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

ในครอบครวัจะอนญุาตให้เจ้าหน้าทีฉ่ดีพ่นสารเคมีในบ้าน

และบริเวณรอบๆ ร้อยละ 100.00 โดยทราบอาการ 

เบื้องต้นของโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 77.78 เมื่อมีไข้สูง

เฉียบพลันและสูงลอย 2 วัน จะไม่กินยาแก้ปวด NSAIDs 

ร้อยละ 88.89 ซึง่หากพบการระบาดด้วยโรคไข้เลอืดออก 

(DHF) หรอืไข้เลอืดออกชอ็ก อาจจะพบการเสยีชวีติเพิม่

เตมิได้ และเมือ่ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกแล้วไม่รบีไปรับ

การรักษามีโอกาสเสียชีวิตได้ร้อยละ 91.67 

	 มาตรการควบคุมป้องกันโรคในระยะแรกๆ เมื่อ 

พบผู้ป่วยด�ำเนินการได้ล่าช้า รวมทั้งการก�ำจัดแหล่ง 

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจ
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เกดิขึน้จากหลายปัจจัย เช่น การเตรียมความพร้อมด้านคน 

ทรัพยากรงบประมาณ สารเคมีก�ำจัดยุงลาย การวางแผน

และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งพื้นที่ดังกล่าวไม่เคยพบ

การระบาดของโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ปี 2561 รวมทั้ง

จังหวัดหนองบัวล�ำภูได้ถ่ายโอนภารกิจของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อการเข้าใจบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ 

ผู้น�ำชุมชน หรือภาคประชาชนด้วย 

สรุปผลการสอบสวน

	 ผลการสอบสวนโรคในพื้นที่หมู ่ 7 และหมู่ 10 

ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภูในครั้งนี้ 

พบผู ้ป่วยยืนยันโรคไข้เด็งกี (DF) จ�ำนวน 23 ราย  

ไม่พบผูเ้สยีชวีติ พบผูป่้วยในกลุม่อาย ุ10-14 ปี มากทีสุ่ด 

จ�ำนวน 13 ราย ส่วนใหญ่มอีาการไข้สงูเฉยีบพลนั ร้อยละ 

95.65 รองลงมาได้แก่ไข้สูงลอย 2 วันขึ้นไป ร้อยละ 

78.26 ปวดศีรษะร้อยละ 17.39 และผื่นร้อยละ 13.04 

โดยเป็นการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย ซ่ึงอาจ

เกิดจากลักษณะของการประกอบอาชีพที่ต้องเดินทางไป

ยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เด็งกี แล้วมาแพร่เช้ือ 

ต่อในหมู่บ้านและโรงเรียนในพื้นที่โดยมียุงลายบ้านเป็น

พาหะหลักน�ำโรคในคร้ังนี้ พบความชุกลูกน�้ำยุงลาย 

ในบ้านเกินค่ามาตรฐานทั้ง 2 หมู่บ้าน ทั้งภาชนะในบ้าน 

และนอกบ้าน ได้แก่ ที่รองกันมด ถังน�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ 

ต้นบอนกระดาษ จานรองกระถาง อ่างบัว น�้ำเล้ียงสัตว์ 

เป็นต้น ผลการศกึษาด้านกฏีวทิยาพบยงุลายบ้านเพศเมีย

ที่เคยวางไข่แล้ว (parous) จ�ำนวน 4 ตัว (ร้อยละ 100) 

ผลการศึกษาการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชน พบว่า ประชาชนรับรู้อาการ

ของโรคไข้เลอืดออกแต่มคีวามกงัวลต่อการป่วย หากป่วย

แล้วไม่รีบรักษาอาจเสียชีวิตได้ และพึงพอใจมากใน 

การสื่อสารผ่าน Line ประชาชนเห็นว่าการก�ำจัดแหล่ง

เพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายเป็นหน้าทีเ่จ้าของบ้าน หากเกดิโรค

ให้เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีในบ้านและบริเวณรอบๆ 

การใช้มาตรการสุม่ไขว้ประเมนิความชุกของลกูน�ำ้ การจดั

ท�ำประชาคมหมู ่บ ้านเพื่อก�ำหนดมาตรการควบคุม

ป้องกันโรค สามารถควบคุมการระบาดได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. รพ.สต.บ้านก้าวหน้า ผู้น�ำชุมชน และประธาน 

อสม. ส่ือสารความเสี่ยงโรคไข้เลือดออกให้ประชาชน 

ร่วมกันคงตามมาตรการ 3 เก็บป้องกัน 3 โรค เพื่อก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายในชุมชน และในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อป้องกันการระบาดซ�้ำ 

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุข และองค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นควรเน้นย�้ำมาตรการแจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว 

3-3-1 และด�ำเนินการควบคุมโรคต่อเนื่อง 0, 3, 7, 

14, 28 เมื่อพบผู ้ป่วยรายแรกๆ หรือผู ้ป่วย Index 

พร้อมทั้งสอบสวนค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และก�ำจัดแหล่ง

เพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายรอบๆ บ้านผูป่้วยตามนยิามทุกราย 

	 3.	 หน่วยงานสาธารณสุข และองค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นควรพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายในพืน้ทีท่ีม่หีน่วยบรกิาร

สาธารณสุขโอนย้ายภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วน

จังหวัดต่อไป (ระบบ ทรัพยากร และการบริหารจัดการ) 

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1.	 ไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ทุกรายเน่ืองจาก

ผู้ป่วยรักษาหายแล้ว และไม่อยู่บ้าน โดยผู้ป่วยบางราย 

จ�ำวนัเริม่ป่วยทีแ่น่นอนไม่ได้  ซึง่ผูป่้วย Index ไม่สามารถ

ให้ประวัติได้ว่าถูกยุงลายกัดในวันใดบ้างก่อนป่วย จึงยัง

ไม่ทราบพื้นที่ที่เป็นแหล่งรังโรคที่ชัดเจน 

	 2.	 การสอบสวนควบคุมโรคไข้เด็งกีในระยะแรก

ด�ำเนินการได้ล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้า 

และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง กรณีที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด 

	 3.	 ไม ่ทราบสายพันธุ ์ ของเ ช้ือไวรัสเ ด็ง กีใน 

การระบาดครัง้นี ้เนือ่งจากในขณะทีล่งสอบสวนโรคไม่พบ

ผู ้ป่วยโรคไข้เด็งกีในหมู ่ 7 และหมู ่ 10 ต�ำบลกุดดู  ่

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู แต่หากพิจารณา 

มคีวามเชือ่มโยงทางระบาดวทิยาตามสถานท่ีระดบัต�ำบล 

ซ่ึงน่าจะมีการเดินทางไปมาระหว่างหมู่บ้านของผู้ป่วย 

ไข้เด็งกีได้ 
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจยัแบบกึง่ทดลองน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจงูใจต่อการเลกิบหุรี่

ของทหารกองประจ�ำการ ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นทหารกองประจ�ำการ ค่ายศรีพัชรินทร 

จงัหวดัขอนแก่น ทีต่ดินโิคตนิ สบูบหุรี ่1 ปีขึน้ไป และอยูใ่นขัน้ลงัเลใจทีจ่ะเลกิบหุรี ่จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ี 

ทีส่ร้างขึน้โดยใช้แนวคดิการเสรมิสร้างแรงจูงใจ โดยอ้างองิทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม เกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบหุร่ี 

3) แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่ 4) แบบประเมินระดับการติดนิโคติน 5) แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเลิกบุหร่ี 6) การวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ด้วยค่าดัชนีความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแอลฟ่าของคอนบราคมากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา 

สถิติทดสอบวิลคอกซันซายน์แรงค์ และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

	 	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ระดับการติดนิโคตินและระดับ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ หลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ p-value<0.001 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับการติดนิโคตินระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value<0.001 
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	 	 ข้อเสนอแนะควรน�ำโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหรี่ไปใช้ในกลุ่มทหารใหม่และมีการประเมิน

การติดนิโคตินทุกราย

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  เลิกบุหรี่  ทหารกองประจ�ำการ

Abstract

	 	 The objective of this quasi-experimental research was to compare the effectiveness of a motivation-

enhancing smoking cessation program among soldiers stationed at Sri Patcharinthra Camp, Khon Kaen Province. 

A sample group of soldiers from Sri Patcharinthra Camp, Khon Kaen Province, consisting of 62 individuals who 

had been smoking cigarettes for at least one year and were contemplating quitting smoking, was divided into an 

experimental group and a control group, each comprising 31 individuals. The tool utilized for the experiment was 

a motivation-enhancing smoking cessation program developed based on the principles of motivational enhancement 

theory, referencing the stages of behavior change. Data were collected through a questionnaire consisting of six 

parts 1) Personal information 2) Assessment of self-efficacy beliefs in smoking cessation 3) Assessment of 

smoking cessation behaviors 4) Assessment of nicotine dependence level 5) Assessment of stages of behavior 

change in smoking cessation 6) Measurement of exhaled carbon monoxide levels. Passed the quality check of the 

instrument with a Cronbrach alpha coefficient greater than 0.70. Data analysis employed descriptive statistics, 

Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test.

	 	 Results found that, the experimental group exhibited significantly higher levels of self-efficacy beliefs 

in smoking cessation, smoking cessation behaviors, and stages of behavior change in smoking cessation 

post-experiment compared to pre-experiment levels. Additionally, post-experiment, the experimental group had 

significantly lower levels of nicotine dependence and exhaled carbon monoxide levels compared to pre-experiment 

levels, with statistical significance (p-value<0.001). When comparing the experimental and control groups 

pre-experiment, no statistically significant differences were found in self-efficacy beliefs, smoking cessation 

behaviors, stages of behavior change, nicotine dependence levels, or exhaled carbon monoxide levels. However, 

post-experiment, statistically significant differences were observed between the experimental and control groups 

(p-value<0.001).

	 	 Recommendations include implementing the motivation-enhancing smoking cessation program for new 

military personnel and conducting nicotine dependence assessments for all individuals. 

Keywords: Motivation enhancement program, Stage of change, Quit smoking, Conscript 

บทน�ำ

	 ทัว่โลกมปีระชากรผูสู้บบหุรีป่ระมาณ 1,100 ล้านคน 

และมีการคาดการณ์ผู้สูบบุหร่ีจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

ปีละประมาณ 10 ล้านคน ในช่วง 30 ปีทีผ่่านมามผีูเ้สียชวีติ

จากการสูบบุหรี่มากกว่า 200 ล้านคน(1) การสูบบุหรี่และ

การได้รับควันบุหรี่ เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ประชากรโลก

ประมาณ 5 ล้านคนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในปี ค.ศ. 

2000(2)  และคาดการณ์ว่า ภายในปี ค.ศ.2030 จะม ี

การเสียชีวติ 10 ล้านคนจากการสบูบหุรี่ (3)  ในประเทศไทย

มกีารส�ำรวจประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 57 ล้านคน 

มีผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 17.4 เพศชาย 
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มกีารสูบบหุรีม่ากกว่าเพศหญงิ 26 เท่า กลุ่มอายทุีส่บูบหุรี่

สูงสุด คือช่วงอายุ 25 – 44 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.0 

โดยภาพรวมผู้สูบบุหร่ีที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้ม 

ค่อนข้างลดลงจากร้อยละ 23.0 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 

17.4 ในปี 2564 แต่พบผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ช่วงอาย ุ

18 - 22 ปี สูบบุหรี่เป็นปกตินิสัย เมื่ออายุ 19–23 ปี (4)  

การสูบบุหรี่เสี่ยงท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-

communicable disease; NCDs) ที่ส�ำคัญ คือ โรค 

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวนการตายก่อนวัยอันควรจาก

โรคไม่ติดต่อ เพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อประชากรแสน

คนใน พ.ศ. 2552 เป็น 355.3 ต่อประชากรแสนคนใน 

พ.ศ. 2556 และในปี 2561 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย 

ได้แก่ โรคมะเร็ง   โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ 

ขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 123.3, 47.1 

และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน(5)    

	 การรักษาผู ้สูบบุหรี่มีหลายแนวทางที่จะน�ำไปสู ่

เป้าหมายการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ เช่น หักดิบเลิก 

ด้วยตนเอง การใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี ให้นิโคตินทดแทน  

นวดกดจุดสะท้อนเท้า และการใช ้พฤติกรรมและ 

จิตสังคมบ�ำบัด(6)  มีการศึกษาการบ�ำบัดทางจิตสังคม  

3 ช นิด  คือการบ� ำบัด เ พ่ือ เสริมสร ้ า งแรงจู ง ใจ 

(motivational enhance therapy; MET) การบ�ำบัด 

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavior therapy; CBT) และกลุ่ม 12 ขั้นตอนใน 

ผู้ป่วยสรุา พบว่า มปีระสทิธภิาพในการรกัษาไม่แตกต่างกนั 

แต่การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นช่วยเพิ่มจ�ำนวน

วันที่หยุดดื่มสุราได้ มากกว่าการบ�ำบัดอีก 2 วิธี(7) 

สอดคล้องกับ การศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเลกิบหุรี่

ในผู ้ รับบริการชาย พบว่า มีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่เพิ่ม 

สูงขึ้น(8) โดยการให้ค�ำปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจ  

(Motivation Enhancement; MET) เป็นการบ�ำบัดที่เป็น

ระบบและกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจภายในแบบค่อยเป็น

ค่อยไปแก้ไขความลงัเลใจ และสร้างความเชือ่มัน่ในความ

สามารถตนเองในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้วยตนเอง 

ดังน้ันเมื่อบุคคลมีแรงจูงใจจึงน�ำไปสู่การต้ังเป้าหมาย 

ที่แน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการประเมิน

ผลลัพธ์การบ�ำบัดเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้ขั้นตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical model; 

TTM, stage of change) ในการประเมินขั้นของ 

การเปลี่ยนแปลง

	 มีการส�ำรวจการติดบุหรี่ในช่วงเดือน มกราคม 

2566 ด้วยแบบประเมนิการติดนโิคติน (Fagerstrom Test 

for Nicotine Dependence) ของทหารกองประจ�ำการ 

ค่ายศรีพัชรินทร จ�ำนวน 69 ราย มีการติดบุหรี่ระดับสูง 

ระดับกลาง และระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 60.86, 34.80 

และ 4.34 ตามล�ำดับ ระดับขั้นความสนใจเลิกสูบบุหรี่  

อยูใ่นขัน้สนใจเลกิบหุรี ่ขัน้ลงัเลใจเลกิบหุรี ่และขัน้ไม่สนใจ

เลิกบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 15.78, 30.56 และ 53.66 

หากในระหว่างการเข้ารับราชการทหารกองประจ�ำการ 

ยังมีการสูบบุหรี่ต่อเนื่องจะท�ำให้เกิดเสพติดบุหรี่ เกิด 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เสียค่ารักษา

พยาบาลจากการเจ็บป่วยด้วยเงินจ�ำนวนมากส่งผลต่อ

เศรษฐกิจของครอบครัวได้  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ 

การเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ�ำการ ค่ายศรีพัชรินทร 

จังหวัดขอนแก่น เพื่อเสริมสร ้างแรงจูงใจให ้เกิด 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพท่ีเกดิจาก

การสูบบุหร่ี ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ 

ส่งผลต่อสขุภาพทีด่ ีลดการเกดิความเสีย่งต่อการเกดิโรค

ในระยะยาวและท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน 

และระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจในกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน 

และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่าง

กลุม่ทดลองกับกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะหลงัการทดลอง  
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller และ Rollnick(9) มาใช้

เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยการแก้ปัญหาแบบค่อยเป็นค่อยไปและ 

มุง่เน้นผูร้บัการบ�ำบดัเป็นศนูย์กลาง (Client - centered) 

เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง และมคีวาม

ตัง้ใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่บ่งเป็น 

3 ระยะ คอื ระยะที ่1 การสร้างแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง 

Building motivation for change) ระยะที ่2 การเสรมิความ

มุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment 

to change) ระยะที่  3 ติดตามความก้าวหน้าและ 

การเปลีย่นแปลง (Follow through) มกีารประเมนิผลลพัธ์

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ของ Prochaska และ DiClemente(10)  มี 6 ขั้น 

ดังนี้ 1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation stage) 

2. ขัน้ลงัเลใจ (Contemplation stage) 3. ขัน้ตัดสนิใจหยดุ 

(Determination stage) 4. ขัน้ลงมือปฏบิตั ิ(Action stage) 

5. ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance stage) 6. ขั้นกลับ 

ไปเสพซ�้ำ (Relapse stage) 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย                              

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two group pretest-posttest design)

	 ประชากร ได้แก่ ทหารกองประจ�ำการในปี พ.ศ 

2566 ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น ที่มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่จ�ำนวน 120 ราย    

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทหารกองประจ�ำการกองพัน

ทหารม้าที่ 6 กรมทหารม้าที่ 6 ในพระองค์สมเด็จพระศรี- 

พัชรินทราบรมราชินีนาท ค่ายศรีพัชรินทร ค�ำนวนขนาด

ตัวอย่างโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของสุกัญญา ค�ำก้อน(11) 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 ขนาดอิทธิพล 

(Large effect size) = 0.90 อ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of test (1- β)) = 0.90  เมือ่ Beta = 0.10 ได้กลุม่ตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 52 ราย ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 

เพื่อป้องกันการถอนตัวหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ครบตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 

จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 31 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน ใช้เกณฑ์การคัดเข้าด้วยแบบ

ประเมินการติดนิโคติน ระยะเวลาการสูบบุหรี่ 1 ปีขึ้นไป 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่อยู่ในขั้น

ลังเลใจ มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย อ่านเขียนภาษาไทย

ได้เข้าใจ และไม่ได้อยู ่ระหว่างการบ�ำบัดรักษาหรือ 

เข้าโครงการเลิกบุหรี่ เกณฑ์การคัดออกเมื่อเจ็บป่วยโรค

ทางกายและทางจิตท่ีรุนแรง ขอถอนตัวหรือออกปฏิบัติ

ราชการภาคสนามตามค�ำสั่งหน่วยงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

	 1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพก่อน 

มารับราชการทหารกองประจ�ำการ ประวัติการเจ็บป่วย 

ที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ครั้งแรก 

ปรมิาณบหุรีท่ีส่บู ระยะเวลาทีสู่บบหุรี ่ลกัษณะการสบูบหุรี ่

เหตุผลที่สูบบุหรี่ครั้งแรก ประวัติการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการ

เลิกบุหรี่ ช่วงเวลาที่สูบบุหรี่ เหตุผลในการเลิกบุหรี่ครั้งนี้  

	 1.2	แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองในการเลกิบหุรี ่ของสกุญัญา ค�ำก้อน(11)  ข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 22 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 

5=ม่ันใจมาก 4=ม่ันใจ 3=ไม่แน ่ใจ 2=ไม ่มั่นใจ 

1=ไม ่ ม่ันใจเลย คะแนนรวมของแบบวัดทั้ งฉบับ 

อยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน แบบวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83

	 1.3	แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่  ของ 

สุกัญญา ค�ำก้อน(11) ข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ เกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหร่ีทั้งด้านบวกและด้านลบ 

เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 

	 ด้านบวก	 5	 =	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน 

     	 	 4 	 = 	 ปฏิบัติ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 3 	 = 	 ปฏิบัติ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 2 	 = 	 ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 1 	 = 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 

	 ด้านลบ	 1	 = 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน 

   	 	 2 	 = 	 ปฏิบัติ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 

   	 	 3 	 = 	 ปฏิบัติ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์  

   	 	 4 	 = 	 ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 5 	 = 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 

	 คะแนนรวมของแบบวัดทั้ งฉบับอยู ่ ระหว ่าง 

22-110 คะแนน แบบวัดน้ีมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.91

	 1.4	แบบประเมนิระดับการติดนโิคติน ของกรองจติ 

วาทีสาธกกิจ(12) มีจ�ำนวน 6 ข้อ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

การแปรผล ดังนี้ 

	 0-3 	 คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินน้อย 

	 4-6 	 คะแนน หมายถึง ระดบัการติดนโิคตนิปานกลาง  

	 7-10 	คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินมาก 

	 แบบวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.70 

	 1.5	 แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ของภาสกร เนตรทิพย์วัลย์(13) 

แบบวดัม ีม ี5 ตวัเลอืกตามระดบัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม ดังนี้ 

	 ปัจจุบันท่านยังสูบบุหร่ีอยู่และยังไม่คิดที่จะเลิก 

สูบบุหรี่ภายในอีก 6 เดือนข้างหน้า : อยู่ในขั้นไม่สนใจ

ปัญหา 

	 ปัจจุบันท่านยังสูบบุหรี่อยู่แต่คิดที่จะเลิกสูบบุหรี่

ภายในอีก 6 เดือนข้างหน้า : อยู่ในขั้นลังเลใจ 

	 ปัจจุบันท่านได้ลองหยุดสูบบุหรี่และวางแผนท่ีจะ

เลิกสูบบุหรี่ภายในอีก 1 เดือนข้างหน้า : อยู ่ในขั้น 

ตัดสินใจหยุด 

	 ปัจจุบันท่านหยุดสูบบุหรี่ได้ 1 เดือน : อยู่ในข้ัน

ลงมือปฏิบัติ 

	 ปัจจุบันท่านได้หยุดสูบบุหรี่แล้วมากกว่า 1 เดือน 

แต่ยังน้อยกว่า 6 เดือน : อยู่ในขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 

	 	 1.6	 ระ ดับก ๊ าซคาร ์บอนมอนอกไซด ์ ใน 

ลมหายใจวัดโดยการใช้เคร่ืองเป่า Pico Smokerlyzer 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ระดับก๊าซ CO (ppm) ดังนี้ 

	 0-6 ppm หมายถึง ไม่ได้สูบบุหรี่ 

	 7-15 ppm หมายถึง มีการสูบบุหรี่ 

	 ≥16 ppm หมายถึง เสพติดบุหรี่
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการทดลองนี้คือโปรแกรม 

เสรมิสร้างแรงจงูใจต่อการเลกิบหุรี ่ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จาก

แนวคดิการเสริมสร้างแรงจงูใจของ Miller และ Rollick(9) 

จะเสริมสร้างแรงจูงใจให้สามารถไปสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ี

ได้ส�ำเร็จ โดยจัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 

90 นาที จ�ำนวน 4 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรม 

ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ รู้เขา รู้เรา  กิจกรรมครั้งที่ 2 

มองต่างมุมกระตุ้นแรงจูงใจเลิกบุหร่ี กิจกรรมคร้ังที่ 3 

เส้นทางสู่เป้าหมาย และกิจกรรมครั้งที่ 4 ป้องกันกลับไป 

สูบบุหรี่ซ�้ำ  กลุ ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมนี้ร ่วมกับ 

การฝึกทหารกองประจ�ำการตามปกติของกองร้อย 

ที่ประจ�ำการอยู ่ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับเพียง

กจิกรรมการฝึกทหารกองประจ�ำการตามปกติของกองร้อย

ที่ประจ�ำการอยู่   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

	 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โปรแกรมเสริม

สร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ�ำการ

ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์การให้ค�ำ

ปรึกษาเลิกบุหรี่  1 ท ่าน พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

น�ำเครื่องมือการวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์

ตามค�ำแนะน�ำ  ความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.97- 

1.00 

	 2.	 การตรวจสอบความเทีย่งเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้น�ำ

แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 

ในการเลิกบุหรี่ แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่และ 

แบบประเมนิระดบัการตดินโิคตนิไปทดลองใช้ (try out) 

กบัทหารกองประจ�ำการทีม่พีฤติกรรมสบูบหุรีท่ีค่ล้ายคลึงกนั

กับกลุ่มตัวอย่างในค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าสัมประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค   แบบประเมินความเชื่อมั่นใน 

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีเท่ากับ 0.83 แบบ

ประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี เท่ากับ 0.91 และแบบ

ประเมินระดับการติดนิโคติน เท่ากับ 0.70  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ์ จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิจั ย 

ในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย

ธรรมาธิราช ( NS No 24 /2565)

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง ชี้แจง 

วตัถปุระสงค์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั รายละเอยีดเกีย่วกบั

กิจกรรม และอธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างใน 

การเข้าร่วมวจิยั และให้กลุม่ทดลองลงนามในแบบฟอร์ม

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกิจกรรมจัดให้สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที จ�ำนวน 4 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี ่

แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่ แบบประเมินขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ แบบประเมินระดับ

การติดนิโคตินและวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

ในลมหายใจ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่  1 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพ 

รู้เขา รู ้เรา เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ประเมินระดับการ 

ติดนิโคติน ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เลกิบหุรี ่และวดัระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

สะท้อนผลการประเมินเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ

	 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมครัง้ที ่2 มองต่างมมุกระตุน้แรง

จูงใจ เพื่อให้มีความรู ้ความเข้าใจเรื่องสมองติดบุหรี ่

รับทราบถึงผลเสียของการสูบบุหร่ี มีการแลกเปล่ียน 

เรียนรู้ประสบการณ์เพื่อให้เกิดแรงจูงใจเลิกบุหรี่

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 3 เส้นทางสู่เป้าหมาย 

เพื่อให้มีการต้ังเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม มีความรู ้

ความเข้าใจเส้นทางการเลิกบุหร่ีและออกแบบเส้นทาง 

การเลกิบหุรีข่องตนเอง น�ำต้นแบบทหารทีเ่ลกิบหุรีส่�ำเรจ็

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อเพิ่มความมั่นใจในเส้นทาง 

เลิกบุหรี่ให้ส�ำเร็จ  

	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 4 ป้องกันการกลับไป 

สูบบุหร่ีซ�้ำ  เพ่ือให้เรียนรู้ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี 

มีความมั่นใจและกล้าท่ีจะปฏิเสธ โดยการแสดงบทบาท

สมมุติตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด
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	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ 

ที่ 4 โดยแบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี ่ 

แบบประเมนิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเลกิบหุรี ่

แบบประเมินระดับการติดนิ โคตินและวัดระดับ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

	 กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามระเบียบ 

ของทหารกองประจ�ำการและให้ความรู้โทษและพิษภัย 

การสูบบุหรี่และการเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษาบุหร่ีหลัง

จากเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเปรียบเทียบ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียด

เก่ียวกบักจิกรรม และอธบิายการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ ่มเปรียบเทียบลงนาม 

ในแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี ่ 

แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี แบบประเมินข้ันตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ แบบประเมินระดับ

การติดนิโคติน และวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

ในลมหายใจ ผูว้จิยันดักลุม่เปรยีบเทยีบอกีครัง้ในสปัดาห์

ที่ 4 เพื่อเก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมิน

เดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ กรณข้ีอมลู

แจกแจงแบบปกตนิ�ำเสนอค่าเฉลีย่ (X) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) กรณีข้อมูล

แจกแจงไม่ปกตนิ�ำเสนอค่ามธัยฐาน (Median; Mdn) และ

พิสัยควอไทล์ (interquartile range; IQR)

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมั่นใน

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ ระดับการ

ติดนิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ กรณีข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้

สถิติ Wilcoxon signed-rank test กรณีข้อมูลแจกแจง 

แบบปกติใช้สถิติ Paired sample t-test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ alpha (α) = 0.05

	 3. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือม่ันใน

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่  ระดับ 

การติดนิโคติน และระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด  ์

ในลมหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในระยะหลังทดลอง กรณีข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

ใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) 

กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติใช้สถิติทดสอบที (t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ alpha (α) = 0.05

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 31 คน อายุเฉลี่ย 20.38 ปี 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21 - 23 ปี ร้อยละ 51.60 อายุ 

น้อยที่สุด 18 ปี อายุมากที่สุด 26 ปี สถานภาพสมรส 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 87.10 และ 90.30 ตามล�ำดับ ระดับการ

ศึกษา กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ม ี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 51.60 

และ 58.80 ตามล�ำดับ อาชีพกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45.20 

และ 61.30 ตามล�ำดับ ประวัติเจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่  

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเจ็บป่วย ร้อยละ 

6.50 และ 3.20 ตามล�ำดับ โรคที่พบคือโรคภูมิแพ  ้

และมีอาการหายใจเหนื่อย อายุเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 14.55 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 

10 - 14 ปี ร้อยละ 51.60  กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย  

14.42 ปี   ส่วนใหญ่อายุระหว่าง  15 - 19 ปี   ร้อยละ 

51.60 ปริมาณสูบบุหรี่ เฉลี่ยต ่อวัน กลุ ่มทดลอง 

เฉลี่ย 13.41 มวน  กลุ่มเปรียบเทียบ เฉลี่ย 14.16 มวน 

ระยะเวลาสูบบุหรี่ กลุ ่มทดลองเฉลี่ย 5.38 ปี กลุ ่ม 

เปรียบเทียบเฉลี่ย 5.93 ปี ลักษณะการสูบบุหรี่กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่สูบบุหร่ีทุกวัน 

ร้อยละ 64.50 และ 80.60 ตามล�ำดบั เหตุผลการสบูบหุรี่

ครั้งแรกของกลุ่มทดลองเพื่อผ่อนคลายความเครียด 

อยากลอง และสูบตามเพื่อน ร้อยละ 58.10, 54.80 และ 
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29.00 ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบ เพราะอยากลอง 

สบูตามเพือ่น และผ่อนคลายความเครยีด ร้อยละ 61.30, 

58.10 และ 41.90 ตามล�ำดับ ประวัติเคยเลิกสูบบุหรี่ 

กลุม่ทดลอง ร้อยละ 51.60 และกลุม่เปรยีบเทยีบเคยเลกิ

สูบบุหรี่ 64.50 วิธีการเลิกบุหร่ี กลุ่มทดลองจะค่อยๆ 

ลดจ�ำนวนลง หักดิบและเคี้ยวหมากฝรั่ง  ร้อยละ 32.30, 

9.70 และ 9.70 ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบจะหักดิบ 

ค่อยๆ ลดจ�ำนวนลง และเคี้ยวหมากฝรั่ง ร้อยละ 35.50, 

25.80 และ 3.20 ตามล�ำดับ ช่วงเวลาที่ชอบสูบบุหรี่ 

มากที่สุด กลุ่มทดลองจะสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหาร 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
       กลุ่มทดลอง (n=31)    กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) Min=18, Max=26,   =20.38, S.D.=2.07 Min=18, Max=26, =20.80, S.D.=2.22

	 18-20 13 41.90 13 41.90

	 21-23 16 51.60 15 48.40

	 24-26 2 6.50 3 9.70

การศึกษา

   	 ประถมศึกษา 5 16.10 9 29.00

   	 มัธยมศึกษาตอนต้น 10 32.30 14 45.20

    	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 51.60 8 58.80

อาชีพ

	 รับจ้าง 14 45.20 19 61.30

	 เกษตรกร 8 25.80 6 19.40

	 ว่างงาน 5 16.10 3 9.70

ประวัติเจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่  

	 ไม่มี 29 93.50 30 96.80

	 มี 2 6.50 1 3.20

อายุเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก (ปี)  Min=10, Max=19, =14.55, S.D.= 2.29   Min=11, Max=20, =14.42, S.D.=1.87

	 10-14 16 51.60 14 45.20

	 15-19 15 48.40 16 51.60

	 ตั้งแต่ 20ปี เป็นต้นไป 0 0 1 3.20

เมือ่มคีวามเครยีด ขณะเข้าห้องน�ำ้ ร้อยละ 66.70, 54.80 

และ 45.20 ตามล�ำดับ กลุ ่มเปรียบเทียบจะสูบบุหรี่ 

หลั ง รั บประทานอาหาร  หลั ง ต่ืนนอนตอนเช ้ า  

ขณะเข้าห้องน�้ำ  ร้อยละ 71.00, 64.50 และ 38.70 

ตามล�ำดับ เหตุผลการเลิกสูบบุหรี่  กลุ ่มทดลอง 

เลกิสบูบหุรีเ่พือ่สขุภาพ เพือ่ครอบครวั และผูบ้งัคบับญัชา

ให้การสนับสนุน ร้อยละ 38.70, 22.60 และ 16.10 

ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบเลิกสูบบุหรี่ เพื่อสุขภาพ 

เพื่อครอบครัว และสิ้นเปลือง ร้อยละ 64.50, 19.40 

และ 9.70 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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	 เม่ือท�ำการทดลองโดยใช้โปรแกรมเสริมสร้าง 

แรงจงูใจต่อการเลกิบหุรี ่พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามเชือ่ม่ัน

ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่  พฤติกรรม 

เลิกบุหรี่ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ระดับการติดนิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์

ในลมหายใจ หลงัการทดลองแตกต่างกบัก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.001

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่อนัดบั (Mean rank ) ผลรวมอนัดบั ( Sum of ranks ) เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

ในกลุ่มทดลอง  (n=31) 

ตัวแปร Mean rank Sum of ranks Z p-value

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ 15.98 431.50 4.62 <0.001*

พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 15.97 463 4.74 <0.001*

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 16 496 5.05 <0.001*

ระดับการติดนิโคติน 11.86 449 4.00 <0.001*

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 16 496 4.87 <0.001*

	 หลังการทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อการเลกิบหุรี ่เปรยีบเทยีบผลระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอน 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเลกิบหุรีร่ะดบัการตดินโิคตนิ

และระดับก ๊าซคาร ์บอนมอนอกไซด ์ในลมหายใจ  

กลุม่ทดลองแตกต่างกับกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ p-value < 0.001 

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) ผลรวมอันดับ (Sum of ranks)ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   (n=31)

ตัวแปรตาม
กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ

Z p-value
Mean rank Sum of ranks Mean rank Sum of ranks

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ 45.58 1413.00 17.42 540.00 6.15 <0.001

พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 46.55 1443.00 16.45 510.00 6.57 <0.001

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ 46.69 1447.50 16.31 505.50 7.20 <0.001

ระดับการติดนิโคติน 20.98 650.50 42.02 1302.50 4.71 <0.001

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 16.39 508.00 46.61 1445.00 6.78 <0.001
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สรุปและอภิปรายผล  

	 ความเชือ่มัน่ในความสามารถตนเองต่อการเลกิบหุร่ี 

หลังการทดลองมีความแตกต่างกับก่อนทดลอง และ 

กลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการออกแบบ 

เส้นทางการเลิกบุหร่ีและก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง 

มีการกระตุ้นเตือนตนเอง มีต้นแบบข้าราชการทหาร 

ทีห่ยดุสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเร็จมาสร้างความเชือ่มัน่การเปลีย่นแปลง

รวมท้ังการได้รบัความรู ้อาการขาดนโิคตนิและการปฏบิตัติวั

เมือ่อยากสบูบหุรีส่่งผลให้เกดิความเชือ่ม่ันในความสามารถ

ของตนเองในการเลิกบุหรี่และส่งผลต่อพฤติกรรม 

เลกิบหุรีท่ี ่พบว่า หลงัการทดลองแตกต่างกบัก่อนทดลอง 

และกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจาก

กลุม่ทดลองมคีวามเข้าใจถงึอาการสมองตดิบหุร่ีเหน็ข้อเสีย

ของการสูบบุหรี่ และมีการส่งเสริมทักษะการป้องกัน 

การกลบัไปเสพซ�ำ้ ได้เรยีนรูท้กัษะการปฏเิสธการสบูบหุรี ่

ท�ำให้เกิดความมั่นใจและกล้าที่จะปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อน

ชวนสูบบุหรี่  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม 

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผู้รับบริการชาย กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมใน 

การเลกิบุหรีแ่ตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ(8)  ท�ำให้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เลกิบหุรีภ่ายหลงัการทดลองแตกต่างกบัก่อนการทดลอง

และกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจาก

กลุ ่มทดลองประเมินระดับการติดนิโคติน ระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจน�ำมาเช่ือมโยงกับภาวะ

สุขภาพ ให้เห็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 

หากหยุดสูบบุหรี่ เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์จาก

กิจกรรมที่ได้รับท�ำให้เกิดแรงกระตุ ้นตนเองส่งผล 

ต่อแรงจูงใจจากขั้นลังเลใจเปลี่ยนแปลงไปสู่ขั้นลงมือ

ปฏิบัติท�ำให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหยุดสูบบุหรี่ได ้

สอดคล้องกบัผลการศกึษาโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิบหุรี่

โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ภายหลังการทดลองและระยะการติดตามผลระดับ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น(13) ส่งผลต่อ

ระดบัการตดินโิคตนิที ่พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง 

มีค ่าระดับการติดนิโคตินลดลง ซึ่งลดลงกว่าก ่อน 

การทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจาก 

การติดนิโคตินขึ้นกับปริมาณและวิธีการที่ได้รับ ระดับ

ความเข้มข้นในเลือดที่สูงมีโอกาสติดได้มากกว่า เมื่อ 

สูบบุหรี่นิโคตินเข ้าสู ่สมองได้เร็ว 10 -20 วินาที 

ระดบัสงูสดุในสมองใช้เวลา 3 - 5 นาท ีระดบัของโคตนินิ

ในกระแสเลือดจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณนิโคติน 

ทีร่่างกายได้รบั นโิคตนิจะถกูขบัออกทางปัสสาวะเพิม่ขึน้ 

หากปัสสาวะมคีวามเป็นกรดสงู แต่จะลดลงหากปัสสาวะ

มีความเป็นด่างสูง(14)  ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการหยุด 

สูบบุหรี่ดังน้ันการหยุดสูบบุหรี่หรือลดจ�ำนวนบุหรี่ลง 

จะท�ำให้ระดับการติดนิโคตินลดลง โดยกลุ ่มทดลอง 

มีการประเมินระดับการติดนิโคตินก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ น�ำผลมาเช่ือมโยงเข้ากับภาวะสุขภาพ 

และสะท้อนผลท�ำให้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกิดขึ้น 

กับตนเอง รับรู ้และตระหนักถึงผลกระทบเมื่อหยุด 

สูบบุหรี่ได้เป็นระยะเวลาที่ยาวขึ้นส่งผลให้ระดับนิโคติน

ลดลงส่วนระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจลดลง ซ่ึงลดลงกว่าก่อน

การทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจาก 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ในควันบุหรี่เมื่อเข้าสู่ร่างกาย 

จะจับกับฮีโมโกลบินและไหลเวียนไปตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย จะอยู ่ในร่างกายได้สูงสุด 24 ชั่วโมง 

หลั งสูบบุหรี่ มวน สุดท ้ ายและความเข ้มข ้นของ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่สูดเข้าไป ซ่ึงมีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหรี่ ดังนั้นการหยุดสูบบุหรี่หรือมีการลด

จ�ำนวนลงเรือ่ยๆ จะท�ำให้ปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของโปรแกรม 

ช่วยเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้กลับมาสูบซ�้ำของทหารกองประจ�ำ

การมค่ีาเฉลีย่ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

และความรุนแรงการติดนิโคตินกลุ่มทดลองลดลง(11)

ข้อเสนอแนะ    

	 1.	 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมฯมีประสิทธิผล 

ในการเพิ่มความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 

ในการเลิกบุหรี่  พฤติกรรมเลิกบุหรี่  ขั้นตอนการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่  ส ่วนระดับการติด

นิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

ลดลง ผู ้วิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับทหารใหม่ 

นักเรียนต�ำรวจที่เข้าประจ�ำการ หรือประยุกต์ใช้กับ 

ผู ้บริการอื่นๆ ได้ โดยมีการประเมินการติดนิโคติน 

และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ น�ำมา

วางแผนการช่วยเหลือ เมื่อมีอาการอยากบุหรี่ มีการช่วย

เหลือและให้ทางเลือกการตัดสินใจ เช่น เข้ารับการบ�ำบัด

บุหรี่ต่อไป

	 2. ระยะการทดลอง การหยุดบุหรี่กะทันหันของ 

ผู้ติดบุหรี่ระดับสูง อาจท�ำให้มีอาการอยากสูบบุหรี่ส่งผล

ให้เกิดอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยสามารถ

ผสมผสานโปรแกรมฯ ร่วมกบัการใช้ตวัช่วยลดการอยาก

สูบบุหร่ีอื่นๆ เช่น ชาหญ้าดอกขาว หมากฝร่ัง มะนาว 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นต้น

	 3.	 ผู้ที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่อระยะเวลาผ่านไปอาจท�ำให้

แรงจูงใจลดลง ส่งผลต่อขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมจึงควรมีการติดตามผลในระยะยาวเช่น 3, 6 

และ 12 เดอืน เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการเลกิบหุรีต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ                   

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รึกษาหลกั อาจารย์

ที่ปรึกษาร่วม ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บัญชาการมณฑลทหารบก

ที่ 23 ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล 

ค่ายศรีพัชรินทร โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในงานวิจัย ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสของเขตสุขภาพที่ 5 ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในปี พ.ศ. 2565 ของเขตสุขภาพที่ 5 

จากแหล่งข้อมูลในจังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร และเพชรบุรี คือข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม (รหัส ICD-10) 

และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตาม

รหัส ICD – 10 ที่ก�ำหนด และเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส 

	 	 จากการทบทวนและสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD - 10 J62, J63, J64, J65, J40, J41, J42, J43, 

J44 และ J47 จ�ำนวน 777 ราย พบการรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 15 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ตามนยิามทีก่�ำหนดจ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 0.77) มีความไวของการรายงานร้อยละ 100.00 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 40.00 ด้านคุณภาพของ

ข้อมลูพบมกีารบันทกึข้อมลูเพศ อาย ุร้อยละ 100.00 มกีารบนัทึกข้อมลูอาชีพทีร่ะบถุงึการสมัผสัฝุน่หนิร้อยละ 46.66 

และมีการบันทึกข้อมูลอาชีพแต่ไม่ระบุถึงการสัมผัสฝุ่นหินร้อยละ 53.33 โดยระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสได้รับ 

การยอมรับมีความยืดหยุ่น มีความมั่นคงและสามารถน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้ 

	 	 จากผลการศกึษาดงักล่าว เสนอแนะให้หน่วยงานส่วนกลางมกีารพฒันาระบบโปรแกรมหรอืรปูแบบการบนัทกึ

ข้อมูลของโรงพยาบาลให้มีการบันทึกถึงลักษณะการท�ำงานหรือส่ิงคุกคาม และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดท�ำ

แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ การรายงานโรค การวินิจฉัยและการส่งต่อ ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง โรคซิลิโคสิส ฝุ่นหิน

Abstract

	 	 This study of the assessment on the Silicosis surveillance system of Health Region 5 was a cross – sectional 

study. The objective is to study the quantitative and qualitative characteristics of the surveillance system of Health 

Region 5. Data used are the secondary data in 2022 B.E. of Health Region 5 as the 43-health folder and Event 

Base Surveillance Department of Disease Control that is an ICD - 10 codes form Suphan Buri, Nakhon Pathom, 

Samut Sakhon and Phetchaburi province were collected by reviewing medical records of patients diagnosed according 

to specified ICD-10 codes and interviewing responsible persons and those involved in the silicosis surveillance 

system. 
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The results of data searching by medical records according to specified ICD-10 codes including J62, J63, J64, 

J65, J40, J41, J42, J43, J44 and J47 codes of 777 cases found 15 cases that were reported. The 6 cases (0.77%) 

of 15 cases have the criteria according to the specified definition. The results of the quantitative showed that the 

sensitivity was 100.00% and the positive predictive value was 40.00%. The data quality shows that gender and 

age data were recorded was 100.00%, recorded occupational data indicating exposure to silica dust was 46.66%, 

and recorded occupational data but not indicating exposure to silica dust was 53.33%. The results of the qualitative 

show the silicosis surveillance system has been accepted, flexible, stable, and the information can be used for 

benefit.

	 	 Therefore, it is recommended that the central department involved surveillance of Silicosis develop a 

program system or data recording format for the hospital to record features or hazards of work. In addition, the 

related department in the area should jointly develop guidelines for surveillance, disease reporting, diagnosis, and 

transfer that are appropriate to the area.

Keywords: Evaluation of surveillance system, Silicosis, Silica dust

บทน�ำ 

	 โรคซิลิโคสิส หรือโรคจากฝุ่นซิลิกา เป็นโรคปอด

เรื้อรังที่เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นที่มี Free crystalline 

silica เข้าไปเป็นเวลานาน จนเกิดพยาธิสภาพที่ปอด 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง เป็น 

โรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด อีกทั้งซิลิกายังถูกจัดเป็น 

สารก่อมะเรง็กลุม่ที ่1 ยนืยนัว่าเป็นสารก่อมะเรง็ในมนษุย์ 

กลุ่มอาชีพที่เสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ่นซิลิกา เช่น คนงาน

เหมืองแร่ ช่างท�ำพื้นหินขัด ช่างก่ออิฐ ช่างปูแผ่นหิน และ

ช่างเจยีระไนแก้ว เป็นต้น ในขณะทีป่ระเภทอตุสาหกรรม

ที่มีการใช้หรือเกี่ยวข้องกับฝุ่นซิลิกา เช่น การท�ำเหมือง

หนิทีใ่ช้ในการก่อสร้าง การผลติแก้วหรอืกระจก การผลติ

ผลิตภัณฑ์ขัดถู เป็นต้น(1,2)  โดยจากรายงานสถานการณ์ 

โรคซลิโิคสสิของประเทศไทย  ปี 2563–2565 พบอตัราป่วย

ต่อประชากรแสนคน 0.42, 0.38 และ 0.51 ตามล�ำดับ 

โดยเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดกาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ พบอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคน 0.54, 0.44 และ 0.43 ตามล�ำดับ ซึ่งพบจังหวัด

ที่มีการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 4 จังหวัด ได้แก ่

จังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร และเพชรบุรี 

โดยจงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 

0.16, 0.00 และ 0.00 ตามล�ำดับ จังหวัดนครปฐม 

พบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 1.41, 0.76 และ 0.63 

ตามล�ำดบั และจงัหวดัสมทุรสาคร 2.28, 1.92 และ 1.90 

ตามล�ำดับ(3) โดยจังหวัดเพชรบุรีในปี พ.ศ. 2565 

พบการรายงานผูป่้วยผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

(Event Base Surveillance: EBS) กรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 1 เหตุการณ์ นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาประเภท

อตุสาหกรรมทีม่กีารใช้หรอืเกีย่วข้องกบัฝุน่ซลิกิาของเขต

สุขภาพที่ 5 มีจ�ำนวนทั้งหมด 1,389 แห่ง พบสูงสุดที่

จังหวัดสมุทรสาคร รองมาเป็นจังหวัดนครปฐม และ

ราชบุรี จ�ำนวน 321, 310 และ 245 แห่ง ตามล�ำดับ(4) 

นอกจากน้ีได ้มีการประกาศในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจากการ

ประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563 ให้โรคซิลิโคสิสเป็นโรคจาก

การประกอบอาชีพ(5,6) ที่ต้องมีการด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคุมโรค จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูศ้กึษาจงึมี

ความสนใจทีจ่ะท�ำการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคซลิโิคสสิ

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสของ

เขตสุขภาพที่ 5 โดยระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ

จะช่วยให้เกิดความรวดเร็วในการตรวจจับจากการ

รายงานโรค ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

หรือความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพได้อย่างทันท่วงท ี 

รวมทั้งสอดคล้องกับการด�ำเนินงานตามข้อก�ำหนดของ
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พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ ได้แก่ ความไวหรอืความครอบคลมุ

ของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value) และคณุภาพของข้อมลู (Data quality) 

	 2.	 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง 

(Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

(Simplici ty) ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ ้าระวัง 

(Flexibility) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) 

วิธีการด�ำเนินการ

	 รู ปแบบ เป ็ นก า รศึ กษ าแบบภาคตั ดขว า ง 

(Cross-sectional study) ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

(Qualitative stud)(7) ดังนี้ 

	 1.	 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่  1 

มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 8 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาล 

ที่ มีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 ได ้แก ่  J62 

Pneumoconiosis due to dust containing silica, 

J63 Pneumoconiosis due to other inorganic dusts, 

J64 Unspecified pneumoconiosis, J65 Pneumoconiosis 

associated with tuberculosis, J40 Bronchitis, J41 

Simple and mucopurulent chronic bronchitis, J42 

Unspecified chronic bronchitis, J43 Emphysema, J44 

Other chronic obstructive pulmonary disease และ J47 

Bronchiectasis

	 	 1.1 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาทีโ่รงพยาบาลเป้าหมาย ระหว่างวันที ่1 มกราคม 

- 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยเป็นผูป่้วยทีต่รงตามนิยาม

ในการเฝ้าระวังโรคของกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ดังนี้

	 	 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มี

ประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาทางระบบทางเดินหายใจ

ร่วมกับพบภาพถ่ายรงัสทีรวงอกผดิปกติซ่ึงอาจมหีรอืไม่มี

อาการก็ได้

	 	 ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูป่้วย

เข้าเกณฑ์กรณีที่ 1 (ผู้ป่วยสงสัย) ร่วมกับผลภาพรังสี

ทรวงอกและการอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โดยอ้างองิตามมาตรฐาน

ของ ILO International Classification of Radiographs of 

Pneumoconiosis ตัง้แต่ revised edition 2000 เป็นต้นไป 

มีความผิดปกติตั้งแต่ระดับ Profusion 1/0 ขึ้นไป ที่อ่าน

โดยแพทย์ที่มีใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ Asian 

Intensive Reader of Pneumoconiosis (Air Pneumo) และ

ได้ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่นๆ นอกจากการ

ท�ำงานออกไปแล้ว

	 	 1.2 ตัวแปรที่ศึกษา (7) 

	 	 1) ความไวหรือความครอบคลุมของการ

รายงาน (Sensitivity) ค�ำนวณได้จาก 

	 Sensitivity	 =	 (   A   )	x 100

			 
A+C

	 	 2) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value: PPV) ค�ำนวณได้จาก 

	 PPV	 =	 (   A   )	x 100

			 
A+B

	 โดย 

	 A = จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานโรคตามรหัส 

ICD10 ที่ศึกษา และเข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วย

	 B = จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานโรคตามรหัส 

ICD10 ที่ศึกษา แต่ไม่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วย

	 C = จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรายงานโรคตาม

รหัส ICD10 ที่ศึกษา แต่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วย

	 	 3) คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ได้แก่ 

	 	 3.1 ความครบถ้วน (Completeness) ได้จากการ

นับจ�ำนวนข้อมูลการรายงานโรคที่มีการบันทึกข้อมูล 

ครบถ้วนทุกตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ
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	 	 3.2 ความถูกต้อง (Accuracy) ได้จากการ

เปรียบเทียบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลตัวแปร 

เพศ อาย ุและอาชีพ โดยเปรยีบเทยีบระหว่างข้อมลูผูป่้วย

ตามการรายงานโรค กับข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในเวชระเบียน 

จากนัน้ท�ำการวดัค่าสดัส่วนของการรายงานทีม่กีารบนัทกึ

ข้อมูลถูกต้องตรงตามตัวแปร เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

รายงานทั้งหมด

	 2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ  ์

ผูร้บัผดิชอบและผูเ้กีย่วข้องในระบบเฝ้าระวงัโรคซลิโิคสสิ

ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาลเป้าหมาย 

โดยเป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในระบบเฝ้าระวังโรค 

ซลิโิคสสิ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 	 2.1 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย ผู้บริหาร

และผู้รับผิดชอบงาน ได้แก่ ผู้บริหาร (ผอ.รพ./รองผอ. 

/รอง.นพ.สสจ.) ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดชอบงานเวชสถิติ และ 

ผู้รับผิดชอบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	 2.2 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การใช้ประโยชน ์

จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบ 

เฝ้าระวัง (Acceptability) ความยากง่ายของระบบ 

เฝ้าระวัง (Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 

(Flexibility) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability)

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 	 3.2 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดย 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)(8)  ด้วยการถอด 

บทสัมภาษณ์และจับประเด็น 

ผลการศึกษา 

	 1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

	 ความไวหรือความครอบคลุมของการรายงาน และ

ค่าพยากรณ์บวก จากการทบทวนและสืบค้น เวชระเบียน

ผูป่้วย ตามรหสั ICD–10 ทีก่�ำหนด พบเวชระเบยีนผูป่้วย

ทัง้หมด 777 เวชระเบยีน พบผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ตามนยิาม

ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 0.77) โดยพบที่ผู้ป่วย

รหสัโรคหลกั J62 Pneumoconiosis due to dust containing 

silica จ�ำนวน 15 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม

ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 40.00) เมื่อสืบค้น

ประวัติผู ้ป่วยกลุ ่มโรครหัสใกล้เคียง พบผู ้ป่วยรหัส 

J63 – J65, J40 – J44 และ J47 จ�ำนวน 762 ราย 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ตามนิยามที่ก�ำหนด ดังแสดง

ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่สืบค้นจ�ำแนกตามรหัสโรคและนิยามการเฝ้าระวัง 

รหัสโรค ชื่อโรค
จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่พบ (ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้านิยาม (ราย)
ร้อยละ

J62 Pneumoconiosis due to dust containing silica 15 6 40
J63 Pneumoconiosis due to other inorganic dusts 1 0 0
J64 Unspecified pneumoconiosis 4 0 0
J65 Pneumoconiosis associated with tuberculosis 6 0 0
J40 Bronchitis 142 0 0
J41 Simple and mucopurulent chronic bronchitis 8 0 0
J42 Unspecified chronic bronchitis 15 0 0
J43 Emphysema 11 0 0
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 465 0 0
J47 Bronchiectasis 110 0 0
รวม 777 6 0.77
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	 เม่ือพิจารณาความไวของระบบจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ี

เข้านิยามและมีการรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง จ�ำนวน 

6 ราย คิดเป็นความไวเท่ากับร้อยละ 100.00 และ 

ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 40.00 ดังแสดงตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ความไวหรอืความครอบคลมุของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: 

PPV) โรคซิลิโคสิส 

การรายงานตามรหัสโรค
การเข้าเกณฑ์ตามนิยาม

รวม Sensitivity (%) PPV (%)
เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์

รายงาน 6 9 15 100.00 40.00

ไม่รายงาน 0 762 762

รวม 6 771 777

	 คุณภาพของข้อมูล จากการทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วย พบว่า ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการรายงานตามรหัสโรค 

15 ราย พบร้อยละ 100.00 มีการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ 

ในระบบรายงานโรค ในขณะที่ร้อยละ 46.67 (7 ราย) 

พบมีการบันทึกข้อมูลอาชีพที่ระบุประวัติการสัมผัส 

ฝุ่นหินซิลิกา และร้อยละ 53.33 (8 ราย) มีการบันทึก

ข้อมูลอาชีพ แต่ไม่ระบุถึงประวัติการสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา 

โดยในกลุ่มที่มีการระบุประวัติการสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา 

จ�ำนวน 7 ราย สามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ ่ม 

ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้วยกลุ่มโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (ผู้ป่วยล�ำดับที่ 1 – 2) ปัจจุบันไม่ได้

ท�ำงานสัมผัสฝุ ่นซิลิกาแล ้ว มาด ้วยอาการเหนื่อย 

มีการซักประวัติการสัมผัสฝุ ่นซิลิกาเพิ่มเติมและมี 

การบนัทกึประวติัดงักล่าวที ่Progress note และ OPD Card 

โดยแพทย์ผูร้กัษา และกลุม่ที ่2 ผูป่้วยเข้ารบับรกิารตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี (ผู้ป่วยล�ำดับที่ 3 – 7) เป็นพนักงาน

โรงงานประเภทเหมอืงแร่ เหมอืงหนิแห่งหนึง่ ปัจจบุนัยงั

ท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาอยู่ พบไม่มีอาการผิดปกติจ�ำนวน 

3 ราย มอีาการเหนือ่ยง่าย จ�ำนวน 2 ราย ไม่พบการบนัทกึ

ประวตักิารสมัผสัท่ี Progress note หรอื OPD Card แต่พบ

การจัดทะเบียนกลุ่มเสี่ยงตามการให้บริการตรวจตาม

ปัจจัยเสี่ยงของโรงพยาบาล ในกลุ่มท่ีไม่ระบุประวัติการ

สัมผัสฝุ่นซิลิกาจ�ำนวน 8 ราย (ผู้ป่วยล�ำดับท่ี 8 – 15) 

พบมีการระบุอาชีพรับจ้างจ�ำนวน 6 ราย อาชีพค้าขาย 

1 ราย และไม่ระบุอาชีพจ�ำนวน 1 ราย ตามล�ำดับ 

ดังแสดงตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การบันทึกประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา จ�ำแนกรายบุคคล

ล�ำดับ เพศ อายุ (ปี) อาชีพ ประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกา การบันทึกข้อมูล

1 หญิง 68 รับจ้าง - 	ท�ำงานขุดแร่เมื่อ 12 ปีก่อน -	 Progress note ของแพทย์

2 ชาย 67 ไม่ได้ท�ำงาน - 	เคยท�ำงานตัดกระเบื้อง ผสมปูน  

	ไม่ระบุปีที่สัมผัส

- 	 OPD Card จากผลการ 

	 ซักประวัติของแพทย์

3 ชาย 51 รับจ้าง - 	ท�ำงานโรงงานประเภทเหมืองแร่ 

	 เหมืองหิน แห่งหนึ่ง  

	 ไม่พบข้อมูลปีที่สัมผัส

-	 ทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

		 สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

		 ของโรงพยาบาล
4 หญิง 58 รับจ้าง
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ล�ำดับ เพศ อายุ (ปี) อาชีพ ประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกา การบันทึกข้อมูล

5 ชาย 57 รับจ้าง -	 ท�ำงานโรงงานประเภทเหมืองแร่ 

	 เหมืองหินแห่งหนึ่ง 

	 ไม่พบข้อมูลปีที่สัมผัส

-	 ทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

		 สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

		 ของโรงพยาบาล
6 ชาย 54 รับจ้าง

7 หญิง 59 รับจ้าง

8 ชาย 28 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

9 ชาย 62 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

10 ชาย 63 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

11 ชาย 61 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

12 ชาย 63 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

13 ชาย 65 ไม่ระบุ ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

14 ชาย 64 รับจ้าง ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

15 ชาย 61 ค้าขาย ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

ตารางที่ 3  การบันทึกประวัติการท�ำงานสัมผัสฝุ่นหินซิลิกา จ�ำแนกรายบุคคล (ต่อ)

	 2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

	 จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบเฝ้าระวงัโรคซลิโิคสสิทัง้หมด 37 คน  ประกอบด้วย

ผู้บริหาร (ผอ.รพ./รองผอ. /รอง.นพ.สสจ.) จ�ำนวน 

11 คน ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมจ�ำนวน 11 คน ผู้รับผิดชอบงานเวชสถิติ

จ�ำนวน 7 คน และผู้รับผิดชอบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

จ�ำนวน 8 คน โดยมีผลของการสัมภาษณ์ จ�ำแนกตาม

ตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้

	 2.1	ความยากง ่ายของระบบเฝ้าระวังสุขภาพ 

(Simplicity) มีขั้นตอนการบันทึกข้อมูลตั้งแต่ผู ้ป่วย 

เข้ามารบับรกิาร-พบแพทย์ และหลงัจากแพทย์วนิจิฉัย- 

บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน HDC ที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน

เนือ่งจากเป็นระบบการรายงานโรคปกตทิีม่กีารด�ำเนนิการ

อยู่แล้ว แต่เนื่องจากเป็นโรคท่ีพบไม่บ่อย การบันทึก

ประวัติที่ส�ำคัญหรือเฉพาะเจาะจงอาจไม่ครบถ้วน เช่น

เดยีวกบัข้ันตอนการวนิจิฉยัของแพทย์ เนือ่งด้วยเป็นโรค

ที่พบไม่บ่อย และด้วยศักยภาพของโรงพยาบาลบางแห่ง

ท�ำให้ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ หรือส่งผลต่อความยาก 

ในการวินิจฉัย จากปัญหาดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะจาก 

ผู้บริหารของโรงพยาบาล กล่าวคือ “เน่ืองจากเป็นโรคที่

พบไม่บ่อย แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยพบ 

ผู้ป่วยหรือมีประสบการณ์อาจย้ายหรือเกษียณอายุแล้ว 

จงึควรมีการก�ำหนดแนวทาง Clinical Practice Guideline 

(CPG) ที่ ชัดเจน เมื่อพบผู ้ป ่วยสงสัยบุคลากรทาง 

การแพทย์สามารถน�ำ CPG ดังกล่าวมาปฏบิติัได้ พจิารณา

การให้ทุนศึกษาต่อเฉพาะทางกับแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

พืน้ทีเ่สีย่ง จดัให้มวีสัดุอุปกรณ์ได้แก่ คอมพวิเตอร์ทีท่�ำให้

สะดวกและง่ายในการเข้าถงึระบบเฝ้าระวงั แต่พบข้อจ�ำกดั

เกีย่วกบัคณุสมบตัขิองคอมพวิเตอร์ทีอ่าจไม่รองรบัข้อมลู

ขนาดใหญ่หรือระบบที่มีการอัปเดตอยู่เสมอ ท�ำให้ใช้ 

เวลานานในการเข้าถึงข้อมูล

	 2.2	 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 

พบว่าบุคลากรที่เก่ียวข้องทั้งหมด มีความตระหนักและ

ให้ความส�ำคัญกับระบบเฝ้าระวังโรค รวมทั้งให้ความ

ส�ำคัญกับปัญหาในพื้นที่ถึงแม้ว่าปัญหานั้นไม่ได้ถูก

ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดของพื้นที่ แต่เนื่องจากความยากใน

การวินิจฉัยโรค และพบการรายงานโรคที่ไม่บ่อย อาจ 

ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขไม่นึกถึงกลุ ่มโรคน้ีเมื่อ 

พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม
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	 	 2.3	 คว าม ยืดห ยุ ่ นของระบบ เฝ ้ า ร ะ วั ง 

(Flexibility) พบว่า โรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวน

บุคลากร จ�ำเป็นต้องเพิ่มบุคลากรในระบบเฝ้าระวัง ขณะ

ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยังพบมีการรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวนน้อย จ�ำนวนบุคลากรในปัจจุบันจึงยังเพียงพอต่อ

การเฝ้าระวัง กรณีมีการปรับเปล่ียนหรือเพ่ิมเติมระบบ

เฝ้าระวัง สามารถปรับเปลี่ยนได้ ด้านงบประมาณพบมี 

ข้อจ�ำกัดในบางแห่ง โดยโรงพยาบาลบางแห่งสามารถใช้

เงินงบประมาณจากโครงการคลินิกโรค บางแห่งใช้ 

งบประมาณของโรงพยาบาลซึ่งผู้รับผิดชอบงานต้องมี 

การจัดท�ำโครงการเพื่อเสนอขอรับงบประมาณสนับสนุน

	 	 2.4	 ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั (Stability) 

ผู้บริหารทุกโรงพยาบาลทุกระดับ และผู้บริหารในระดับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ความส�ำคัญต่อระบบ 

เฝ้าระวังสุขภาพ โรงพยาบาลมีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

งานเกี่ยวกับระบบข้อมูล 2 – 6 คน ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัมผีูร้บัผดิชอบงาน 1 - 2 คน โดยสามารถท�ำหน้าที่

แทนกันได้ และมีระบบส�ำรองข้อมูล

	 	 2.5	 การใช ้ประโยชน ์จากระบบเฝ ้าระวัง 

(Usefulness) มีการน�ำข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังมาใช้

ประโยชน์ในการจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรค เพื่อดู 

แนวโน้มการเกิดโรค รวมทั้งการจัดท�ำโครงการ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ หรือมาตรการเพื่อป้องกันและจัดการ

ความเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ	

สรุปและวิจารณ์ผล 

	 ความไวหรือความครอบคลุมในการรายงาน 

โรคซลิโิคสิสร้อยละ 100.00 พบการบนัทกึข้อมลูลกัษณะ

การประกอบอาชีพที่ระบุถึงโอกาสในการสัมผัสฝุ่นซิลิกา 

รวมทั้งพบมีฟิล์มเอกซเรย์ปอดที่ผิดปกติ โดยโรคซิลิโคสิส

เป็นโรคที่เกิดจากการหายใจน�ำฝุ่นซิลิกาเข้าไปสะสมใน

ปอดจนท�ำปฏกิริยิากบัเนือ้ปอด กระตุ้นให้เกดิการอกัเสบ 

การตาย และการเกิดพังผืดของเนื้อเยื่อปอด(1)  จนน�ำไป

สู ่การพบความผิดปกติของฟิล์มเอกซเรย์ปอด และ 

การวนิจิฉยัโดยการอ่านผลฟิล์มตามเกณฑ์มาตรฐานของ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization: ILO) International classification of 

radiographs of pneumoconiosis ที่อ่านโดยแพทย์มีใบ

ประกาศหรือ รับรอง B Reader หรือ Asian Intensive 

Reader of Pneumoconiosis (Air Pneumo)(2) ดังนั้น

ประวัติการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาจากการท�ำงาน จึงมีความ

ส�ำคัญในการวนิจิฉยัโรค โดยผูป่้วยตามนยิามผูป่้วยยืนยนั 

จ�ำเป็นต้องมีประวัติการสัมผัส และผลการอ่านฟิล์ม 

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยจากการศึกษาพบผู้ป่วยที่เข้า

ได้ตามนิยามผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวน 6 ราย มีการซักประวัติ

และบันทึกผลการซักประวัติการท�ำงานที่มีโอกาสใน 

การรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ได้แก่ การประกอบอาชีพเกี่ยวกับ

เหมืองแร ่  และก่อสร ้าง (ตัดกระเบื้อง ผสมปูน) 

ซ่ึงประวัติการท�ำงานดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ 

พบว่ากลุ่มอาชีพที่มีการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาในปริมาณสูง 

ได้แก่ อุตสาหกรรมเหมืองแร่ เหมืองหิน ก่อสร้าง และ 

การหล่อโลหะ จากนยิามผูป่้วยยนืยนัและความครอบคลุม

ในการรายงาน(9,10) สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลแห่งหนึง่ทีม่กีารกล่าวถงึการก�ำหนด 

CPG ที่ชัดเจน กรณีที่พบประวัติที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม 

ควรมีการก�ำหนดแนวทางในการส่งต่อวินิจฉัยโดยการ

อ่านผลฟิล์มตามเกณฑ์มาตรฐาน ILO(2)  ซึ่งจากข้อเสนอ

แนะดังกล่าว จะช่วยสนับสนุนให้เกิดความมั่นคงของ

ระบบเฝ้าระวงัทีส่ามารถให้ข้อมลูเฝ้าระวงัทีม่คีณุภาพได้

ทุกเวลาที่ต้องการถึงแม้ว่าจะเป็นโรคที่พบไม่บ่อย 

	 ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานโรคร้อยละ 40 

สอดคล้องกับผลการทบทวนเวชระเบียน เนื่องจาก

ลักษณะการประกอบอาชีพ หรือการสัมผัสสิ่งคุกคามใน

การท�ำงานของผู ้ประกอบอาชีพ เป็นข้อมูลส�ำคัญใน 

การประเมนิความเสีย่งในกลุม่โรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม แต่จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า 

การระบุอาชีพตามระบบรายงานโรคเป็นการระบุตาม 

กลุ่มอาชีพที่ถูกก�ำหนดขึ้นในระบบเช่น อาชีพรับจ้าง 

ซ่ึงไม ่สามารถระบุถึงลักษณะของการท�ำงาน หรือ

ประวติัการสมัผสัฝุ่นหนิซิลกิา โดยจากการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคฯ ในครั้งนี้พบการระบุลักษณะการประกอบ

อาชีพหรือประวัติการสัมผัสฝุ่นหินซิลิกาจากการบันทึก 

progress note หรอื OPD Card ของแพทย์ ซึง่ผลการบนัทกึ

ดังกล่าวของแพทย์จะไม่ปรากฎอยู่ในระบบรายงานหรือ
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โปรแกรม HOSxP, JHCIS ของโรงพยาบาล สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า  สาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งของการไม่

สามารถวินิจฉัยโรคได้ (Missed Diagnosis) เน่ืองจาก

บุคลากรทางการแพทย์ไม่ทราบข้อมูลส่ิงคุกคาม หรือ

ปัจจัยเสี่ยงการรับสัมผัสในสถานที่ท�ำงาน รวมทั้งระยะ

เวลาในการแสดงอาการที่รุนแรงหรือจ�ำเพาะเพ่ิมข้ึน 

ต้องใช้ระยะเวลานาน(11,12) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 74 

มีอายุมากกว่า 50 ปี และร้อยละ 70.7 มีประวัติหลังจาก

ระยะเวลาการสัมผัสมาแล ้วมากกว ่ า  20 ป ี (12) 

ซึ่งสอดคล้องกับอายุของผู้ป่วยยืนยันของการศึกษาใน

ครั้งนี้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีทุกราย 

	 ดังน้ัน การซกัประวตัแิละการบนัทกึผลการซกัประวตั ิ

การสัมผัส รวมทั้งการก�ำหนดแนวทาง กระบวนการท่ี

ชัดเจนส�ำหรับการวินิจฉัยโรค จึงมีความส�ำคัญต่อระบบ

เฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ โดยเฉพาะการบนัทกึผลการซกัประวตัิ 

การสมัผสั ทีจ่ะสนบัสนนุให้บคุลากรทางการแพทย์ทราบ

ข้อมูลสิ่งคุกคาม หรือปัจจัยเสี่ยงการรับสัมผัสในสถานที่

ท�ำงาน ลดโอกาสการ Missed Diagnosis และเพิ่ม 

การพยากรณ์บวกในการรายงานโรค

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานส่วนกลางทีร่บัผิดชอบเกีย่วกบัระบบ

การรายงานโรคของหน่วยบริการสขุภาพ ควรมกีารพฒันา

ระบบโปรแกรมหรือรูปแบบการบันทึกข้อมูลในระบบ

รายงานโรคของโรงพยาบาลทั้ งภาครัฐ  เอกชน 

มหาวทิยาลยั โดยให้มกีารบนัทกึถงึลกัษณะการประกอบ

อาชีพหรือสิ่ งคุกคามจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม

	 2.	 หน่วยงานส่วนกลางจดัให้มกีารก�ำหนดแนวทาง

การเฝ้าระวังสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค และ 

การรกัษาผูป่้วยโรคซลิโิคสสิ พร้อมทัง้มีการปรับปรงุเพือ่

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และสนับสนุนผลักดันให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีไ่ด้รบัทราบแนวทางดงักล่าว 

	 3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำข้อจ�ำกัด หรือ

ปัญหาที่พบมาทบทวนและปรับปรุงแก้ไขต่อไป

	 4.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ เช่น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ร่วมกันจัดท�ำแนวทาง 

การเฝ้าระวงัโรคซิลโิคสิส รวมทัง้แนวทางการรายงานโรค 

การวินิจฉัย และการส่งต่อที่ชัดเจนของพื้นที่รับผิดชอบ
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในกลุม่สงสยัป่วยโรคความดันโลหติสูง จงัหวัดกาฬสนิธ์ุ  กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสูง  จ�ำนวน 32 คน 

จากการค�ำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) ด�ำเนินการระหว่าง มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 โดยประยุกต์แนวคิดของ 

Nutbeam และ Mezirow จัดเป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่เน้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

10 กระบวนการ 7 กจิกรรม เกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วย

แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบสอบถาม แบบประเมิน ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว และความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired Sample T-Test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05    

	 	 ผลการวจิยั พบว่า หลงัทดลองระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Mean difference: 11.93; 

95%CI: 9.48-14.37) ความรูใ้นการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมหลงัการทดลองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (Mean difference: 42.44; 95%CI: 35.27-49.62) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภาวะสุขภาพทางกาย น�้ำหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ระดับความดันโลหิตตัวบน และตัวล่าง น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นน้ี เป็นรูปแบบท่ี 

เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และภาวะสุขภาพทางกายที่ดีข้ึน 

เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้	

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract

	 	 This research was Experimental research. The study aimed to investigate an effectiveness for promoting 

health literacy in the High Blood Pressure Suspected Cases, Kalasin Province. Sample 32 high blood pressure 

Suspected Cases from the effect size calculation performed between January - June 2023 by applying Nutbeam 

and Mezirow’s concept. Organized as a promotion program Patient-centered health literacy 10 processes 7 

activities. Data collection quality with in-depth interviews, group chat. Quantitative data were obtained by personal 

records, questionnaires, assessment forms, weight, height, waist circumference and blood pressure measurements. 

Data were analyzed by descriptive statistics and Paired Sample T-Test was compared with the significance level 

at 0.05.  

	 	 The results showed that after testing the health literacy level of high blood pressure suspected cases had 

an average health literacy score.  Higher than before the experiment with statistical significance at the 0.05 level 

(Mean difference 11.93, 95%CI 9.48-14.37, p-value<0.001). There was a statistical significance at the 0.05 

level, with knowledge increasing after the experiment (Mean difference 42.44: 95%CI: 35.27-49.62, p-value 

<0.001). The average was higher than before the experiment. Way significantly Statistics at the 0.05 level included 

physical health status, body weight, body mass index, waist circumference, systolic blood pressure and diastolic 

blood pressure. Decreased than before the experiment statistically significant at the 0.05 level. Therefore, it can 

be concluded that this developed health literacy promotion model in the High Blood Pressure Suspected Cases 

groups was suitable for the local context. Enhances productivity in change behavior and improved physical health 

to prevent or slow down the onset of high blood pressure.

Keywords: Promoting health literacy, High blood pressure suspected cases

บทน�ำ

	 ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประชากรท่ัวโลก ประมาณหนึง่พันล้านคนได้รบัผลกระทบ 

คาดว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก 

เพิ่มขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2025(1) 

เป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ 

ร้อยละ 12.8 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด ทัง้ยงัมผีลสญูเสีย

ปีสุขภาวะ 57 ล้านปีหรือคิดเป็นร้อยละ 3.71 เป็น 

ความกังวลเรื่องสุขภาพระดับโลกในประเทศพัฒนาแล้ว

และก�ำลังพัฒนา ความเส่ียงส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

การรักษาในโรงพยาบาลการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต(2) 

ด้วยเหตุน้ีทั่วโลกจึงให้ความส�ำคัญกับการจัดการปัญหา

เรื่องความดันโลหิตสูงไม่ว่าจะเป็นองค์การอนามัยโลกที่

ประกาศเป้าหมายในการต่อสูปั้ญหาโรคเรือ้รงัผ่าน NCD 

9 global targets ซึ่งต ้องการลดความชุกของการ 

มีภาวะความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 25.0 ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูงต่อประชากรแสนคน ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (2556–

2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 14,926.47 ส�ำหรับ

อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง(3) 

ต่อประชากรแสนคน ในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา (2558–2560) 

เพิ่มขึ้นจาก 916.89   เป็น 1,353.01 จังหวัดกาฬสินธุ ์

พบว่าสถานการณ์ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน(4)  โดยพบความชุกเพิ่มข้ึน

จาก 4,415.14 เป็น 5,690.79 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2557 ถงึ 2562 สาเหตุการเกดิโรคความดันโลหติสูง 

ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก  ่

รูปแบบการด�ำเนินชีวิตไม่สมดุลระหว่าง การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารมาก 
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เกนิพอด ีไม่ถกูสดัส่วน อาหารรสเคม็หรอืโซเดยีมสงูจาก

เครือ่งปรงุรส อาหารหวานและมนัสงู รบัประทานผกัผลไม้ 

เครียดเป ็นประจ�ำ  การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  ์

การสูบบุหรี่ สรุปคือยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ 

แท้จริง(5) ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จ�ำเป็นต้องมี 

การด�ำเนนิการ ในด้านการภายใต้ข้อมลูข่าวสาร การผลกัดนั 

ในเชงินโยบาย เพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยง และความร่วมมอื

ของเครือข่ายบริการ ภาครัฐและเอกชน อันมีส่วนที่จะ 

ร่วมสร้างความตระหนกัการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

ทุกระดับ 

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญา 

และสงัคมของบคุคล ทีก่่อให้เกดิแรงจงูใจและสมรรถนะ

ที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ

ในการส่งเสริมและคงไว ้ซึ่งสุขภาพที่ดี เพื่อตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน(6) ประเทศไทยได ้ก�ำหนด

เป้าประสงค์ในแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี เพือ่ก้าวสูส่งัคม

อดุมปัญญา (Smart Thailand) และการเป็นคนไทยทีอ่ดุม

ปัญญา (Smart Thai Citizens) คือ คนไทยทุกกลุ่มวัย 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพสงู มกีารจดัการสขุภาพตนเองได้ 

และสภาปฏิรูปได้เสนอให้มีการยกระดับการปฏิรูป 

ความรอบรู้ด้านต่างๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิ

ก� ำหนดให ้ มีการพัฒนาความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

ของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(7) องค์การ

อนามัยโลก(8) ได้เสนอแนวคิดการพัฒนาความฉลาด 

ทางสุขภาพ หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ 

ทีส่ะท้อนถงึความสามารถในการดแูลตนเองด้านสขุภาพ

ของประชาชน โดยบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สารสนเทศทางสาธารณสขุ รวมถงึการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร 

สามารถรบัรูข้้อมลูข่าวสารท่ีถกูต้อง เข้าใจได้ในสิง่ทีไ่ด้ยนิ 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีกว่า

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ ์ โดยใช้แนวคิดความรอบรู ้ทางสุขภาพของ 

Nutbeam(9) ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามแนวคิด

กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

Mezirow(10) เป็นแนวคิดที่พัฒนาการเรียนรู้ในผู้ใหญ่ 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ภาวะสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหติสงู เพือ่น�ำไปประยกุต์ และขยายผลให้

กับกระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการ

ก�ำหนดนโยบาย และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูงของคนไทยและในระดับพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ์   

 

วิธีและวิธีการศึกษา

	 รปูแบบการศกึษา เป็นการเชงิทดลอง (Experimental 

Research) ด�ำเนินการในพื้นที่  ต�ำบลโนนศิลาเลิง 

อ�ำเภอฆ้องชัย จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยน�ำแนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ Nutbeam(9) 6 องค์ประกอบ ส�ำหรับวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนกระบวนการของการจัด

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเน้น 

ผูร้บับรกิารเป็นศูนย์กลางตามแนวคดิกระบวนการเรยีนรู้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Mezirow(10) 

โดยมีขั้นตอนวิจัยคือ 1) พัฒนาโปรแกรมกระบวนการ 

เรียนรู ้จากการศึกษาปัญหาและความต้องการของ 

ผู้เรียน 2) กิจกรรมครั้งที่ 1 จัดกระบวนเรียนรู ้ค่าย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 3 วัน สมาชิก

ภายในกลุ่มช่วยกันชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่า 

ดัชนีมวลกาย วัดเส้นรอบเอว การวัดความดันโลหิต 

บนัทกึภาพถ่ายก่อนเข้าร่วมกจิกรรมด้วยตนเอง การเรยีนรู้

ปฏิบัติจริง 5 ฐาน เนื้อหาตามความต้องการที่ก�ำหนดใน

โปรแกรมการเรยีนรู ้การแสวงหาความรูข้้อมลู ความรูจ้าก

แหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น Line, Facebook, YouTube, 

Google search และสื่อสาธารณะ ทีวี วิทยุ โฆษณาต่างๆ 

3) กิจกรรมครั้งที่ 2 - 6 ติดตามประเมินผล เยี่ยมบ้าน

การสุม่เยีย่มบ้านตรวจเครือ่งปรงุอาหาร ประเมนิค่าความ

เค็มอาหารที่เสี่ยงต่อรสเค็มของครัวเรือน และร่วมจัดท�ำ

แผนปรับเปลีย่นพฤติกรรมรายบคุคล เป็นการติดตามผล
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และเรียนรู้รายกลุ่ม ประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบ

ผลการเปลี่ยนแปลงแต่ละสัปดาห์ และ 4) กิจกรรม 

ครัง้ที ่7 ประเมนิผลและสรปุบทเรยีน ด�ำเนนิการระหว่าง 

มกราคม ถึง มิถุนายน 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร  คือ ประชาชนในจังหวัดกาฬสินธุ ์  

อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต

สูง และพบว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 6,525 คน                      

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงจากการคัดกรองในปีงบประมาณ 2565 จ�ำนวน 

6,525 คน น�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยอ้างองิงานวจิยั

ที่ใกล้เคียง(11) ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ 

แล้วน�ำมาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่างของ 

Cohen J.(12) ท่ี  α=0.5, Power= 0.8 ได้จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
24 คนต่อกลุ ่ม เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มเป็น 

กลุ่มละ 32 คน โดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน สุ่มเลือก

อ�ำเภอด้วยการสุมอย่างง่ายจาก 18 อ�ำเภอ ได้อ�ำเภอ 

ฆ้องชยั และสุม่อย่างง่ายได้ต�ำบลศลิาเลงิ โดยมเีกณฑ์คดัเข้า

คือกลุ ่มตัวอย่างสมัครใจ ยินยอมร่วมด�ำเนินการได้ 

ตลอดโปรแกรม มีช่วงอายุระหว่าง 35 - 70 ปี  

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการหา

คุณภาพของเครื่องมือ    

	 1. เครื่องมือในการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหติสงู เป็นโปรแกรมทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 

เท่ากับ 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ

	 2.	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล ใช้ในการบนัทกึ

น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย รอบเอว และความดนัโลหติ

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยมีรายละเอียด คือ เพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 

	 	 2.2	 แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิตัติามโปรแกรม 

เป็นแบบสอบถามการปฏบิติัตามโปรแกรมแบบประเมนิ

ค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ Likert (Likert Scale) 

จ�ำนวน   25   ข้อ ข้อค�ำถามมีทั้งค�ำถามด้านบวกและ 

ด้านลบ โดยมรีะดับในการปฏบิติั 5 ระดับ คอื (5) ปฏบิติั

ประจ�ำ  (4) ปฏิบัติบ ่อยครั้ง (3) ปฏิบัติบางครั้ง 

(2) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ (1) ไม่เคยปฏิบัติ ให้ผู้ตอบ

เลือกเพียงข้อเดียว มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(13) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา แบบประเมินพฤติกรรมและสภาวะ

สุขภาพ เท่ากับ 0.88 ทั้งฉบับ

	 	 2.3	 แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ ผูว้จิยั

ประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา(14) 

ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam  

6 องค์ประกอบ ทั้งหมดมี 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1:  ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ มี 6 ข้อ 

เป็นคะแนน ตอบถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว คือ ตอบถูก

ให้คะแนน 1 ตอบผิดให้คะแนน 0 มีค่าความเช่ือมั่น 

KR-20 เท่ากับ 0.98  

	 ตอนที่ 2: การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

มี 2 ข้อ การสื่อสารสุขภาพ 2 ข้อ การจัดการตนเอง 3 ข้อ 

และการรู้เท่าทันสื่อ 2 ข้อ เป็นแบบ ประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 

นานๆครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 

มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.86 

	 ตอนที่  3: การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นปรนยั ก ข ค ง ให้เลอืกท่ีตรงกบัทีป่ฏบิตัิ

หรือคาดว่าจะปฏิบัติ มีคะแนนให้ตั้งแต่   1 ถึง 4 มีค่า 

ความเ ชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.97  

	 	 2.4	 แบบประเมินความรู้การลดเค็ม ลักษณะ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบทดสอบ 3 ตัวเลือก คือ ตอบถูกได้ 1 

ตอบผิดได้ 0 จ�ำนวน 20 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น KR-20 

เท่ากับ 0.84  
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Paired Sample T-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัน้ีได้ผ่านการอนมุติัจากคณะกรรมจรยิธรรม

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=32)

การวิจัย ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ์

รหัสจริยธรรม KLS.REC50/2565 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ

การช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยรวมทั้ง

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และ 

ลงนามในใบยินยอม 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

    	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.40 

กลุ่มอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 59.38 สถานภาพ

สมรส/คู ่ร้อยละ 87.50 และระดบัการศกึษาประถมศกึษา 

ร้อยละ 62.50 ดังตารางที่ 1
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	 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลัง 

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ์   

	 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.001 

โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนนสูงขึ้น 11.93 

คะแนน (95%CI: 9.48-14.37) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมของ

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

การด�ำเนินการ Mean S.D. Mean difference 95%CI p-value

ก่อนด�ำเนินการ 76.54 9.96 11.93 9.48-14.37 <0.001

หลังด�ำเนินการ 88.47 4.48

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม พบว่าก ่อนและหลังเข ้าร ่วมกิจกรรม 

มี ค ว ามแตกต ่ า งกั นอย ่ า งมี นั ยส� ำ คัญทา งสถิ ติ  

p-value<0.001 โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนน 

สูงขึ้น 42.44 (95%CI: 35.27-49.62) ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

การดำ�เนินการ Mean S.D. Mean difference 95%CI p-value

ก่อนดำ�เนินการ 53.90 19.04 42.45 35.27-49.62 <0.001

หลังดำ�เนินการ 96.35 6.32

	 3. ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามโปรแกรม

การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่สงสยัป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม

	 คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ด้านการรับประทานน�้ำพืชผักสมุนไพรปรับสมดุล 

ด้านการรบัประทานอาหารปรบัสมดลุ ด้านการออกก�ำลงักาย 

ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน�้ำหนัก ด้านการรู้

เพียรรู ้พักให้พอดี และภาพรวม มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรม p-value <0.001 ทุกด้าน ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

1. ด้านการรับประทานน�้ำพืชผักสมุนไพร 2.65 1.18 3.87 0.87 1.22 0.68-1.75 <0.001

2. ด้านการรับประทานอาหารปรับสมดุล 3.03 0.77 4.17 0.65 1.14 0.45 -1.86 <0.001

3. ด้านการออกก�ำลังกาย 3.80 0.85 4.61 0.44 0.81 0.51-1.11 <0.001

4. ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้า 

 ขณะลดความดันโลหิต
3.28 0.73 4.17 0.53 0.89 0.62-1.15 <0.001

5. ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี 3.42 0.84 4.48 0.48 1.06 0.79-1.31 <0.001

           ภาพรวม 3.24 0.68 3.48 0.57 0.24 0.35-0.13 <0.001

	 4. ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วม

กจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ์

	 ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต  ก ่อนและหลัง เข ้ า 

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ทีร่ะดบั 0.05 โดยหลงัร่วมกจิกรรมมค่ีาลดลงดงัแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	ค่าเฉลีย่ภาวะสขุภาพ ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่

สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ตัวแปร
   ก่อนทดลอง    หลังทดลอง Mean 

Difference
95%CI p-value

mean S.D. mean S.D.

น�้ำหนัก (Kg.) 62.30 10.35 61.75 10.13 ลดลง 0.55 0.14-0.98 0.010

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 26.45 4.23 26.05 4.13 ลดลง 0.40 0.12 -0.69 0.005

รอบเอว (เซนติเมตร) 87.12 10.00 84.93 10.27 ลดลง 2.19 1.63 -2.80 <0.001

ความดันโลหิตตัวบน (ม.ม.ปรอท) 140.54 14.68 128.66 15.30 ลดลง 11.88 7.25-15.80 <0.001

ความดันโลหิตตัวล่าง (ม.ม.ปรอท) 87.84 10.69 77.42 10.61 ลดลง 10.42 1.54 -7.52 <0.001

สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพในกลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ จากผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วม

กิจกรรมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ในการลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ ่มสงสัยป่วยโรค 

ความดนัโลหติสงู มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ระดับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง มคีะแนนค่าเฉลีย่สงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภาวะ

สุขภาพทางกาย น�้ำหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย รอบเอว
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ระดับความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่าง 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท� ำให ้ส รุปได ้ว ่ า รูปแบบการส ่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพในกลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที ่

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ภาวะสุขภาพทางกายที่ดีขึ้น เพื่อป้องกันหรือชะลอ 

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ เนื่องการศึกษาคร้ังน้ี

ได้น�ำแนวคิดการการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่สะท้อน 

ถึงความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ

ประชาชน โดยบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สารสนเทศทางสาธารณสขุ รวมถงึการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร 

สามารถรบัรูข้้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้อง เข้าใจได้ในสิง่ท่ีได้ยนิ 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีกว่า 

การเจ็บป่วย อาการและความรุนแรงของโรคลดลงตาม

แนวคิดของ Nutbeam(9) โดยใส่โปรแกรมกระบวนการ

เรียนที่ เน ้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามแนวคิด

กระบวนการเรียนรู ้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ของ Mezirow(10) โดยมี 10 ขั้นตอน ขั้นการเรียนรู้คือ 

1) การเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่เป็นไปตามมุมมองเดิม

ของตน 2) การตรวจสอบอารมณ์ ความรู้สึกของตน 

3) การประเมินสมมุติฐานในมุมมองของตนอย่างจริงจัง 

4) การเปิดใจยอมรับการเปล่ียนแปลงแลกเปล่ียนกับ 

ผู้อื่น 5) การส�ำรวจ ค้นหาทางเลือกในการกระท�ำใหม่ 

6) การวางแผนกระท�ำใหม่ 7) การหาความรู้และทักษะ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติตามแผน 8) การเริ่มทดลอง

ท�ำตามบทบาทใหม่ 9) การสร้างความสามารถ ความมัน่ใจ

ในบทบาท การกระท�ำ และสัมพันธ์ใหม่หลังจากนั้นให ้

เว้นระยะห่าง 1 เดือนจึงให้ปฏิบัติด้วยตนเองจึงเข้าสู่

กระบวนเรียนรู้ขั้นที่ 10 คือการบูรณาการจนเป็นวิถีชีวิต

ใหม่ของตน การจัดกระบวนการเรียนรู้ได้เน้นการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ตามกิจกรรมหลักโดยกิจกรรมครั้งแรก

เป็นการจัดกระบวนเรียนรู้ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ในข้ันที่ 1-9  

จ�ำนวน 3 วัน สมาชิกภายในกลุ่มช่วยกันชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย วัดเส้นรอบเอว 

การวัดความดันโลหิต บันทึกภาพถ่ายก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยตนเอง การเรียนรู ้ปฏิบัติจริงแบ่งฐาน 

การเรียนรู้ โดยบรรยายและปฏิบัติตามฐานการเรียนรู ้

5 ฐาน ตามข้อมูลที่ได้จากเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เนื้อหา

ตามความต้องการทีก่�ำหนดในโปรแกรมการเรยีนรู ้5 ด้าน 

คอื 1) ด้านการรบัประทานอาหาร การเลอืกชนดิเมนอูาหาร 

การฝ ึกปฏิบั ติประกอบท�ำอาหารเมนูเพื่อสุขภาพ  

2) ด้านพืชผักสมุนไพรที่สมดุล ชนิดพืชผักสมุนไพร 

ที่มีตามท้องถ่ิน ตามตลาด การฝึกปฏิบัติวิธีการการท�ำ 

น�้ำดื่มจากพืชผักสมุนไพร 3) ด้านการออกก�ำลังกาย 

เป็นการเลอืกวธิอีอกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกาย 

ความชอบ เหมาะสมกับสถานที่ และท�ำให้ลดน�้ำหนัก 

ได้จริงได้แก่ แกว่งแขน การเดิน โยคะ วิ่ง มาร์ช ชิ่กง 

4) ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน�้ำหนัก เช่น 

การควบคมุอารมณ์ การจดัการความเครยีด การฟังธรรม 

5) ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี จากนั้นช่วยกันเสนอทาง

เลือกใหม่การลดน�้ำหนัก โดยการแสวงหาความรู้ข้อมูล 

ความรู ้จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น Line, Facebook, 

YouTube, Google search, สื่อสาธารณะ ทีวี วิทยุ โฆษณา

ต่างๆ โดยทีมวิจัยได้สอนการใช้แอพพลิเคชั่นให้กับ 

ผูเ้รยีน เพือ่การหาความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นในการปฏบิตัิ

ตนในการลดความดันโลหิต ลดน�้ำหนัก กิจกรรมที่ 2 - 6 

เป็นการติดตามผลและเรียนรู้รายกลุ่ม ประเมินภาวะ

สุขภาพ ช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

วัดเส้นรอบเอว การวัดความดันโลหิต เปรียบเทียบผล 

การเปลีย่นแปลงแต่ละสปัดาห์ การเยีย่มบ้านตรวจเครือ่ง

ปรุงอาหาร ตรวจค่าความเค็มอาหารที่เสี่ยงต่อรสเค็ม 

ของครวัเรือน และกจิกรรมที ่7 ครัง้สดุท้ายเป็นการประเมนิ

ความรอบรู้สขุภาพผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

ประเมนิผลภาวะสขุภาพและก�ำหนดพนัธสญัญาทีจ่ะร่วม

กันดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เป็นภาระต่อตนเองและ 

ผู้อื่นในอนาคต สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูร่า(15) 

ทีก่ล่าวว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของบคุคลนัน้ 

เป็นตัวก�ำหนดให้เขาต้องใช้ความพยายาม และต้องใช้

ความมุมานะที่จะเผชิญหน้ากับอุปสรรคต่างๆ เขาก็ม ี

แนวโน้มท่ีจะท�ำงานได้ประสบความส�ำเร็จสูง โดยผ่าน

กระบวนการรูคิ้ด (Cognitive Process) ซึง่รปูแบบการส่งเสรมิ
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ความรอบรู้สุขภาพโดยจัดโปรแกรมกระบวนการเรียนรู้

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

เอื้อจิต สุขพูล และคณะ(16)  ศึกษาผลการใช้โปรแกรม 

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ส�ำหรับประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงานที่พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ 

ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง(17)  ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วนในนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษา

ปีที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิโดยได้น�ำแนวคิดการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการประยุกต์ใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์ ได้แก่ แอพพลิเคชั่น Line และ Facebook 

ของสม นาสอ้าน(18 ) ที่พบว่า ผลการเปรียบเทียบระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ค่าน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

โดยกระบวนการส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของกลุ ่มเป้าหมาย การวิจัยเชิง 

ปฏิบัติการ(19) เพื่อพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็ม

ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังทดลองใช ้

รูปแบบ คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 87.11 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยระดับความโลหิตตัวบนและ 

ล่างหลังด�ำเนินการลดลงจากก่อนด�ำเนินการ อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิศรินิภา วรรรเสริฐ(20) ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน�้ำหนักเกิน พบว่า 

หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯคะแนนเฉล่ียความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลุม่ทดลอง

มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนดัชนีมวลกาย 

และความดันโลหิตเฉล่ียมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาของ 

คัลลิยา วสุธาดา และคณะ(21) วิจัยเชิงปฏิบัติแบบม ี

ส่วนร่วมเพื่อพัฒนาชุมชนรอบรู ้ในการควบคุมโรค 

ความดันโลหิตสูงตามแนวคิด ต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษา พบว่า ได้มีการจัดกิจกรรมความรอบรู ้

ทางสุขภาพด้วยการให้ความรู้แนะน�ำ  การตั้งเป้าหมาย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเยี่ยมบ้าน การสะท้อนผล

การพฒันา  จดัท�ำคูม่อืการปฏบิติัตัวเพือ่ควบคมุความดัน

โลหิต หลังการพัฒนากลุ ่มทดลดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่าก่อนพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต�่ำกว่า

ก่อนการพัฒนาและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

	 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี 

ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้นี ้เป็นรูปแบบทีเ่หมาะสมกบับรบิทใน

พื้นที่ ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และภาวะสุขภาพทางกายที่ดีขึ้น เพื่อป้องกันหรือชะลอ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จึงควรมีการขยายผล 

การพัฒนาและน�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะทาง

ประชากรและบริบทพื้นที่ที่คล้ายกันเพื่อไม่ให้มีอิทธิพล

ต่อผลการใช้โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้

	 1.	 บุคลากรสาธารณสุข สามารถน�ำรูปแบบนี้ไปใช้

ในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มประชาชน

ทัว่ไปหรอืกลุม่เสีย่ง สงสยัและผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู 

หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขที่เ ก่ียวข้องทุกระดับ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ดูแลกองทุนสุขภาพระดับ

พื้นที่  ควรจัดให้มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับ

ประชาชน โดยเฉพาะกลุ ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อย่างต่อเนื่องโดยยึดกลุ ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลางมี

แผนการจัดการดูแลตนเองในรายบุคคล และปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่และสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในการตดิตามประเมนิ

ผลในการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรูส้ขุภาพ เพือ่ศกึษา

ระยะความคงทนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใน

กลุ ่มวัยต่างๆ เพื่อให้ได้แนวทางที่มีประสิทธิภาพ 

ตามสภาพบริบทของแต่ละพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลโนนศิลาเลิง โรงพยาบาลฆ้องชัย และ 

อาสมัครผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่เอื้ออ�ำนวยให้ความสะดวก

และร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้จนส�ำเร็จลุล่วง
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บทคัดย่อ

		  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่ถูกต้องให้กับประชาชนในชุมชน 

การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยท�ำการสุ่มแบบ

เป็นระบบ จ�ำนวน 381 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าส่ือ และการจัดการตนเอง 

และตวัแปรตามด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชงิพรรณนา และหาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก

		  ผลการศกึษา พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ได้แก่ 

อสม.ที่มีทักษะการสื่อสารในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 5.19 เท่า เมื่อ

เทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสารในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=5.19; 95%CI=1.82-14.78) 

อสม.ที่มีทักษะการตัดสินใจในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 3.97 เท่า 

เมื่อเทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู ้ด ้านทักษะการตัดสินใจในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=3.97; 95% 

CI=1.28-12.29) และ อสม.ที่มีการจัดการตนเองในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกเป็น 9.41 เท่า เมื่อเทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=9.41; 

95%CI=3.11-28.39) ดังนั้น อสม.ควรได้รับการส่งเสริมด้านทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และการจัด 

การตนเองในเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้สามารถส่ือสารความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และปฏิบัติตน 

เป็นแบบอย่างให้กับประชาชนในชุมชน เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract

		  Village Health Volunteers (VHVs) play a crucial role in implementing dengue fever prevention activities, 

requiring health knowledge on dengue prevention to serve as role models for community practices. This 

cross-sectional analytical study aimed to investigate the association between health literacy and dengue prevention 

behaviors. The sample consists of village health volunteers from Mueang Buriram District, Buriram Province, 

totaling 381 individuals, and was randomized by systematic sampling. Data were collected using a structured 

questionnaire accessing health literacy aspects including health information, health service, communication skills, 

decision-making skills, digital skill, and the self-management literacy, as well as variables related to dengue 

prevention behaviors. The data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analyses. 

		  The results revealed a significant correlation between health literacy and dengue prevention behaviors 

including communication skills, decision-making skills, and self-management skills. VHVs with high-level 

communication skills were associated with a 5.19 times greater likelihood of engaging in dengue prevention 

behaviors compared to VHVs with low to moderate communication skills (OR
Adj

=5.19; 95%CI=1.82-14.78), 

VHVs with high-level decision-making skills were associated with a 3.97 times greater likelihood of engaging 

in dengue prevention behaviors compared to VHVs with low to moderate decision-making skills (OR
Adj

=3.97; 

95%CI=1.28-12.29), and VHVs with high-level self-management skills were associated with a 9.41 times 

greater likelihood of engaging in dengue prevention behaviors compared to VHVs with low to moderate 

self-management skills (OR
Adj

=9.41; 95%CI=3.11-28.39). Therefore, it is imperative to enhance the 

communication, decision-making, and self-management skills of VHVs regarding dengue fever prevention to 

effectively disseminate accurate knowledge, serve as community role models, and mitigate dengue fever risks.

Keywords: Health literacy, Dengue fever, Village health volunteers (VHV)

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเกิดการระบาดคร้ังใหญ่ครั้งแรก 

ที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 2497 และปัจจุบันยังคง

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ยังคงเพิ่มสูงขึ้นเป็น 

ระยะๆทุก 3-5 ปี(1)  โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ของประเทศไทยในปี พ.ศ.2566 มีรายงานผู้ป่วยโรค 

ไข้เลอืดออกสะสมจ�ำนวน 102,202 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 

154.54 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวติ 98 ราย อตัราป่วย

ตายร้อยละ 0.15 และในเขตสุขภาพที่ 9 พบผู้ป่วยโรค 

ไข้เลอืดออกจ�ำนวน 7,556 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 112.69 

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 5 ราย อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.07(2) ซึ่งจังหวัดบุรีรัมย์ ภาพรวมในปี พ.ศ. 

2566 พบผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกสะสมจ�ำนวน 1,242 ราย 

อัตราป่วยเท่ากับ 78.62 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 

1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.06 โดยการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกในครั้งนี้ พบว่า อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์เป็น

อ�ำเภอทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก ตดิ 1 ใน 3 ของ

อ�ำเภอที่มีการรระบาดมากที่สุดในจังหวัดจาก 23 อ�ำเภอ 

โดยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมจ�ำนวน 453 ราย 

อัตราป่วยเท่ากับ 205.12 ต่อประชากรแสนคน(3) และ 

ยังเป็นพื้นที่คาดการณ์ที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกสูงของ

จังหวัดบุรีรัมย์(4) 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มี

บทบาททีส่�ำคญัในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออก เช่น การส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย และการใส่ทราย

ก�ำจัดลูกน�้ำ รวมทั้งเป็นสื่อกลางในการสื่อสารความรู ้
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และข่าวสารด้านสาธารณสุขที่ถูกต้อง(5) ในขณะเดียวกัน 

อสม. ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือเป็นแบบอย่างใน 

การปฏบิตัตินทีถ่กูต้องให้กบัประชาชนในชุมชน ประกอบ

ด้วยคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ (1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการ (2) ความรู้ ความเข้าใจ 

(3) ทักษะการสื่อสาร (4) ทักษะการตัดสินใจ (5) การรู้

เท่าทันสื่อ และ (6) การจัดการตนเอง เมื่อ อสม. มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแล้วจะท�ำให้มีศักยภาพในการดูแล

สขุภาพตนเอง รวมทัง้ช่วยแนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้องให้กบับคุคล

ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน และคนในสังคมได้(6) จากการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. 

ในหลายพื้นที่ที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกที่ระดับสูงกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value 0.05) มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี(7,8) ซึ่งต้องมี

การเสริมสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก เน้นฝึกฝนความสามารถและทักษะใน

การส�ำรวจและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน�้ำยุงลาย

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษานี้จึงศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. เพื่อให้ทราบถึงความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการน�ำไปปฏิบัติ และเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการส่งเสรมิความรอบรูด้้าน

สขุภาพของ อสม. จงัหวดับรุรีมัย์ ให้เป็นพืน้ทีต่วัอย่างใน

การด�ำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เ พ่ือศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ 

การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัด

บุรีรัมย์

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง

บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบวิธีการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Analytical cross-sectional study) 

 

ประชากรและตัวอย่าง 

	 1.	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ อสม. 

อ�ำเภอเมืองบุรี รัมย ์  จั งหวัดบุรี รัมย ์ ในป ี  2565 

จ�ำนวน 3,467 คน(9)

	 2.	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณด้วยสตูรของ Krejcie and 

Morgan (1970) (10)  ดังนี้

         

เมื่อ	 n	 = ขนาดตัวอย่าง

	 N	 = ขนาดของประชากร อสม. จ�ำนวน 3,467 คน

	 e	 = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

ที่ยอมรับได้ ก�ำหนด ร้อยละ 5.0

	 χ2	 = ค่าไคสแควร์ที่  df เท่ากับ 1 และระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% (χ2=3.841)

	 p 	 = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 

(p = 0.5)

แทนค่า 

	 n	 =	 3.84x3467x0.5x0.5

			   (0.05)2x(3,467-1)+3.84x0.5x0.5		

		  =	 3329.19

			   9.63

		  =  345.88 หรือประมาณ 346 คน

	 ดังน้ัน จ�ำนวนตัวอย่างของ อสม. เท่ากับ 346 คน 

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บข้อมูลและ 

ลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ 
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หรือมีข ้อมูลสูญหาย ผู ้วิจัยจึงสุ ่มส�ำรองตัวอย่างไว้ 

ร้อยละ 10.0 ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้งนี้เท่ากับ 381 คน 

	 3.	 การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) โดยเรียงล�ำดับรายช่ือ 

อสม. ก�ำหนดหมายเลขประจ�ำตัวแก่ อสม. ทุกหน่วยใน

ประชากร หาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง และสุม่ตวัอย่างเพือ่ก�ำหนดตัวอย่างคนแรกของ

กลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามล�ำดับ

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

(Inclusion criteria) 

	 1.	 เป็น อสม. อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

อย่างน้อย 1 ปี 

	 2.	 พดูคยุส่ือสารรูเ้รือ่งและอ่านออกเขยีนภาษาไทยได้

	 3.	 เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ยินดีให้

ความร่วมมือตลอดระยะเวลาในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น 5 ด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ 

ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ (จ�ำนวน 5 ข้อ) 

ทักษะการสื่อสาร (จ�ำนวน 5 ข้อ) ทักษะการตัดสินใจ 

(จ�ำนวน 5 ข้อ) และการจัดการตนเอง (จ�ำนวน 5 ข้อ) 

เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ ลักษณะค�ำตอบเป็นชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ 

ทุกครั้ง=5 คะแนน บ่อยคร้ัง=4 คะแนน บางคร้ัง=3 

คะแนน นานๆ ครั้ง=2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย=1 

คะแนน ส่วนด้านการรู้เท่าส่ือในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก (จ�ำนวน 5 ข้อ) เป็นข้อค�ำถามให้เลอืกตอบ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด=5 คะแนน มาก=4 คะแนน 

ปานกลาง=3 คะแนน น้อย=2 คะแนน น้อยที่สุด=1 

คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom(11) แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับมาก คะแนน ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ระดับ

ปานกลาง คะแนน ร้อยละ 60.00-79.99 และระดับน้อย 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามให้

เลือกตอบ ลักษณะค�ำตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ทุกครั้ง=5 คะแนน บ่อย

ครัง้=4 คะแนน บางครัง้=3 คะแนน นานๆ ครัง้=2 คะแนน 

ไม่ได้ปฏบิตัเิลย=1 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของคส์ี (12) 

แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื ระดบัเหมาะสม (≥20 คะแนน) และ

ระดับไม่เหมาะสม (<20 คะแนน)

	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยค่าความตรง

ของเน้ือหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 คน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องของ

แบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0.5-1.0 ตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำไปทดลองเก็บข้อมูล

กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง ในอ�ำเภอ 

ห้วยราช จังหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาทดสอบ

ด้วยวธิขีอง Cronbach’s alpha coefficient มค่ีาความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.89 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ลกัษณะ

การเก็บข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูล และขอความยินยอม

เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัย

สามารถถอนตัวออกจากการโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

ระหว่างด�ำเนินการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอผลใน

ภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลถึง

สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย ์  และผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอเมือง

บุรีรัมย์ พร้อมขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์จ�ำนวน 1 ท่านเป็นผู้ช่วยวิจัย โดย 



81วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

ผู ้ช ่วยวิจัยเป ็นนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

เกี่ยวกับ อสม.ใน สสอ.เมืองบุรีรัมย์ ซ่ึงผู้วิจัยได้ชี้แจง 

รายละเอียดของโครงการ พร้อมอธิบายวิธีการเก็บข้อมูล 

วธีิการใช้แบบสอบถาม และมกีารทดลองใช้แบบสอบถาม

จ�ำนวน 11 ชุด ก่อนการเก็บข้อมูลจริง โดยทดลองกับ 

ผู้ช่วยวิจัยและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีช่วยใน 

การเก็บแบบสอบถาม เพ่ือท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ข้อค�ำถามในแบบสอบถาม

	 2.	 ผู้วิจัยลงพื้นที่ชี้แจงวัตถุประสงค์ และการเก็บ

ข้อมลูให้แก่ตวัแทนอาสาสมัครสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน

ที่ช่วยในการเก็บแบบสอบถามทราบและเข้าใจ โดยเป็น

ตัวแทนของอสม.ที่ผู ้ช่วยวิจัยเลือก สามารถพูด อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้ มคีวามคล่องแคล่วในการเกบ็ข้อมลู 

และไม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่างของงานวจิยันี ้และให้ผูช่้วยวจิยั

ช่วยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์อีกครั้งก่อนน�ำไปวิเคราะห์ โดยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไป และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ด ้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค ่าความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ค่ามธัยฐาน 

(ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด) 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้การ

วิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression 

analyses) โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Bivariate 

analysis น�ำเสนอค่า Crude Odds ratio (OR
crude

), 

ค่า 95%CI และ ค่า p-value พิจารณาตัวแปรที่มีค่า 

p-value < 0.25 เพื่อคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดล 

เริ่มต้น (Initial model) โดยวิธีการขจัดออกทีละตัวแปร

(Backward elimination) การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ 

(Multivariable analysis) โดยควบคุมผลกระทบจาก

ตัวแปรอ่ืน ได้แก่ อาย ุและระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) น�ำเสนอค่า Adjusted 

Odds ratio (OR
Adj

), ค่า 95%CI  และค่า p-value โดย

ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ อสม. ทั้งหมด 

381 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 316 คน 

(ร ้อยละ 82.90) มีอายุ เฉลี่ยเท ่ากับ 55.16 ป ี 

(S.D.=9.83) จบการศึกษาระดับมัธยมตอนต้นและ 

สูงกว่า จ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ 61.20) ประกอบอาชีพ

เกษตร จ�ำนวน 207 คน (ร้อยละ 54.30) และระยะเวลา

ในการเป็น อสม. มากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 262 คน 

(ร้อยละ 68.80) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร (n = 381)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) p-value

เพศ

  	 ชาย 65 17.10 95.40 1

  	 หญิง 316 82.90 93.70 0.72 (0.21-2.48) 0.599

อายุ (Mean=55.16, SD=9.83, Median=54.00 (Min=27, Max=84)

  	 < 50 ปี 101 26.50 91.10 1

  	 ≥ 50 ปี 280 73.50 95.00 1.86 (0.78-4.44) 0.163



82 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) p-value

ระดับการศึกษา

  	 ประถมศึกษา 148 38.60 93.90 1

  	 มัธยมตอนต้นและสูงกว่า 233 61.20 94.00 0.98 (0.42-2.34) 0.977

อาชีพ

  	 ไม่ใช่เกษตรกร 174 45.70 94.30 1

  	 เกษตรกร 207 54.30 93.70 0.91 (0.39-2.13) 0.828

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

  	 ≤ 10 ปี 119 31.20 90.80 1

  	 >10 ปีขึ้นไป 262 68.80 95.40 2.12 (0.91-4.95) 0.082

	 2.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน พบมากท่ีสุดในด้านการจดัการตนเองอยูใ่นระดบั

มาก จ�ำนวน 352 คน (ร้อยละ 92.40) รองลงมาคือ 

ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 346 คน 

(ร้อยละ 90.80) และน้อยที่สุดคือด้านการสื่อสารอยู่ใน

ระดับมาก จ�ำนวน 312 คน (ร้อยละ 81.90) นอกจากนี้

ยังพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกม ี

ความสัมพันธ์อย่างหยาบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพในการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก (OR
crude

=13.10; 95%CI=5.31-32.30) 

ทักษะการสื่อสารในการป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก 

(OR
crude

=10.55; 95%CI=4.27-26.10) ทักษะการ

ตดัสนิใจในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก (OR
crude

=15.89; 

95%CI=6.33-39.90) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก (OR
crude

=7.65; 95%CI=3.18-18.35) 

และการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

(OR
crude

=21.88; 95%CI=8.45-56.70) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร (n = 381) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 ระดับความรอบรู้ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 381)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) P-value

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 52 13.60 10.60 1

  	 ระดับมาก 329 86.40 89.40 13.10 (5.31-32.30) <0.001

ทักษะการสื่อสาร

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 69 18.10 15.10 1

  	 ระดับมาก 312 81.90 84.90 10.55 (4.27-26.10) <0.001
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ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) P-value

ทักษะการตัดสินใจ

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 35 9.20 6.40 1

  	 ระดับมาก 346 90.80 93.60 15.89 (6.33-39.90) <0.001

การรู้เท่าทันสื่อ

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 65 17.10 14.50 1

 	 ระดับมาก 316 82.90 85.50 7.65 (3.18-18.35) <0.001

การจัดการตนเอง

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 29 7.60 4.70 1

  	 ระดับมาก 352 92.40 95.30 21.88 (8.45-56.70) <0.001

ตารางที่ 2	 ระดับความรอบรู้ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 381) (ต่อ)

	 3.	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Multi- 

variable analysis โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

ได ้แก ่  อายุ  และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

และการจัดการตนเอง กล่าวคือ เมื่อวิเคราะห์ขจัดออกที

ละตวัแปรและควบคมุผลกระทบจากตวัแปรทีเ่หลืออืน่ๆ 

ในสมการสุดท้าย พบว่า อสม.ที่มีทักษะการสื่อสารใน

ระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกเป็น 5.19 เท่า เมื่อเทียบกับ อสม.ที่มีความ

รอบรู้ด้านทักษะการสื่อสารในระดับน้อยถึงปานกลาง 

(OR
Adj

=5.19; 95%CI=1.82-14.78) อสม.ที่มีทักษะ

การตัดสินใจในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 3.97 เท่า เมื่อเทียบกับ

อสม.ทีม่คีวามรอบรูด้้านทกัษะการตดัสนิใจในระดบัน้อย

ถงึปานกลาง (OR
Adj

=3.97; 95%CI=1.28-12.29) และ

อสม.ที่มีการจัดการตนเองในระดับมาก มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 9.41 เท่า 

เมื่อเทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู้ด้านการจัดการตนเอง

ในระดบัน้อยถงึปานกลาง (OR
Adj

=9.41; 95% CI=3.11-

28.39) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรแทรกซ้อน (n = 381)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

OR
Adj

95%CI p-value

ทักษะการสื่อสาร 0.002
  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 69 15.10 1
  	 ระดับมาก 312 84.90 10.55 5.19 1.82-14.78
ทักษะการตัดสินใจ 0.016
  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 35 6.40 1
  	 ระดับมาก 346 93.60 15.89 3.97 1.28-12.29
การจัดการตนเอง <0.001
  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 29 4.70 1
  	 ระดับมาก 352 95.30 21.88 9.41 3.11-28.39
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 312 คน (ร้อยละ 81.90) 

มีความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสารระดับมาก มีโอกาสท่ี

จะมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเหมาะสมเป็น 

5.19 เท่า เมื่อเทียบกับ อสม.ที่มีความรอบรู้ด้านทักษะ

การสื่อสารในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=5.19; 

95%CI; 1.82-14.78) อธิบายได้ว ่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ 

มีวิจารณญาณ(13) มีการสื่อสารโดยการสรุปเนื้อหาข้อมูล

มาดูแลตนเองและคนในชุมชน เพ่ือจัดการส่ิงแวดล้อม 

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของยงุลาย ด้วยการสือ่สารทาง

วาจาแบบสองทาง ใช้ค�ำพูดที่เรียบง่าย ปราศจากการใช้

ศัพท์เทคนิคหรือศัพท์ทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจได้ง่ายอย่างชัดเจนและเน้นข้อมูลที่ปฏิบัติจริง(14) 

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 359 คน (ร้อยละ 

94.22) มีทักษะการสือ่สารในการตอบค�ำถามเกีย่วกบัวธิี

ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย และจ�ำนวน 344 คน (ร้อยละ 90.29) 

สามารถชักชวนคนในชมุชนด�ำเนนิการท�ำลายแหล่งเพาะ

พนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายในบ้านของตนเองได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในอ�ำเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัสมทุรสาคร ซึง่พบว่าการส่ือสาร

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(8)

	 นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 346 คน (ร้อยละ 90.80) มคีวามรอบรูด้้านทกัษะ

การตัดสินใจระดับมาก มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเหมาะสมมากกว่าอสม.ทีมี่ความ

รอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจในระดับน้อยถึงปานกลาง

เป็น 3.97 เท่า (OR
Adj 

=3.97; 95%CI; 1.28-12.29) 

และ อสม. จ�ำนวน 352 คน (ร้อยละ 92.40) มคีวามรอบรู้

ด้านการจดัการตนเองระดบัมาก มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเหมาะสมมากกว่า อสม.ที่มี

ความรอบรู ้ด ้ านการจัดการตนเองในระดับน ้อย 

ถึงปานกลางเป็น 9.41 เท่า (OR
Adj

=9.41; 95% 

CI; 3.11-28.39) อาจกล่าวได้ว่า อสม.ที่ความรอบรู ้

ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

สามารถใช้เหตุผลหรอืวเิคราะห์ผลดีผลเสยีในการปฏเิสธ 

หรือเลือกปฏิบัติซ่ึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม สังเกตได้

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ 

จ�ำนวน 370 คน (ร้อยละ 97.11) ตัดสินใจเข้าร่วมทันที

เมือ่เจ้าหน้าทีข่อความร่วมมอืในกจิกรรมส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย

รอบหมูบ้่าน และ อสม. จ�ำนวน 367 คน (ร้อยละ 96.32) 

ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำโดยการเปิดบ้านให้เจ้าหน้าทีด่�ำเนนิ

การฉีดพ่น เมื่อมีเจ้าหน้าที่ อบต./เทศบาลมาฉีดพ่น

หมอกควันก�ำจัดยุงลาย รวมทั้งยังสามารถจัดการตนเอง 

โดยจ�ำนวน 366 คน (ร้อยละ 96.06) มีการเตือนตนเอง

ในการเปลี่ยนน�้ำแจกัน หรือจานรองขาตู้ทุก 7 วัน และ

จ�ำนวน 365 คน (ร้อยละ 95.80) มีแนวทางการดูแล 

สิ่งแวดล้อมในบ้านของตนเอง เพื่อป้องกันแหล่ง 

เพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย จงึกล่าวได้ว่า อสม. ทีม่กีารจดัการ

ตนเองได้ด ี ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ดขีึน้ด้วย สอดคล้องกบัผลการศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอแห่งหนึง่จงัหวดัสรุนิทร์

และจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้องและการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(7,8) 

ทั้งหมดน้ีจึงเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Nutbeam ที่ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ไม่ใช่เป็นเพียงทรัพยากรส่วนบุคคลที่น�ำไปสู่ประโยชน์

ของตนเองเท่าน้ัน  แต่ยังแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู ้

ทางด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นในกลุ่มประชากรท่ีมาก

ขึ้นจะได้รับประโยชน์ทางสังคม เช่น การช่วยให้ชุมชน

ด�ำเนินการเพ่ือสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และ 

การพัฒนาทุนทางสังคม(13) 

สรุปผล

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอสม. อ�ำเภอเมือง

บรุรีมัย์ จงัหวดับรุรีมัย์ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร

สขุภาพ ทักษะการสือ่สาร ทกัษะการตัดสนิใจ การรูเ้ท่าสือ่ 

และการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัมาก และความสมัพนัธ์
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ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านทักษะ 

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และการจัดการตนเอง มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของ อสม. อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งสามารถ

น�ำผลการศึกษาไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย วางแผน 

และส่งเสริมสุขภาพด้านความรอบรู้ของ อสม. เพื่อให ้

ผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 1.	 จากผลพบว่าความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสาร 

ทกัษะการตดัสนิใจ และการจดัการตนเองมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังนั้น อสม.

ควรได้รับการส่งเสริมด้านทักษะการสื่อสาร ทักษะ 

การตัดสินใจ และการจัดการตนเองในเรื่องการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก เพือ่ให้สามารถสือ่สารความรูค้วามเข้าใจ

ทีถ่กูต้อง และปฏบิตัตินเป็นแบบอย่างให้กบัประชาชนใน

ชุมชน เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.	 จากผลพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

มากมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มี

ความเหมาะสมกบับรบิท เน้นเรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยเฉพาะการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
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บทคัดย่อ 

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  แบบบูรณา

การความร่วมมือผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอซ�ำสูง   จังหวัดขอนแก่น

กลุ่มเป้าหมาย 61 คน เป็น คณะกรรมการ พชอ. ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอศูนย์ปฏิบัติการ 

ความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับต�ำบล เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึก

ประเด็นอภิปราย/กิจกรรม/การประเมินผล แบบสอบถาม และแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา พบว่า 1) การวิเคราะห์ปัญหาสภาพการด�ำเนินงานพบว่า พฤติกรรมการขับขี่ จุดเสี่ยง 

ยานพาหนะ สาเหตุการเสยีชวีติ กวดขันวนิยัจราจร  และความร่วมมอืของหน่วยงาน 2) รปูแบบการป้องกนัการบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุทางถนน มี 4 โครงการคือ การบูรณาการความร่วมมือในการจัดต้ังศูนย์ในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนน การพฒันาชมุชนต้นแบบขบัขีป่ลอดภยั การแก้ไขจดุเส่ียงการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนอ�ำเภอซ�ำสงู และสอบสวน

สาเหตุการเสียชีวิต และ 3) ผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่า การมีส่วนร่วมและ

ประสิทธิภาพ อยู่ระดับมากที่สุด ชุมชนต้นแบบด้านการขับขี่ปลอดภัย   ในระหว่างปีพ.ศ.2560–2565  ผู้บาดเจ็บ 

442, 316, 289, 333, 360 และ 161 ราย และผู้เสียชีวิต 4.21, 4.21, 8.42, 29.56, 12.56 และ 8.42 

ต่อแสนประชากร และเป็นอ�ำเภอด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนนระดับอ�ำเภอในระดับดีเยี่ยม  

	 ควรมีการบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผ่านกลไกคณะกรรมการ พชอ. เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: คณะกรรมการ พชอ. ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
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Abstract 

	 	 This study is an action research were to results of model of prevent road traffic injury by collaboration 

intrigued with of district health board policy at Sam Sung district, Khon Kaen province. The target population was 

61 participants: district health board policy, district road traffic center board, subdistrict road traffic center board 

and subdistrict health board policy. The research tools include: 1) the group recorded form, 2) monitoring recorded 

form, 3) evaluation recorded form, 4) questionnaires, 5) the evaluate efficacy model development. The data were 

analyzed using descriptive statistics and content analysis. The research findings as follows. The issue contexts of 

injury prevention from traffic accidents include: people’s risk behavior; analyzing the dangerous or black spot, risk 

point assessment; driving vehicles; the cause of death; traffic discipline; law enforcement; and collaboration 

intrigued. The model was consisted into 4 main categories: the establishment of a district road traffic center board; 

safe driving model community; correcting dangerous or black spots; and an investigation into the causes of injury 

and death.  The results of using model of prevent road traffic injury by cooperation intrigued process with of district 

health board policy at Sam Sung district:  users’ participation levels ranks at highest level (4.33, S.D = 0.37); 

safe driving model community 4 subdistrict; the number of  road  accident  victims decreased by  442, 316, 289, 

333, 360 และ 161 people between 2017 and 2022, respectively; the death rate of death accident  victims 

decreased by 4.21, 4.21, 8.42, 29.56, 12.56  and 8.42 rate per 100,000 population between 2017 and 2022, 

respectively; and Examine the efficacy of the model of prevent road traffic injury by cooperation intrigued process 

with of district health board policy at Sam Sung district that users’ satisfaction levels was ranked at a highest level 

(χ = 4.24, S.D = 0.12. Certified as a district road traffic injury (D-RTI) at the advanced level.  

	 	 In conclusion, results of model in a reduction in the number of road accident and case of death, which 

should be fatherly expanded and brought into the cooperation intrigued process with of district health board policy 

to developing the quality of life of the people systematically and continuously.

Keywords: District health board policy, Preventing road traffic injuries

บทน�ำ 

	 ปัญหาทีเ่กดิจากการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุทางถนน 

(Road Traffic Injuries) ส่งผลกระทบและความสูญเสีย

เป็นวงกว้างอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลก�ำหนดเป้าหมาย 

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ขององค ์การอนามัยโลก(World Health 

Organization: WHO) ในปี ค.ศ. 2019 ปัญหาที่เกิดจาก 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic 

Injuries) ยังคงเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของ 

ทุกประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก ได้คาดการณ์ว่า 

ปีพ.ศ.2573 หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการท่ีดีใน 

การป้องกันอุบัติภัยทางถนน จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกจะ

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมากเฉลี่ยปีละ 2.4 ล้านคน ซ่ึงท�ำให้ 

สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขยับสูงขึ้นจากอันดับ 9 

ในปีพ.ศ. 2547 เป็นอันดับ 5 น�ำหน้าโรคร้ายหลายโรค 

นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลก ยังได้คาดประมาณ 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย 

โดยชี้ว่า ปี ค.ศ. 2018 ประชากรไทยตายจากอุบัติเหตุ

ทางถนนปีละ 22,491 คน คิดเป็นอัตราตาย 32.7 

ต ่อแสนประชากร ถูกจัดอันดับเป ็นประเทศที่มี 

อัตราตายสูงเป็นอันดับที่ 9 ของโลก เป็นอันดับที่ 1 

ในภูมิภาคเอเชีย (1) 
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 	 สถานการณ์แนวโน้มของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนประเทศไทย จากการบูรณาการข้อมูลการตาย  

3 ฐาน ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาต ิและบรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจาก

รถ จ�ำกัด พบว่า ปีพ.ศ.2554–2562   มีคนตายจาก

อุบัติเหตุทางถนน 188,758 คน เฉลี่ยปีละ 20,973 คน 

หรือคิดเป็นอัตราตาย 32.3 ต่อประชากรแสนคน หรือ 

คิดเป็นวันละ 60 คน โดยเฉล่ียแต่ละปี ซึ่งถือเป็นอัตรา 

ที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วจะไม่เกิน 

10 ต่อประชากรแสนคน สถานการณ์แนวโน้มของ 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประเทศไทย ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2558 -2562 พบว่า อตัราการเสยีชวีติอยูร่ะหว่าง 

30.36–33.50 ต่อประชากรแสนคน เฉล่ียมีผู้เสียชีวิต 

20,811 คนต่อปี(2) สถานการณ์เขตสุขภาพที่  7 

ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 

และกาฬสินธุ ์ พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนสูงกว่าค่าเป้าหมายแผนแม่บทความปลอดภัย

ทางถนน ช่วงปี พ.ศ.2558-2562 อัตราการเสียชีวิตอยู่

ระหว่าง  25.10–28.96 ต่อประชากรแสนคน สถานการณ์

จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556-2562 มีผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน 3,694 คน เฉล่ียปีละ 528 คน 

คิดเป็นอัตราตาย 29.24 ต่อประชากรแสนคน หรือเฉลี่ย

วันละ 2 คน (3)  

	 สถานการณ์และแนวโน้มของการบาดเจ็บและ 

เสียชี วิตจากอุ บัติ เหตุทางถนนของอ� ำ เภอซ� ำ สู ง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2563 

มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จ�ำนวน 471, 509, 

442, 316, 289 และ 333 คน ตามล�ำดับ และอัตราการ

เสยีชวีติจากอบัุติเหตทุางถนน 5 คน (21.05 ต่อประชากร

แสนคน) 2 คน (8.42 ต่อประชากรแสนคน) 1 คน (4.21 

ต่อแสนประชากร) 1 คน (4.21 ต่อประชากรแสนคน) 

2 คน (8.42 ต่อประชากรแสนคน) และ 7 คน (29.56 

ต่อประชากรแสนคน) ตามล�ำดับ(4) จากข้อมูลดังกล่าว 

อ�ำเภอซ�ำสงู มแีนวโน้มอตัราการเสยีชวีติสงูกว่าเป้าหมาย

การด�ำเนินงานอุบั ติ เหตุทางถนนของประเทศคือ 

การลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ 

ไม ่ เกิน 10 คนต ่อประชากรแสนคน จากข ้อมูล 

การสอบสวนสาเหตุการเสี่ยชีวิต พบว่า กลุ่มผู้เสียชีวิต 

ส ่วนใหญ่เป ็นกลุ ่มวัยท�ำงาน สาเหตุการเสียชีวิต 

ส่วนใหญ่เกิดจากมีพฤติกรรมการด่ืมสุราและขับขี่รถ 

ด้วยความเร็ว ยานพาหนะส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์

และผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย ลักษณะ

ถนนที่เกิดเหตุเป็นบริเวณทางโค้ง ไม่มีไฟส่องสว่าง 

นอกจากนี้ ยังพบสภาพปัญหาด้านความร่วมมือใน 

การด�ำเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบัุติเหตทุางถนน 

โดยเฉพาะการบูรณาการแนวทางการด�ำเนินงานของ

แต่ละหน่วยงานในพื้นที่อ�ำเภอซ�ำสูง เช่น คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ศูนย์ปฏบิติัการ

ความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ. อ�ำเภอ) และ 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ. 

ท้องถิ่น)

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการป้องกัน

การบาดเจบ็และเสยีชีวติจากอุบติัเหตุทางถนน สภาพปัญหา  

6 ด้าน คือ 1) ด้านพฤติกรรมผู้ขับขี่ 2) ด้านสภาพ

แวดล้อม 3) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  4) ด้านการ 

ขับเคลื่อน 5) ด้านการประชาสัมพันธ์ และ 6) ด้านอื่นๆ  

ส�ำหรบัรปูแบบ พบว่า มกีารพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในหลากหลายบริบท โดยเน้น

ความร่วมมือในการด�ำเนินงานผ่านหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่   การวิเคราะห์บริบทการเกิดอุบัติเหตุ 

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุ 

การติดตามประเมนิผลและสรปุผล และการถอดบทเรยีน 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และคนืข้อมลู(5-10)  ผลจากการทบทวน 

การด�ำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน สะท้อนให้เห็นว่า การ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของแต่ละอ�ำเภอขึ้นอยู ่

กบับรบิท อ�ำเภอซ�ำสงูมีการพฒันารปูแบบการด�ำเนินงาน 

แต่ยังขาดการบูรณาการและความต่อเนื่องของการด�ำเนินงาน 

อย่างเป็นระบบ ประกอบกับอ�ำเภอซ�ำสงูยังพบการบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จ�ำเป็นต้องบูรณาการ

ความร่วมมือการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ใน

การผลักดันการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับอ�ำเภอ 

โดยบูรณาการกับคณะกรรมการศูนย ์ปฏิบัติการ 

ความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) และ 
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คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

ท้องถิน่ (ศปถ. อปท.) ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของ

รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

แบบบูรณาการ ความร่วมมือผ่านคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติในระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ในพืน้ทีอ่�ำเภอซ�ำสงู 

จงัหวดัขอนแก่น  คาดว่าจะได้รปูแบบการป้องกนัการบาดเจบ็ 

จากอุบัติเหตุทางถนน สามารถลดการบาดเจ็บและลด 

การตายจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่อ�ำเภอซ�ำสูง  

จังหวัดขอนแก่นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือ 

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action research) ตามแนวทางของ Kemmis and Mc 

Taggart (1988)(11) ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การปฏบิตักิาร (Action) การสงัเกตการณ์  (Observation) 

และการสะท้อนกลับ (Reflection)
  

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

	 ประชากรศึกษา เป็นคณะกรรมการ พชอ. ซ�ำสูง 

และคณะกรรมการ พชต. ในพื้นที่อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 5 ต�ำบล รวม  96 คน  

	 กลุ่มเป้าหมาย  เป็นคณะกรรมการ พชอ. ซ�ำสูง 

และคณะกรรมการ พชต. ในพื้นที่อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 5 ต�ำบล จ�ำนวน 61 คน  

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย 

	 ข้ันตอนที ่1 การวเิคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนนิงาน 

การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นท่ี

อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น เป ็นข ้อมูลน�ำเข ้าสู ่

กระบวนการวางแผน โดยการประชุมระดมความคิดเห็น 

การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) กลุ่มเป้าหมาย  

จ�ำนวน 61 คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ   ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล พัฒนา

อ�ำเภอ ท้องถิ่นอ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตัวแทนโรงเรียนประจ�ำอ�ำเภอ ต�ำรวจ ภาคประชาสังคม 

และทีมเลขาสาธารณสุขอ�ำเภอ เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบ

บันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการวิเคราะห์

สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

	 ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบการป้องกนัการบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือ 

ผ่านคณะกรรมการ พชอ. อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น  

โดยการประชุมระดมความคิดเห็นการอภิปรายกลุ่มร่วม

กันตัดสินปัญหาการป้องกันการบาดเจ็บ และร่วมกัน

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบแผนงาน กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 61 

คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล พัฒนาอ�ำเภอ ท้องถ่ินอ�ำเภอ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตัวแทนโรงเรียนประจ�ำ

อ�ำเภอ ต�ำรวจ ภาคประชาสังคม และทีมเลขาสาธารณสุข

อ�ำเภอ เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็ 

จากอุบัติเหตุทางถนน เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึก

กิจกรรมการด�ำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

	 ขั้นตอนที่ 3 ติดตามการใช้รูปแบบการป้องกัน 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยการประชุมระดม

ความคิดเห็นการอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับการติดตามผล 

การด�ำเนินงานของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามวง

รอบ ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ 

และการสะท้อนกลับ เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึก 

การติดตามผลการด�ำเนินงานของแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม

	 ขัน้ตอนที ่4 ผลของรปูแบบการป้องกันการบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือ 

ผ่านคณะกรรมการ พชอ. อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น  

ได้แก่ 1) จ�ำนวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  

2) จ�ำนวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 3) การมี

ส่วนร่วมต่อรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุทางถนน และ 4) ประสิทธิผลของรูปแบบ

การป้องกนัการบาดเจบ็จากอบัุติเหตทุางถนน ตามกรอบ

การประเมนิของ Stufflebeam (1981)  4 มาตรฐาน ได้แก่ 
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มาตรฐานการใช้ประโยชน์ (Utility Standard) มาตรฐาน

ความเป็นไปได้ (Feasibility Standard) มาตรฐาน 

ความเหมาะสม (Propriety Standard) และมาตรฐาน 

ความถูกต้อง (Accuracy Standard)(12)  

   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน  

6 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบบันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่ม

เกี่ยวกับการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน 

2) แบบบันทึกกิจกรรมการด�ำเนินงานตามแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม 3) แบบบันทึกการติดตามผลการ

ด�ำเนินงานของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 4) แบบ

บันทึกจ�ำนวนการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนน 

และจ� ำนวนการ เสี ย ชี วิ ตจากอุบั ติ เหตุทางถนน 

5) แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมต่อ

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน และ 6) แบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ

การด�ำเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบัุตเิหตทุางถนน 

โดยประยุกต์ใช้ตามกรอบการประเมินมาตรฐานของ 

Stufflebeam (1981) 

	 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยดัชนีความสอดคล้อง

ระหว ่างข ้อค�ำถามและวัตถุประสงค์  (IOC) โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป และ

แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมหาความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Coefficient 

Alpha’s Cronbach) เท่ากับ 0.95(13)  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉลี่ย  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และค่าความถี ่ 

เพือ่อธบิายข้อมลูความคดิเหน็ของการมส่ีวนร่วม และการ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ ตามเกณฑ์ค่าคะแนน

เฉลี่ย 4.21-5.00 คือ ระดับมากที่สุด 3.21-4.20 คือ 

ระดับมาก 2.61-3.20 คือปานกลาง 1.81-2.60 คือ 

น้อย  และค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คือ น้อยที่สุด(14) 

และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะประเด็น 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ใช้

มาตรฐานทางจริยธรรมในการวิจัยส�ำหรับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีการอธิบายขั้นตอน ประโยชน์ที่จะ 

เกิดขึ้น และแสดงความสมัครใจในการมีส่วนร่วมเป็น 

กลุ่มเป้าหมายการให้ข้อมูลด้วยค�ำพูดตอบรับ

ผลการศึกษา

	 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการด�ำเนิน

งานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน

พื้นที่อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานการ

ป้องกันการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนนในพ้ืนทีอ่�ำเภอ

ซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล 61 คน 

ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล พัฒนาอ�ำเภอ ท้องถ่ินอ�ำเภอ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตัวแทนโรงเรียนประจ�ำ

อ�ำเภอ ต�ำรวจ ภาคประชาสังคม และชุมชน โดยใช้

กระบวนการการระดมความคิดเห็นเพื่อร่วมวิเคราะห์

ปัญหาการด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอ�ำเภอซ�ำสูง 

จังหวัดขอนแก่น  

สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน สรุปประเด็นปัญหา

1.	 ประชาชนในพื้นที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย 

2.	 ประชาชนยังมีพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้วขับขี่ยานพาหนะ

3.	 ประชาชนมีการขับขี่รถเร็ว โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์

4.	 ความร่วมมือในการป้องกันและลดอุบัติเหตุของหน่วยงานในพื้นที่ไม่ต่อเนื่อง  

5.	 มาตรการชุมชนยังไม่เข้มข้น

6.	 สภาพถนนค่อนข้างแคบ เนื่องจากอ�ำเภอซ�ำสูงเป็นอ�ำเภอเล็กๆ 

	 เชื่อมไปยังอ�ำเภอใกล้เคียงของจังหวัดมหาสารคาม และทางผ่านไป

	 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

7.	 จุดเสี่ยงค่อนข้างมาก โดยเฉพาะทางแยกและส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุบ่อยเช่นกัน  

8.	 การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับข้อมูลความเสี่ยงจากอุบัติเหตุไม่ทั่วถึงทุกหมู่บ้าน 

9.	 จ�ำนวนรถของคนในพื้นที่อ�ำเภอซ�ำสูง โดยเฉพาะกลุ่มวัยท�ำงาน

10.	ข้อมูลการเสียชีวิตมีหลายฐานข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ�ำกัด

11.	ชุมชนให้ความร่วมมือค่อนข้างน้อยในการด�ำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บ

	 จากอุบัติเหตุทางถนน เช่น การตั้งด่านชุมชน เป็นต้น 

12.	การด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ แยกส่วนการด�ำเนินงาน 

	 เช่น คณะกรรมการ พชอ. คณะกรรมการ พชต. ศปถ.อ�ำเภอ  ศปถ.อปท. เป็นต้น 

13.	การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการด�ำเนินงานค่อนข้างน้อย

14.	ด้านมาตรการการบังคับใช้ข้อบัญญัติต่างๆ เกี่ยวกับการด�ำเนินงานการป้องกัน

	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ชัดเจน 

15.	สถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง 

	 ยังพบการมีผู้เสียชีวิตที่เกินค่าเป้าหมาย โดยเฉพาะจากรถจักรยานยนต์

16.	การสอบสวนอุบัติเหตุในพื้นที่ยังขาดทักษะปฏิบัติและองค์ความรู้

17.	การสื่อสารนโยบายการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่ทั่วถึง 

18.	การก�ำกับ ติดตาม ประเมิน และคืนข้อมูลในพื้นที่ไม่ต่อเนื่อง 

1.	 พฤติกรรมการขับขี่ของประชาชน 

2.	 สภาพถนนที่เป็นจุดเสี่ยง

3.	 ยานพาหนะในการขับขี่

4.	 สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

5.	 การกวดขันวินัยจราจร 

6.	 ความร่วมมือของหน่วยงานที่	

	 เกี่ยวข้อง 

 	 2. การวางแผนแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน 

	 ผลการอภิปรายกลุ่มในการร่วมวางแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น มี 4 โครงการ 

คอื 1) บรูณาการความร่วมมอืในการจดัตัง้ศนูย์ความร่วมมอื

ในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง 

2) พัฒนาชุมชนต้นแบบขับขี่ปลอดภัย 3) การแก้ไข 

จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอ�ำเภอซ�ำสูง และ 

4) การสอบสวนสาเหตกุารเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน 

	 3. การติดตามการใช้รูปแบบการด�ำเนินงาน 

	 	 3.1	โครงการบรูณาการความร่วมมอืในการจดั

ต้ังศูนย์ความร่วมมือในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ 

ทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง 

	 	 3.1.1 การวางแผน ประชุมร่วมวางแผน 

การด� ำ เ นินงานในการป ้อง กันและลดอุบั ติ เห ตุ 

ทางถนน ร่วมกันจัดต้ัง ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปท. 

โดยบูรณาการความร่วมมือคณะกรรมการ พชอ. และ 

คณะกรรมการ พชต. เพ่ือป้องกันและลดอุบัติเหตุ 

ทางถนนทั้งในระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล  
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	 	 3 .1.2  ลงมือปฏิบัติ  ประชุมบูรณาการ 

การด�ำเนินงานในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

โดยจดัตั้งศนูย์ปฏบิตักิารความปลอดภยัทางถนนอ�ำเภอ

ซ�ำสูง จัดท�ำมาตรการองค์กรของหน่วยงานอ�ำเภอซ�ำสูง 

ได้แก่ ก�ำหนดเขตสวมหมวกนิรภัย 100% การเป่า 

วัดระดับ Alcohol ก่อนปฏิบัติงานในพนักงานขับรถ 

โรงพยาบาล และมีการประชุมเตรียมความร่วมมือใน 

การด�ำเนินงานตามกจิกรรมช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ 

7 วันอันตราย และช่วงนอกเทศกาล 

	 	 3.1.3 สังเกตผล โดยคณะกรรมการ พชอ.  

คณะกรรมการ พชต. ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปท. 

ติดตามผลการบูรณาการด�ำเนินงานในการป้องกันและ 

ลดอุบัติเหตุทางถนน พบว่า มีคณะกรรมการด�ำเนินงาน 

ตามค�ำสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

อ�ำเภอซ�ำสูง หน่วยงานในอ�ำเภอซ�ำสูงประกาศเป็นเขต

สวมหมวกนริภยั 100% ทกุหน่วยงาน มกีารเป่าวดัระดบั 

Alcohol ก ่อนปฏิบัติงานทุกครั้ ง  พนักงานขับรถ 

โรงพยาบาล มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุ และภาพรวม 

ของการด�ำเนินงาน ชุมชน และสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ทุกกิจกรรม

	 	 3.1.4 สะท้อนผล คณะกรรมการ พชอ. 

คณะกรรมการ พชต. ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปท. ร่วม

กันคืนข้อมูลการด�ำเนินงานพบว่า อ�ำเภอซ�ำสูงสามารถ

ด�ำเนนิงานเป็นไปตามกจิกรรมทีว่างไว้ และมกีารทบทวน

กิจกรรมให้เกิดความต่อเนื่อง

		  3.2	โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบขับขี่

ปลอดภัย  

	 	 3.2.1 การวางแผน มีการประชุมวางแผน 

ร่วมกนัระหว่าง คณะกรรมการ พชอ. คณะกรรมการ พชต. 

ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปท. เป้าหมายคือ พัฒนาชุมชน

ต้นแบบ 5 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลค�ำแมด กระนวน คูค�ำ 

บ้านโนน และห้วยเตย โดยร่วมกนัวางแผนกจิกรรม ได้แก่ 

1) ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 2) ผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์

รณรงค์ลดการเกิดอุบัติเหตุ 3) ติดป้ายประชาสัมพันธ์

รณรงค์การขบัขีป่ลอดภยั 4) ขบัขีป่ลอดภยั 5) สภุาพบรุษุ

ไม่ซ่ิง เปิดโรงเรียน เปิดโรงรถ 6) งานศพ งานบุญ 

ปลอดเหล้า และ 7) การตัดต้นไม้และปรับปรุงภูมิทัศน์ 

ในชุมชน 

	 	 3.2.2 ลงมือปฏิบัติ มีการด�ำเนินกิจกรรม 

ร่วมกัน โดยจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพต�ำบลทุกต�ำบล 

ผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์รณรงค์ลดการเกิดอุบัติเหตุ 

มกีารตัง้ด่านชมุชน ทมีต�ำรวจจราจรอบรมแกนน�ำเยาวชน

ในชุมชนทั้งโรงเรียนมัธยมและโรงเรียนขยายโอกาส 

รณรงค์ให้นักเรียนสวมใส่หมวกนิรภัย จัดตั้งอาสาสมัคร

ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ในระดับต�ำบล น�ำร่อง

ต�ำบลองค์การบริหารส่วนต�ำบลคูค�ำ  มีการติดตาม 

รถจักรยานยนต์ที่แต่งซ่ิง แข่งรถในเขตบ้านโนน-คูค�ำ 

จดัท�ำทางม้าลายหน้าโรงเรยีนบ้านกระนวน มกีารตัง้ด่าน

ในถนนหลกัเพือ่ก�ำหนดเป็นเขตกวดขนัวนิยัจราจร ชมุชน

ประกาศงานศพและงานบญุปลอดเหล้า และปรบัภมูทิศัน์

จุดเสี่ยง 

	 	 3.2.3 สังเกตผล ร่วมติดตามโดยการประชุม

ของคณะกรรมการ พชอ. คณะกรรมการ พชต. 

กบั  ศปถ.อ�ำเภอ ศปถ.ท้องถิน่ ผลการตดิตามมด่ีานชมุชน  

35 หมู ่บ ้าน ใน 5 ต�ำบล ได้แก่ ค�ำแมด กระนวน  

คูค�ำ  บ้านโนน และห้วยเตย พบว่า มี 4 ต�ำบล ได้แก ่

ค�ำแมด กระนวน คูค�ำ บ้านโนน สามารถด�ำเนินงานได้ 

ตามเป้าหมาย และต�ำบลห้วยเตยปรับกิจกรรมร่วมกัน  

	 	 3.2.4 สะท้อนผล โดยคณะกรรมการ พชอ 

คณะกรรมการ พชต. กับ ศปถ.อ�ำเภอ ศปถ.ท้องถิ่น 

ประชุมและมีการคืนข้อมูลผลการติดตามเป็นรายต�ำบล 

โดยมีชุมชนต้นแบบขับขี่ปลอดภัยทุกต�ำบล และเป็น

อ�ำเภอผ่านการประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัการบาด

เจ็บจากจราจรทางถนนระดับอ�ำเภอ (D-RTI) ระดับดี

เยี่ยมจากกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค   

		  3.3	โครงการแก้ไขจดุเสีย่งการเกดิอบุตัเิหตุ

ทางถนนอ�ำเภอซ�ำสูง

	 	 3.3.1 การวางแผน มีการวางแผนร่วมกันของ 

คณะกรรมการ พชอ. คณะกรรมการ พชต. กับ ศปถ.

อ�ำเภอ และศปถ.ท้องถ่ิน โดยร่วมกันวิเคราะห์จุดเสี่ยง

จ�ำแนกรายต�ำบลที่เคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนระหว่าง 

ปี 2562–2564 มีจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งหมด 

8 จดุ โดยจ�ำแนกรายพืน้ทีต่�ำบล พบว่า 1) ต�ำบลห้วยเตย  

มี 3 จุดเสี่ยง คือ ตรงบริเวณโค้งโรงงานปุ๋ยบ้านหลุบเลา 

บ้านสว่าง (หมู่ 4) และหน้าโรงเรียนและบริเวณก่อนถึง
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ศาลาบ้านสว่าง 2) ต�ำบลกระนวน มี 2 จุดเสี่ยง คือ ตรง

บริเวณสามแยกหลุบแซง  และโค้งทางเข้าบ้านกระนวน 

โค้งทางออกบ้านกระนวน(หมู่ 5) 3) ต�ำบลบ้านโนน มี 1 

จุดเสี่ยง คือ ตรงบริเวณสี่แยกไปบ้านส�ำโรงหน้าโรงเรียน

โนนโพธิ์ศรี และ 4) ต�ำบลคูค�ำ มี 2 จุดเสี่ยง คือ ทางโค้ง

ก่อนเข้าบ้านกระนวนรอยต่อคูค�ำ และโค้งบ้านบ่อใหญ่ 

	 	 3.3.2 ลงมือปฏิบัติ มีการแก้ไขจุดเสี่ยง 

ทั้ง 8 จุด คือ 1) ตรงบริเวณโค้งโรงงานปุ๋ยบ้านหลุบเลา 

2) บ้านสว่าง (หมู่ 4) 3) หน้าโรงเรียนและบริเวณก่อน

ถึงศาลาบ้านสว่าง 4) ตรงบริเวณสามแยกหลุบแซง 

5) โค้งทางเข้าบ้านกระนวนโค้งทางออกบ้านกระนวน 

(หมู่ 5)  6) ตรงบริเวณสี่แยกไปบ้านส�ำโรงหน้าโรงเรียน

โนนโพธิ์ศรี 7) ทางโค้งก่อนเข้าบ้านกระนวนรอยต่อคูค�ำ  

และ 8) โค้งบ้านบ่อใหญ่ โดยอาศัยความร่วมมือจากการมี

ส่วนร่วมของหมู่บ้านโดยใช้งบประมาณจากเอกชนช่วย

ด�ำเนินการ เช่น จุดเสี่ยงของบ้านโนน เป็นต้น ส�ำหรับ 

จดุเสีย่งทีป่ระสานหน่วยงานภายนอก เช่น กรมทางหลวง 

เป็นต้น 

	 	 3.3.3 สังเกตผล โดยคณะกรรมการ พชอ.  

คณะกรรมการ พชต. กับ ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.ท้องถิ่น 

ร่วมติดตามการแก้ไขจุดเส่ียง 8 จุด โดยได้รับการแก้ไข 

มีการติดไฟส่องสว่าง ประสานกับกรมทางหลวง และ

ทางหลวงชนบทเพื่อติดป้ายเตือนทางลงเนินเข้าโค้ง 

และกรณี กองดิ นบดบั งทั ศนวิ สั ย  นอกจากนี้ ม ี

การประชาสมัพนัธ์ขอความร่วมมอืในการท�ำความสะอาด

และตดัต้นไม้ ปรบัปรงุภมูทิศัน์ ตดิตัง้กระจกนนูแก้ปัญหา

จดุเสีย่งอบุตัเิหตทุางถนนในชมุชน และประชาชนร่วมมอื

ท�ำความสะอาดหน้าบ้านของตนเอง เพื่อลดการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน ซึ่งเป็นการสร้างกระแส 

ให้ประชาชนร่วมเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนน 

โดยเริ่มจากหน้าบ้านของตนเองก่อนเป็นล�ำดับแรก 

	 	 3.3.4 สะท้อนผล มีการร่วมกันคืนข้อมูล 

คณะกรรมการ พชอ. คณะกรรมการ พชต. กับ ศปถ.

อ�ำเภอ  และ ศปถ.ท้องถิ่น พบว่า ผลการแก้ไขจุดเสี่ยง 

8 จุด โดยใช ้ความร ่วมมือของพ้ืนที่ ในการแก ้ไข 

จุดเสี่ยง 7 จุด และรอการประสานกับกรมทางหลวง 

อีก 1 จุด และไม่พบว่ามีการเกิดอุบัติเหตุซ�้ำในบริเวณ 

จุดเสี่ยงเดิมของปีที่ผ่านมา  

		  3.4	โครงการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน

	 	 3.4.1 การวางแผน โดยคณะกรรมการ พชอ. 

คณะกรรมการ พชต. กับ ศปถ.อ�ำเภอ และศปถ.ท้องถิ่น 

ได้ร่วมกันวางแผน มีคณะท�ำงานเป็นทีมสอบสวนสาเหตุ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง และ

จัดตั้งกลุ่ม line ส�ำหรับการด�ำเนินงานสอบสวนสาเหต ุ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง 

	 	 3.4.2 ลงมือปฏิบัติ พัฒนาทีมสอบสวนสาเหตุ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง 

สามารถด�ำเนินงานสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจาก

อบุตัเิหต ุ3 ราย พบว่า เป็นเพศชายทัง้ 3 ราย  ยานพาหนะ

เป็นรถจักรยานยนต์ 2 ราย และรถยนต์ 1 ราย ช่วงเวลา

ที่เกิดเหตุ เป็นเวลากลางคืน 2 ราย และเวลากลางวัน 

1 ราย และสภาพแวดล้อมถนน พบว่า มดื ไม่มไีฟส่องสว่าง 

และเป็นทางโค้ง

	 	 3.4.3 สงัเกตผล ผลจากการพฒันาทมีสอบสวน

สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอ�ำเภอซ�ำสูง 

สามารถได้ข ้อเสนอแนะส�ำหรับการป้องกันและลด

อุบัติเหตุทางถนน 

	 	 3.4.4 สะท้อนผล ประชุมคืนข ้อมูลและ 

น�ำข้อมูลการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง ต่อคณะกรรมการ พชอ. 

คณะกรรมการ พชต. กับ ศปถ.อ�ำเภอ  และ ศปถ.ท้องถิ่น 

	 4.	 ผลของรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการความ

ร่วมมือผ่านคณะกรรมการ พชอ.    

		  4.1	การมีส่วนร่วมต่อรปูแบบการด�ำเนนิงาน 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่เป้าหมาย 

จ�ำนวน 61 คน พบว่า เป็นชาย ร้อยละ 68.90 (42/61)  

และเพศหญิง ร้อยละ 31.10 (19/61) อายุค่าเฉลี่ย 

39.51 ปี (S.D. = 9.09) ต�่ำสุด 25 ปี และสูงสุด 59 ปี 

และจบระดับปริญญาตรี   ร้อยละ 73.80 (45/61) 

ปรญิญาโท ร้อยละ 8.20 (5/61)  และอ่ืนๆ ร้อยละ 18.0 

(11/61) ภาพรวมการมีส่วนร่วม ระดับมากที่สุด 

(χ = 4.33, S.D = 0.37) สูงสุด คือ ความภาคภูมิใจ 

ต่อรปูแบบการป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน 
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แบบบูรณาการความร่วมมือผ่านคณะกรรมการ พชอ. 

ระดับมากที่สุด (χ = 4.47, S.D. = 0.50) รองลงมาคือ 

ภาพรวมความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือ

ผ่านคณะกรรมการ พชอ. ระดับมากที่สุด (χ = 4.42, 

S.D. =0.49) และต�่ำสุด คือ มีส่วนร่วมในการติดตามผล

ของการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ระดับมาก (χ = 4.16, S.D. = 0.71) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมต่อรปูแบบการด�ำเนนิงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

ประเด็นการมีส่วนร่วม χ S.D. ระดับ

1. 	 ท่านมีส่วนร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานป้องกัน

	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

4.29 0.45 มากที่สุด

2. 	 ท่านมีส่วนร่วมวางแผนการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

	 จากอุบัติเหตุทางถนน

4.39 0.63 มากที่สุด

3. 	 หน่วยงานของท่านได้บูรณาบทบาทการป้องกันการบาดเจ็บ

	 จากอุบัติเหตุทางถนน

4.31 0.56 มากที่สุด

4. 	 ท่านมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน 

4.39 0.49 มากที่สุด

5. 	 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลของการด�ำเนินงานป้องกัน

	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  

4.16 0.71 มาก

6. 	 ท่านมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูลผลการติดตามผลการด�ำเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน   

4.24 0.59 มากที่สุด

7.	 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 4.36 0.48 มากที่สุด

8. 	 ท่านมีส่วนร่วมจัดการข้อมูลสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่

อ�ำเภอซ�ำสูง 

4.29 0.45 มาก

9.	 ท่านมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนต้นแบบขบัขีป่ลอดภยัของอ�ำเภอซ�ำสงู 4.27 0.45 มาก

10.	ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

	 จากอุบัติเหตุทางถนน

4.32 0.47 มากที่สุด

11.	 ความภาคภูมิใจต่อรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 ทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือผ่านคณะกรรมการ พชอ. 

4.47 0.50 มากที่สุด

12.	 ภาพรวมความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือผ่าน

	 คณะกรรมการ พชอ. 

4.42 0.49 มากที่สุด

ภาพรวม 4.33 0.37 มากที่สุด
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		  4.2 จ�ำนวนการบาดเจบ็จากอบุติัเหตทุางถนน

	 	 ผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือผ่าน 

คณะกรรมการ พชอ. เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้บาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 กับปีงบประมาณ พ.ศ.2558–2564 พบว่า 

มีแนวโน้มลดลง ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1	แนวโน้มของจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของ อ.ซ�ำสูง จ.ขอนแก่น ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2558–2564   

		  4.3 จ�ำนวนการเสียชวีติจากอบุตัเิหตุทางถนน

	 	 ผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือผ่าน 

คณะกรรมการ พชอ. เปรยีบเทยีบจ�ำนวนการเสยีชวีติจาก

อุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 กับปีงบประมาณ พ.ศ.2558–2564 พบว่า 

มีแนวโน้มลดลง ดังแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2  อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ อ.ซ�ำสูง จ.ขอนแก่น ปี พ.ศ.2560-2565
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		  4.4 ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ 

การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน

	 	 ผลการใช ้รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เสนอผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 คน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบตาม

กรอบแบบประเมนิมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 

(1981) สูงสุดคือ มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ ระดับ

มากที่สุด (χ = 4.40, S.D. = 0.27) รองลงมาคือ 

มาตรฐานด้านความถูกต้อง ระดับมากที่สุด (χ = 4.29, 

S.D. = 0.23) มาตรฐานด้านความเหมาะสม ระดับมาก 

(χ = 4.17, S.D. = 0.24) และมาตรฐานด้าน

อรรถประโยชน์ ระดับมาก (χ = 4.12, S.D. = 0.44)  

สรุปผลการวิจัย

	 ผลของรูปแบบการป ้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือผ่าน 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติในระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 

อ.ซ�ำสูง  จ.ขอนแก่น มีการบูรณาการความร่วมมือใน 

การจัดตั้งศูนย์ความร่วมมือในการป้องกันและลด

อบุตัเิหตทุางถนนของอ�ำเภอซ�ำสงู  มุง่เป้าชมุชนต้นแบบ

ขับขี่ปลอดภัย  เป ็นอ� ำ เภอผ ่ านการประเมินผล 

การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน

ระดบัอ�ำเภอ (D-RTI) ระดบัดเียีย่ม ร่วมกนัแก้ไขจดุเสีย่ง

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน และสอบสวนสาเหตุการเสีย

ชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน เป็นกจิกรรมขับเคลือ่นให้เกดิ

ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน คือ 1) เกิดรูปแบบ 

การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ภาพรวม

ของการมีส ่วนร ่วม ระดับมากที่ สุด (χ = 4.33, 

S.D. = 0.37) และประสิทธิภาพของรูปแบบ ระดับ 

มากที่สุด (χ = 4.24, S.D. = 0.12) 2) เกิดชุมชน

ต้นแบบขับขี่ปลอดภัยในระดับต�ำบลคือ ชุมชนต�ำบล 

ค�ำแมด กระนวน คูค�ำ บ้านโนน และขยายไปยังต�ำบล 

ห้วยเตย โดยจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพต�ำบลครบทุกต�ำบล  

ผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์รณรงค์ลดการเกิดอุบัติเหตุ 

ด่านชมุชนและด่านถนนหลกั ทมีต�ำรวจจราจรพฒันาแกน

น�ำในชุมชนและโรงเรียน จัดตั้งอาสาสมัครป้องกันภัย 

ฝ่ายพลเรือนระดับต�ำบล ชุมชนประกาศธรรมนูญต�ำบล 

และปรับภูมิทัศน์จุดเสี่ยงในชุมชน และ 3) ผลของ 

รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  

แบบบูรณาการความร่วมมือผ่านคณะกรรมการ พชอ. 

อ.ซ�ำสูง จ.ขอนแก่น ท�ำให้ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มลดลง 

อภิปรายผล   

	 1. 	 รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน  แบบบรูณาการความร่วมมอืผ่านคณะกรรมการ 

พชอ. อ.ซ�ำสงู จ.ขอนแก่น เน้นการบรูณาการความร่วมมอื

ของคณะกรรมการ พชอ. คณะกรรมการ พชต. กับ ศปถ.

อ�ำเภอ ศปถ.ท้องถิ่น โดยใช้กลไกคณะกรรมการ พชอ. 

เป็นแกนหลัก พร้อมทั้งเน ้นการขับเคล่ือนให้เกิด 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบลที่ชัดเจน ภายใต้ 4 

โครงการ คอื 1) บรูณาการความร่วมมอืในการจัดตัง้ศนูย์

ความร่วมมอืในการป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนนของ 

อ.ซ�ำสูง 2) พัฒนาชุมชนต ้นแบบขับขี่ปลอดภัย  

3) การแก้ไขจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อ.ซ�ำสูง 

และ 4) การสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน เป็นกจิกรรมขบัเคลือ่นให้เกดิการมส่ีวนร่วมใน

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน สอดคล้องกบัการศกึษาของอ�ำนาจ ราชบณัฑติ(5) 

ท�ำการศึกษารปูแบบการป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ 

พชอ. อ�ำเภอบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ม ี4 โครงการ ได้แก่ 

1) จดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนน

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ�ำเภอบ้านไผ่  2) การจดัการ

ข้อมูลเฝ้าระวังและการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน โดยแก้ไขจุดเสี่ยง 3) การสอบสวนสาเหตุการ

บาดเจ็บและเสยีชวีติ และ 4) ถอดบทเรียนการด�ำเนนิงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอ�ำเภอบ้านไผ ่

ในขณะเดียวกันการพัฒนาในระดับต�ำบลสอดคล้องกับ

การศึกษาของสมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธิ์(15) ท�ำการศึกษา

รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน 

โดยมาตรการด่านชุมชนจังหวัดขอนแก่น ปี 2559 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื้นที่อ�ำเภอพล และชุมแพ 
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กระบวนการ ประกอบด้วย การร่วมกันวางแผน ร่วมกัน

ปฏิบัติการตามแผน การสังเกต และการสะท้อนกลับ 

ผลพบว่า   การด�ำเนินงานช่วงสงกรานต์มีความชัดเจน 

เพิม่ขึน้ มีการจดัท�ำกติกาชมุชนเกดิเป็น “นโยบายชมุชน” 

การตั้งด่านครอบคลุมทางออกสู ่ถนนใหญ่เพื่อสกัด 

กลุ่มเสี่ยง ค้นหาและแก้ไขจุดเสี่ยงโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

สามารถลดจ�ำนวนบาดเจ็บ และเสียชีวิตได้ 

	 2.	 ผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน แบบบูรณาการความร่วมมือผ่าน 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติในระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 

อ.ซ�ำสูง จ.ขอนแก่น เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาพรวม อยู่ระดับมากท่ีสุด 

(χ = 4.33, S.D. = 0.37) และรูปแบบดังกล่าวมี

ประสิทธิภาพ  ส่งผลให้เกิดชุมชนต้นแบบขับขี่ปลอดภัย

คือ ต�ำบลค�ำแมด โดยการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพต�ำบล

ทุกต�ำบล ผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์รณรงค์ลดการเกิด

อุบัติเหตุ ด่านชุมชนและถนนหลัก ทีมต�ำรวจจราจร

พัฒนาแกนน�ำในชุมชนและโรงเรียน จัดต้ังอาสาสมัคร

ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนระดับต�ำบล ชุมชนประกาศ 

งานศพและงานบญุปลอดเหล้า และปรบัภมูทิศัน์จดุเสีย่ง 

ทั้งนี้มีการขยายชุมชนต้นแบบขับข่ีปลอดภัยไปยังต�ำบล

อืน่ๆ ได้แก่ ต�ำบลกระนวน คคู�ำ บ้านโนน และต�ำบลห้วยเตย  

และผลของรูปแบบส่งผลให้ลดจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและลด

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอซ�ำสูง 

โดยเปรยีบเทยีบปีงบประมาณพ.ศ.2565 เทยีบกบัข้อมลู

ปีงบประมาณ พ.ศ.2560–2564 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของปานทิพย์ จิ๋วรี (16)  ได้ด�ำเนินงานตามรูปแบบโดยใช้

เครื่องมือ 5 ชิ้นของ ศวปถ.7 ในการขับเคลื่อนผ่านกลไก 

ศปถ. อ�ำเภอไปสูผ่ลลพัธ์ส่งผลให้ในปี พ.ศ.2560-2562 

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง  และ

ผลการใช้กลไกของคณะกรรมการ พชอ. ระดบัการมส่ีวนร่วม

ภาพรวม ระดับมากท่ีสุด (χ = 4.30, S.D. = 0.62) 

สอดคล้องกับแนวทางการขับเคล่ือนงานความปลอดภัย

ทางถนนภายใต้การสนับสนุนโครงการนวัตกรรมและ

พัฒนาจังหวัดเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ (Best Practice 

สอจร.)(17) เสนอบทเรียนการด�ำเนนิงานผ่านคณะกรรมการ 

พชอ. เน้นสร้างการมีส่วนร่วมในระดับท้องถิ่น และ 

การศึกษาของอ�ำนาจ ราชบัณฑิต(5) เสนอรูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

อ�ำเภอบ้านไผ่ 9 กจิกรรมย่อย ได้แก่ 1) สถานการณ์ปัญหา 

2) กลไก/โครงสร้าง และเครือข่ายการท�ำงานของอ�ำเภอ 

3) การสืบสวนสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต  

4) การเลือกประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ 5) การก�ำหนด 

เป้าหมาย 6) มาตรการ 7) การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ในระดับท้องถิ่นต�ำบล หมู ่บ ้านกลไก/โครงสร ้าง 

คณะท�ำงาน และเครือข่ายการท�ำงานของอ�ำเภอ  8) การ

สรุปผล และ 9) ถอดบทเรียน   โดยจากผลของรูปแบบ

การป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน แบบบรูณ

าการความร่วมมอืผ่านคณะกรรมการ พชอ.  อ�ำเภอซ�ำสงู 

จังหวัดขอนแก่น ส่งผลให้อ�ำเภอซ�ำสูงสามารถลดจ�ำนวน

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรบูรณาการความร่วมมือเชิงนโยบายผ่าน

กลไกคณะกรรมการ พชอ. พร้อมท้ังบูรณาการข้อมูล 

การเสยีชวีติจากอุบติัเหตทุางถนนให้สามารถน�ำข้อมลูไป

ใช้วางแผนแก้ไขปัญหาการบาดเจบ็จากอบุติัเหตทุางถนน

	 2. 	 ควรมีการขยายแนวทางการพัฒนาชุมชน

ต้นแบบขับข่ีปลอดภัยของอ�ำเภอซ�ำสูงไปยังพื้นที่อ่ืนๆ 

ที่มีบริบทและสภาพแวดล้อมใกล้เคียง

	 3.	 ควรมีการพัฒนาทีมในระดับต�ำบลแบบ

บูรณาการ อาทิเช่น จัดต้ังอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

พลเรอืนระดับต�ำบล ให้สามารถสอบสวนการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายอ�ำเภอซ�ำสูง คณะกรรมการ 

พชอ. คณะกรรมการ พชอ. คณะกรรมการ ศปถ.อ�ำเภอ 

คณะกรรมการ ศปถ.ท้องถ่ิน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตัวแทนผู้น�ำชุมชน และ อสม. 

ทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลและร่วมพัฒนารูปแบบ 

จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาและวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 

จ�ำนวน 9 ฐานข้อมูลที่มีการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ ได้รับการตีพิมพ์ ตั้งแต่ 

ปีพ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการเผยแพร่ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 

	 	 ผลการศึกษา พบว่า มีบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 13 เรื่อง ซึ่งมีปัจจัยเชิงสาเหตุที่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการบรโิภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ของเยาวชน ได้แก่ เจตคติในการไม่บรโิภคบหุรีอิ่เลก็ทรอนิกส์ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และการรู้เท่าทันสื่อโฆษณา 

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน

	 	 ข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส ์

ของเยาวชนครั้งนี้ นักวิจัยและผู้ที่สนใจการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน 

ควรน�ำองค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน 

ตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยเชิงสาเหตุ  พฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์  เยาวชน

Abstract

		  This systematic literature review concentrates on the analysis of causal factors of behavior in preventing 

electronic cigarettes consumption among youth. These considered scholarly articles and research papers are available 

in the electronic journal 9 database, encompassing publications from 2017 to 2022 in both Thai and English 
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languages. There were 13 articles matching the criteria, focusing on the following issues: 1) Attitude Toward 

Behaviors of No Electronic Cigarette Consumption 2) Perceived behaviors: control of behavior in preventing 

electronic cigarette consumption and 3) Media literacy of electronic cigarettes advertises causal factors of behavior 

in preventing electronic cigarette consumption among youth (refusal of electronic cigarette consumption and 

avoidance of stimuli for electronic cigarette consumption) and Key findings on The factors influencing causal 

factors of behavior in preventing electronic cigarettes consumption among youth offer valuable insights for researchers 

and individuals concerned with addressing this issue. These insights, derived from the analysis and synthesis of 

the literature review, can serve as guiding principles for developing models or activities aimed at fostering behavior 

that prevents electronic cigarette consumption among youth, tailored to the specifics of the local context.

Keywords: Causal factors, Behavior in preventing electronic Cigarette consumption, Youth

บทน�ำ

	 การบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ถือว่าเป็นความ

ท้าทายต่อระบบสาธารณสุขระดับโลก ภายในช่วงไม่กี่ปี 

ที่ผ่านมา ส่งผลท�ำให้การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มี

อุปสรรคอยู ่แล้ว ประสบปัญหามากยิ่งขึ้น เนื่องจาก

อุตสาหกรรมยาสูบพยายามทุกวิถีทางในการแสวงหา

ก�ำไรและกลุม่ลกูค้ารายใหม่ โดยการออกแบบผลติภัณฑ์

ให้มรีปูแบบการใช้งานทีแ่ปลกใหม่ พกพา และใช้งานง่าย 

อีกทั้งมีรูปลักษณ์ที่ทันสมัย กลิ่น สีที่ดึงดูดใจมากถึง 

16,000 รสชาติ ส่วนใหญ่เป็นรสขนมหวาน กลิ่นผลไม้ 

อาหาร เคร่ืองดื่ม ที่ล้วนเป็นรสชาติที่เด็กและวัยรุ่นช่ืน

ชอบ รวมถงึสารแต่งกลิน่อืน่ทีท่�ำให้กลุม่เป้าหมายอนมุาน

คิดว่ามีการปรุงแต่งวิตามิน เกลือแร่สารต้านอนุมูลอิสระ

ที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์เหล่านี้มีประโยชน์ 

ต่อสุขภาพหรือลดอันตรายต่อสุขภาพและเย้ายวนใน 

การบริโภคมากขึ้น(1,2) กอปรกับอุตสาหกรรมยาสูบได้

โฆษณา ส่งเสริมการขายบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งการ 

ลดราคา แลก แจกและแถมบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์กับน�้ำยา 

เติมบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์หรือ 

เครือข่ายคอมพิวเตอร์และสื่อสังคมออนไลน์ ควบคู่กับ

การบิดเบือนข้อเท็จจริงบนแพลตฟอร์มสื่อสังคม

ออนไลน์เพื่อสร้างภาพว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์มีอันตราย

น้อยกว่าบุหรี่ธรรมดา ส่งเสริมว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ์

จะช่วยเลิกบุหรี่ธรรมดา หรือพยายามน�ำประเด็น 

สิทธิเสรีภาพมาผูกโยงกับการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

ส่งผลท�ำให้บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์เป็นทีน่ยิมเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนประเทศไทยมีอัตรา

การบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์สูงถึงร้อยละ 17(3,4) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในปี พ.ศ. 2560–

พ.ศ. 2565 พบว่า มีการศึกษาพฤติกรรมป้องกัน 

การบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนยังมีอยู  ่

น้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ของเยาวชนและการศกึษาเชงิสหสมัพนัธ์

ของตัวแปรและท�ำนาย มากกว่าการศึกษาถึงอิทธิพล 

ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่

อเิลก็ทรอนกิส์ของเยาวชน และยงัไม่ครอบคลมุถงึปัจจยั

ภายในและปัจจยัภายนอกของบคุคลทีอ่ธบิายพฤติกรรม

บคุคลทีเ่กดิขึน้ และยงัขาดการศกึษาวจิยัขัน้สงูทีม่กีารใช้

สถิติในการวเิคราะห์อันจะน�ำมาซ่ึงผลการศึกษาทีอ่ธบิาย

ได้ชัดเจนมากขึ้น(5-7)   เนื่องจากพฤติกรรมการป้องกัน

บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ของเยาวชน มคีวามเกีย่วข้องในหลาย

ปัจจัยด้วยกันซึ่งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ภายในตัวบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม

บุคคลตามทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive 

Theory: SCT)(8) ซ่ึงนักวจิยัและผูท้ีส่นใจพฒันาพฤติกรรม

ควรพึ่งระวังในการออกแบบการจัดการเรียนรู ้เพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและหากมีการศึกษารูปแบบ 

ดงักล่าวจะช่วยเพิม่หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็นข้อค้นพบ 

โดยสามารถน�ำผลศกึษาไปส่งเสรมิและพฒันาพฤตกิรรม
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ป้องกันการบริโภคบุหรี่ อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน 

ในบริบทใกล้เคียงได้มากขึ้นและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน 

การวจัิยในอนาคตต่อไป ดงันัน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การบริโภคบุหร่ีอิ เล็กทรอนิกส ์ของเยาวชนด ้วย

กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยผล

ที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อยุทธศาสตร์ที่ 2 

ป้องกันมิให้เกิด ผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจ

ยาสูบ ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่ง

ชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565–2570(8) เพื่อน�ำไปพัฒนา 

รปูแบบการสร้างเสริมพฤตกิรรมป้องกนัการบรโิภคบหุรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน อันน�ำไปสู่การลดอัตรา 

การบริโภคบรโิภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ในกลุม่เยาวชนและ

นักสูบหน้าใหม่ในวงกว้างและระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันการบริโภคบุหรี่ อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน 

ด้วยกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Review) จากบทความวิชาการและ

บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของ

เยาวชน โดยคัดเลือกบทความวิชาการและบทความวิจัย

ที่ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่จากฐานข้อมูลวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต  ่

ปี พ.ศ. 2560–พ.ศ. 2565 

	 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ส�ำหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบครั้งนี้ คือ บทความวิชาการและบทความวิจัย

แสดงถึงปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน 

การบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ 

1) เป็นบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยเชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการบรโิภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน 2) เป็นบทความวิชาการ

และบทความวจัิยทีม่คีวามสมบรูณ์ในการวจิยัทุกขัน้ตอน

และมีการน�ำเสนอค่าสถิติที่จ�ำเป็นเพียงพอส�ำหรับการ

วิเคราะห์ทางสถิติ 3) เป็นบทความวิชาการและบทความ

วิจัยที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำลังศึกษา 

อยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษา และ 4) เป็นบทความวชิาการ

และบทความวจิยัทีเ่กีย่วข้องทีไ่ด้รบัการเผยแพร่ ตัง้แต่ ปี 

พ.ศ. 2560–พ.ศ. 2565 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยมขีัน้ตอนการค้นหาและวเิคราะห์ข้อมลูให้ครอบคลมุ

กับประเด็นท่ีต้องการศึกษาเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่มี

ความน่าเชื่อถือ ดังนี้

	 1) กระบวนการสืบค้นวรรณกรรม

	 ค้นหาบทความวชิาการและบทความวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง 

จากฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์ทั้งภายในประเทศ

และระหว่างประเทศ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกฐานข้อมูล 

ดังน้ี 1) เป็นแหล่งข้อมูลสาขาสุขภาพ วิทยาศาสตร์

สุขภาพ และสังคมศาสตร์ที่ส�ำนักหอสมุดมหาวิทยาลัย

เกษตร์ศาสตร์เป็นสมาชิก 2) เป็นบทความวิชาการและ

บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการเผยแพร่ ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2560–พ.ศ. 2565 ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ที่มีการทบทวนบทความวิชาการและบทความวิจัยโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) และ 3) มีค�ำส�ำคัญที่ใช้ใน

การค้นหาบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2) แหล่งข้อมูล

	 ก�ำหนดแหล ่งสืบค ้นข ้อมูลบทความวิชาการ 

และบทความวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จากฐานข้อมูลวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ภายในประเทศไทย คือ Thai 

Journals Online (ThaiJO) เป็นระบบฐานข้อมูลวารสาร

อเิลก็ทรอนกิส์กลางของประเทศไทย และระหว่างประเทศ 

คอื เช่น Scopus, Science Direct, Springer Ling, ISI Web 

of Science, Sage Journals, PubMed, Tobacco Control 

และ Taylor & Francis eBooks
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	 3) กระบวนการคดัเลือกและวเิคราะห์/สงัเคราะห์

ข้อมูล

	 มีการกระบวนการคัดเ ลือกและวิ เคราะห ์/

สังเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

		  3.1 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า กล่าวคอื บทความ

วิชาการและบทความวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล

ที่ก�ำหนดและมีคุณลักษณะ ดังนี้ 

	 	 	 3.1.1 ค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ในการค้นหาบทความ

วชิาการและบทความวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง เป็นพฤตกิรรม ได้แก่ 

“พฤติกรรม” “Behavior” “ป้องกัน” “Preventing” 

“Prevention” “Avoidance” “บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์” 

“บุหร่ีไฟฟ้า” “Electronic Cigarette” “E- Cigarette” 

“E- Cig” “Vape” “Vaping” “Pod” “Electronic 

smoking devices (ESDs)” “Electronic devices” 

“Electronic nicotine delivery system” “เดก็” “children” 

“เยาวชน” “Youth” “วัยรุ่น” “Adolescent” “Teens” 

“ปัจจัยเชิงสาเหตุ” และ “Causal Factors” 

	 	 	 3.1.2 องค์ความรู้จากบทความวิชาการ 

และบทความวิจัยแสดงถึงปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของ

เยาวชน 

		  3.2	เกณฑ์การคัดออก กล่าวคือ บทความ

วิชาการและบทความวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล

ที่ก�ำหนดและมีคุณลักษณะ ดังนี้

	 	 	 3.2.1	ไม่ใช่รายงานวิจัยฉบับเต็ม หรือ

บทความเข้าถึงเฉพาะบทคัดย่อ

	 	 	 3.2.2	บทความวิชาการและบทความวิจัย

เป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  3.3	ขัน้ตอนการคดัเลือก ค้นหาบทความซ่ึงมี

ขั้นตอนด�ำเนินการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบที่เน้นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนด�ำเนินการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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	 	 3.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์/สังเคราะห์ตัวแปร 

ที่ค้นพบ 

	 	 การวิเคราะห์และจ�ำแนกหมวดหมู่ของข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) จากการ

ทบทวนบทความวชิาการและบทความวจิยัอย่างเป็นระบบ

โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการวิจัยของแต่ละบทความ

มีผลลัพธ ์ เหมือนหรือต ่างกันอย ่างไร นอกจากนี ้

การพิจารณาตัวแปรท่ีค้นพบมีการพิจารณาจากค่าสถิติ

ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 

เท่ากับ 0.05 และสังเคราะห์ในรูปแบบการอธิบาย 

เชงิพรรณนาของตวัแปรทีค้่นพบต่อไป โดยพิจารณาและ

ประเมินผลจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบูและด้านด้านพฤตกิรรมศาสตร์ จ�ำนวน 5 ท่าน ทัง้นี ้

กรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความฯ มีความเห็นใน

พจิารณาตวัแปรทีค้่นพบ ไม่ตรงกนั ซึง่มวีธิกีารด�ำเนนิการ

ด้วยการพิจารณาจากเสียงข้างมากเป็นเกณฑ์พิจารณา

ตัวแปรที่ค้นพบที่มีความเห็นที่ไม่ตรงกัน 

ผลการศึกษา

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน พบว่า การศึกษาพฤติกรรม

ป้องกันการบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนใน

ประเทศไทยและต่างประเทศยังมีอยู่น้อยมาก จ�ำนวน 

89 เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนและการศึกษา 

เชิงสหสัมพันธ์ของตัวแปรและท�ำนายมากกว่าการศึกษา

ถึงอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการ

บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน และยังไม่

ครอบคลมุถงึปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของบคุคล

ที่อธิบายพฤติกรรมบุคคลที่ เกิดขึ้น รวมถึงยังขาด 

การศึกษาวิจัยขั้นสูงที่มีการใช้สถิติในการวิเคราะห์อันจะ

น�ำมาซึ่งผลการศึกษาที่อธิบายได้ชัดเจนมากขึ้น และจาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ�ำนวน 13 เรื่อง 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของ

เยาวชนมคีวามเก่ียวข้องในหลายปัจจยัด้วยกันซ่ึงเป็นผล

มาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับ

ทฤษฎปัีญญาทางสงัคม (Social Cognitive Theory: SCT) 

ถือว่าเป็นหน่ึงทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพระดับระหว่าง

บคุคล (Interpersonal Health Behavior Theories) ทีไ่ด้รบั

ความนิยมอย่างมากในการนํามาใช้เป็นกําหนดกรอบ

แนวคิดการศึกษา/ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพในปัจจุบัน โดยทฤษฎีปัญญาทางสังคมมักจะ 

ถกูนาํมาใช้อธบิายพฤตกิรรมท่ีมคีวามซ�ำ้ช้อนทีเ่ป็นผลมาจาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมบุคคล(8)

	 อย่างไรก็ดี การศึกษานี้ พบข้อสังเกตจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่นําทฤษฎีปัญญาสังคมในการประยุกต์

ใช้ว่ายังมีความคลาดเคลื่อนเก่ียวกับการประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพและ

สุขศึกษา และไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามแนวคิด

ของทฤษฎีปัญญาสังคมกําหนดเท่าที่ควร และสิ่งส�ำคัญ

คือต้องแยกประเด็นการป้องกันบุหรี่อิเล็กทรอนิกส  ์

ออกจากการป้องกันและการเลิกสูบบุหร่ีธรรมดา โดย 

ไม่สามารถอ้างอิงหรือคัดลอกแนวทางป้องกันของ

ผลิตภัณฑ์หนึ่งมาใช้กับอีกผลิตภัณฑ์หนึ่งได้

	 จากแนวคิดข้างต้นน้ัน สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของนกัวจิยัและนกัวชิาการทัง้ประเทศไทยและต่างประเทศ

ที่เกี่ยวข้องสามารถระบุปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส ่งผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของ

เยาวชนนั้นเป็นสหปัจจัยที่น่าสนใจ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน

ตัวแปรสังเกต ตัวแปรแฝง งานวิจัยสนับสนุน แนวคิดทฤษฎี

เจตคติในการไม่บริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์(7,10-13)
-	ความเชื่อเรื่อง

  	 การไม่บริโภค

	 บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

-	การประเมินผลลัพธ์ของ	

	 ความเชื่อเรื่อง

	 การไม่บริโภค

	 บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

-	 Simpson et al. 2022  

- 	Hershberger et al. 2018

- 	Melinda et al. 2021

- 	Emily S, Brittani C, and 	

	 Cheryl L. 2019

-	 Aljaberi F, and Yao J. 	

	 2021

ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผน (Theory of 

Planned Behavior)(14)

การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมป้องกัน

การบริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์(7,12)

- 	ความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยที่	

	 มีผลต่อพฤติกรรม 

- 	การรับรู้อ�ำนาจใน

	 การควบคุมตนเองต่อการ	

	 ควบคุมตนเอง

-	 Simpson et al. 2022  

-	 Emily S, Brittani C, and 	

	 Cheryl L. 2019

การรู้เท่าทันสื่อโฆษณา

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์(12,15,16)	

-	การเข้าถึงสื่อ  

-	การวิเคราะห์สื่อ 

-	การประเมินค่าสื่อ

- Emily S, Brittani C, and 	

	 Cheryl L. 2019

- 	Steven H. 2020

- 	Sookyung K, et al, 2021

- Hongying et al, 2022

การรู้เท่าทันสื่อ

(Media literacy)(17)

	 จากตารางที่ 1 สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

	 1. เจตคติในการไม่บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสามารถสรปุ

ได้ว ่า เจตคติในการไม่บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

หมายถงึ ความคิดเหน็ของนกัเรยีนต่อการไม่บรโิภคบหุรี่

อเิลก็ทรอนกิส์ มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเชือ่เรือ่ง

การไม่บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง ความคิดเห็น

ของนักเรียนเกี่ยวกับผลดีและผลเสียต่อการไม่บริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ เป็นการประเมินว่ามีผลกระทบต่อ

สุขภาพ เศรษกิจ การเป็นที่ยอมรับจากเพื่อน และกฎ

ระเบียบและมาตรการทางสังคม และ 2) การประเมิน

ผลลพัธ์ของความเชือ่เรือ่งการไม่บรโิภคบหุรีอิ่เลก็ทรอนกิส์ 

หมายถึง การให้คุณค่าต่อผลท่ีเกิดข้ึนจากการไม่บริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ มีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษกิจ 

การเป็นทีย่อมรบัจากเพือ่นและกฎระเบยีบและมาตรการ

ทางสังคม

	 จากงานวิจัยที่ผ่านมา เจตคติในการไม่บริโภคบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการ

บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน (β=0.215, 
p<0.001) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าหากเยาวชนมีเจตคติ 

ในการไม่บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์สูง จะส่งผลให้ม ี

แนวโน้มในการป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

และไม่บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในอนาคต(7,10-13)

	 2.	 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม

ป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสามารถ 

สรปุได้ว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม

ป้องกันการบรโิภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ หมายถึง ความเช่ือ

ของเยาวชนเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและ 

การรับรู้อ�ำนาจในการควบคุมตนเองในการปฏิบัติว่า

ควบคุมตนเองว่าเป็นเรื่องน่าเบื่อ   ยุ ่งยาก   และง่าย 

เมื่อได้รับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ให้ส�ำเร็จได้

	 จากการศึกษาทีผ่่านมา พบว่าการรบัรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
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ผลต่อพฤติกรรม และการรับรู้อ�ำนาจในการควบคุม

ตนเองต่อการควบคุมตนเอง จากสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งมี

ผลต่อพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

ได้แก่ การออกแบบผลิตภัณฑ์และการปรุงแต่งกลิ่นและ

รส และการเข้าถงึและการส่งเสรมิการขายผลติภณัฑ์ ทัง้น้ี 

การก�ำกับตนเองเป็นการสร้างความเชื่อม่ันของเด็กและ

เยาวชนให้สามารถในการควบคุมตนเองจากการเผชิญ

หน้าในสถานการณ์/เหตกุารณ์ทีจ่ะชกัน�ำไปสูก่ารบรโิภค

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์(7,12) ซึ่งอิทธิผลทางบวกต่อการรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมป้องกนัการบรโิภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ สามารถอธิบายได้ว่า หากเพื่อนสนิท

ท้าทายหรอืชวนให้ใช้บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์เป็นเรือ่งง่ายมาก

ที่ฉันจะปฏิเสธเพื่อนทันที แม้ว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์จะมี

รูปลักษณ์ทันสมัย พกพาง่าย ราคาถูก สามารถซื้อได้ง่าย

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เป็นเร่ืองง่ายมาก ที่ฉันจะไม่ใช้

บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์หรอืมอีทิธผิลทางลบต่อการรบัรูค้วาม

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมป้องกนัการบรโิภคบหุรี่

อเิลก็ทรอนิกส์ ทัง้เรือ่งน่าเบือ่และยุง่ยากต่อการหลกีเลีย่ง

ในการเผชญิหน้าในสถานการณ์/เหตกุารณ์ทีจ่ะชกัน�ำไป

สู่การบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 3. การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสามารถสรปุ

ได้ว่า การรูเ้ท่าทนัสือ่โฆษณาบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ หมายถงึ 

ความสามารถของนกัเรยีนในการเข้าถงึสือ่ การวเิคราะห์สือ่ 

และการประเมินค่าสื่อเพ่ือน�ำมาตรวจสอบความถูกต้อง

และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่น�ำเสนอเกี่ยวกับบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ อันน�ำไปสู่พฤติกรรมป้องกันการบริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างเหมาะสม

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรู ้เท่าทันสื่อ

โฆษณาบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ทีส่งูข้ึนมคีวามสมัพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญกับมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการ

บริโภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ของเยาวชน (AOR=1.2; 95% 

CI=1.1, 1.2; p<0.0001) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าหาก

เยาวชนมีการรู้เท่าทันส่ือโฆษณาบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์สูง 

จะส่งผลให้มีแนวโน้มในการป้องกันการบริโภคบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์และไม่บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ใน

อนาคต(12,15,16)

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุของ

พฤตกิรรมป้องกนัการบรโิภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ในกลุม่

เยาวชนเป็นสหปัจจยั ได้แก่ เจตคตใินการไม่บรโิภคบหุรี่

อิเล็กทรอนิกส์ การรับรู ้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ และ 

การรู ้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ส่งผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของ

เยาวชน เน่ืองจากเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมาย

ส�ำคญัของอุตสาหกรรมยาสบู โดยการออกแบบผลติภณัฑ์

ให้มรีปูแบบการใช้งานทีแ่ปลกใหม่ พกพา และใช้งานง่าย 

อกีทัง้มรีปูลกัษณ์ทีท่นัสมยั กลิน่ สทีีด่งึดดูใจ การโฆษณา

และส ่งเสริมการขายบุหรี่ อิ เ ล็กทรอนิกส ์ผ ่ านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์และสื่อสังคม

ออนไลน์มากข้ึน(2,15)  ส่งผลท�ำให้ค่านิยมในการใช้ชีวิต

และทศันคตเิชงิลบต่อการบรโิภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ของ

เดก็และเยาวชนเปลีย่นแปลงไป รวมถงึการสือ่สารข้อมลู

โทษพิษภัยไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการเข้าถึงสื่อของ

เยาวชน(1,3,6,13)   ดังน้ัน อาจมีการศึกษาในลักษณะเป็น 

การวิจัยเชิงปริมาณแบบเป็นล�ำดับ ซึ่งเป็นวิธีวิจัยท่ีต้อง

ได้ผลการวิจัยในแต่ละระยะเพ่ือน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์

ในระยะต่อไป ซึ่งระยะที่หนึ่งอาจเป็นการวิจัยความ

สมัพนัธ์เชงิสาเหต ุ(Causal Factor Relational Research) 

เพื่อศึกษาและพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ  ์

เชิงสาเหตุและรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกัน 

การบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนจากปัจจัย 

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มเยาวชนเพื่อน�ำไปสู่การออกแบบ

เพื่อสร ้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนอย่างยั่งยืนได้ต่อไป	

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีบทความวิชาการและ

บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 13 เรื่อง จากฐานข้อมูล

ที่มีความน่าเชื่อถือได้รับความนิยมในการค้นหาข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ
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สงัคมศาสตร์ เป็นต้น จ�ำนวน 9 ฐานข้อมลูทีม่กีารทบทวน

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์เป็น 

ผลงานวจิยัทีมี่คณุภาพทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ซึง่มกีารวเิคราะห์ข้อมลู โดยผ่านการวเิคราะห์เนือ้หาและ

จ�ำแนกหมวดหมู่ของข้อมูล รวมถึงการพิจารณาและ

ประเมินผลจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบและด้านด้านพฤติกรรมศาสตร์ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ซึ่งพบตัวแปรส�ำคัญเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผล 

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการบรโิภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ของ

เยาวชน ได้แก่ เจตคตใินการไม่บรโิภคบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกัน

การบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และการรู ้เท่าทันสื่อ

โฆษณาบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท�ำให้

ได้ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการ

บริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน โดยนักวิจัยหรือ 

ผู้ที่สนใจสามารถน�ำองค์ประกอบของปัจจัยเชิงสาเหตุฯ 

จากการศึกษาน้ี ใช ้เป ็นแนวทางในการสร้างเสริม

พฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของ

เยาวชน และบุคลากรทางการศึกษาและบุคลากรทาง

สาธารณสขุสามารถน�ำองค์ประกอบทีพ่บใช้เป็นแนวทาง

ในการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย

และพื้นที่ต่อไป ดังนั้น ควรมีการวิจัยครั้งต่อไป เช่น 

การศึกษาวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม

ป้องกันการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์และการพัฒนารูปแบบ/โปรแกรม 

เพื่อเสริมสร ้างพฤติกรรมป้องกันการบริโภคบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนที่สอดคล้องกับองค์ประกอบ

ของปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการบริโภค

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชน

ข้อจ�ำกัดของการทบทวนวรรณกรรม

	 การศึกษานี้ ไม่ได้ประเมินคุณภาพของบทความ

วิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากมีการ

รวบรวมบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากฐานข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือได้รับความนิยมในการ

ค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์

สุขภาพ และสังคมศาสตร์ เป็นต้น จ�ำนวน 9 ฐานข้อมูลที่

มกีารทบทวนโดยผูท้รงคณุวฒุ ิซึง่เป็นผลงานทีไ่ด้รบัการ

ตีพิมพ์เป็นผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความวิจัยเรื่องนี้ เป็นผลมาจากการประมวล 

การวิจัย วรรณกรรม และเอกสารวิชาการทั้งประเทศไทย

และต่างประเทศที่เก่ียวข้องในการวิจัย หัวข้อเรื่อง 

“การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกัน 

การบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร”    
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ในการวิจัยคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายในพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2 โรงเรียน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ โปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดีที่พัฒนาขึ้น และเก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามประกอบไปด้วย 1) ความรู ้2) คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ 3) ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนั

โรค 4) พฤติกรรมการป้องกันโรค และ 5) ความพึงพอใจในการใช้โปแกรมฯ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอ ค่าเฉล่ีย  ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากการใช้โปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ระดับคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และระดับ

พฤตกิรรมสขุภาพในระดบัทีส่งูขึน้ แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั P-value<0.001 

รวมถึงความพึงพอใจภายหลังการได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมากที่สุด (X =4.84, S.D.=0.17) 

เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับเสรมิสร้างภมูคุ้ิมกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีคณุลกัษณะอนัพงึประสงค์เพือ่การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value<0.001

ค�ำส�ำคัญ: 	โปรแกรมเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี  พยาธใิบไม้ตับ มะเรง็ท่อน�ำ้ดี  ภมูคิุม้กัน

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
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Abstrack

	 	 The quasi-experimental research in this instance aims to investigate the effectiveness of an immunization 

program designed to enhance immunity against Liver fluke and bile duct cancer among upper primary school 

students in Health District 7, Northeastern region. The study sample consists of upper primary school students 

from two schools in Health District 7, divided into two groups (experimental and control), with each group 

comprising 35 students. The research tools utilized include the developed immunization program for Liver fluke 

and bile duct cancer, along with data collection conducted through a questionnaire covering: 1) knowledge, 

2) desired characteristics, 3) immunization process skills, 4) disease prevention behaviors, and 5) satisfaction 

with the program. Statistical analyses employed for data analysis include mean, percentage, standard deviation, 

and comparative analysis using paired t-test and independent t-test. 

	 	 The study found that after the implementation of the immunization program for Liver fluke and bile duct 

cancer, the sample group showed significantly increased levels of knowledge, desirable characteristics, immunization 

process skills, and high-level health behaviors, compared to before using the program, with statistical significance 

at the .05 level. Satisfaction levels after receiving the program were also found to be very high (X =4.84, 

S.D.=0.17) among the sample group. Additionally, when comparing between the experimental and control groups, 

it was found that there were statistically significant differences in knowledge related to immunization for Liver 

fluke and bile duct cancer, desirable characteristics for immunization against Liver fluke and bile duct cancer, 

immunization process skills, and health behaviors, all at the 0.05 level.

Keywords: 	Program to strengthen immunity against liver fluke and bile duct, liver fluke, bile duct cancer, Immunity 

to liver and bile duct fluke disease

บทน�ำ

	 ประเทศไทยพบผู ้ป ่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมากที่สุด 

ในโลก และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืถกูระบุว่ามคีวามชกุ

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมากที่สุดในประเทศไทย ผู้ที่อยู่

ในกลุ ่มเสี่ยงต ่อมะเร็งท ่อน�้ำดีเกิดจากการติดเชื้อ 

พยาธิใบไม้ตับมากถึง 6,000,000 คน ทั่วประเทศ 

คนไทยเสีย ชี วิตจากโรคมะเร็ งท ่อน�้ ำดีประมาณ 

10,000-20,000 รายต่อปี เป็นประชากรในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือประมาณ 14,000 คน (ร้อยละ 90) ส่วนใหญ่

ตรวจพบมะเร็งท่อน�้ำดีในระยะสุดท้าย ส่งผลให้ม ี

ผู ้รอดชีวิตจ�ำนวนน้อย และส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ 

40-60 ปี เป็นหัวหน้าหรือก�ำลังส�ำคัญของครอบครัว 

ถือเป ็นโรคที่ รุนแรงและก ่อให ้ เกิดผลกระทบต่อ 

การพัฒนาประเทศทั้งในทางเศรษฐกิจและสังคม 

เป็นอย่างมาก(1) 

มะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma, CCA) เป็นมะเร็ง

ที่เกิดจากเยื่อบุของท่อน�้ำดีทั้งภายในและภายนอกตับ 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีให้หายขาด (Curative 

Treatment) ในปัจจบุนัสามารถท�ำได้โดยการผ่าตดัเท่านัน้ 

แต่การผ่าตัดมะเร็งท่อน�้ำดีนอกตับ มีความซับซ้อนกว่า 

จงึต้องอาศยัวธิกีารอืน่ร่วมด้วยเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมโีอกาส

รอดชีวิตมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การพัฒนาวิธีการผ่าตัด 

การดแูลผูป่้วยหลงัการผ่าตดั รวมถงึการพฒันาวธิกีารตรวจ

และวนิจิฉยัผูท้ีเ่ป็นโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดใีนระยะเริม่ต้นเพือ่

น�ำไปสูก่ารรกัษาและเฝ้าระวังโรค จงึมคีวามส�ำคญัในการ

ท�ำควบคู่กันไป(2) มะเร็งท่อน�้ำดีพบทั้งในเพศชายและ

หญิง มีผู้ติดเชื้ออายุน้อยที่สุดเพียง 4 ปีเท่านั้น(3)   โดย 

เชือ่ว่าสาเหตกุ่อโรคทีส่�ำคญัคอืการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 

Opisthorchis viverrini (OV) ซึ่งติดต่อสู่คนโดยการกิน
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ปลาในวงศ์ปลาตะเพียนเกล็ดขาวทีมี่พยาธปินเป้ือนแบบ

ปรุงดิบ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ(4) 

	 คณะรัฐมนตรีมีมติให้การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นวาระแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการส�ำคัญเพื่อขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานโครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ในปี 2566 มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ รับผิดชอบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุข ประชาชน และส่งเสริมให้เกิดการเฝ้าระวัง

เตือนภยัพฤตกิรรมเสีย่งโดยเฉพาะเรือ่งการกนิปลาน�ำ้จดืดิบ 

เป้าหมาย 525 ต�ำบล ในพืน้ที ่30 จงัหวดั มุง่ลดอตัราการ

ติดพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ให้เหลือน้อยกว่า ร้อยละ 2 

ก่อนขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ตามยทุธศาสตร์ทศวรรษก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559 - 2568 คือ อัตราความชุกของ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในคนและในปลา 

ไม่เกนิร้อยละ 1 และอตัราการเสยีชวีติด้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ลดลงสองในสาม 

	 จากการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่า การติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญและต้องเร่งด�ำเนินการ

แก้ไข โดยบูรณาการการจัดการศึกษากับสาธารณสุข 

เพื่อสามารถด�ำเนินการร่วมกันในการปรับพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพ จากการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขที่ผ่านมา

มีการปรับเปลี่ยนจากการแก้ปัญหาแบบเชิงรับเป็นแบบ

แบบเชงิรกุโดยการพฒันา Active mobile team แต่ยงัขาด

การด�ำเนินการเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง และยังมีข้อจ�ำกัดใน

การเสรมิสร้างบทบาททีม่ส่ีวนร่วมและพึง่ตนเองในระดบั

บคุคล ครอบครวั ชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิง่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมโดยสร้างนิสัยของคนรุ่นใหม่ เช่น นักเรียน 

เพราะอายุยังน ้อยและสามารถปลูกฝ ังความนิยม 

ในการรับประทานปลาร้าสุกได้ เพื่อน�ำไปสู่การป้องกัน 

ควบคุมโรคอย่างยั่งยืน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน�ำหลักสูตร 

เสรมิสร้างภูมคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ในเขตภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระดับประถมศึกษา 

โดยใช้กิจกรรมและประสบการณ์เป็นฐาน(5)  มาวิเคราะห์

และน�ำมาปรบัใช้จดัโปรแกรมเพือ่พฒันาศกัยภาพนกัเรยีน

ระดับชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพืน้ทีส่ขุภาพที ่7 

ซ่ึงนับว ่าเป ็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ มีอิทธิพลทาง 

ด้านจิตใจของสมาชิกในครอบครัว สามารถน�ำไปสู  ่

การเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพ (Change agent)  

ในอนาคต ทั้งยังเป็นการเสริมสร้างและขยายองค์ความรู้

และน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกันโรคของประชากรให้เหมาะสม

กับบริบทของชุมชนแต่ละแห่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

	 ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของนักเรียนระดับ 

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายในเขตพืน้ทีเ่ขต

สขุภาพที ่7 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของกลุม่ทดลองกบั

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายในเขตพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากใช้โปรแกรม

	 3.	 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม

เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในเขต

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi- Experimental Research) แบบปรียบเทียบ 

สองกลุ ่ม มีกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ และ 
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มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Two Group 

pretest-posttest Design) ในการด�ำเนินการให้ความรู้ 

ทักษะกระบวนการ คุณลักษณะ และพฤติกรรมสุขภาพดี 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ในเขตพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 7 ทัง้ 4 จงัหวดั ได้แก่ 

ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 2,839 

โรงเรียน และจ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด จ�ำนวน 121,641 

คน ที่ก�ำลังศึกษา ในปีการศึกษา 2566 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ทีไ่ด้จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สตูร

เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)(6) ได้ขนาด

ตวัอย่าง จ�ำนวน 70 คน  สุม่แบบแบ่งชัน้ภมู ิ(Multi-stage 

sampling) จากระดับจังหวัด อ�ำเภอ ขนาดโรงเรียน 

ได้จังหวดัละ 1 โรงเรียน จ�ำนวน 4 โรงเรียน จากน้ันท�ำการสุ่ม

ห้องเรียนอย่างง่าย (Simple random sampling) น�ำมา 

จับฉลากเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 

1 โรงเรยีน เป็นโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาขนาดเดียวกนั 

สภาวะแวดล้อมคล้ายคลึงกัน โรงเรียนละ 35 คน เปรียบ

เทยีบกนัในอตัราส่วน 1:1 ระยะเวลาท�ำการศกึษา 3 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน 

ที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

อาย ุ9 - 12 ปี เพศชายหรอืหญงิ โดยศกึษาอยูใ่นโรงเรยีน

ที่ได้รับการสุ่มอย่างน้อย 1 ปี สมัครใจและยินดีเข้าร่วม

โปรแกรมและได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง 

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ นักเรียนที่มี 

โรคประจ�ำตัว เกิดการเจ็บป่วยระหว่างการทดลอง 

ซึ่งมีอิทธิพลต่อการศึกษา หรือสภาพร่างกายไม่สามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได้ ย้ายโรงเรียน หรือผู้ปกครองไม่

อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพ้ืนที่ 

เขตสขุภาพที ่7 ภาคะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 

ทีพ่ฒันาจากหลักสตูรเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดีในเขตภูมิภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระดับประถมศึกษา โดยใช้กิจกรรมและประสบการณ์ 

เป็นฐาน (KAPH)(5) ประกอบด้วย 2 ด้าน 5 หน่วย 

การเรียนรู้ ได้แก่ ด้านความรู้ (K) จ�ำนวน 4 หน่วย 

การเรียนรู้ และด้านการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาในชุมชน 

(APH) จ�ำนวน 1 หน่วยการเรียนรู ้ รวมเวลาตลอด

หลักสูตร 20 ชั่วโมง โดยด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วัน 

วันละ 2 ชั่วโมง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบประเมนิภมูคิุม้กันโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ในชุมชน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรู้ (Knowledge: 

K) ด้านคุณลักษณะ (Attributes: A) ด้านทักษะ

กระบวนการ (Process Skills: P)  และด้านพฤติกรรม

สุขภาพ (Healthy Habits: H) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หา โดยหาค่า IOC และค่าความเหมาะสม 

(CVI) โดยผู ้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ ผู ้ เชี่ยวชาญ 

จากสถาบันมะเร็งท่อน�้ำดีจ�ำนวน 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการควบคุมโรคจ�ำนวน 1 ท่าน ผู ้เชี่ยวชาญด้าน 

การรกัษามะเรง็ท่อน�ำ้ด ี1 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

IOC ไม่น้อยกว่า 0.92 ทุกข้อ น�ำไปทดสอบใช้ในกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับประชากร จ�ำนวน 30 คน 

หาค่าดัชนีความเช่ือมั่นตามวิธีของครอนบาค พบว่า 

มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.82 และวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่

โดยใช้สตูร KR-20 พบว่า มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและประเมนิ

ผลความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ น�ำเสนอค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จดัระดบัความพงึพอใจ

ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท(Likert Scale)(7)มาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้

น้อยที่สุด ค่าคะแนน 1.00 - 1.50, น้อย ค่าคะแนน 

1.51 - 2.50, ปานกลาง ค่าคะแนน 2.51 - 3.50, 

มาก ค่าคะแนน 3.51 - 4.50 และมากที่สุด ค่าคะแนน 

4.51 - 5.00
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	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ด้านความรูก่้อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ ของกลุม่ 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้านความรู้ก่อนและหลังใช้

โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value<0.05 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตจากสถานศึกษาและ 

ขอความยินยอมอาสาสมัครในการใช ้ผลคะแนน 

การประเมินความรู ้ก่อนและหลังได้รับการสอนด้วย

หลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ท่อน�ำ้ดสี�ำหรบันกัเรยีนประถมศกึษาตอนปลาย ใน

เขตพื้นที่สุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย และเกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลบัโดยไม่เปิดเผย

ระดับชั้น และชื่อ-สกุล ของอาสาสมัครครอบคลุม 

ถึงการรายงานผล โดยรายงานเพียงค่าคะแนน และสถิติ   

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 35 คน และ 

กลุ่มควบคุม 35 คน ในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 35 คน 

เพศชาย 19 คน (ร้อยละ 54.29) เพศหญิง 16 คน 

(ร้อยละ 45.71) ส่วนใหญ่มีอายุ 11 ปี จ�ำนวน 16 คน 

(ร้อยละ 45.71) ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา 24 คน 

(ร้อยละ 68.58) ส่วนใหญ่ไม่กินปลาในแหล่งน�้ำชุมชน 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 57.14) ด้านประวตักิารคดักรอง

โรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน�ำ้ดี พบว่า จ�ำนวน 33 คน 

ไม่เคยเข้ารับการคัดกรอง (ร้อยละ 92.49)

	 2.	 การเปรียบเทียบระดับความรู้ คุณลักษณะ 

ทีพ่ึง่ประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้างภูมคิุม้กันโรค 

และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ของกลุ ่ มทดลอง  โดยใช ้สถิ ติ  Paired T-test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรู้ 

คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคและระดับพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลัง 

การใช ้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

P-value<0.001 ส่วนกลุ ่มควบคุมภายหลังการใช้

โปรแกรมกับก่อนการใช้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ คุณลักษณะอันพึงประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค และ

พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired T-test

ด้าน N X S.D.  d 95%CI t P-Value

ความรู้

   	 ก่อนทดลอง 35 9.29 2.67 7.51 6.63 – 8.40 17.21 <0.001

    	 หลังทดลอง 35 16.80 0.58

คุณลักษะอันพึงประสงค์

     	 ก่อนทดลอง 35 99.00 6.89 12.43  9.49 – 15.37 8.59 <0.001

    	 หลังทดลอง 35 111.43 5.60

ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค

     	 ก่อนทดลอง 35 17.03 3.78 3.20 2.08 – 4.32 5.79 <0.001

      	หลังทดลอง 35 20.23 1.17

พฤติกรรมสุขภาพ

     	 ก่อนทดลอง 35 48.83 2.19 3.06 2.01 – 4.10 5.93 <0.001

      	หลังทดลอง 35 51.89 3.06
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	 3. การเปรียบเทียบระดับความรู้ คุณลักษณะ 

อนัพึง่ประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรค 

และพฤติกรรมสขุภาพเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent T-test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้

เก่ียวกบัเสรมิสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี คุณลักษณะที่พึงประสงค์เพื่อการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะกระบวนการเสริม

สร้างภูมิคุ้มกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ได้

รับการศึกษาด้วยโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท ่อน�้ำดี  (กลุ ่มทดลอง)  

มีความแตกต่างกับกลุ ่มที่ไม ่ได ้รับการเรียนรู ้ด ้วย 

โปรแกรมฯ (กลุม่เปรยีบเทยีบ) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 รายละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ คุณลักษณะอันพึ่งประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค และ

พฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังใช้โปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยสถิติ Independent t-test 

โปรแกรม
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

d
95%CI

t df P-value
X S.D. X S.D. Lower Upper

ระดับความรู้ 14.86 0.43 6.66 1.76 8.20 7.58 8.82 26.71 38.02 <0.001

คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 99.82 5.18 92.80 9.11 7.03 3.48 10.58 3.97 53.87 <0.001

ทักษะกระบวนการสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรค

20.23 1.17 19.11 1.98 1.11 0.34 1.89 2.87 68.00 0.06

พฤติกรรม 31.89 1.43 28.66 3.34 3.23 1.99 4.47 5.25 46.05 <0.001

	 4. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจาก 

การอบรมในโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า กลุ ่มตัวอย่างม ี

ความพงึพอใจหลงัจากการอบรมในโปรแกรมฯภาพรวม

คะแนนเฉล่ีย 4.84 ซึง่อยูใ่นระดับทีม่ากทีส่ดุ เมือ่พิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านวิทยากร มีคะแนนเฉลี่ย 4.77 อยู่ใน

ระดับมาก ที่สุด ด้านสถานที่ มีคะแนนเฉลี่ย 4.64 อยู่ใน

ระดับมากที่สุด ด้านความรู้ความเข้าใจ มีคะแนนเฉลี่ย 

4.83 อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านการน�ำความรู้ไปใช้ 

มีคะแนนเฉลี่ย 4.69 อยู่ในระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 3

ความพึงพอใจ X S.D. แปลผล

ด้านวิทยากร

การถ่ายทอดความรู้ชัดเจน 4.71 0.67 มากที่สุด

มีเนื้อหา ครบถ้วน ครอบคลุมทุกกิจกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด

การใช้เวลาถ่ายทอดความรู้ทีเหมาะสม 5.00 0.00 มากที่สุด

การตอบข้อซักถามได้เข้าใจและถูกต้อง 4.77 0.55 มากที่สุด

เชื่อมโยงให้เห็นสถานการณ์จริงได้ดี 4.43 0.88 มาก

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจากการอบรมในโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี
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ความพึงพอใจ X S.D. แปลผล

       ภาพรวมด้านวิทยากร 4.77 0.30 มากที่สุด

ด้านสถานที่

สถานที่สะอาด ร่มรื่น ปลอดภัย และสวยงาม 5.00 0.00 มากที่สุด

ความพร้อมของอุปกรณ์สื่อการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด

      ภาพรวมด้านสถานที่ 4.64 0.51 มากที่สุด

ด้านความรู้ความเข้าใจ

ความรู้ความเข้าใจเนื้อหาแหล่งเรียนรู้ 4.83 0.38 มากที่สุด

ด้านการน�ำความรู้ไปใช้

สามรถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ 
ในชีวิตประจ�ำวัน

5.00 0.00 มากที่สุด

คาดว่าสามารถน�ำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ 4.63 0.84 มากที่สุด

      ภาพรวมด้านการน�ำความรู้ไปใช้ 4.69 0.50 มากที่สุด

ภาพรวม 4.84 0.17 มากที่สุด

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจากการอบรมในโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี (ต่อ)

อภิปรายผล

	 1.	 ระดับความรู้การใช้โปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู ้ในระดับต�่ำ  จ�ำนวน 25 คน 

(ร้อยละ 71.43) อาจเป็นผลเนื่องจากว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ซึ่งเนื้อหาวิชาที่เรียนในด้านที่เกี่ยวข้องกับ 

กลุม่สาระการเรยีนรูส้ขุศกึษา และพลศกึษาตามหลกัสตูร

ของส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไม่ได้

มีระบุเนื้อหาที่เก่ียวข้องโดยตรงกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดี จึงอาจส่งผลให้นักเรียนไม่มีความรู้

เฉพาะในด้านน้ี ท�ำให้ระดบัความรูก่้อนการใช้โปรแกรมฯ

อยู่ในระดับที่ต�่ำได้ ซ่ึงหลังจากการใช้โปรแกรมฯ พบว่า

กลุ่มทดลองมีระดับความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น โดยทุกคนมี

ระดับความรู้ในระดับสูง (ร้อยละ 100) เป็นผลเนื่องมา

จากรปูแบบโปรแกรมเสริมสร้างภมิูคุม้กันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เป็นโปรแกรมที่มี

ความเหมาะสม เนื้อหามีความละเอียดชัดเจนทั้งใน 

ด้านความรู ้คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการ

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและด้านพฤติกรรม ซ่ึงมี

ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอด เช่น การจับกลุ่มให้

เล่นเกมส์ การน�ำสื่อต่างๆ มาประกอบ มีการตอบค�ำถาม

มีการแข่งขันระหว่างกลุ ่มและมีรางวัลส�ำหรับผู ้ชนะ 

การตอบค�ำถามส ่งผลให้นักเรียนเกิดความสนใจ 

ไม่เบือ่หน่าย และเกดิกระบวนการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ 

จึงส่งผลให้นักเรียนมีระดับคะแนนความรู ้เก่ียวกับ 

เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

เพิ่มสูงขึ้นหลังการใช้โปรแกรมฯ นอกจากน้ันนักเรียน 

ยังมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริม

สร้างภมูคิุม้กันโรคและระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ภายหลงั

การใช้โปรแกรม แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตาม

สมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมพบว่า ระดับความรู ้ 
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คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภมูคุ้ิมกนัโรคและระดบัพฤตกิรรมขุภาพ  ภายหลงัการใช้

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นับว่าเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ตั้งไว้ ส�ำหรับ

สมมุติฐานข้อที่ 3 ภายหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มทดลอง 

มีความพึงพอใจในระดับดีมาก จากการศึกษาพบว่า 

ความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ ในระดับดีมากที่ สุด 

 X = 4.84, S.D.=0.173 นับว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน 

ที่ต้ังไว้ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของชัยยงค์ พรหมวงศ์ 

และคณะที่ได้ให้ข้อมูลที่จัดขึ้นในรูปแบบของสื่อประสม 

ที่ได้ระบบการผลิต และน�ำส่ือการสอนท่ีสอดคล้อง 

กับเนื้อหา ไปจัดชุดกิจกรรมการเรียนรู้ การให้ความรู้ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท�ำหลักสูตรการเรียน

การสอน และการฝึกอบรม เป็นกระบวนการทีช่่วยเพิม่พนู

ความรู้ ความถนัด หรือทักษะความช�ำนาญให้เกิดแก่ตัว 

ผู ้ เรียนรู ้  สอดคล้องกับการศึกษาของบวรพิพัฒน  ์

กระแสเสน และจุฬาภรณ์ โสตะ(8) ที่ท�ำการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในต�ำบลชานุมาน อ�ำเภอชานุมาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

โดยผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบกลุ่ม 

แกนน�ำมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 8.50 

คะแนน ภายหลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉล่ีย 

เพิ่มขึ้นเป็น 10.27 คะแนน และสอดคล้องกับการศึกษา

ของสมจิตร บุญยงค์(9) ที่ได้ท�ำการศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต�ำบลกุดบง 

อ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยผลการศึกษา 

พบว่าก่อนการพฒันารปูแบบกลุม่ตวัอย่างมรีะดับความรู้

เก่ียวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

69.23) และภายหลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ 

พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.77)

	 2. ด้านคณุลกัษณะอนัพึงประสงค์เพ่ือการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน�้ำดีซ่ึง

ประกอบไปด้วยเจตคตท่ีิดต่ีอการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั 

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดี คณุค่าของการปฏบิติัตนเพือ่มสีขุภาพ

ที่ดี และความรับผิดชอบต่อตนเองครอบครัว และสังคม 

รวมถึงด้านทักษะ กระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค

พยาธใิบไม้ตบั และด้านพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่การเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในภาพ

รวมของกลุม่ทดลองหลังการใช้โปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่

เพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ข้อมูล 

จากกระบวนการเรยีนการสอนตามโปรแกรมฯทีผู่ว้จิยัได้

ท�ำการพัฒนาขึ้นโดยค�ำนึงถึงบริบทปัญหาในชุมชน 

เป็นฐานมาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่แตกต่างจาก 

ทีม่ใีนห้องเรยีนเพือ่ดงึความสนใจของกลุม่ทดลองตลอด

ระยะเวลาการท�ำการวิจยั ซึง่เป็นโปรแกรมทีม่คีวามเหมาะสม

กบัผูเ้รยีน มุง่เน้นให้ผูเ้รยีนเกดิการรบัรูด้้วยความเป็นเหตุ 

เป ็นผล ด้วยเทคนิคการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย 

การยกตวัอย่างเปรยีบเทยีบให้เหน็ถงึผลกระทบในเชงิลบ 

ในกระบวนการจัดกิจกรรมในรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

นักเรยีนได้มกีารร่วมด�ำเนินการเสนอแนวคดิ แลกเปลีย่น

เรยีนรูใ้นกิจกรรม จงึท�ำให้เกิดความซาบซ้ึงเข้าใจในต้นเหตุ 

และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ส่งผลให้เกดิการปฏบิตัตินในทาง

ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหทัยกาญจน์ 

ยางศรี, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสุรีย์ จันทร์โมลี(10) ที่ได้

ท�ำการศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในชุมชน เพื่อป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัด

บงึกาฬ โดยผลการศกึษาพบว่าหลงัจากการพฒันารปูแบบ

กลุ ่มตัวอย่างมีทักษะด้านความรู ้ความเข้าใจ ทักษะ 

ด้านการจัดการตนเอง เพิ่มมากขึ้น และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของสมจิตร บุญยงค์(9)  ที่ได้ท�ำการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ต�ำบลกุดบง อ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดย 

ผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 61.54) และภายหลังการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติ 

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มข้ึนอยู ่ในระดับสูง 

(ร้อยละ71.79) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เบญจมาศ อุนรัตน์ และพรรณรัตน์ เป็นสุข (11)  ที่ท�ำ 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
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ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในสถาน

ศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 โดยผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมนักเรียนมีค่าคะแนน

เฉลี่ยของด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อน 

การทดลอง

	 3. เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระดับความรู ้ ระดับ

คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ้มกัน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 รวมถงึเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุพบว่าความรู้เกีย่วกบั

เสรมิสร้างภูมคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

คุณลักษณะที่พึงประสงค์เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะกระบวนการเสริมสร ้าง

ภูมิคุ้มกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพที่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกัน 

ซึ่งผลเนื่องจากกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ เน้นการใช้

ปัญหาและประสบการณ์เป็นฐานในการขับเคลือ่นขัน้ตอน

การวิจัยและโปรแกรมออกแบบให้มีกิจกรรมการเรียนรู้

ทีแ่ปลกใหม่แตกต่างจากกจิกรรมในโรงเรียนสามาดงึดดู

ความสนใจกลุม่ทดลองเป็นอย่างด ีจงึส่งผลให้โปรแกรม

เสรมิสร้างภูมคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการจัดกิจกรรม

ในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยเรียนซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังให้

ความสนใจกับการเรียนรู้ และการศึกษาในสิ่งใหม่ๆ 

ดงัน้ันถ้านักเรยีนกลุม่ใดทีไ่ด้รบัการจดักิจกรรมการเรยีน 

การสอนทีม่รีปูแบบทีเ่หมาะสม การให้ความรูเ้ฉพาะด้าน

ด้วยวธิกีารต่างๆ กจ็ะส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้และรบัทราบ 

เกิดความเข้าใจในองค์ความรูม้ากกว่ากลุม่ทีไ่ด้เรยีนรูโ้ดย

วิธีการทั่วไป หรือกลุ่มที่ต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งจากผล

การวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของบวรพิพัฒน์ 

กระแสเสน และจุฬาภรณ์ โสตะ(8) ที่ท�ำการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน

ต�ำบลชานุมาน อ�ำเภอชานุมาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

โดยผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ 

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา ปิยะพันธ์ (12)  ที่ได้

ท�ำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน�้ำดีโดยใช้

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยผลการศึกษา

พบว่าหลงัการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู ้

และพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคเพิ่มขึ้นอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของภาคภูมิ สายหยุด, สุทธีพร มูลศาสตร์และ

เบญจมาศ อยู่ประเสริฐ(13)  ที่ท�ำการศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ โดยผลการศึกษาพบว่าหลัง

การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

มีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคพยาธใิบไม้ตับทีแ่ตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1. การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน 

ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ควรก�ำหนด

แกนน�ำเครือข่ายหลักที่เก่ียวข้องที่มีศักยภาพในการ 

ขบัเคลือ่น เช่น แกนน�ำนกัเรยีน หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในโรงเรียน อีกทั้งต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองในพื้นที ่

ที่มีปัญหาด้านสาธารณสุขในประเด็นพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างยั่งยืน

	 2. ควรน�ำเนื้อหาด้านปัญหาสาธารณสุขในประเด็น

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเข้าไปจัดการเรียน 

การสอนในโรงเรียน โดยใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 

ที่แตกต่างจากกิจกรรมในโรงเรียน เพื่อเพิ่มโอกาสใน 

การเรยีนรู้การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดไีด้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

	 3. จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี

ความเหมาะสมในการด�ำเนินงานให้ความรูใ้นการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีดงันัน้ควรเผยแพร่

โปรแกรมให้กับกลุ่มนักเรียนในระดับชั้นอื่นและจังหวัด
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ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เพื่อให้สามารถถ่ายทอด

ความรู้ในครอบครัวและชุมชนให้เพิ่มมากขึ้น 

	 4.	 ควรปรบัการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

ให้สอดคล้องกบัมาตรการทางสงัคมตามบริบทของพืน้ที่

ทีก่�ำหนดร่วมกนัโดยประชาชนในแต่ละชมุชน โดยเน้นให้

มีกิจกรรมเชิงรุกในช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำโปรแกรมไปใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

พื้นที่อื่นๆ นอกเหนือจากกลุ่มนักเรียนในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 7 เช่น กลุ่มประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงใกล้ 

แหล่งน�ำ้จดื หรอืในพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบั 

และมะเร็งท่อน�้ำดีสูง เป็นต้น

	 2. ควรมีการศกึษาการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของนกัเรยีน ผูน้�ำชมุชน คร ูและผูป้กครองในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับเพ่ือให้เกิดการพัฒนาท่ี
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุมโรคโดยแนวคิด 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ�ำเภอ ผู้บริหาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระยะเวลาการวิจัยเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนธันวาคม 2565 การวิจัย

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใช้กระบวนการ PAOR ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ วางแผน (Planning) ปฏิบัติการ (Action) สังเกตการณ์ (Observation) สะท้อนผลลัพธ ์

(Reflecting) ระยะที่ 3 การประเมินผล  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา

กลุ่ม  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ระยะที่ 1 ยังไม่มีแนวทาง

และกลไกการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอที่ชัดเจน ระยะที่ 2 วางแผนการพัฒนา น�ำความต้องการ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาก�ำหนดได้กลยุทธ์คือ GDL2C คือ G:Goal ก�ำหนดเป้าหมายแนวทางการพัฒนาร่วมกัน 

D: Deployment สื่อสารถ่ายทอดให้เข้าใจร่วมกัน L:Learning การปรับปรุงวิธีท�ำงาน พัฒนาศักยภาพ แบ่งปันความรู้

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ C: Collaboration การเช่ือมโยงสร้างการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน 

C: Continuous ความต่อเนื่องของการด�ำเนินงาน ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล ผลลัพธ์การใช้แนวทางและกลไก 

การพัฒนา พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอมีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการน�ำข้อมูลมิติ

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจมาวิเคราะห์และสอดคล้องกับการเลือกประเด็นปัญหาในพื้นที่ มีการสื่อสารถ่ายทอดและ

ก�ำหนดเป้าหมายผลลัพธ์ชัดเจน รูปแบบกิจกรรมท�ำงานเชิงรุกมากขึ้นและผลลัพธ์ของการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในพื้นที่น�ำร่องเป็นไปตามเกณฑ์ที่อ�ำเภอวางไว้ ดังนั้นแนวทางและกลไกที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไปใช้ 

ในการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันได้

ค�ำส�ำคัญ: ผลการพัฒนาแนวทางและกลไก การป้องกันควบคุมโรค การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
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Abstract

	 	 This action research aimed to develop guidelines and mechanisms for disease prevention and control, 

using the concept of improving quality of life at the district level in Area Health Region Number 7. The key 

informants included members of the District Health Board (DHB), administrators, and stakeholders. Research 

period was from October 2019 to December 2022. The research was divided into three phases. Phase I involved 

studying the situation and problem conditions. Phase II developed guidelines and mechanisms for disease prevention 

and control, addressing health hazards through the mechanism of the District Quality of Life Development Committee, 

using the PAOR process comprising four steps: planning, action, observation, and reflecting. Phase III involved 

evaluation, data were collected through interviews, focus group discussions, and in-depth interviews. The data 

were analyzed using descriptive statistics and content data synthesis. The results of the study found that Phase I 

did not have clear guidelines and management mechanisms for improving the quality of life at the district level. 

Phase II planned development by taking the needs of stakeholders into determination, resulting in the formulation 

of the GDL2C framework. This framework included Goal(G) strategy, goals, and development guidelines; 

Deployment (D) strategies to communicate and convey for mutual understanding; Learning (L) initiatives aimed 

at improving working methods, sharing knowledge, and developing potential; Collaboration (C) efforts to create 

participation among the public, private, and public sectors; and Continuous (C) measures to ensure the continuity 

of operations. Phase III involved follow-up and evaluation. The results of using development guidelines and 

mechanisms, along with lessons learned, were examined. It was found that the CSOs had shared goals. Data on 

health, social, and economic dimensions were used for analysis and were consistent with the selection of local 

issues. Communication was conveyed to stakeholders and goals were clearly defined. The activity format became 

more proactive and the results of disease and health hazard prevention and control in the pilot areas aligned with 

the criteria set by the district. Therefore, the developed guidelines and mechanisms could be used in the management, 

prevention, and control of diseases and health hazards in Public Health Region 7, consistent with the current 

situation.

Keywords:	Results of the development, Disease prevention and control, Mechanism of District Health Board

บทน�ำ 

	 การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยให้ม ี

ความเข้มแขง็กว่าเดิมจ�ำเป็นต้องมกีารปฏริปูระบบสุขภาพ

ทัง้ในด้านของระบบบรกิารสขุภาพทีต้่องมุง่เน้นการให้บรกิาร

ในระดบัปฐมภมูทิีจ่ะสามารถเช่ือมโยงระหว่างชุมชนและ

การบรกิารในโรงพยาบาลอย่างไร้รอยต่อ และการมุ่งเน้น

การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุม

โรคท่ีเข้มแขง็(1)  โดยมุง่กระจายอ�ำนาจการบรหิารจดัการ

เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่เพื่อ 

ตอบสนองต่อปัญหาและความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของ

ประชาชนในระดบัพืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพซ่ึงสอดคล้อง

กับแนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 ถึง 

พ.ศ.2564)(2) จากการสังเคราะห์บทเรียนประสบการณ์

ขององค์การอนามัยโลกสะท้อนให้เห็นถึง ทิศทาง 

การพฒันาระบบสาธารณสุขในระดบันานาชาตใิห้ความส�ำคญั

ของการบูรณาการระหว่างบริการและการดูแลสุขภาพ 
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กบับรกิารและการดูแลสงัคมจาก “ระบบทีม่โีรงพยาบาล

เป็นฐานและโรคเป็นศูนย์กลาง” เป็น “ระบบสุขภาพ 

ที่มีพื้นท่ีเป ็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง”(3) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประเทศไทยด�ำเนินการพฒันา

น�ำร่องบางพื้นที่ซึ่งเน้นประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ทุกกลุ่มวัยโดยขยายพื้นที่ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ รัฐบาล

ออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561(4)  ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562 คณะรฐัมนตรีมีมตเิหน็ชอบให้มีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ทุกอ�ำเภอ 

และได้มีการลงนามความร่วมมือ (Memorandum of 

Understanding: MOU) ระหว่างกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ(5) มีองค์ประกอบจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคประชาชน ด�ำเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ 

มีนายอ�ำเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ�ำเภอเป็น

เลขานุการโดยประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานภาคเอกชนและตัวแทนภาครัฐร ่วมเป็น 

คณะกรรมการซึ่งร่วมกันแก้ปัญหาตามสภาพของพื้นที่

ตนเอง

	 ระบบบรกิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District 

Health System: DHS) มีคุณลักษณะของการมีพื้นท่ี 

เป็นฐานและประชากรเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของ 

การให ้ความส�ำคัญในคุณค ่าศักยภาพของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาวะของประชาชนทุกคน 

ในอ�ำเภอมีเป้าหมายเดียวกัน “คนอ�ำเภอเดียวกัน 

ไม่ทอดทิ้งกัน” และ “คนไทยใส่ใจดูแลกัน” (Thailand 

Caring and Sharing Society)(6) กระทรวงสาธารณสุขได้

มกีารขบัเคลือ่นระบบสขุภาพอ�ำเภอเพือ่แก้ไขสขุภาพใน

ระดับพื้นที่ โดยมีนโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิต

ประชาชนไทยได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรมตามแนวทาง

ประชารัฐคือราชการและประชาชนร่วมกันด�ำเนินการ

ต้ังแต่ระดมความคิดเห็นประชาชน พัฒนานโยบาย 

ด ้านสุขภาพไปจนถึงการใช ้ สุขภาพระดับอ�ำ เภอ  

(District Health System: DHS) และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต (District Health Board: DHB)  

ถือเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพ

และการสร้างสุขภาวะในระดับพื้นที่(7) กลไกการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและระดับพื้นที่ เป็นกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่แต่งตั้งภายใต้

ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือน 

พชอ. ของประชาชนในพืน้ทีเ่ป็นไปในทศิทางยทุธศาสตร์

และเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพโดย 

บรูณาการร่วมกันระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาชน

อย่างเป็นองค์รวมมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้าง

ความเป็นผู ้น�ำและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและ 

แก้ไขปัญหา การติดตามประเมินผลการท�ำงานระดับ

กระทรวงด้าน พชอ. ที่ผ ่านมาใช้เกณฑ์ UCCARE 

ประเ มินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ� ำ เภอ(5 

ซึ่งมีปัจจัยการสนับสนุนและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคใน 

การขับเคลื่อนแตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม

พบช่องว่างและข้อจ�ำกัดหลายประเด็น เช่น การขาด 

การเชือ่มโยงข้อมลูในการสนับสนนุวางแผนในการตดัสนิใจ

แก้ปัญหาในชุมชน ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ 

คณะกรรมการ พชอ. และการมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาและการบูรณาการทรัพยากรจากทุกภาคส่วนมา

ร่วมแก้ไขปัญหายังไม่คล่องตัว ส�ำหรับการด�ำเนินงาน 

ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ายังไม่มีรูปแบบการ

บริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อน พชอ. ที่ชัดเจน ระบบข้อมูล

ขาดการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพืน้ทีแ่ละขาดการสะท้อน

ข้อมูลเพื่อร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที ่ การก�ำหนด

ประเดน็เพือ่พฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอล่าช้าในบาง

พื้นที่ และยังไม่ปรากฏข้อมูลเชิงประจักษ์ในการก�ำหนด

เป้าหมายผลลัพธ์ความส�ำเร็จของโครงการ/กิจกรรม

ระดับอ�ำเภอ เพื่อยก ระดับ UCCARE หรือปรับปรุงส่วน

ขาดในประเด็นที่อ�ำเภอระบุไว้ว่าจะพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่ ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ อาทิ หลาย

อ�ำเภอมีการปรับเปลี่ยนประธานคณะกรรมการ พชอ.

(นายอ�ำเภอ) และมปีระเดน็เร่งด่วนในการบรหิารจดัการ

เรือ่ง โควดิ 19 ความเชือ่มโยงระบบบรหิารจดัการ กระบวนการ

ข้อมูลและทรัพยากรโดยใช้กลไก พชพ./พชอ. เป็น 
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เครื่องมือในการขับเคลื่อนงานยังไม่เกิดความชัดเจน 

เป็นหนึ่งเดียวในภาพรวมของจังหวัดสาเหตุเนื่องจาก 

การสือ่สาร/ประสานงานระหว่างกลุม่งาน  โครงการแก้ไข

ปัญหาระดับอ�ำเภอและต�ำบล ยังไม่ครอบคลุมตาม

ประเดน็การขับเคลือ่นงาน ส่งผลให้การสนบัสนนุวชิาการ

และสนบัสนุนทรพัยากรให้กบัอ�ำเภอและต�ำบลเกดิความ

ซ�้ำซ้อน และอาจไม่สะท้อนผลลัพธ์ในภาพรวมจังหวัดท่ี

ชัดเจน ซึ่งประเด็นดังกล่าวส่งผลให้การขับเคลื่อนงาน

แก้ไขปัญหาขาดทิศทางและการวัดผลส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงานภายใต้กลไก พชอ. ไม่ชัดเจน จากประเด็น

ปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาต้องบริหารจัดการและพัฒนา

ให้การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเกิดคุณภาพ 

ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญดังกล่าวจึงได ้ศึกษาผลของ 

การพฒันาแนวทางและกลไกการป้องกนัควบคมุโรคและ 

ภัยสุขภาพโดยใช้กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

เขตสุขภาพที่  7 คาดว่าผลที่ได ้จะเป็นแนวทางใน 

การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

โดยผ่านกลไก พชอ. เขตสขุภาพที ่7 ซึง่เป็นระบบการท�ำงาน

ด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วย 

การบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีและ

สนับสนุนให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7

	 2)	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวทางและกลไก 

การป้องกันควบคุมโรคโดยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 7

	 3)	 เพือ่จดัท�ำข้อเสนอในการบรหิารจดัการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพภายใต้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 7

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ 

Kemmis S และ Mc Taggart R(7)  จ�ำนวน 2 วงรอบ ผู้ให้

ข ้อมูลหลักคือ ผู ้บริหาร ผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียที่เป็น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและ

ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุมพื้นที่ จังหวัด

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ระยะเวลา

การวิจัยเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนธันวาคม 2565 

	 ระยะการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 

(ปี 2562)

	 1.1	 วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของ

เขตสุขภาพที่ 7  

	 1.2	 ศกึษาการบรหิารจดัการของจงัหวดัและอ�ำเภอ

ภายใต้กลไก พชอ. ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ประธาน พชอ. 

บุคลากรที่เป็นคณะกรรมการ พชอ. กลุ ่มผู ้มีส่วนได  ้

ส่วนเสียผู้รับผิดชอบงานของ สสจ.

	 1.3	 ศึกษารูปแบบและกลยุทธ์ที่น�ำมาใช้ในการ

พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก 

พชอ. ที่เหมาะสมกับบริบทเขตสุขภาพที่ 7

	 ระยะที่ 2  ระยะด�ำเนินการ (ปี 2563 ถึง 2564) 

ด�ำเนินการพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพโดยกลไก พชอ. โดยใช้กระบวนการ 

PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 การ

วางแผน (Planning) ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิติัการ (Action)  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นตอนที่ 4 

การสะท้อนผล (Reflecting) วิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน จุดแข็ง 

ข้อจ�ำกัด ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ     

	 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล (Evaluation) 

(ปี 2565) ผลการพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพโดยกลไก พชอ. จดัเวทสีือ่สาร

แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิการเบือ้งต้น 

ตดิตามปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน สะท้อนแนวคดิ

และปรับปรุงกระบวนการระหว่างการด�ำเนินงานเพื่อให้

เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 1 ใช้แบบตรวจสอบข้อมูล  

แบบสนทนากลุม่ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในระยะที ่2 ใช้แบบสมัภาษณ์ 



125วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

เครื่องมือ 5 ชิ้น (สามเหล่ียมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 

แผนภูมิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ์ วิเคราะห์แรงเสริม

แรงต้าน รวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์) แบบบันทึก 

การพัฒนาในพื้นที่ก�ำหนด แบบสังเกต  เครื่องมือที่ใช้ใน

ระยะที่ 3 ใช้แบบสนทนากลุ่ม แบบตรวจสอบข้อมูล 

แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการพัฒนาและแบบบนัทกึ

การถอดบทเรียน ส�ำหรบัการควบคุมคุณภาพของเครือ่งมอื 

ตรวจสอบความตรงเชิ ง เ นื้ อหาโดยผู ้ เ ชี่ ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาค่าความสอดคล้องจากดัชนี 

ความสอดคล้อง   ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(Item- Objective Congruence Index: IOC) โดยคดัเลอืก

ข้อค�ำถามทีม่ค่ีา 0.5 ขึน้ไป พบทกุข้อมากกว่า 0.5  ข้อมลู

เชิงคณุภาพวเิคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (Content analysis) 

โดยจดัหมวดหมูป่ระเดน็สภาพปัญหาและรวบรวมข้อมลู

จากรายงานผลการด�ำเนินงาน

  

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การประชุมระดมสมอง (Brian storming) การสัมภาษณ์

เ ชิงลึก  (In-depth interview) และการสังเกต 

(Observation) 

การวิเคราะห์ขอ้มูล	                                                                                          

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ให้ข ้อมูล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis)

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิรายงานผลการด�ำเนินงานตามกลไก

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและข้อมูลจากประชุม

ระดมสมองร่วมกนักบัผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีเพือ่วางแนวทาง

การท�ำงานร่วมกนัโดยน�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

ไม่เจาะจงบุคคลเพื่อรักษาความลับ

ผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัระยะที ่1 สถานการณ์และสภาพปัญหา 

	 1.	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ 

วิ เคราะห ์ข ้อมูลในภาพรวมของเขตสุขภาพที่  7 

พบว่า รายงานผูป่้วยในระบบเฝ้าระวงั รง.506 สะสมรวม 

226,434 ราย มีรายงานผู้เสียชีวิต 33 รายโรคเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก 

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 (1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2561) 

โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วงอัตราป่วย

เท่ากับ 2,094.76 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดบวม อาหารเป็นพษิ  ตาอักเสบ 

ไข้หวัดใหญ่ อีสุกอีใส ไข้เลือดออก มือเท้าปาก และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 

740.94, 631.94,  341.74, 166.94, 129.52, 87.64, 

81.67, 69.15, 46.65 ต่อประชากรแสนคน ข้อมูล 

มคีวามคล้ายคลงึกันทัง้ 4 จงัหวดั ส�ำหรบัข้อมลูทีแ่ตกต่าง

เพ่ิมเติมคือ จังหวัดขอนแก่น มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด 

อนัดบั 10 ของจงัหวดั คอื วณัโรค อตัราป่วยเท่ากบั 71.37 

ต่อประชากรแสนคน

	 2. การบรหิารจดัการของจงัหวดัและอ�ำเภอภายใต้

กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

	 	 2.1	ทบทวนการด�ำเนินงานของจังหวัด อ�ำเภอ 

พบว่า ส่วนใหญ่โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการ

ของ พชอ. มีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการรายประเด็น 

การถ่ายทอดนโยบายลงสู่พื้นที่ยังไม่ครอบคลุมทุกแห่ง 

ร ้อยละ 30.00 ที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�ำบล ลักษณะการท�ำงานมีทั้งใน 

แนวราบและแนวด่ิงปีงบประมาณ 2562 พบร้อยละ 70.12 

ของอ�ำเภอมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ พชอ. อย่างเป็น

รปูธรรม เกอืบครึง่มแีผน/โครงการพฒันาและมกีจิกรรม 

งบประมาณรองรับ 

	 	 2.2	การก�ำหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ ส่วนใหญ่

ก�ำหนดวัดผลลัพธ์เชิงกิจกรรมเท่านั้น และมีบาง พชอ. 

ขาดการสร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย 

การท�ำงานกับหน่วยงานอื่นๆ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 	 2.3 	การคัดเลือกประเด็นส�ำคัญเพื่อแก้ไข

ปัญหา พบว่า ส่วนใหญ่ พชอ. คดัเลอืกประเดน็อย่างน้อย 

2 ประเด็น/อ�ำเภอ เน่ืองจากในช่วงต้นของการวิจัยเป็น

ช่วงของการระบาดของโควิด 19 ดังนั้นทุกจังหวัดม ี

การแก้ไขปัญหาโควิด 19 การดูแลกลุ่มเปราะบางตาม

บริบทของพื้นที่ รวมทั้งเลือกประเด็น  แก้ไขปัญหา อาทิ 

การป้องกนัควบคมุโรควณัโรค พษิสนุขับ้า พยาธใิบไม้ตับ 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู  การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนน  โรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม 

การแก้ไขปัญหาด้านขยะ การจัดการขยะต้นทาง   และ 

การส่งเสรมิด้านอาหารปลอดภัย เกษตรอนิทรย์ี ข้อสงัเกต

ที่พบในการเลือกประเด็นมาแก้ไขในบางพื้นที่ยังไม่

สอดคล้องกับปัญหาโรคและภัยสุขภาพของอ�ำเภอ

	 	 2.4	เกณฑ์การประเมินคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ของกระทรวง

สาธารณสุข ใช้ค�ำย่อว่า UCCARE มีองค์ประกอบ 
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6 ด้าน 1) การท�ำงานเป็นทีม (Unity Team) 2) การให้

ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer 

Focus) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community 

participation) 4) การชืน่ชมและให้คณุค่า (Appreciation) 

5) การแบ่งปันทรัพยากรและ การพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and human development) 6) การดแูล

ผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) แบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือเริ่มมีแนวทางขยายการด�ำเนินงาน ด�ำเนินงานเป็น

ระบบ เรียนรู้ และบูรณาการ พบว่า มีเพียงร้อยละ 45.00 

ของอ�ำเภอมีการประเมินตนเองตามแบบประเมิน 

UCCARE จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า พชอ. มีความ

เข้าใจเรื่อง UCCARE ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

	 	 2.5	ด้านงบประมาณด�ำเนนิงานเพือ่การขบัเคลือ่น 

พชอ. และยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไก พชอ. 

พบว่า ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้สนบัสนนุงบประมาณ

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(สสส.) ผ่านส�ำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอละ 60,000- 

80,000 บาท ข้อมลูจากการสะท้อนถงึความเพยีงพอของ

งบประมาณ พบว่า เพียงพอกับการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

	 	 2.6	ศึกษารูปแบบและกลยุทธท่ีน�ำมาใช้ใน 

การพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดย 

กลไก พชอ.เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เป้าหมายกรมควบคุม

โรคก�ำหนด 2 เป้าหมายคือ เป้าหมาย ที่ 1 กระบวนการ

จัดการโรคและภัยสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและมีส่วนร่วม 

เป้าหมายที่ 2 เกิดผลลัพธ์การลดโรคลดภัยสุขภาพและ

ปัจจัยเสี่ยงและก�ำหนดการพัฒนาเครือข่ายผู้รับผิดชอบ

งาน พชอ. คือ ให้สามารถ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลและ 

ใช้ประโยชน์ 2) ชี้เป้าปัญหาและก�ำหนดมาตรการ 

3) การจัดท�ำแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา 4)การระดม

ทรัพยากร 5) การก�ำกับติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่ 

บ่งชี้การลดโรค ลดปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

	 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ (Actions) 

ด�ำเนินการพัฒนาแนวทางและกลไกการบริหารจัดการ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการ 

พชอ.โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

	 1.	 การวางแผน (Planning) วางแผนออกแบบและ

พฒันาแนวทางและกลไกร่วมกบัหน่วยงาน  ผูร้บัผดิชอบ

งานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุม

จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม 

และระดับอ�ำเภอ สะท้อนสภาพปัญหาและโอกาส 

การพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

โดยกลไกคณะกรรมการ พชอ. พบว่า ยังไม่มีรูปแบบ 

การด�ำเนินงานภายใต้พชอ.ที่ชัดเจนและการบริหาร

จดัการขึน้อยูกั่บแต่ละจงัหวดัให้แนวทาง ก�ำหนดประเด็น

ปัญหา โอกาสพัฒนาข้อเสนอมาตรการพัฒนาร่วม 

	 2.	 การปฏิบัติการ (Actions) 1) การจัดเวทีระดม

สมอง เพ่ือวางแนวทางและก�ำหนดประเดน็การพฒันากบั

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 2) การพฒันาศกัยภาพ สาระส�ำคญัของ

การเรยีนรูป้ระเดน็ (2.1) โครงสร้างข้อมลูทีจ่�ำเป็นระดับ

อ�ำเภอ การวิเคราะห์ข้อมูล พชอ. น�ำร่องน�ำไปเก็บข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูตามตวัแปรทีก่�ำหนด พบว่า หลงัการพฒันา 

พชอ. น�ำร่อง (4 อ�ำเภอ) สามารถใช้ชุดข้อมูลและสามารถ

น�ำเสนอข้อมูลที่เช่ือมโยงกับสภาพปัญหาในพื้นที่ได ้

(2.2) การจัดการเชิงผลลัพธ์โดยใช้เคร่ืองมือ 5 ช้ิน 

(สามเหลี่ยมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 

บันไดผลลัพธ ์วิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน รวบรวมข้อมลู

สะท้อนผลลัพธ์) (2.3) การจัดแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหา พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพในโครงการของ 

พชอ. มมีาตรการทีแ่ก้ไขปัญหาตรงกบัสาเหตมุากขึน้และ

สมรรถนะของ สสจ. สสอ. อปท.สามารถจัดกระบวนการ

ในพืน้ทีไ่ด้ (2.4) การน�ำแนวทางและกลไกการพฒันาไป

ทดลองใช้ สามารถสกดัแนวทางและกลไกการป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 สรุปได้กลยุทธ์ 

GDL2C คือ 1) ก�ำหนดเป้าหมายแนวทาง การพัฒนา 

ร่วมกัน (Goal: G) 2) สื่อสารถ่ายทอดให้เข้าใจร่วมกัน 

(Deployment: D) 3) การปรับปรุงวิธีท�ำงานแบ่งปัน 

ความรู้และพัฒนาศักยภาพในส่วนขาด(Learning: L) 

4) การเช่ือมโยงการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และประชาชน (Collaboration: C) 5)ความต่อเนื่องของ

การด�ำเนินงาน (Continuous: C)
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	 3. การสงัเกตการณ์ (Observation) ร่วมสงัเกตการณ์

การน�ำแนวทางและกลไกไปทดลองใช้ จากการก�ำกับ

ติดตามงานเพื่อพัฒนานิเทศงานโดยการสอนแนะ

(Coaching) ติดตามเยี่ยมเสริมพลังให้กับพื้นที่ นิเทศ

บูรณาการร่วมกับการนิเทศตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุกรณปีกติระยะเวลา 2 ครัง้/ปี ตลอดระยะเวลา 

3 ปี

	 4.	 การสะท้อนผล (Reflecting) วิเคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงาน การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน จัดเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปแนวทางและกลไกการป้องกัน 

และควบคุมโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และสรุปกลยุทธ์ 

GDL2C ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ น�ำข้อสรุปและข้อเสนอ

แนะท่ีเป็นข้อจ�ำกดัท่ีต้องปรบัปรงุ  และจดุแขง็ทีเ่สริมพลงั

ในการพฒันามาก�ำหนดเป็นแนวทางร่วมในการปรบัแผน

ด�ำเนินงานพัฒนาใหม่

	 ผลการวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา

แนวทางและกลไกการป้องกันควบคุมโรคโดยแนวคิด 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 7 

	 จากสถานการณ์โรคในเขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่างปี 

พ.ศ.2561 ถึง 2565 พบว่า สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 

อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย 

ความชุกของผู ้ป ่วยเบาหวานยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เมือ่พจิารณาจ�ำแนกรายจงัหวดัพบว่าทัง้อตัราอบุตักิารณ์

และความชุกโรคเบาหวานทั้ง 4 จังหวัดมีแนวโน้มเช่น

เดียวกันกับสถานการณ์ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 7 

ส�ำหรับอัตราป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ทั้งภาพรวม

เขตสุขภาพและภาพจังหวัด อัตราป่วยรายใหม่ค่อนข้าง

คงที่ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2564 ยกเว้น

จังหวัดขอนแก่นที่มีแนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้น

อย่างชัดเจน ข้อมูลการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน

ของเขตสขุภาพที ่7ในระบบบรูณาการข้อมลูการเสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนน (ข้อมูล 3 ฐาน) แสดงให้เห็นว่า

อตัราการเสยีชีวติจากอุบติัเหตทุางถนนสูงกว่าค่าเป้าหมาย

แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน 2561 ถึง 2565 

(16.4 ต่อประชากรแสนคน) เมื่อพิจารณาภาพรวมของ

จ�ำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ

เขตสุขภาพที่ 7 มีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณาราย

จงัหวดัยงัพบบางจงัหวดัทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ พบว่า อตัรา

ตายของจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและจังหวัด

ขอนแก่นมอัีตราตายสงูสุดในแต่ละปี ส�ำหรบัสถานการณ์

โรคติดต่อ พบว่า แนวโน้มอัตราป่วยโรคปอดอักเสบ 

ย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2561 ถงึ 2565) จ�ำแนกรายจงัหวดั 

พบว่า ทั้ง 4 จังหวัดมีอัตราป่วยสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2561 

และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2564 อัตราป่วย 

โรคไข้หวัดใหญ่ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 ถึง 2565) 

จ�ำแนกรายจงัหวดั พบว่า ทัง้ 4 จงัหวดัมอีตัราป่วยสงูทีส่ดุ

ในปี พ.ศ. 2562 และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 

2564 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2561 ถึง 2565) จ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า ทั้ง 4 จังหวัด

มอีตัราป่วยสงูทีส่ดุในปี พ.ศ. 2562 และมแีนวโน้มลดลง

ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในรอบ 

10 ปี อัตราป่วยโรคตับอักเสบรวมย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2561 ถึง 2565) จ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัด

มหาสารคาม และจงัหวดักาฬสนิธุม์แีนวโน้มลดลงในช่วง

ปี พ.ศ. 2562 ส่วนจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดร้อยเอ็ด

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อตัราป่วยโรคอาหารเป็นพษิ และอตัรา

ป่วยโรคอจุาระร่วง ย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2561 ถงึ  2565) 

จ�ำแนกรายจังหวัด พบว่า ทั้ง 4 จังหวัดมีแนวโน้มลดลง

	 การพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุม

โรคและภยัสขุภาพโดยใช้แนวคิดการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าหลังการพัฒนาในปีที่ 

3 ส่งผลให้อ�ำเภอในเขตสุขภาพที่  7 สามารถผ่าน 

การประเมินตามเกณฑ์ร ้อยละ 96.10 (ในจ�ำนวน 

77 อ�ำเภอ) สอดคล้องตามเจตนารมณ์ของระเบยีบส�ำนกั

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

พ.ศ.2561 ในเชงิกระบวนการโดยม ี1. การทบทวนค�ำสัง่

แต่งต้ังคณะกรรมการเป็นปัจจบุนั  2. การประเมนิตนเอง

ตามเกณฑ์ UCCARE และการติดตามการด�ำเนินงาน 

โดยผูรั้บผดิชอบระดับจงัหวดั 3. ทกุจงัหวดัมกีารก�ำหนด

ประเดน็ร่วมทีต้่องด�ำเนนิการขบัเคลือ่นงาน มกีารตดิตาม

ความก้าวหน้าผ่านโปรแกรม CL UCCARE และ 

แอพพลิเคชัน่ไลน์ 4. เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารเย่ียม

เสริมพลังคณะกรรมการ พชอ. และการถอดบทเรียน 

5. มากกว่าครึ่งของอ�ำเภอในเขตสุขภาพที่  7 ได้ม ี
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การน�ำเสนอความก้าวหน้าการขับเคล่ือนงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในเวทีการประชุมหัวหน้า 

ส่วนราชการประจ�ำเดอืน  ผลลพัธ์ของการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นรูปธรรม กรณีศึกษา พชอ.ที่ 1 

ซึ่งเลือกประเด็นแก้ไขปัญหา 1) ประเด็นการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นช่วงของ 

การระบาดปี พ.ศ.2562 ถึง 2565 พบว่า มีการบริหาร

จัดการโดยระบบ พชอ.สั่งการจากนายอ�ำเภอ มีการแบ่ง

บทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพให้มี

ความรู ้ความเข ้ าใจเกี่ ยว กับโรคและการระบาด 

โดยผู ้เชี่ยวชาญทั้งภายนอกและภายใน มีการค้นหา 

กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่การรักษาประชาชนมีพฤติกรรมเหมาะสม 

มีการดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

มีการสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักที่มีความเหมาะสม

กบัท้องถิน่ และผลการส่งเสรมิการรับวคัซนีของประชาชน

ในช่วงการระบาดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 77.39 (ข้อมูล 

วนัที ่20 กนัยายน 2564) ส่งผลให้ผูป่้วยรายใหม่ในพ้ืนที่

ลดลงตามล�ำดับ พชอ.ท่ี 2 ประเด็นลดความเสี่ยง 

การเกิดผลกระทบจากการบริ โภคผักและผลไม ้ 

ไม่ปลอดภัยในอ�ำเภอหนึง่ทีผ่่านกลไก พชอ. ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562 ถึง 2564 พบว่า ผลการตรวจคัดกรอง 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในประชาชนอ�ำเภอหนึ่ง

พบระดับ “มีความเสี่ยง” และ “ไม่ปลอดภัย” มีอัตรา 

ลดลง อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 27.53, 26.82 และ 

8.29 ตามล�ำดับ เกิดประชาคมในหมู่บ้านต้นแบบม ี

การก�ำหนดกฎ/กตกิาร่วมกนั มกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

ลด ละ เลกิการใช้สารเคมแีละห้ามใช้สารเคมอีนัตรายและ

มีหมู่บ้านต้นแบบ พชอ.ที่ 3 ประเด็นการป้องกันควบคุม

วัณโรค พบว่าความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำเพิ่มขึ้น มีแนวทางการค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงได้ตรงเป้าหมาย ส่งผลให้เข้าสู่

กระบวนการรักษาได้เร็ว พชอ.ที่ 4 ประเด็นการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนน พบว่า ประชาชนในอ�ำเภอมีการสวม

หมวกนิรภยัเพิม่มากขึน้กว่าร้อยละ 80 อัตราการเสยีชีวติ

ด้วยอุบัติเหตุทางถนนลดลงอย่างชัดเจน พชอ.ที่ 5 

การป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

พบว่า มีจ�ำนวนต�ำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

โดยใช้มาตรการส�ำคัญในการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้น ส�ำหรับ

ตัวอย่างของการขับเคลื่อน พชอ. เขตสุขภาพที่  7 

ที่สามารถเป็นแบบอย่างในการป้องกันควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพได้ ได้แก่ การขบัเคลือ่น “การป้องกนัอบุตัเิหตุ

ทางถนน” “การแก้ไขปัญหาสารเคมีการเกษตร” 

“การจัดการแก้ไขปัญหาประเด็นขยะ” “หมู ่บ ้าน 

ปลอดขยะ” “การป้องกันพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน�้ำดี” 

“สถานีสุขภาพ  สถานีใจ: Stroke” “การขับเคลื่อน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ: สถานการณ์โควิด 19 

โดยกองทุนปันสุขบรรเทาทุกข์” “อาหารปลอดสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช” 

	 ส�ำหรับความแตกต่างหลังการพัฒนาแนวทางและ

กลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยใช้

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพ

ที ่7 ในครัง้น้ี สามารถเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การด�ำเนินงาน

ก่อนและหลัง  ดังตารางที่ 2
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ประเด็น
แนวทางและกลไกกระบวนการบริหาร

จัดการก่อนการพัฒนา

แนวทางและกลไกกระบวนการ

บริหารจัดการหลังการพัฒนา

ด้านการสร้างทีมน�ำที่

เข้มแข็ง/การวาง 

เป้าหมายร่วม

1)	ประธาน พชอ. แต่งตั้งคณะกรรมการ 
อนุกรรมการตามประเด็นผู้รับผิดชอบ 
งานระดับอ�ำเภอยังไม่ชัดเจนทุก
ต�ำแหน่ง  ยกเว้นต�ำแหน่งเลขานุการ

2)	 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาใน
ระดับอ�ำเภอไม่ครอบคลุมสภาพปัญหา
ทุกมิติ และไม่สอดคล้องกับการเลือก
ประเด็นปัญหาเพื่อแก้ไข

3)	 การก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ 
	 แผนปฏบิตักิารไม่ได้ก�ำหนดครอบคลมุ

ทุกอ�ำเภอ และการเลือกประเด็นปัญหา
ในการแก้ไขในพื้นที่การวางเป้าหมาย 
ผลลัพธ์ของแผนงาน โครงการ

	 ไม่ชัดเจน

1)	 การแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ด�ำเนินงาน
	 ตามระเบียบฯ คัดเลือกตัวแทนอปท. ผู้น�ำ

ชุมชนที่มีภาวะผู้น�ำและเป็นที่ศรัทธาของ
ชุมชน  คณะอนุกรรมการตามประเด็นที่เลือก
แก้ไขปัญหาครอบคลุมทั้งภาครัฐ เอกชน 

	 และภาคประชาชน และมอบหมายอ�ำนาจ
หน้าที่ตามภารกิจของคณะอนุกรรมการ  

	 และการก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ
ชัดเจน และมีทีมน�ำที่มีคุณลักษณะเก่งด้าน
ประสานงาน

2)	 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในระดับ
อ�ำเภอ ระดับอ�ำเภอมีการเพิ่มการน�ำข้อมูลมิติ
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจมาร่วมวิเคราะห์ และ
สอดคล้องกับการเลือกประเด็นปัญหาเพื่อ
แก้ไขในพื้นที่

3)	 การก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ
สอดคล้องกับประเด็นเน้นหนักของจังหวัด 
เน้นก�ำหนดเป้าหมายในการพัฒนา ระบุ
ผลลัพธ์ความส�ำเร็จที่ชัดเจนและการเลือก
ประเด็นพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในพื้นที่ส่วน
ใหญ่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลและความต้องการ
ของชุมชนโดยทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมใน

	 การคัดเลือก

ด้านการสื่อสารถ่ายทอด

ข้อมูล

1)	การขาดกลไกการสื่อสารเชื่อมต่อ
ระหว่างระดับจังหวัด และอ�ำเภอ  

2)	ประธาน พชอ. มีการโยกย้ายบ่อยส่ง
ผลกระทบต่อความต่อเนื่องของการ
ด�ำเนินงาน และคณะกรรมการขาด
ความเข้าใจในเจตนารมณ์ของการมี
โครงสร้าง พชอ. ส่งผลให้แต่ละฝ่ายต่าง
ท�ำงานภารกิจเดิม

1) รูปแบบการสื่อสารถ่ายทอดภายใน พชอ. ผ่าน
หลายช่องทาง ผ่านระบบหนังสือราชการ  การ
ประชุมชี้แจง  ผ่านระบบประชุมทางไกล ส่งผล
ให้เข้าใจเจตนารมณ์มากขึ้น แม้ว่าประธาน 
พชอ.มีการเปลี่ยนโยกย้ายการด�ำเนินงานก็

	 ต่อเนื่องมีผลกระทบเล็กน้อย
2) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบชัดเจนในระดับอ�ำเภอและ

จังหวัด รูปแบบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพไปยัง
ประชาชนและแกนน�ำชุมชนผ่านช่องทางไลน์ 
อินโฟกราฟฟิค และประชาคมในหมู่บ้าน

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบแนวทางและกลไกการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการภายใต้กลไกคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังพัฒนา
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ประเด็น
แนวทางและกลไกกระบวนการบริหาร

จัดการก่อนการพัฒนา

แนวทางและกลไกกระบวนการ

บริหารจัดการหลังการพัฒนา

กระบวนการบริหาร

จัดการที่มีคุณภาพ  

ด้านระบบข้อมูล

1)	 มีแนวทางในการน�ำโปรแกรม CL 
UCCARE มาใช้การจัดท�ำรายงาน 
พชอ. ในภาพรวมของบางจังหวัด แต่
บางพื้นที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการสาเหตุเกิด
จากบุคลากรขาดความเข้าใจและทักษะ
ในการลงบันทึกข้อมูล ส่งผลให้การ
วิเคราะห์รายงานผลในภาพจังหวัดและ
อ�ำเภอเกิดความไม่คล่องตัว   

2)	 ใช้ฐานข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุข
เป็นหลักและใช้ฐานข้อมูลจากหลาย
หน่วยงาน แต่พบว่า ขาดความถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบันและขาดการมี
ส่วนร่วมในการน�ำข้อมูลมาใช้แก้ไข
ปัญหา

ด้านการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้

1) ยังไม่มีประเด็นการพัฒนาศักยภาพที่
เฉพาะเจาะจงเรื่อง พชอ. ส่วนใหญ่จะมี
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

2) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดโดย
ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2563  มี
การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้  2  ครั้ง

ด้านระบบข้อมูล

1) มีการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม CL UCCARE 
เพื่อการประเมินอ�ำเภอตนเองและ

	 คณะกรรมการ พชอ. เกิดทักษะในการจัดการ
กับข้อมูล 

2) 	ข้อมูลมาจากหลายแหล่ง ใช้ทุนชุมชนที่มีและ
ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ข้อมูลด้าน
สาธารณสุข  กลุ่มเปราะบาง การศึกษา

	 มีผู้รับผิดชอบในการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล
	 เพื่อน�ำเสนอในเวทีและผู้บริหาร
3)	 เริ่มมีกระบวนการมีส่วนร่วมในการน�ำข้อมูล

มาใช้แก้ไขปัญหา
4)	 รูปแบบกิจกรรมมีลักษณะการท�ำงานเชิงรุก

มากขึ้น
5)	 มีคู่มือโครงสร้างข้อมูลที่จ�ำเป็นระดับอ�ำเภอใน

พื้นที่ใช้ประโยชน์ และมีการใช้แอปพลิเคชัน
เป็นเครื่องมือให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ด้านการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1)	พัฒนาความเข้าใจ UCCARE และระบบการ
ประเมิน CL UCCARE 

2)	 อบรมความรู้และทักษะในเรื่อง 1. การใช้ 
ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการวิเคราะห์และเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2. การจัดการเชิงผลลัพธ์โดย
ใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 3. การจัดแผนงานโครงการ
แก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับปัญหา

3)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง พชอ. ระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพที่ 7 ถอดบทเรียนความส�ำเร็จที่
เป็นแบบอย่างที่ดี (good practice) จัดท�ำเป็น
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์เผยแพร่

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบแนวทางและกลไกการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการภายใต้กลไกคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ)
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ประเด็น
แนวทางและกลไกกระบวนการบริหาร

จัดการก่อนการพัฒนา

แนวทางและกลไกกระบวนการ

บริหารจัดการหลังการพัฒนา

ด้านการสร้างแรงจูงใจ ยังไม่มีข้อมูล 1) 	สร้างบุคคลต้นแบบและหน่วยงานต้นแบบใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

2) 	การสมัครเข้ารับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ
	 การป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พชอ. เริ่มให้ความส�ำคัญ/

	 สนใจในเพิ่มมากขึ้น
3)	 การขอรับการสนับสนุนวิชาการกับส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นเพื่อ
พัฒนาการเขียนผลงานส่งขอรับรางวัล
คุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่

การเสริมพลังอ�ำนาจ 

ให้ประชาชน

รูปแบบไม่ชัดเจน 1)	 การส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้  
ซึ่งประชาชนแกนน�ำชุมชนมีบทบาทส�ำคัญ
และเป็นส่วนหนึ่งของ พชอ.

2)	 การสร้างมาตรการชุมชน ธรรมนูญต�ำบล 
โมเดลการจัดการสุขภาพโดยชุมชน 

3)	 การเยี่ยมเสริมพลัง

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบแนวทางและกลไกการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการภายใต้กลไกคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ)

	 ข้อเสนอในการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7

	 1.	 จากบทเรยีนของ พชอ. ทีป่ระสบความส�ำเร็จใน

การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สาระส�ำคัญที่ส ่งผลกระทบในวงกว้างคือการสื่อสาร 

ควรทบทวนรูปแบบการสื่อสารทั้งภายใน/ภายนอก 

คณะกรรมการ พชอ. และควรการส่ือสารกับประชาชน 

เพื่อให้เข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง รวดเร็ว 

เชื่อถือได้ ดังนั้นการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ควรให้ความส�ำคัญกบัสือ่สารถ่ายทอดให้

เข้าใจร่วมกัน (Deployment) เป็นประเด็นแรก โดยใช ้

รปูแบบทัง้ทางการและไม่เป็นทางการ และสามารถน�ำสือ่

ดิจิทัล แอปพลิเคช่ัน มาเป็นเครื่องมือในเข้าถึงข้อมูล

สขุภาพจะส่งผลให้รูเ้ท่าทนัข้อมลูสขุภาพ และคณะกรรมการ 

พชอ. เข้าใจทิศทางการขับเคลื่อนงานไปทางเดียวกัน

	 2.	 ผู้รับผิดชอบงานระดับเขตและจังหวัดควรเน้น

การปรับปรงุวธิที�ำงาน การพฒันาศักยภาพ  แบ่งปันความ

รู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Learning) อย่างสม�่ำเสมอ 

ซึ่งเป็นสาระส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ต่อยอดความรู้

ระหว่าง พชอ. เกิดมุมมองด้านมาตรการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสามารถน�ำแนวคิดไป

ประยกุต์ใช้ในการลดโรคและภัยสขุภาพ เกดิผลลพัธ์ตาม

เป้าหมายของพื้นที่ซึ่งมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันได้  

	 3. จากการวิจัยครั้งนี้ แนวทางและกลไกส�ำคัญที่

คณะกรรมการพชอ.เขตสขุภาพที ่7 สามารถน�ำไปพฒันา

ในพื้นที่  คือ 1) การสร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง/การวาง 

เป้าหมายร่วม 2) ด้านการสื่อสารถ่ายทอดข้อมูล 
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3) กระบวนการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 4) ด้านการ

สร้างแรงจูงใจ 5) การเสริมพลังอ�ำนาจให้ประชาชน   

สรุปและวิจารณ์   

	 การพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอเขตสขุภาพที ่7  

ในทางปฏิบตัทิีผ่่านมาก่อนการศกึษาคร้ังนี ้พบว่า ยงัไม่มี

แนวทางและกลไกการพฒันาคณุภาพชวีติในการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ชัดเจน ส่วนใหญ่ก�ำหนด

วดัผลลพัธ์เชงิกจิกรรมเท่านัน้ ขาดการสร้างการมส่ีวนร่วม

ในการก�ำหนดเป้าหมายการท�ำงาน มเีพยีง ร้อยละ 45.00 

ของอ�ำเภอมีการประเมินตนเองตามแบบประเมิน 

UCCARE จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า พชอ. มีความ

เข้าใจเรือ่ง UCCARE ไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั  การศกึษา

ครั้งนี้เป็นการต่อยอดจากทุนทางสังคมที่น�ำเอาระเบียบ

ส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพัฒนาคณุภาพชีวติระดบั

พื้นที่พ.ศ.2561(4) มาหนุนเสริมการท�ำงานให้กลไกที่มี

อยู่เดิมให้ยกระดับการพัฒนาให้เกิดระบบอย่างต่อเนื่อง  

ส�ำหรับการพัฒนาในระยะเวลา 3 ปี ผลการพัฒนา

แนวทางและกลไกการป้องกนัควบคมุโรคโดยแนวคดิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 มีข้อมูล

เชงิประจกัษ์ว่ากระบวนการส�ำคญัทีส่นบัสนนุให้เกดิกลไก

ขับเคลื่อนงานประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมของ 

ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวางแนวทางและก�ำหนดประเด็นการ

พัฒนา (2) การพัฒนาศักยภาพเรียนรู้ประเด็นข้อมูลที่

จ�ำเป็นในพื้นที่ การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูลท่ี

เชื่อมโยงกับสภาพปัญหา (3) การจัดการเชิงผลลัพธ์ 

(4) การจดัแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา ทัง้นีใ้ช้กลยุทธ์ 

GDL2C  คือ 1) เป้าหมายแนวทางการพัฒนาร่วมกัน

(Goal: G) 2) สื่อสารถ่ายทอดให้เข ้าใจร ่วมกัน 

(Deployment: D)   3) การปรับปรุงวิธีท�ำงานแบ่งปัน

ความรู้และพัฒนาศักยภาพในส่วนขาด(Learning: L) 

4) การเชือ่มโยงการมส่ีวนร่วมทัง้ภาครฐั ภาคเอกชนและ

ประชาชน (Collaboration: C) 5) ความต่อเนื่องของการ

ด�ำเนินงาน (Continuous: C)  

	 ส�ำหรบัข้อเสนอในการบริหารจดัการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 ควรให้ความ

ส�ำคัญกับสื่อสารถ่ายทอดให้เข้าใจร่วมกันโดยใช้รูปแบบ

ทั้งทางการและไม่เป็นทางการ การน�ำสื่อดิจิทัลและ 

แอพพลิเคชั่นมาเป็นเครื่องมือในเข้าถึงข้อมูล สุขภาพจะ

ส่งผลให้รู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ คณะกรรมการ พชอ. 

เข้าใจทิศทางการขับเคลื่อนงานไปทางเดียวกัน แนวทาง

และกลไกทีไ่ด้จะช่วยให้คณะกรรมการ พชอ. น�ำไปบรหิาร

จดัการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

เป็นรูปธรรม แนวทางและกลไกส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินงาน

คือ 1) การสร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง 2)ด้านการส่ือสาร

ถ่ายทอดข้อมูล 3)กระบวนการบรหิารจดัการทีม่คุีณภาพ 

4)ด้านการสร้างแรงจูงใจ 5) การเสริมพลังอ�ำนาจให้

ประชาชน   

	 ประเดน็ทีส่ะท้อนให้เหน็จากการพฒันา 3 ปีทีผ่่านมา 

พชอ. ควรให้ความส�ำคัญกับการก�ำหนดเป้าหมาย 

(Goal) ร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคให้ชัดเจนว่า 

มุ่งผลลัพธ์อะไรซึ่งประเด็นดังกล่าวจะเชื่อมโยงกับแผน

พัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคระยะ 20 ปี วางภาพ

อนาคตที่พึงประสงค์ว่ามีเป้าหมายร่วมกันด�ำเนินการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างมีเอกภาพจะเกิดความร่วมมือ

ในทุกภาคส่วน(9) การสื่อสารถ่ายทอดข้อมูลแนวทาง

(Deployment) ให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องมคีวามส�ำคญัอย่าง

ยิ่งทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการซึ่งส่งผลให้

ทศิทางขับเคลือ่นมกีารปฏบิติัเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

และเป็นไปตามแผนที่วางไว้ ในท�ำนองเดียวกับกับ 

การศึกษาของดวงดาว สารัตน์ และคณะ(10) ในการขับ

เคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยน�ำ

เทคโนโลยี Application Line Group การจัดท�ำข้อมูล

รายงานใน Google Drive มาใช้ช่วยลดขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน

เพิ่มการสื่อสารให้คณะท�ำงานและผู ้ปฏิบัติท�ำงาน 

ได้รวดเร็ว ส�ำหรับการทบทวนปรับปรุงกระบวนงาน 

การพฒันาศกัยภาพ การแบ่งปันความรู้และการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ (Learning) ส่งผลให้เกิดองค์ความรู้ใหม่เกิด

นวตักรรม การต่อยอดแนวคดิสร้างแรงจงูใจและแบ่งปัน

ประสบการณ์ที่ดี เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ 

กานต์ชชัพิสฐิ คงเสถียรพงษ์ และศิวไลซ์ วนรตัน์วจิติร(11) 

ที่พบว่าควรมีการเพิ่มศักยภาพคณะกรรมการ พชอ./

อนุกรรมการ อย่างต่อเนื่อง สิ่งส�ำคัญของการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอคือการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

ภาครัฐภาคเอกชนและประชาชน (Collaboration) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของอดุลย์ บ�ำรงุ(12)  ทีใ่ห้ข้อเสนอ

การสร้างกลไกการขับเคล่ือนที่เชื่อมโยงระบบปฐมภูมิ 

กับชุมชนและท ้องถิ่นอย ่างมี คุณภาพโดยพัฒนา 

คณะกรรมการ พชอ.อย่างมีส่วนร่วมส่งเสริมให้เกิด 

การบูรณาการด้วยการใช้ทรัพยากรร่วมกันของภาคส่วน

ต่างๆ ดังนั้น จึงเป็นความท้าทายของประธาน พชอ.และ

เลขานุการ พชอ. ทีต้่องประสานงานให้เกดิการท�ำงานร่วม

กันโดยให้ทีมงานมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพร่วมกัน รวมทั้งความต่อเนื่อง

ในการพฒันา (Continuous) การป้องกนัควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพที่จะส่งผลให้เกิดความยั่งยืนในพื้นที่ โดยการ

สนับสนนุและดงึศกัยภาพของประชาชนในพ้ืนทีใ่ห้เข้ามา

ร่วมจัดการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง ส่วนกลไก พชอ.ต้อง

ค�ำนึงถึงระบบบริการสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้นการให้บริการ

ระดับปฐมภูมิสามารถเช่ือมโยงระหว่างชุมชนและ 

การบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ จากการ

ติดตามเชิงคุณภาพและผลลัพธ์ของ พชอ.ที่ได้รับการ

พฒันาส่วนใหญ่วดัความส�ำเรจ็ผลลัพธ์ตามเป้าหมายของ 

พชอ. มกีารเปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็กบัพืน้ทีอ่ืน่มกีารระบุ

แนวโน้มของผลงานในพื้นที่ชัดเจน ซึ่งแตกต่างกับ 

การศึกษาของถนัด ใบยา และคณะ(13) ที่พบว ่า 

คณะกรรมการ พชอ. ขาดการประเมินผลลัพธ์ประเด็น

ปัญหาที่  พชอ. เลือกด�ำเนินการว่าปัญหานั้นได้รับ 

การแก้ไขให้ลดลงหรอืไม่อย่างไร สาระส�ำคญัจากการถอด

บทเรยีนการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของ พชอ. 

ผู้ศึกษาได้รวบรวมจัดท�ำเป็นคลังความรู้เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ให้พื้นที่อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกันน�ำ 

รูปแบบไปปรับใช้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายคือ ประชาชน

ลดเสี่ยง ลดโรค ลดป่วย/พิการ ลดตาย  

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา

	 1.	 ผูบ้รหิารและผูท้ีม่บีทบาทสนบัสนนุด้านวชิาการ

ควรเสรมิกลไกการเรียนรูห้รอืมมุมองการจดัการสุขภาพ

ชมุชนให้คณะกรรมการ พชอ. โดยให้ความส�ำคญัประเดน็

ป้องกันก่อนการเกิดโรคป้องกันไม่ให้ประชาชนเกิด 

ปัจจัยเสี่ยง (primordial prevention) มากกว่าประเด็น 

การควบคุมโรคและการแก้ไขเม่ือเกิดโรค โดยก�ำหนด 

เป็นนโยบายเชิงป้องกันของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 2.	 ผู ้รับผิดชอบการขับเคลื่อนงาน พชอ. ของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ควรส่งเสริมคณะกรรมการพชอ.ให้ได้รับการพัฒนาขีด

ความสามารถการเขียนผลงานการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสุขภาพเพือ่สมคัรขอรบัรางวลัคณุภาพแห่งชาตใิน

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พัฒนาทักษะ 

การเรียบเรียง รวบรวมข้อมูลให้สอดคล้องกับเกณฑ ์

ในรูปแบบการสอนแนะ (Coaching) การฝึกปฏิบัติงาน

ไปพร้อมการท�ำงานจริง (On the Job Training) จะส่งผล

ให้สามารถน�ำผลงานทีดี่ในพืน้ทีเ่ผยแพร่ให้หน่วยงานอืน่

ได้เรียนรู้และประยุกต์ใช้เป็นแบบอย่างที่ดี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาการประเมินผลกระทบส�ำหรับประชาชน 

ในการใช ้กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ� ำ เภอ 

เขตสุขภาพที่ 7

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดบัอ�ำเภอ ผูบ้รหิาร ผูร้บัผดิชอบงานหลกัจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ที่กรุณาให้ข้อมูล

ประสบการณ์ในพืน้ท่ีและร่วมก�ำหนด  แนวทางการพฒันา 

และบุคลากรจากส�ำนักผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคที่

สนับสนุนข้อมูลวิชาการ   นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่นที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน รวมทั้งบุคลากรจาก

กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่ายทุกคนที่มีส่วน 

ในการถอดบทเรียนและสนับสนุนวิชาการให้ พชอ. 

ในครั้งนี้
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บทคัดย่อ 

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 400 คน เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ การสร้างความรู้ การสร้างแนวทางการพัฒนา การสร้างแนวทางปฏิบัติ และการสรุปประเมินผล เก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่มย่อย วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทียบผลก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้สถิต ิt-test ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 64.25) มีอายุเฉลี่ย 47.65 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 46.75) มีบทบาทในการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินการตามแผนงาน (ร้อยละ 100.00) มีการจัดการความเสี่ยงในครัวเรือนและชุมชน (ร้อยละ 100.00) 

ผลการวิจัย พบว่า 1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการพัฒนา 

การมีส่วนร่วม ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน การมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผน

หรอืกจิกรรม การมส่ีวนร่วมรบัผลประโยชน์ การมส่ีวนร่วมในการตรวจสอบติดตามผล การสนับสนุนและความพงึพอใจ

การมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สูงกว่าก่อนการพัฒนา 

โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 2) แนวทางตามแผนการด�ำเนินกิจกรรม 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 2.1) การสร้างความรู้ 2.2) 

การส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 2.3) การพัฒนากจิกรรม 2.4)การสนบัสนนุการปฏบิติัการ 2.5) การประเมนิผล 

ถอดบทเรียน ข้อเสนอด้านนโยบาย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด น�ำผลการวิจัยเข้าสู่นโยบายระดับจังหวัด ร่วมกับ 

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ด้านการปฏิบัติ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ร่วมกับองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณ อย่างต่อเน่ือง ด้านการวิจัย ควรมีการวิจัยถอดบทเรียนเพื่อขยายผล 

พื้นที่อื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การมีส่วนร่วม
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Abstract 

	 	 Action research Community participation in surveillance, prevention, and control of dengue fever 

Kham Sakaesaeng District, Nakhon Ratchasima Province, has the objective of studying guidelines for carrying out 

activities to promote community participation in surveillance, prevention, and control of dengue fever. Select a 

purposive sample. Be a public health official, community leader, health network, and related agency, totaling 400 

people. The tool is an interview format, conducted in four steps, Appreciation: A, Influence: I, Control: C and 

evaluating participation. Data were collected through in-depth interviews and small group meetings. Analyzed by 

descriptive statistics: mean, percentage, and standard deviation. Compare results before and after development 

using statistics, t-test. The research results found that the sample group was more female than male (64.25 percent), 

had an average age of 47.65 years, had a bachelor’s degree or higher (46.75 percent), had a role in participating 

in implementing plans or activities (100.00 percent), and there is risk management in the household and community 

(100.00%). The results of the study found that 1) Community participation in surveillance, prevention, and 

control of dengue fever. After developing participation in knowledge, behavior, and participation in planning 

decision-making Participation in carrying out plans or activities Participation in receiving benefits Participation in 

follow-up inspections Support and participation the satisfaction of public health officials, community leaders, 

health networks, and related agencies is higher than before development. The difference in means is statistically 

significant (p-value <0.05). 2) Guidelines according to the activity plan, including 2.1) knowledge creation 2.2) 

Promotion of behavior change 2.3) Development of activities 2.4) Operational support 2.5) Evaluation, lessons 

learned, and policy proposals Provincial Public Health Office Incorporate research results into provincial policy. 

Collaborate with the District Quality of Life Committee (CPC) in operational matters. District Public Health Office, 

together with local administrative organizations Budget support Continuously, in terms of research, there should 

be research to extract lessons to expand the results to other areas.

Keywords: Prevention and control Dengue fever, Participation.

บทน�ำ 

	 อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา มีพ้ืนที่

รับผิดชอบ 7 ต�ำบล 72 หมู่บ้าน 9 องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ และมีประชากรรวม 42,965 คน จากรายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ระหว่างปี พ.ศ.2562- 

2565 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในอัตราป่วยเท่ากับ 

104.76, 373.80, 1130.95 และ 1249.28 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ และพบผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

- ธันวาคม 2565 จ�ำนวน 8 ราย โดยการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในทุกๆ ปีที่ผ่านมา 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ด�ำเนินการ

ตามมาตรการ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ก�ำหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายในการลดอัตราป่วยด้วย 

โรคไข้เลือดออก (DF + DHF + DSS) ลดลงอย่างน้อย 

ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง โดยมี

กจิกรรมพฒันากระบวนการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและ

ชมุชน ในป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ตามแผนปฏบิตัิ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565(1) ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้น

การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยท�ำประชาคมพร้อมทั้ง

น�ำมติของประชาคมไปใช ้ในป ้องกันควบคุมโรค 

2) สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยด�ำเนินการ 

บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายอย่างยั่งยืนโดยใช้การประกวด
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และการรณรงค์เพือ่การก�ำจดัและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใช้มาตรการทางกายภาพ 

ชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น 3) สนับสนุนกิจกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน ภายใต้แนวคิดของ

โครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออกและ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรม

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียนและที่บ้าน 

(ชุมชน) และ 4) ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงาน

องค์กรปกครองท้องถิ่น เพื่อก�ำหนดแนวทางและ

มาตรการด้านกฎหมายในป้องกันควบคุมโรค 

	 ผลการด�ำเนินป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอ�ำเภอขามสะแกแสง ปี พ.ศ. 2565 พบหน่วยงาน 

ท้องถิ่น ชุมชนและประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่ได้มี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

หรือให้ความสนใจร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

อสม. ขาดความรู ้ ทักษะและพฤติกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในครัวเรือนและชุมชน เพ่ือ

ป้องกนัการวางไข่ของยงุในภาชนะกกัเกบ็น�ำ้ การท�ำความ

สะอาดและกาํจดัขยะในครวัเรอืน การก�ำจดัภาชนะวสัดทุี่

ไม่ใช้รอบบ้าน การกักเก็บน�้ำอุปโภคบริโภค และการเข้า

ร่วมกจิกรรมของชมุชน ท�ำให้ปัญหาของโรคไข้เลอืดออก

ยังคงไม่ได้รับการแก้ไข เนื่องจากขาดการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจวางแผน การเข้าร่วมด�ำเนินการตามแผน

หรือกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ

มส่ีวนร่วมในการตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนนิป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ยังไม่สามารถ

ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายและยงัพบผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

อย่างต่อเนื่อง(2) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

อ�ำเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา โดยน�ำหลกัการ

มีส่วนร่วม(3) ประกอบด้วย การร่วมค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหาความต้องการของชุมชน การวางแผน

หรอืวางนโยบายเพือ่แก้ไขปัญหาและสนองความต้องการ

ของคนในชุมชน ร่วมด�ำเนินกิจกรรมในด้านแรงงาน 

เงินบริจาคและวัสดุอุปกรณ์อื่น ๆ ตามขีดความสามารถ

ของตน ร่วมใช้ประโยชน์และได้รบัประโยชน์ในพืน้ฐานที่

เท่าเทียมกัน และร่วมติดตามประเมินผลโครงการหรือ

กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยผล 

การวจิยัสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนเพือ่หา

แนวทางส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ได้ผลดียิ่งขึ้นไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1) เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา	

	 2) เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชน ในป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยเทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม 

(Appreciation- Influence-Control: A-I-C) และ 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) ด�ำเนินการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

เพื่อให้ได้แนวทางการด�ำเนินกิจกรรมที่ส่งเสริมการม ี

ส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา

	 	

ขอบเขตการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยได้การคัดเลือกพื้นที่ด�ำเนินการวิจัยเป็น 

พื้นที่ครอบคลุม 72 หมู่บ้าน ใน 7 ต�ำบล ของอ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่ปัีญหา

การระบาดของไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้ม

อัตราอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 

1 มกราคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2566 รวม 9 เดือน 

ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ (Appreciation: A) 2) การ

สร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 3) การสร้าง

แนวทางปฏิบัติ (Control: C)และ 4) การสรุปและ

ประเมินผลการมีส่วนร่วม
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1) ประชากร คอื ประชากรทีม่อีายุตัง้แต่ 16 ปีขึน้ไป 

มีภูมิล�ำเนาพักอาศัยอยู ่ใน 72 หมู่บ้าน ของพื้นที่ 7 

ต�ำบล อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

42,965 คน 

	 2) กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ในพื้นที่ 72 หมู่บ้าน 7 ต�ำบล ของอ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา ยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ความร่วมมือใน

การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการสุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 

Sampling) ตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง และท�ำการ 

สุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีของ ทาโร่ ยามาเน่(4)

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั จ�ำแนกเป็นแบบสมัภาษณ์

เพื่อเก็บข้อมูล มีจ�ำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ 

	 ฉบับที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงปริมาณ เพื่อเก็บข้อมูล

ด้านลกัษณะทัว่ไปกลุม่ตวัอย่าง ด้านความรู ้ด้านพฤตกิรรม 

ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสนับสนุนการมีส่วนร่วม  

ด้านความพึงพอใจการมีส่วนร่วม

	 ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ เพื่อเก็บข้อมูล

การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-

Control: A-I-C) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

	 การสร้างเครื่องมือ

	 ประกอบด้วย 1) ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง กับการมีส่วนร่วมในเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อน�ำมาก�ำหนดกรอบใน 

การวิจัย 2) ก�ำหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหา

แบบสัมภาษณ์ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 3) สร้างแบบสอบถามเชิงปรมิาณ

และก�ำหนดกฎเกณฑ์การให้คะแนน โดยลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ของลเิคิร์ท (Likert)(5)  ม ี5 ระดบั 4) สร้างแบบสมัภาษณ์

เชิงคณุภาพ เป็นลกัษณะค�ำถามปลายเปิด (Open-ended 

questions) เพื่อเปิดกว้างทางความคิด สามารถต่อยอด

เพิม่เตมิไปสูป่ระเดน็ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึการมส่ีวนร่วมใน

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีประเด็น 

5 ค�ำถาม ซ่ึงผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ฉบับ เสนอ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิในสาขาท่ีเก่ียวข้องเพือ่ตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

โดยผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูแ้นะน�ำอีกครัง้ ก่อนน�ำไปตรวจสอบ

หาคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาคณุภาพของเครือ่งมือในการวจิยั  โดยการ

หาความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ผูว้จิยัน�ำแบบ

สมัภาษณ์เสนอผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ขอข้อเสนอ

แนะในการปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ให้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อได้ข้อเสนอแนะแล้วผู้วิจัย

น�ำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 วเิคราะห์ความตรงเชิงเนือ้หา เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ

และเครือ่งมอืเชิงคณุภาพ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ระหว่าง

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความสอดคล้องที่

ค�ำนวณได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป(6) แสดงว่าข้อค�ำถามนั้น 

มีความตรงตามเน้ือหา ถ้าข้อค�ำถามใดมีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ต�่ำกว่า 0.5 จะถูกตัดทิ้งหรือปรับปรุง

แก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น ผลปรากฏว่า ข้อค�ำถามด้านข้อมูล

ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม 

ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสนับสนุนการมีส่วนร่วม 

ด้านความพึงพอใจการมีส่วนร่วม รวมทั้งหมด 62 ข้อ 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ซ่ึงสามารถน�ำไป

ใช้ได้    

	 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบ

สมัภาษณ์ทัง้ 2 ฉบบั ทีป่รบัปรงุแก้ไขไปทดลองใช้เครือ่งมอื 

(Try - out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับ 

กลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 30 ชุด แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่น วิเคราะห์

หาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Co 

efficiency) ของ Cronbach(7)  ซึง่แบบสมัภาษณ์ ด้านข้อมลู

ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม 

ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสนับสนุนการมีส่วนร่วม 
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ด้านความพึงพอใจการมีส่วนร่วม รวมทั้งหมด 62 ข้อ 

มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 แสดงว่าแบบ

สัมภาษณ์ชุดนี้สามารถน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

	 ขั้นตอนการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความรู้ (Appreciation: A) 

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา ความรู้ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

และการสนบัสนนุการมีส่วนร่วม 2) การพฒันาความรูใ้น

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก และ 3) การส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ในครัวเรือน และชุมชน  

	 ขัน้ตอนที ่2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 

ศกึษาแนวทางการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชมุชน ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ได้แก่ การพัฒนามาตรการหรือแผนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผน 2) การมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผนหรือ

กิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 

4) การส่วนร่วมในการตรวจสอบตดิตามผลการด�ำเนนิการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 

การน�ำแนวทางการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกไปปฏิบัติ ได้แก่ 1) การสร้างเครือข่ายและ

ก�ำหนดบทบาทการมีส่วนร่วม 2) การด�ำเนินกิจกรรม 

การสร้างชุมชนเข้มแข็ง “บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลาย 

อย่างย่ังยืน” โดยใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ 

และภูมิป ัญญาท ้องถิ่น  3)  การด�ำ เนินกิจกรรม 

“พลังเยาวชนต้านภัยไข้เลือดออก” โดยนักเรียนปฏิบัติ

การรณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียนและ

ที่บ้าน (ชุมชน) 4) ประสานการสนับสนุนกิจกรรมและ 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) 

และ 5) พัฒนามาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสรปุและประเมนิผลการมีส่วนรว่ม 

เป็นการประเมินความพึงพอใจการมีส่วนร่วม 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน 

2) ด้านการมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผนหรือกิจกรรม 

3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 

4) ด้านการส่วนร่วมในการตรวจสอบติดตามผลการ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

	 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือจากโรงพยาบาลขามสะแกแสง ถึงส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอขามสะแกแสง เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์

และขออนุญาตเก็บข้อมูล น�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างการวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้วยตนเอง 

และท�ำหนังสือจากโรงพยาบาลขามสะแกแสง ถึง 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

เพื่อแจ ้งวัตถุประสงค ์และขออนุญาตเก็บข ้อมูล 

น�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างการวิจัย 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ตามระยะเวลาและสถานทีท่ี่ก�ำหนด และรบัคนืด้วยตนเอง 

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูและตรวจความถูกต้องทกุฉบบั 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ�ำนวน 400 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 100

	 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือที่เป ็นแบบสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุม่ตวัอย่างการวจิยั ในขัน้ตอนการสรปุและประเมนิผล

การมีส่วนร่วม โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 

observation) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 	

การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 1)	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิง โดยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง 

การพัฒนาโดยใช้สถิติ t-test
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	 2)	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากสัมภาษณ์ 

เชิงลึกในการสนทนากลุ่ม โดยสังเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วม 4 ด้าน 2) แนวทางและกิจกรรม 

การสร้างเครอืข่ายการมส่ีวนร่วม 3) กจิกรรมตามแนวทาง

มาตรการในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออก ด้วยการพรรณนาเชิงวิเคราะห์และอธิบายเรื่องราว

เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

	 1) 	ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 

	 	 1.1)	ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตัวอย่าง 

พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 64.25) 

มอีายเุฉลีย่ 47.65 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ขึ้นไป (ร้อยละ 46.75) มีบทบาทในการมีส่วนร่วม 

ด�ำเนินการตามแผนงานหรือกิจกรรม (ร้อยละ 100.00) 

มีการจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ในครัวเรือนและชุมชน (ร้อยละ 100.00) 

	 1.2) ผลการวิเคราะห์ด้านความรู้และพฤติกรรม 

ก่อนและหลังการส่งเสริมการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ก่อนการพัฒนาความรู้มีค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 3.71, 

S.D.=0.63) หลังการพัฒนาความรู ้ค ่าเฉล่ียระดับ 

มากท่ีสุด (χ = 4.83, S.D.=0.94) ค่าความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ย 1.12, 95% CI: 0.51 ถึง1.73 และก่อน 

การพัฒนาพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในครัวเรือนและชุมชน ค่าเฉล่ียระดับ

มาก (χ = 4.52, S.D.=0.60) หลงัการพฒันาพฤติกรรม

มีค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.08, S.D.=1.27) 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.56, 95% CI: -0.75 

ถึง 1.87 โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P-value <0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 3.71(0.63) 4.83(0.94) 1.12 (0.51 ถึง 1.73) <0.001

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

4.52(0.60) 5.08(1.27) 0.56 (-0.75 ถึง 1.87) 0.026

	 	 1.3) ผลการวิเคราะห์ด้านการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผนมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.50, S.D.=0.49) 

หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉล่ียระดับมากที่สุด (χ = 5.53, 

S.D.=1.53) ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 1.03, 95% CI: 

-1.01 ถึง 3.07 ก ่อนการมีส ่วนร ่วมด�ำเนินการ 

ตามแผนหรือกิจกรรม ค่าเฉล่ียระดับมาก (χ = 4.50, 

S.D.=0.50) หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉล่ียระดับมากที่สุด 

(χ = 4.98, S.D.=1.17) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

0.48, 95% CI: -0.83 ถึง 1.79 ก่อนการมีส่วนร่วมใน

การรับผลประโยชน์ ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.42, 

S.D.=0.49) หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 

(χ = 5.73, S.D.=1.72) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

1.31, 95% CI: -1.01 ถึง 3.72 และก่อนการมีส่วนร่วม

ในการตรวจสอบติดตามผลค ่ า เฉลี่ ยระ ดับมาก 

(χ = 4.45, S.D.=0.50) หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉลี่ย

ระดับมากทีส่ดุ (χ = 5.25, S.D.=1.27) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 0.80, 95% CI: -0.71 ถึง 2.31 โดย 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value <0.05) ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

การมีส่วนร่วมการตัดสินใจวางแผน 4.50 (0.49) 5.53 (1.53) 1.03 (-1.01 ถึง 3.07) 0.040

การมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผน

หรือกิจกรรม

4.50 (0.50) 4.98 (1.17) 0.48 (-0.83 ถึง 1.79) 0.033

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4.42 (0.49) 5.73 (1.72) 1.31 (-1.10 ถึง 3.72) 0.043

การส่วนร่วมในการตรวจสอบ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน

4.45 (0.50) 5.25 (1.27) 0.80 (-0.71 ถึง 2.31) 0.035

	 	 1.4) ผลการวเิคราะห์ด้านการสนบัสนนุการมส่ีวนร่วม 

ก่อนและหลงัการพฒันาการมส่ีวนร่วมตามบทบาทหน้าที่ 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสนับสนุน

การมีส ่วนร่วมก่อนการพัฒนา ค่าเฉล่ียระดับมาก 

(χ = 4.55, S.D.=0.65) หลังการสนับสนุนค่าเฉล่ีย 

ระดบัมากทีส่ดุ  (χ = 5.85, S.D.=1.80) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 1.03, 95% CI: -0.95 ถึง 3.55 ผู้น�ำชุมชน

สนบัสนุนการมส่ีวนร่วมก่อนการพัฒนา ค่าเฉลีย่ระดบัมาก 

(χ = 4.51, S.D.=0.60) หลงัการสนบัสนนุการมส่ีวนร่วม 

ค่าเฉลี่ยระดับมากที่ สุด (χ =5.61, S.D.=1.55) 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.10, 95% CI: - 0.76 

ถึง 2.96 เครือข่ายสุขภาพสนับสนุนการมีส่วนร่วมก่อน

การพัฒนา ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.54, S.D.=0.63) 

หลังการสนับสนุนการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 

(χ = 5.50, S.D.=1.50) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

0.96, 95% CI: -0.75 ถงึ 2.67 และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมก่อนการพัฒนา ค่าเฉลีย่ระดบัมาก 

(χ = 4.59, S.D.=0.70) หลังการสนับสนุนมีส่วนร่วม 

ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.59, S.D.=1.53) 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.00, 95% CI: -0.63 

ถึง 2.63 โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P-value <0.05) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการสนบัสนนุการพฒันาการมส่ีวนร่วมตามบทบาทหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงั

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4.55(0.65) 5.85(1.80) 1.03 (-0.95, 3.55) 0.048

ผู้น�ำชุมชน 4.51(0.60) 5.61(1.55) 1.10 (-0.76, 2.96) 0.042

เครือข่ายสุขภาพ 4.54(0.63) 5.50(1.50) 0.96 (-0.75, 2.67) 0.042

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.59(0.70) 5.59(1.53) 1.00 (-0.63, 2.63) 0.044
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	 	 1.5) ผลการวิเคราะห์ด้านความพึงพอใจ 

ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกัน 

และควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกของกลุ ่มตั วอย ่ าง 

พบว่า ความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขก่อนการมี

ส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.76, S.D.=0.75) 

หลังการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.49, 

S.D.=1.34) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 0.73, 95% CI: 

-0.43 ถึง 1.89 ความพึงพอใจของน�ำชุมชนก่อนการมี

ส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.88, S.D.=0.93) 

หลังการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.54, 

S.D.=1.53) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 0.66, 95% CI: 

-0.52 ถงึ 1.84 ความพงึพอใจของเครอืข่ายสขุภาพก่อน

การมีส ่วนร ่วม ค ่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.68, 

S.D.=0.71) หลังการสนับสนุนค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 

(χ = 5.65, S.D.=1.60) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

0.97, 95% CI: -0.77 ถึง 2.71 ความพึงพอใจของ 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องก่อนการมส่ีวนร่วม ค่าเฉลีย่ระดับมาก 

(χ = 4.80, S.D.=0.81) หลังการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย

ระดับมากทีส่ดุ (χ = 5.00, S.D.=1.13) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 0.20, 95% CI: -0.43 ถึง 0.83 โดย 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value <0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4.76(0.75) 5.49(1.34) 0.73 (-0.43 - 1.89) 0.041

ผู้น�ำชุมชน 4.88(0.93) 5.54(1.53) 0.66 (-0.52 - 1.84) 0.048

เครือข่ายสุขภาพ 4.68(0.71) 5.65(1.60) 0.97 (-0.77 - 2.71) 0.045

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.80(0.81) 5.00(1.13) 0.20 (-0.43 - 0.83) 0.038

	 2) ผลการศึกษาแนวทางการด�ำเนินกิจกรรม 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 

	 	 2.1) แผนกิจกรรมการสร้างความรู้ของชุมชน

ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) การพัฒนาเครื่องมือ

ความรูใ้นการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมเฝ้าระวงัและตดิตาม

ปัญหาป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 3) การพฒันา

กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 4) การ

พัฒนาช่องทางการสื่อสารความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 	 2.2) แผนกิจกรรมการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในครัวเรือนและชุมชน   ได้แก่ 1) สร้างกลไก 

การมีส่วนร่วมปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม 

การระบาดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 2) ส่งเสริมความรู้

การดแูลเฝ้าระวงับคุคลในครอบครัว ชมุชน ในการเฝ้าระวงั

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ด้วยตนเอง และ 

3) การก�ำจดัหรอืลดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายในบ้าน 

วัด โรงเรียน ได้ด้วยตนเอง

		  2.3) แผนการพฒันากจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชมุชนในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ได้แก่ การพัฒนามาตรการหรือกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการมีส่วนร่วม 
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ในการตัดสินใจวางแผน 2) กิจกรรมการมีส่วนร่วม 

ด�ำเนินการตามแผนหรือกจิกรรม 3) กจิกรรมการมส่ีวนร่วม

ในการรับผลประโยชน์ และ 4) กิจกรรมการส่วนร่วม 

ในการตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนินป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 	 2.4) แผนกิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติการ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 1) การสนับสนุน 

การสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย 

2) การสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมการสร้างชุมชน 

เข้มแข็ง “บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายอย่างยั่งยืน” โดย 

การประกวดและการรณรงค์ก�ำจัดและท�ำลายแหล่ง 

เพาะพันธุ ์ยุงลายระดับครัวเรือน การใช้มาตรการ 

ทางกายภาพ  ชี วภาพ  และภูมิ ป ัญญาท ้ อ ง ถิ่ น 

3) การสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม “พลังเยาวชน 

ต้านภัยไข้เลือดออก” โดยนักเรียนปฏิบัติการรณรงค์

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในโรงเรียนและที่บ้าน 

(ชุมชน) 4) ประสานการสนับสนุนกิจกรรมและ 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) 

และ 5) พัฒนามาตรการสร้างชุมชนเข้มแข็งในการ

สนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ขององค์กรปกครองท้องถิน่ เครอืข่ายสุขภาพ และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) การสนับสนุนการเพ่ิม

ศักยภาพแกนน�ำเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน ในการมี

ส่วนร่วมดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (2) การสนับสนุนการ

จัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมก่อนฤดูการระบาด และ 

ช่วงฤดูการระบาด ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ งบประมาณ 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ร่วมกับหน่วยงานสุขภาพระดับต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด 

(3) การสนับสนุนการพฒันามาตรฐานงานส่งเสรมิสขุภาพ 

และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีความต่อเนื่อง 

	 	 2.5) แผนกิจกรรมการประเมินผลและถอด 

บทเรียนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ 1) การจดัเวทปีระชาคมถอดบทเรยีนการส่วนร่วม

ในการตัดสินใจวางแผนงานและกิจกรรรมแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออก และพัฒนาให้สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของชมุชน 2) การตดิตามผลการมส่ีวนร่วม

ด�ำเนินการตามแผน ในกิจกรรมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

“บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายอย่างยั่งยืน” และกิจกรรม

รณรงค ์ก�ำจัดลูกน�้ ำยุงลาย “พลังเยาวชนต้านภัย 

ไข้เลือดออก” 3) การสรุปผลการมีส่วนร่วมในการรับ 

ผลประโยชน์ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

(กปท.) เครือข่าย และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ที่ร่วม

สนับสนุนทุน งบประมาณ และทรัพยากรที่เป็นประโยชน์

ต่อแผนงานกจิกรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในบ้านเรือน ชุมชน 4) การสรุปบทเรียน 

จากการตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนินกิจกรรม 

และการขยายผลกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข ้เลือดออกต่อประชาชน ทั้งภายใน 

และภายนอกชุมชน

อภิปรายผลการวิจัย

	 1) แผนกิจกรรมการสร้างความรู ้ของชุมชนใน 

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า สอดคล้องกับ

การศกึษาของส�ำนกังานปอ้งกนัควบคุมโรคที่ 10 จงัหวดั

อุบลราชธานี(8) โดยกลุ ่มแผนงานและประเมินผล 

ร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 10.2 

จังหวัดมุกดาหาร จากผลการศึกษาด้านความรู้ พบว่า 

ประเด็นที่ ผู ้แทนครัวเรือนส่วนใหญ่มีความเข ้าใจ 

ทีไ่ม่ถกูต้อง ดงันัน้ ในการจดัการยงุพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

ในพื้นที่จึงควรมีความต่อเน่ืองของกิจกรรมการสื่อสาร 

ให้ความรู ้ โดยเน้นวิธีทางเลือกในการควบคุมก�ำจัด 

ลูกน�้ำยุงลายโดยวิธีทางกายภาพหรือชีวภาพ นอกเหนือ

จากการใช ้สารเคมี  สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

เกียรติศักดิ์ ค�ำดีราช(9) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อ�ำเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
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<0.05) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ

ทศันคตต่ิอการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และ

การศึกษาของ เกดแก้ว หลวงไซ และคณะ(10) ได้ศึกษา 

โปรแกรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในชมุชนพืน้ทีแ่ขวงจ�ำปาสกั สาธารณรฐั

ประชาธปิไตยประชาชนลาว พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยในด้านความรู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและ

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ 

สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

P-value <0.05 ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรม ี

การประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ก่ประชาชนในเรือ่งป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 2) แผนกิจกรรมการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในครวัเรอืน และชมุชน อ�ำเภอขามสะแกแสง จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ของ 

พงษ์ระพี ดวงดี และคณะ(11) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ต�ำบลโนนผึ้ง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ประชาชนมพีฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลี่ยในระดับดี 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (p<0.018) อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิทยา ศรแก้ว(12)  ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนอ�ำเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน

อ�ำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดบัสงู (ร้อยละ 87.26) คะแนนเฉล่ีย 2.65 (S.D=0.24) 

โดยข้อที่มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การก�ำจัดขยะและ

ภาชนะที่ไม่ใช้ท้ังในบ้านและนอกบ้าน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ เกษม ปันตา(13) ศึกษาการพัฒนาการมี 

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

ควบคุมป้องกันโรค ไข้เลือดออก ต�ำบลทุ ่งกระเชาะ 

อ�ำเภอบ ้านตาก จังหวัดตาก พบว ่า  ประชาชนมี 

ความตระหนักว่าการดูแลสุขภาพเป็นบทบาทหน้าที ่

ของตนเองมากขึ้น รู ้สึกถึงการเป ็นเจ ้าของ และ 

มกีารเปลีย่นแปลงการปฏบิตัใินป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

มากขึ้น และรู้จักการน�ำภูมิปัญญาในท้องถ่ินในป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ค่าดัชนีความชุก

ลูกน�้ำ  ยุงลายลดลง และเกิดความภาคภูมิใจที่ได ้ 

ร่วมปฏิบัติโดยการร่วมดูแลบ้านเรือนตนเอง และชุมชน

ร่วมกันกระตุ้นเตือนกันระหว่างครัวเรือนในการส�ำรวจ

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายท�ำให้เกิดการปฏิบัติ 

ต่อเน่ือง สม�่ำเสมอและยั่งยืนได้ และการศึกษาของ 

เกดแก้ว หลวงไซ และคณะ(10) ได้ศึกษาโปรแกรมป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในชุมชนพื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบว่า ด้านพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ต้องมีการกระตุ้นเตือนและมีการติดตาม

อย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติด้านพฤติกรรม

ป้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออกที่ถูกต ้องให ้เกิด

ประสิทธิผล โดยมีการปรับปรุงให้มีความเหมาะสม 

กับบริบทในแต่ละพื้นที่ 

	 3) แผนการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา มี 4 ขั้นตอน ได้แก ่

มีส่วนร่วมการตัดสินใจในการวางแผน มีส ่วนร่วม 

การด�ำเนินงาน มีส่วนร่วมการประเมินผล และมีส่วนร่วม

การรับผลประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษม 

ปันตา(13) ศกึษาการพัฒนาการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในควบคุมป ้องกันโรค 

ไข ้ เลือดออก ต�ำบลทุ ่งกระเชาะ อ�ำเภอบ้านตาก 

จังหวัดตาก พบว่า จากการน�ำการมีส ่วนร ่วมของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดย ใช้วิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory action research 

: PAR) ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ระยะวางแผน 

(planning) ระยะด�ำเนนิการ (Action Period) การสงัเกตผล 

(Observation) และการสะท้อน/ทบทวน (Reflection) 
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ท�ำให้ประชาชนในชุมชนได้ร่วมกันค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหา ก�ำหนดความต้องการ จัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญ และตัดสินใจในวางแผนโครงการ/ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ด�ำเนินการ และประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ส่งผลให้เมือ่สิน้สดุการด�ำเนนิโครงการ ค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย

ระดับครัวเรือนลดลง และสอดคล้องกับ เกียรติศักด์ิ 

ค�ำดรีาช(9)  ศกึษาเรือ่งการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอเซกา จังหวัด

บึงกาฬ พบว่า การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออกด้านการด�ำเนนิงาน 

และด้านการตดัสนิใจ เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย

และแผนกลยุทธ์เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพประชาชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง 

การพัฒนารปูแบบและจดักระบวนการการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชนต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกในชมุชน โดยการจดัเวทหีรอืประชมุสะท้อน

ผลลัพธ์คืนข้อมูลให้กับประชาชน และเป็นการสร้าง 

เครือข่ายสุขภาพในระดับต�ำบลและชุมชน ให้เกิด 

การปรับปรุงและพัฒนางานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในระดับชุมชนให้ได้ผลลัพธ์อย่างยั่งยืน

	 4) แผนกิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา ในการทุกขั้นตอนการมีส่วนร่วม หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการมีส่วนร่วมมากที่สุด โดยร่วม

สนบัสนุนการจดัท�ำแผนงานหรอืโครงการ หรอืกจิกรรรม

เพือ่แก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออกและสนองความต้องการ

ของชมุชน สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรญัญา ทพิย์ชาติ(14) 

วิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลโคกมัง่งอย 

อ�ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ด้านงบประมาณ

และด้านวัสดุอุปกรณ์ ควรให้ภาครัฐสนับสนุนเพื่อ

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในป้องกันท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลายได้ การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการเฝ้าระวัง

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการใช้สมุนไพร

พวกตะไคร้หอมและใช้ลูกมะกรูดคลึงใส่ไว้ในอ่างน�้ำ

ป้องกันยุง คนในชุมชนช่วยกันท�ำความสะอาดภายใน

ชุมชน บ้านเรอืนของตนเอง เพือ่ป้องกนัยงุลายวางไข่ และ

สอดคล้องกบัการวจิยัของ กาญจนา ปัญญาธร และคณะ(15) 

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกบ้านเชยีงพณิ ต�ำบลเชยีงพณิ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จมาจากการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

อย่างต่อเนื่องจริงจัง การมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง การสนับสนุน

จากองค์การบริหารส่วนต�ำบลและเครือข่ายการศึกษา 

ส่งผลให้ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ 

	 5) แผนกิจกรรมการประเมินผลและถอดบทเรียน

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสมีา สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐติิชญา ฉลาดล้น 

และคณะ(16) การวิจัยและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก: 

กรณีศึกษาต�ำบลต้นแบบ หมู ่ 3 บ้านทุ ่งทอง ต�ำบล 

ลาดบวัขาว อ�ำเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุ ีหลงัการด�ำเนนิงาน 

พบว่า ผลประเมินความพึงพอใจหลังการด�ำเนินงานอยู่

ในระดับมากที่สุด และครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วย 

ไข้เลือดออก มีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับดี ร้อยละ 100 

มเีจตคติเพิม่ขึน้ในระดับดี ร้อยละ 86.66 และมพีฤติกรรม

การปฏิบัติการเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน 

จากไม่ปฏบิตัเิลยร้อยละ 20.00 ลดลงเป็น ร้อยละ 13.33

สรุปผลการวิจัย 

	 1)	 ผลการศึกษาการมีส ่วนร ่วมของชุมชนใน 

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา หลังการพัฒนาการมี

ส่วนร่วม 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ 2) การสร้าง

แนวทางการพัฒนา 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ และ 

4) การสรุปประเมินผล กลุ่มตัวอย่างการวิจัย มีความรู้

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครัวเรือนและชุมชน 

มีส่วนร่วมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม มีความพึงพอใจ

การตัดสินใจวางแผน การด�ำเนินการตามแผน การรับ 

ผลประโยชน์ และมกีารตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนินการ

ตามแผน เพิ่มขึ้นแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 2) ผลการศึกษาแนวทางตามแผนการด�ำเนิน

กจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชน ในป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา ได้แก่ 1) แผนการสร้างความรู้ 2) แผนการ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) แผนการพัฒนา

กิจกรรม 4) แผนการสนับสนุนการปฏิบัติการ และ 

4) แผนการประเมินผลและถอดบทเรียน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด น�ำผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา เข้าสู่นโยบายระดับจังหวัด โดย

บรูณาการ การมีส่วนร่วมการด�ำเนนิงานกบัคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) ด้านปฏิบัติการ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ประสานการมีส่วนร่วมใน

การหนุนเสริมการท�ำงานระดับต�ำบล ร่วมกับองค์กร

ปกครองส ่วนท้องถ่ิน ภายใต ้งบประมาณกองทุน 

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) เพื่อการสนับสนุน

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตามบริบทของพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และด้านการวิจัย 

ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ เพ่ือถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นฐานข้อมูล 

ในการขยายผล ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป
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บทคัดย่อ

 		  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความเครียดกับปัญหาที่เก่ียวข้องกับ 

โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอ

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.18 อายุเฉลี่ย 66.82 ปี (S.D. = 8.71)  สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.73 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

89.09 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 31.82 ค่ามัธยฐานของรายได้ 6,425.45  บาท ระยะเวลาในการป่วยเป็น

โรคเบาหวานเฉลี่ย 10.71 ปี  (S.D. = 6.59) ระดับน�้ำตาลในเลือด 3 เดือนย้อนหลังสูงสุดคือเดือนที่ 3 เฉลี่ย 152.09 

mg% (S.D. = 64.34 mg%) และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.36 ระดับความเครียดอยู่ในระดับ

เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 46.36 ระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ 43.64 เครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก ร้อยละ 5.45 

เครยีดอยูใ่นระดบัสงูกว่าปกตปิานกลาง ร้อยละ 3.64 และเครยีดในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 0.91 โดยพบความเครยีดมคีวาม

สัมพันธ์น้อย กับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r = -0.22, p-value = 0.01) 
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		  จากผลความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะความเครยีดกบัปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ควรมีการคัดกรองภาวะความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท�ำให้พื้นที่สามารถวางแผนดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน และป้องกนัการเกดิผลกระทบเชิงลบจากภาวะความเครียดสะสม ตลอดจนช่วยลดความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพจิตในระยะยาวต่อไป     

ค�ำส�ำคัญ : ความเครียด  โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

Abstract

		  The purpose of this study was to study the association between stress and related problems among type 

2 diabetic patients in Nam Phong sub-district health-promoting hospital, Nam Phong district, Khon Kaen province. 

The study design was a cross-sectional analytical study. The sample consisted of 110 type 2 diabetic patients.  

The research instruments used structural interviews. Data were analyzed by descriptive statistics. The results 

revealed that Most of the subjects were female (68.18%), with an   average age of 66.82 years (S.D. = 8.71), 

The majority were married (62.73%), had graduated from primary school (89.09%), and were farmers (31.82%). 

The median monthly income 6,425.45  Baht, the average duration of type 2 diabetic was 10.71 years 

(S.D. = 6.59), the average high fasting blood sugar level was 152.09 mg% (S.D. = 64.34) and 66.36%had 

complications. Most patients had normal stress levels (46.36%), high-stress levels (43.64%), slightly higher 

than normal stress levels (5.45%), moderate higher than normal stress levels (3.64%), and mild stress 

levels(0.91%).Stress was significantly correlated with type 2 diabetic disease (r = -0.22, p-value = 0.01). 

		  In conclusion, type 2 diabetic patients experienced varying levels of stress. Stress screening for type 2 

diabetic patients, should be carried out and planned to enhance healthy diabetic patients, particularly reducing the 

impact effects of severe stress mental health problems. 

Keywords:  Stress, Type 2 Diabetic 

บทน�ำ

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกตามในปี ค.ศ. 

2009 พบว่า โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นสาเหตุ 

การเสยีชวีติหลกัของทกุประเทศทัว่โลก ถงึร้อยละ 63.00 

มากกว่าการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ โรคติดเชื้อ ภาวะ 

ทพุโภชนาการและการเสยีชีวติของมารดาและเดก็รวมกนั 

และองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาที่

ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ในปี 

2019 พบกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs (Non- 

communicable diseases) เป็นสาเหตุการตายหลักของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานมีแนวโน้ม

ของการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น พบว่า ปี ค.ศ. 2009 การตาย

ที่มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน เป็นอันดับที่ 12 และเพิ่มสูง

ขึ้นอยู่ในอันดับที่ 9 ในปี ค.ศ. 2019 การเปลี่ยนแปลง 

คิดเป็น ร้อยละ 58.20(1)  

	 จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและเอกสารงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะความเครียดและปัญหาของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า การรับรู้ว่ามีปัญหา

ที่เกี่ยวกับการเป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ซมึเศร้า(2)  ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์แบบกลบัทางกบั

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด(3) ระดับความเครียดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (ชนิดที่ 2) 

ในชุมชนชนบทของประเทศไทย อยู่ในระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 60.20 โดยปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี 
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และภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเครยีด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ(4)  จากผลการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

สะท้อนให้เห็นว่า การศึกษาภาวะเครียดของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานมสี�ำคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะเป็นการคัดกรอง

ความเครียดของผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคเรื้อรัง จากข้อมูล 

การฆ่าตัวตาย พบว่า อ�ำเภอน�้ำพองมีการฆ่าตัวตายสูงสุด 

3 อันดับแรกของจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ อ�ำเภอซ�ำสูง 

35.31 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ�ำเภอน�้ำพอง 

23.95 ต่อประชากรแสนคน และอ�ำเภอเปือยน้อย 17.49 

ต่อประชากรแสนคน(5)  ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท�ำการศึกษา

น�ำร่องในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำพอง 

อ�ำเภอน�้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่ในอ�ำเภอ 

ทีม่กีารฆ่าตวัตายสงูสดุ 3 อนัดบัแรกของจังหวดั จงึจดัท�ำ

โครงการวจิยัเรือ่ง ความสมัพนัธ์ของภาวะความเครยีดกับ

ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ผลที่คาด

ว่าจะได้รบั ท�ำให้ทราบข้อมลูภาวะความเครยีดและสภาพ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พร้อมทั้งน�ำข้อมูลภาวะความเครียดและสภาพ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไปใช้ในการวางแผนส�ำหรับเป็นแนวทางดูแล

ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะน�ำไปสู่การป้องกันและลด

อัตราการฆ่าตัวตายของกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความเครียดกับ

ปัญหาท่ีเกีย่วข้องกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 พืน้ทีว่จิยั เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำพอง 

อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) 

	 ประชากรศึกษา เป็นกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลน�้ำพอง และ

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

น�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 190 คน

การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานผูป่้วย

ชนิดที่ 2 ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำ้พอง อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวดัขอนแก่น 

จ�ำนวน  110 คน  

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัย เครื่องที่ใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ภาวะ

ความเครียดกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเบาหวานในพืน้ทีต่�ำบลน�ำ้พอง อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวดั

ขอนแก่น ที่ผู้วิจัยได้ท�ำการพัฒนาขึ้น และประยุกต์ใช้ 

แบบประเมินการวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดือน ระยะเวลาการป่วย ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด ลักษณะการทานยาโรคประจ�ำตัว และภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่  2 แบบประเมินวิเคราะห์ความเครียด 

ด้วยตนเอง กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2554 

จ�ำนวน 20 ข้อ 

	 ส ่วนที่  3 แบบประเมินปัญหาที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 

10 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

	 โดยพจิารณาจากการประเมนิวเิคราะห์ความเครยีด

ด้วยตนเอง ตามเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข(6) ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 

60 คะแนน มีเกณฑ์ประเมิน 4 ระดับ ดังนี้

	 ระดับคะแนน 0 - 5 มีความเครียดอยู่ในระดับ 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ความเครียดในระดับต�่ำมาก 
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	 ระดับคะแนน 6 - 17 มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์

ปกติ สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต

ประจ�ำวนัและสามารถปรบัตวักบัสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม รู้สึกพึงพอใจเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดล้อม

เป็นอย่างมาก ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีประโยชน ์

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเป็นแรงจูงใจที่น�ำไปสู  ่

ความส�ำเร็จในชีวิตได้

	 ระดับคะแนน 18 - 25 มีความเครียดอยู่ในระดับ

สูงกว่าปกติเล็กน้อยซ่ึงถือว่าเป็นความเครียดที่พบได้ใน

ชวีติประจ�ำวนัอาจไม่รูต้วัว่ามคีวามเครยีดหรอือาจรูสึ้กได้

จากการเปลี่ยนแปลง ของร่างกาย อารมณ์ความรู้สึกและ

พฤติกรรมบ้างเล็กน้อย แต่ไม่ชัดเจนและยังพอทนได ้

อาจต้องใช้เวลาในการปรับตัว แต่ในที่สุดท่านก็สามารถ

จดัการกับความเครยีดได้และความเครยีดระดบัน้ีไม่เป็น

ผลเสยีต่อการด�ำเนินชีวติ ในกรณนีีท่้านสามารถผ่อนคลาย

ความเครียดด ้วยการหากิจกรรมที่ เ พ่ิมพลัง เช ่น 

การออกก�ำลงักาย เล่นกฬีา ท�ำสิง่ท่ีสนุกสนาน เพลดิเพลนิ 

เช่น ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ หรือท�ำงานอดิเรก 

ต่างๆ 

	 ระดับคะแนน 26 - 29 มีความเครียดอยู่ในระดับ

สงูกว่าปกตปิานกลาง  ขณะนีท่้านเริม่มคีวามตงึเครียดใน

ระดบัค่อนข้างสงูและได้รบัความเดอืดร้อนเป็นอย่างมาก

จากปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจากปัญหาความขัดแย้งและ

วกิฤตการณ์ในชวิีตเป็นสญัญาณเตอืนขัน้ต้นว่าท่านก�ำลงั

เผชญิกบัภาวะวกิฤตและความขดัแย้งซึง่ท่านจดัการแก้ไข

ด้วยความล�ำบากลักษณะดังกล่าวจะเพิ่มความรุนแรง 

ซึ่งมีผลกระทบต่อการท�ำงานจ�ำเป็นต้องหาวิธีแก้ไข 

ข้อขัดแย้งต่างๆ ให้ลดน้อยลงหรือหมดไปด้วยวิธีการ

อย่างใดอย่างหนึ่ง

	 ระดับคะแนน 30 - 60 มีความเครียดอยู่ในระดับ

สูงกว่าปกติมาก ก�ำลังตกอยู่ในภาวะตึงเครียด หรือก�ำลัง

เผชญิกบัวกิฤตการณ์ในชวีติอย่างรนุแรง เช่น การเจบ็ป่วย

ที่รุนแรงเรื้อรัง ความพิการ การสูญเสีย ปัญหาความ

รุนแรงในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต อย่างชัดเจน ท�ำให้ชีวิตไม่มีความสุข 

ความคดิฟุง้ซ่าน ตดัสนิใจผดิพลาด ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ 

อาจเกดิอบุติัเหตุได้ง่าย บางครัง้อาจมพีฤตกิรรมก้าวร้าว

รุนแรง เช่น เอะอะโวยวาย ขว้างปาข้าวของความเครียด

ในระดับน้ีถือว่ามีความรุนแรงมากหากปล่อยไว้โดยไม่

ด�ำเนินการแก้ไขอย่างเหมาะสมและถูกวิธีอาจน�ำไปสู่

ความเจบ็ป่วยทางจติทีร่นุแรง ซึง่ส่งผลเสยีต่อตนเองและ

บคุคลใกล้ชดิต่อไปได้ ในระดบันีท่้านต้องไปปรกึษาหรอื

ใช้บริการปรึกษาปัญหา

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน เพือ่พจิารณา

การความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

ตลอดจนความชัดเจนของข้อค�ำถาม ซึ่งค�ำนวณความ

สอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับข้อค�ำถามที่

สร้างขึ้น จากดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้องเรียกว่า 

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยทุกข้อ

มากกว่า 0.5 ขึ้นไป(7)   

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาค่า

ความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Coefficient alpha’s cronbach) 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ ได้ทดลองใช้ (Try Out) กับ

ประชาชนในพื้นที่ที่คล้ายพื้นท่ีวิจัยคือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองบัวดีหมี  อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น เพื่อหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) ได้ค่าเท่ากับ 0.95(8)    

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

อธบิายข้อมลูด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  

 	 2) สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) วเิคราะห์

ข้อมูลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วย 

ค่าสถิติ Independent t-test และหาค่าสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation: r)(9) 

โดย	 ค่า r = 0.90 - 1.00 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก  

	 ค่า r = 0.70 - 0.90 มีความสัมพันธ์กันระดับสูง  

	 ค่า  r = 0.50 - 0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลาง
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	 ค่า r = 0.30 - 0.50 มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ 

และ r = 0.00 - 0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแก ่น  ( เลขที่  IRB 

BCNKK-54-2021) และผูว้จิยัได้อธบิายให้อาสาสมคัร

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการท�ำวจิยั และสทิธิใ์นการ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  

ต่ออาสาสมัคร และท�ำการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก่อนการให้ข้อมูล 
 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2    

 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอ

น�ำ้พอง จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 110 คน พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.18 อายุเฉลี่ย ( X ) 66.82 ปี 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 8.71 ปี ต�่ำสุด 40 ปี 

สูงสุด 84 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.73 หม้าย 

ร้อยละ 30.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 

89.09 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.27 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 31.82 ค่ามัธยฐานของค่ารายได้  

6,425.45 บาท  ต�่ำสุด 600 บาท สูงสุด 40,000 บาท 

ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ฉ ลี่ ย ใ น ก า ร ป ่ ว ย เ ป ็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น 

( X = 10.71 ปี, S.D. = 6.59) ต�ำ่สดุ 1 ปี และสงูสดุ 35 ปี 

ระดับน�้ำตาลในเลือด 3 เดือนย้อนหลัง โดยเดือนที่มี 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงสุดคือ เดือนที่ 3 ( X = 152.09 

mg%, S.D. = 64.34) ต�่ำสุด 52 mg% และสูงสุด 449 

mg% และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.36 สูงสุดคือ 

ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา และภาวะแทรกซ้อนที่

เส้นประสาท เช่น มอีาการชา รองลงมาคอื ภาวะแทรกซ้อน

ที่ไต ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น  

คุณลักษณะทั่วไป   จ�ำนวน (n=110) ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย 35 31.82

    	 หญิง 75 68.18

อายุ   X   = 66.82  ปี  S.D.  =  8.71  ปี ต�่ำสุด =  40 ปี และสูงสุด = 84  ปี 

สถานภาพ

    	 โสด 2 1.82

    	 สมรส 69 62.73

    	 หม้าย 33 30.00

    	 หย่าร้าง 6 5.45

ระดับการศึกษา

   	 ประถมศึกษา 98 89.09

   	 มัธยมศึกษา / ปวช.	 6 5.45

   	 อนุปริญญา/ปวส. 4 3.64

   	 ปริญญาตรี 2 1.82



154 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

คุณลักษณะทั่วไป   จ�ำนวน (n=110) ร้อยละ

อาชีพ

   	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 41 37.27

   	 เกษตรกรรม 35 31.82

   	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 16 14.55

   	 รับจ้างทั่วไป 15 13.64

   	 รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ    3 2.73

รายได้  ค่ามัธยฐาน (Median)  =   6,425.45 บาท  บาท ต�่ำสุด  600 บาท และสูงสุด  40,000 บาท 

ระยะเวลาในการป่วย   X =10.71 ปี S.D.= 6.59  ปี ต�่ำสุด  1 ปี  และสูงสุด 35 ปี

ระดับน�้ำตาลในเลือด 3 เดือนย้อนหลัง  

       เดือนที่ 1 X  = 148.59 mg%  S.D. =  52.04 mg% ต�่ำสุด 85 mg%  และสูงสุด 425 mg%

       เดือนที่ 2 X  = 149.08 mg% S.D. = 50.73 mg% ต�่ำสุด 81  mg% และสูงสุด 369 mg%

       เดือนที่ 3 X  = 152.09 mg% S.D. = 64.34 mg% ต�่ำสุด 52 mg% และสูงสุด 449 mg%

ลักษณะการทานยาโรคเบาหวาน

    	 ทานยาสม�่ำเสมอตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 105 95.45

    	 ทานไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากลืม 5 4.55

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

     	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 37 33.64

    	 มีภาวะแทรกซ้อน 73 66.36

	 ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา 40 36.36

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาท เช่น มีอาการชา 40 36.36

	 ภาวะแทรกซ้อนที่ไต 33 30.00

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน เช่น เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย	

	 โรคเบาหวาน

4 3.64

	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 1.82

	 อื่น ๆ  4 3.64

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

	 2. ผลการวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเครียดด้วยตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ประเด็นอาการ

ความรู้สึกหรือพฤติกรรมเกิดเป็นประจ�ำ มากที่สุด คือ 

ประเด็นที่ 17 รู้สึกมีอาการปวด หรือเกร็งกล้ามเนื้อ 

บริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล่ ร้อยละ 12.73 รองลงมา

คือ ประเด็นที่ 20 รู้สึกความสุขทางเพศลดลง ร้อยละ 

10.91 ประเด็นที่ 5 ไม่อยากพบปะผู้คน ร้อยละ 8.18 

และประเดน็ที ่1 ท่านรูส้กึนอนไม่หลบั เพราะคดิมากหรอื

กังวลใจ ร้อยละ 4.55 ดังตารางที่ 2



155วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูวเิคราะห์ความเครยีดด้วยตนเอง ของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

อาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรม
ระดับความเครียด

ไม่เคยเลย เป็นบางครั้ง เป็นบ่อย เป็นประจ�ำ

1.	 ท่านรู้สึกนอนไม่หลับ เพราะคิดมากหรือกังวลใจ 45 (40.91) 58 (52.73) 2 (1.82) 5 (4.55)

2.	 ท่านรู้สึกหงุดหงิด ร�ำคาญใจ 38 (34.55) 64 (58.18) 5 (4.55) 3 (2.73)

3.	 ท่านท�ำอะไรไม่ได้เลย เพราะประสาทตึงเครียด 20 (18.18) 85 (77.27) 2 (1.82) 3 (2.73)

4.	 ท่านรู้สึกวุ่นวายใจ 29 (26.36) 75 (68.18) 4 (3.64) 2 (1.82)

5.	 ท่านไม่อยากพบปะผู้คน 11 (10.00) 89 (80.91) 1 (.91) 9 (8.18)

6.	 ท่านรู้สึกปวดหัวข้างเดียว หรือปวดบริเวณขมับ	

	 ทั้ง 2 ข้าง

27 (24.55) 78 (70.91) 3 (2.73) 2 (1.82)

7.	 ท่านรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 20 (18.18) 87 (79.09) 1 (.91) 2 (1.82)

8.	 ท่านรู้สึกหมดหวังในชีวิต 14 (12.73) 90 (81.82) 2 (1.82) 4 (3.64)

9.	 ท่านรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 16 (14.55) 88 (80.00) 3 (2.73) 3 (2.73)

10.	ท่านรู้สึกกระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา 23 (20.91) 80 (72.73) 4 (3.64) 3 (2.73)

11.	ท่านรู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ 30 (27.27) 73 (66.36) 3 (2.73) 4 (3.64)

12.	ท่านรู้สึกเพลียไม่มีแรงจะท�ำอะไร 29 (26.36) 73 (66.36) 6 (5.45) 2 (1.82)

13.	ท่านรู้สึกเหนื่อยไม่อยากท�ำอะไร 37 (33.64) 64 (58.18) 4 (3.64) 5 (4.55)

14.	ท่านมีอาการหัวใจเต้นแรง 25 (22.73) 84 (76.36) 1 (0.91) -

15.	ท่านเสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่น เวลาไม่พอใจ 19 (17.27) 88 (80.00) 2 (1.82) 1 (0.91)

16.	ท่านรู้สึกกลัวผิดพลาดในการท�ำสิ่งต่างๆ 22 (20.00) 88 (80.00) - -

17.	ท่านรู้สึกมีอาการปวด หรือเกร็งกล้ามเนื้อ 

     	บริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล่

44 (40.00) 48 (43.64) 4 (3.64) 14 (12.73)

18.	ท่านมีอาการตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย 39 (35.45) 66 (60.00) 2 (1.82) 3 (2.73)

19.	ท่านรู้สึกมึนงงหรือเวียนศีรษะ 44 (40.00) 61 (55.45) 3 (2.73) 2 (1.82)

20.	ท่านรู้สึกความสุขทางเพศลดลง 13 (11.82) 79 (71.82) 6 (5.45) 12 (10.91)

	 จัดกลุ่มระดับความเครียดพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานเครียดอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

46.36 รองลงมาคือ เครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย 

ร้อยละ 43.64 และเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก 

ร้อยละ 5.45 ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละของการจัดกลุ่มความเครียดด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในพื้นที ่

ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

ระดับความเครียด จ�ำนวน ร้อยละ

ความเครียดในระดับต�่ำ (0 - 5 คะแนน) 1 0.91

เครียดระดับอยู่ในเกณฑ์ปกติ (6 - 17 คะแนน) 51 46.36

เครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย (18 - 25 คะแนน) 48 43.64

ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง (26 - 29 คะแนน) 4 3.64

ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก  (30 - 60 คะแนน) 6 5.45

รวม 110 100.0

	 3. การประเมนิปัญหาทีเ่ก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูการประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้อง

กับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 

สภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเห็นว่า 

เป็นปัญหาอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ สงูสดุ คอื ประเดน็ 1 ท่าน

กลวัเมือ่คดิว่าต้องมชีวีติอยูก่บัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

( X = 3.99, S.D.=1.07) รองลงมาคือ ประเด็น 9 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ท�ำให้ท่านรู้สึกแปลกแยก

กบัครอบครัว และชุมชน ( X = 3.86, S.D.=1.18)  และ

ประเด็น 8 การป่วยเป็นโรคเบาหวานท�ำให้ท่านรู้สึก 

มีคุณค่าในตัวเองลดลง ( X = 3.85, S.D.=1.06) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูการประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

สภาพปัญหา
ระดับความคิดเห็น

X S.D. แปลผล
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1.	 ท่านกลัวเมื่อคิดว่าต้อง

	 มีชีวิตอยู่กับการป่วยเป็น		

โรคเบาหวาน 

3

(2.73)

5

(4.55)

7

(6.36)

70

(63.64)

25

(22.73)

3.99 1.07 มาก

2.	 ท่านกลัวเมื่อคิดว่าท่านจะ

ท�ำงานได้น้อยลงและมี

ปัญหาค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น

9

(8.18)

7

(6.36)

12

(10.91)

65

(59.09)

17

(15.45)

3.67 0.95 มาก

3. 	ท่านเศร้าเมื่อคิดว่าตัวเอง

ต้องมีชีวิตอยู่กับ

	 โรคเบาหวานที่ไม่มี

	 ทางรักษาให้หายขาดได้

5

(4.55)

6

(5.45)

5

(4.55)

83

(75.45)

11

(10.00)

3.81 1.27 มาก
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สภาพปัญหา
ระดับความคิดเห็น

X S.D. แปลผล
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

4. 	ท่านกังวลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจาก

	 โรคเบาหวาน เช่น ตา 

อาการชา แผลที่เท้า 

	 ไต เป็นต้น

15

(13.64)

3

(2.73)

13

(11.82)

60

(54.55)

19

(17.27)

3.59 0.87 มาก

5. 	การป่วยเป็นเบาหวาน 

ท�ำให้ท่านมีความยุ่งยาก 

ล�ำบากขึ้นในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน

9

(8.18)

5

(4.55)

19

(17.27)

62

(56.36)

15

(13.64)

3.62 0.89 มาก

6. 	 เมื่อต้องเผชิญกับภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ส่ง

ผลทั้งทางร่างกายและ

ทางด้านจิตใจ 

11

(10.00)

6

(5.45)

10

(9.09)

61

(55.45)

22

(20.00)

3.70 0.90 มาก

7. 	ท่านกังวลต่อการเป็น

ภาระของครอบครัว

6

(5.45)

5

(4.55)

10

(9.09)

79

(71.82)

10

(9.09)

3.74 1.19 มาก

8. 	การป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ท�ำให้ท่านรู้สึกมีคุณค่า

	 ในตัวเองลดลง

6

(5.45)

3

(2.73)

11

(10.00)

71

(64.55)

19

(17.27)

3.85 1.06 มาก

9. 	 การเจ็บป่วยด้วยโรค

	 เบาหวาน ท�ำให้ท่านรู้สึก

แปลกแยกกับครอบครัว

และชุมชน

6

(.45)

2

(1.82)

9

(8.18)

78

(70.91)

15

(13.64)

3.86 1.18 มาก

10. การเจ็บป่วยด้วยโรค

	 เบาหวานท�ำให้ท่านรู้สึก

มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของชุมชนน้อยลง

12

(10.91)

4

(3.64)

11

(10.00)

67

(60.91)

16

(14.55)

3.64 0.98 มาก

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูการประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

	 4.	 ความสัมพันธ์ภาวะความเครียดกับปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ภาวะความเครยีดกบั

ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า ภาวะความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ 

(r = -0.22) กับปัญหาที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับต�่ำมาก ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะความเครียดกับปัญหาที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน

ระดับความสัมพันธ์
สถิติ ค่าสถิติ

ภาวะความเครียด    ค่าสถิติต Pearson Correlation -0.224 ระดับต�่ำมาก

ค่า p-value  0.019

สรุปผลการวิจัย 

 	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างภาวะ

ความเครียดกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ทีต่�ำบลน�ำ้พอง อ�ำเภอ

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 110 คน  ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 66.82 ปี (S.D. = 8.71) สถานภาพ

สมรส จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ค่ามัธยฐานของรายได้ เท่ากับ  6,425.45 

บาท  ต�่ำสุด  600 บาท และสูงสุด  40,000 บาท 

ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.71 ปี 

(S.D. = 6.59) ระดับน�้ำตาลในเลือด 3 เดือนย้อนหลัง 

สูงสุดคือเดือนที่ 3  เฉลี่ย 152.09 mg% (S.D. = 64.34 

mg%) มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

ที่จอประสาทตา และภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาท เช่น 

มีอาการชา รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนที่ไต โดยระดับ

ความเครียดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มี

ความเครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย สูงกว่าปานกลาง 

และสูงกว่าปกติมาก รวมกันมีสัดส่วนมากกว่าคร่ึงหนึ่ง

ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยส่วนใหญ่มีสภาพปัญหาเกี่ยวกับ

ต้องมีชีวิตอยู่กับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน การเผชิญกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นส่งผลทั้งทางร่างกายและทาง

ด้านจิตใจ ความกังวลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวาน เช่น ตา อาการชา แผลทีเ่ท้า ไต เป็นต้น และ

การป่วยเป็นโรคเบาหวานท�ำให้ท่านรูส้กึมีคณุค่าในตวัเอง

ลดลง และภาวะความเครียดมีความสัมพันธ์น้อยกับ

ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (r = -0.22, p-value = 0.019) 

อภิปรายผล  

	  จากสรุปผลการศึกษาความสัมพันธ ์ภาวะ

ความเครียดกับปัญหาที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานของ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง 

อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวดัขอนแก่น มปีระเดน็ในการอภิปรายผล

ดังนี้ 

	 1.	 คุณลักษณะทั่วไปของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษา ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ค่าเฉลี่ยอายุ  66.82 ปี (S.D. = 8.71) 

ค่ามัธยฐานรายได้ 6,425.45 บาท  ค่าเฉลี่ยระยะเวลา 

10.71 ปี (S.D. = 6.59) ระดับน�้ำตาลในเลือด 3 เดือน

ย้อนหลังสูงสุดในเดือนที่ 3 และภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวาน พบมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

สูงสุดคือภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา และภาวะ

แทรกซ้อนที่เส้นประสาท เช่น มีอาการชา รองลงมาคือ

ภาวะแทรกซ้อนที่ไต สอดคล้องกับการศึกษาของชนัญช์ 

แจ่มจิตรตรง และรัตนา สําโรงทอง(4)  ท�ำการศึกษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (ชนิดที่ 2) ในชุมชนชนบทของ

ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง 103 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 61.57 ปี มีสถานภาพสมรส จบการ

ศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา อาชีพรับจ้างท่ัวไป รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท ระยะเวลาเฉลี่ย 

5 - 9 ปี และมีภาวะแทรกซ้อนคิดเป็น ร้อยละ 86.4  



159วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

	 2. ระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 ในพืน้ทีต่�ำบลน�ำ้พอง อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวดัขอนแก่น 

พบว่า ความเครียดอยู ่ในระดับปกติ ร้อยละ 46.36 

รองลงมาคือ เครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ 

43.64 ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก ร้อยละ 

5.45 ความเครียดอยู ่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง 

ร้อยละ 3.64 และความเครยีดอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 0.91  

สอดคล้องกับการศึกษาของชนิดาวดี สายืน และคณะ(10)  

ท�ำการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน 

ผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ผลการศึกษาระดับความเครียด พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 78.84 

รองลงมาคือ ความเครียดระดับต�่ำ และระดับสูง ร้อยละ 

9.62 เท่ากนั  และความเครยีดระดบัรนุแรง ร้อยละ 1.92  

และการศึกษาของชลวิภา สุลักขณานุรักษ์ วโรดม ใจสนุก 

และเบญจา มุกตพันธุ์(3) ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ ์

ของภาวะซมึเศร้าและความเครยีดกบัระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่

คลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลน�ำ้พอง จงัหวดัขอนแก่น 

มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 54.8 และมี

ความเครียดสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 22.8

	 3. ความสัมพันธ์ของภาวะความเครียดกับปัญหา 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

ความเครียดที่มีความสัมพันธ์น้อย กับปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับโรคเบาหวานของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

(r = -0.22, p-value = 0.019) โดยความสัมพันธ์ 

ดงักล่าวเป็นแบบตรงข้ามกนัหรอืแบบกลบัทาง กล่าวคอื 

มปัีญหาท่ีเกีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน มาก แต่มคีวามเครยีด

น้อย เช่น การศึกษาของชลวิภา สุลักขณานุรักษ์  วโรดม 

ใจสนุก และเบญจา มุกตพันธุ์(3) ได้ท�ำการศึกษาความ

สัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและความเครียดกับระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั

การรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลน�้ำพอง 

จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์แบบ

กลบัทางกบัระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด อย่างไรกต็ามควร

ให้ความส�ำคัญในการคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้า 

และแนะน�ำการจัดการความเครียดแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

เพื่อป้องกันภาวะรุนแรงของโรคซึมเศร้า และการศึกษา

ของดวงฤทัย ไพรบึง และคณะ(11)  ได้เสนอให้รับทราบ

ความเครยีดผูป่้วย เพือ่ให้ได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม และ

ติดตามเยีย่มบ้านให้ค�ำปรกึษา ส่งเสรมิการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลจัดการกับ

ความเครยีดด้วยตนเอง ไม่เป็นอนัตรายจากการเกดิความ

รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค ที่ท�ำให้เป็นภัย

คุกคามทั้งต่อการด�ำเนินชีวิตและจิตใจของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

 		  1.1 ควรมีการคัดกรองความเครียดในผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน เนือ่งจากผูป่้วย

โรคเบาหวานอาจจะมีภาวะความเครียดสะสมจากการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

		  1.2 	จากผลการศึกษายงัพบผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะความเครียดรุนแรง ร้อยละ 5.45 ดังนั้น พื้นท่ี

ควรมีการน�ำข้อมูลดังกล่าววางแผนส�ำหรับการเฝ้าระวัง

เชงิลกึในพืน้ที ่ตลอดจนเชือ่มโยงกบัระบบสขุภาพปฐมภมูิ

ในการวางแผนจัดการความเครียด โดยประสานความ 

ร่วมมือกับหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น 

ศูนย์สุขภาพจิต เป็นต้น  

		  1.3	 ควรมีการคัดกรองหรือประเมินภาวะ

ความเครียดผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังทุกโรค 

เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

 		  2.1	 ควรพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะ

ความเครียดและสุขภาพจิตในชุมชน โดยเน้นกลไก 

การมีส ่วนร่วมจากชุมชน ประกอบด้วย ประชาชน  

แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ตลอดจนหน่วยงานเครือข่ายทั้งภาครัฐและ 

ภาคเอกชน เพื่อให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิตในชุมชน ซึ่งจะน�ำไปสู่การเป็นชุมชนต้นแบบ

ในการแก้ไขปัญหาปัญหาสุขภาพจิตใน



160 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

		  2.2 ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน เช่น ภาวะความเครียด ภาวะ

ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย เป็นต้น โดยเช่ือมโยงระบบ

ข้อมูลและการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่างครบวงจร   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ อาจารย์วชัร ีอมรโรจน์วรวฒุ ิผู้อ�ำนวยการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ที่ให้ค�ำปรึกษา

และสนับสนุนการท�ำวิจัยส�ำเร็จไปได้ด้วยดี ขอบคุณ 

นายสุรัตน์ ป่าโพธิ์ชัย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลน�ำ้พอง และเจ้าหน้าทีท่กุท่านทีค่อยอ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ส�ำหรับการพฒันาคณุภาพงานดูแลรกัษา ตลอดจนเพิม่พนู

ทกัษะทางวชิาการเป็นประโยชน์ต่อชุมชนยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานโยบายและประเมินผลการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยี 

การแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา รูปแบบ

การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงนโยบาย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษา ได้แก่ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ บคุลากรสาธารณสขุ บคุลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลและผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง การสุ่มแบบชั้นภูมิและการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่

ใช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบสนทนากลุม่ แบบสัมภาษณ์เชงิลกึและแบบสอบถาม รวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ 

การสัมภาษณ์และการส�ำรวจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา

	 	 ผลการศึกษา พบว่า นโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบการแพทย์ระยะไกล จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) ก�ำหนดให้การดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยระบบการแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลกั 

2) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทเป็นเจ้าภาพหลักในการระดมทรัพยากร 3) พัฒนาทักษะการใช้

ระบบการสื่อสารทางไกลส�ำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 4) ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ทางไกลและระบบสารสนเทศ

การแพทย์การไกล (Dash Board) เพือ่ความเข้าใจของชุมชนและเพิม่ความครอบคลมุการเข้าถงึบรกิารและ 5) สนับสนนุ

ความร่วมมอืระหว่างสถาบนัการศกึษากบัหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพือ่ตดิตามผลการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ  และผลการ

ประเมินนโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบการแพทย์ระยะไกล พบว่าการจัดบริการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง 

จังหวัดฉะเชิงเทราในภาพรวมพบว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก (X = 3.55, S.D = 0.80)และเมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 

ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต พบว่ามีการปฏิบัติในระดับมากทุกด้าน 

โดยด้านสภาพแวดล้อมมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด (X = 4.10, S.D. = 0.85 รองลงมาได้แก่ด้านปัจจัยน�ำเข้า (X = 3.41, 



162 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

S.D. = 0.76) ด้านกระบวนการ (X = 3.33, S.D. = 1.02) และด้านผลผลติ (X = 3.25, S.D. = 1.12) ซึง่ผลการศกึษา

สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและจัดระบบการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล 

ค�ำส�ำคัญ : การดูแล  ผู้มีภาวะพึ่งพิง  เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล

Abstract

	 	 The purpose of this study were to develop a policy and evaluate dependent people caring with telemedicine 

by collaboration of District Health Board Chachoengsao province. This study was policy research that used a mixed 

method to qualitative and quantitative. The sample groups study include: District Health Board, public health 

officer, local government organization officer, caregivers and dependent people caring by purposive sampling, 

stratified random sampling and simple random sampling. Research instruments were record forms, group discussions, 

in-depth interviews and questionnaires. Data collected by focus groups, interviews and surveys. Quantitative data 

were analyzed using basic statistics and qualitative data were analyzed using content analysis.

	 	 The results of the study found that; the policy for dependent people caring by telemedicine Chachoengsao 

province consists of 5 element, 1) Making for dependent people caring used telemedicine a main agenda. 

2) Encourage local administrative organizations to be the main hosts for mobilizing resources. 3) Develop skills 

in telecommuting for personal. 4) Publicizing the telemedicine system and dash board for the understanding of the 

community and increase coverage access to services and 5) Support cooperation between educational institution 

with public health office to follow up on care for dependent people. The results of evaluate dependent people caring 

by telemedicine Chachoengsao province found that; the overall care services for dependent people caring in 

Chachoengsao province was to be practiced at a high level (X =  3.55, S.D. = 0.80). And when considering each 

factor found that; context factor, input factor, process factor and outcome factor were to be practiced at a high 

level. Context factor had the highest average (X = 4.10, S.D. = 0.85), input factor (X = 3.41, S.D. = 0.76), 

process factor (X = 3.33, S.D. = 1.02) and outcome factor (X = 3.25, S.D. = 1.12). The results of the study 

can be used as information for planning and organize a system of telemedicine for dependent people caring.

Keywords: Caring, Dependent People, Telemedicine

บทน�ำ 

	 ปัญหาส�ำคัญท่ีต้องเผชิญในการดูแลสุขภาพ คือ 

การเพิม่จ�ำนวนของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในสถานพยาบาล

ที่มากขึ้น ท�ำให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล ความ 

ไม่สะดวกในการเดินทาง การเสียค่าใช้จ่ายและการเสีย

เวลาของทั้งผู ้ป่วยและญาติ ประกอบกับประชาชนที ่

เจ็บป่วยมุ่งเข้ามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ใหญ่ในเมือง ท�ำให้เป็นภาระหนักของโรงพยาบาล 

เหล่านั้นและเป็นภาระหนักทางด้านค่าใช้จ่ายและเวลา

ของประชาชนที่ต ้องเดินทางเข ้ามารับบริการทาง

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจึงมีความ

ส�ำคญัต่อระบบสขุภาพไทย เพราะเป็นหน่วยงานทีใ่กล้ชิด

กับชุมชนที่ชาวบ้านรู้จักและนิยมใช้บริการมากขึ้นเป็น

ล�ำดบั ทัง้ในปัจจบุนัการพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศและ

การสื่อสารที่ทันสมัย เช่น คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและ

โทรศพัท์มอืถอืถกูน�ำมาใช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วยระหว่าง

แพทย์ต้นทางกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสุข

โดยมีการเชื่อมโยงเครือข่ายคอมพิวเตอร์ระหว่างต่าง

สถานที ่ท�ำให้สามารถแลกเปลีย่นข้อมลูคนไข้ระหว่างกนั
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และกันได้  พร้อมกับการแลกเปล่ียนประสบการณ์และ

การปรึกษาเสมือนกับคนไข้อยู่ในห้องเดียวกัน ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติแพทย์ สามารถแจ้งให้มาตรวจ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลได้ทนัท่วงท ีสามารถวนิจิฉยัอาการได้

โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางมาพบแพทย ์

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับการเดินทางหรือกรณีแพทย์

ผ่าตัดใช้จอวิดีโอติดตามการผ่าตัดคนไข้ได้โดยที่ไม่ต้อง

เดนิทางจากสถานทีห่นึง่ไปอกีสถานทีห่นึง่หรอืการเชือ่มต่อ

ระบบโรงพยาบาลกับสถานพยาบาลต่างๆ เพ่ือให้ผล 

การวินิจฉัยของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นไปอย่างถูกต้อง 

รวดเร็ว แม่นยํา เป็นต้น(1) โดยระบบการแพทย์ทางไกล

สามารถน�ำมาใช้งานได้หลายลักษณะประกอบด้วย 

1) ระบบให้ค�ำปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจะให้ค�ำปรึกษาหรือ

วินิจฉัยสุขภาพโดยการพูดคุยและสอบถามอาการผู้ป่วย

ผ่านกล้องวิดีโอ โดยอาจรวมถึงการส่งข้อมูลสัญญาณชีพ 

ภาพ หรอืวิดีโอของผูป่้วยมายงัผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือใช้ประกอบ

การวนิจิฉยั 2) ระบบเฝ้าระวงั เช่น เฝ้าระวงัสขุภาพทีบ้่าน

โดยการน�ำอุปกรณ์ตรวจวัดต่างๆ ไปติดตั้งที่บ้านโดย

ข้อมูลสัญญาณต่างๆ จะถูกส่งมายังศูนย์เฝ้าระวังหรือ 

โรงพยาบาล ถ้าสัญญาณชีพที่ส่งมามีความผิดปกติก็

จะแจ้งให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยทันที 3) ระบบให้

ข้อมูลสุขภาพเป็นระบบที่ให้บริการสอบถามความรู้เรื่อง

สขุภาพหรอืให้ค�ำปรกึษาโรค โดยผูใ้ช้สามารถสบืค้นข้อมลู

โดยผ่านเครือข่ายหรือปรึกษาออนไลน์กับผู้เชี่ยวชาญ 

4) ระบบเรียนรู้ทางการแพทย์ เป็นทั้งแหล่งเรียนรู้และ

เผยแพร่ความรู้ให้กบัแพทย์หรอืผูเ้ชีย่วชาญโดยระบบจะ

ท�ำหน้าทีร่วบรวมความรูจ้ากบทความ ภาพทางการแพทย์

หรือจากแหล่งต่างๆ ผู้ใช้สามารถสืบค้นข้อมูลหรือ 

เผยแพร่ข้อมูลความรู้เพื่อประโยชน์ด้านการศึกษาได้ (2) 

	 จงัหวดัฉะเชงิเทรา ณ เดอืนสงิหาคม 2566 มจี�ำนวน

ประชากรทั้งสิ้น 730,543 คน แยกเป็นชาย 357,453 

คน เป็นหญิง 373,090 คน และมีครัวเรือนทั้งส้ิน 

338,168 ครวัเรอืน ซึง่อ�ำเภอเมอืงฉะเชิงเทรามีประชากร

สูงที่สุด รองลงมาคืออ�ำเภอบางปะกงและอ�ำเภอ

บางน�้ำเปรี้ยว ตามล�ำดับ ส�ำหรับอ�ำเภอราชสาส์น และ

อ�ำเภอคลองเขื่อนจะมีประชากรเบาบางที่สุด เมื่อจ�ำแนก

ตามเพศพบว่าเพศหญิงมากกว่าชาย เมื่อเปรียบเทียบ

ขนาดของประชากรต่อพืน้ที ่พบว่า อ�ำเภอเมอืงฉะเชงิเทรา

มปีระชากรหนาแน่นมากทีส่ดุ คดิเป็นอตัราส่วน 1 ตาราง

กิโลเมตรต่อประชากร 428 คน รองลงมาคืออ�ำเภอ

บางปะกงและอ�ำเภอบ้านโพธิ์ ตามล�ำดับ อ�ำเภอที่มี

ประชากรหนาแน่นน้อยที่สุดคืออ�ำเภอท่าตะเกียบ และ

อ�ำเภอสนามชัยเขต คิดเป็นอัตราส่วน 1 ตารางกิโลเมตร

ต่อประชากร 44 คน และ 45 คนตามล�ำดับ ในปี 2564 

- 2566 จังหวัดฉะเชิงเทรามีจ�ำนวนผู้มีภาวะพึ่งพิงที่มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเท่ากับ 254,500 คน, 256,865 คน 

และ 259,958 คน คิดเป็นอัตราส่วนการพึ่งพิง เท่ากับ 

54.18, 54.67 และ 55.24 ตามล�ำดับ(3)  ซึง่จากแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้มีภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผลต่อปัญหาใน 

การเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาล รวมถึงผู้ป่วย 

ที่ต้องติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ ่งเน้นการให้บริการแบบ 

ไร้รอยต่อและเพือ่ตอบสนองต่อการแก้ปัญหาสขุภาพและ

ปัญหาของระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาการพัฒนานโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา เพื่อพัฒนานโยบายและประเมินผลการดูแล

ผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดย

กลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งผลการศึกษาวิจัย

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบตัขิองหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้เป็นข้อมลูส�ำหรบั

ชุมชนและท้องถ่ินในการวางแผนการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่พฒันานโยบายการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ   จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 2.	 เพือ่ประเมินผลนโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ   จังหวัด

ฉะเชิงเทรา
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วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงนโยบาย (Policy 

research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ (Mix method)(4) โดยแบ่งออก

เป็น 5 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 สร้างประเด็นพัฒนาการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิง โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลบริบทชุมชนที่

เก่ียวข้อง รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้มีภาวะพ่ึงพิง

จงัหวดัฉะเชิงเทรา วเิคราะห์สถานการณ์การดแูลผูม้ภีาวะ

พึ่งพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา และรวบรวมปัญหาอุปสรรคที่

เกี่ยวข้องและปัญหาระบบบริการเพื่อสนับสนุนการดูแล

ผู้มีภาวะพึ่งพิง 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาประเด็นการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกล โดยด�ำเนินการจดัเวที

ประชมุระดมความคดิเหน็ของผูเ้กีย่วข้องทีมี่ต่อการดแูล

ผูม้ภีาวะพึง่พงิ รบัฟังข้อเสนอการพัฒนาการดแูลผูม้ภีาวะ

พ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล   และร่าง 

ข้อเสนอนโยบายการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยี 

การแพทย์ระยะไกล  

	 ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจในนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยด�ำเนินการ

สื่อสารในประเด็นพัฒนาการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล และรับฟังข้อเสนอ

นโยบายการดูแลมีภาวะพ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์

ระยะไกล

	 ขั้นตอนที่ 4 ขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ 

พึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ก�ำหนดแนวทางการดูแล

ผู้มีภาวะพึ่งพิง ติดตามการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

และสื่อสารผลการด�ำเนินงานในชุมชนแก่สาธารณะ

	 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ

พึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความ

ร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยส�ำรวจความคิดเห็นของ ผู้มีภาวะ

พึ่งพิง ผู้ช่วยเหลือดูแล (Care Giver) และคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)/ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) ได้แก่ บุคลากร

จากโรงพยาบาล  ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

ภาคประชาสงัคม ในประเดน็การดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ ตาม

รูปแบบ CIPP model ประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านสภาพแวดล้อม (Context) ด้านปัจจยัน�ำเข้า (Input) 

ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Output) 

เพื่อสรุปผลการประเมินและสรุปเป็นนโยบายการดูแล 

ผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล 

โดยกลไกความร่วมมอืคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติ

ระดับอ�ำเภอ  จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศกึษา ได้แก่ ผูม้ภีาวะพึง่พงิหรอืญาต ิหรอื

ผูช่้วยเหลอืดแูล จ�ำนวน 1,808 คน คณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 126 คน ได้แก่ บคุลากร

จากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

ภาคประชาสังคม และ ผู้ช่วยเหลือดูแล (Care Giver) 

จ�ำนวน 33 คน รวมประชากรทั้งสิ้น 1,967 คน

	 1. การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

กลุม่เป้าหมายคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1) มีประสบการณ์ท�ำงานด้านการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

มากกว่า 1 ปีขึ้นไป และ 2) สมัครเข้าใจเข้าร่วมการวิจัย 

ท�ำการสนทนากลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ กลุม่บคุลากรโรงพยาบาล

และกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแล (Care Giver) รวม 33 คน

	 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

กลุ่มเป้าหมาย คัดเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วม 

การวิจัย จ�ำนวน 11 คน

	 3. การส�ำรวจ (Survey) ความคิดเห็นเพื่อประเมิน

นโยบายการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์

ระยะไกล โดยกลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ  จงัหวดัฉะเชงิเทรากลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชากรที่สมัครใจเข้าร่วม 

การศึกษาวิจัย โดยผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรทาโร่ยามาเน่ (ระดับความเช่ือมั่น 95%) 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified 
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sampling) และสุม่อย่างง่าย (Sample random sampling) 

ได ้แก ่  ผู ้มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ จ�ำนวน 224 คน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 

96 คน และผูช่้วยเหลอืดแูล (Care Giver) จ�ำนวน 30 คน 

รวมทั้งสิ้น 350 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

	 2. 	 แบบการสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 

	 3. 	 แบบประเมินผลนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ 

พ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก 

ความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ จงัหวัดฉะเชงิเทรา โดยใช้รปูแบบการประเมนิแบบ

ซปิป์โมเดล (CIPP model) ผูว้จิยัพฒันาจากแบบสอบถาม

การประเมินระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อสนับสนุน 

การดูแลสุขภาพของผู ้สูงวัยในศตวรรษที่  21 เขต

พัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมืองต้องห้ามพลาด(5) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีพั่ฒนาข้ึนท�ำการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความครบถ้วนและความ

สอดคล้องกับเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC: Item 

Objective Congruence Index) โดยด�ำเนินการคัดเลือก

ข้อความที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งผ่านเกณฑ์

ทั้งหมด และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามโดยน�ำไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการ

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient)(6) พบว่า เท่ากับ 0.87

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) และข้อมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการพัฒนานโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล โดยกลไกความร่วม

มอืคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา 

	 	 1.1 	การวเิคราะห์บรบิทและสภาพการดแูลผูม้ี

ภาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกล โดยกลไก

ความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ 

	 	 ผลการสนทนากลุ่ม  จ�ำนวน 33 คน ประกอบ

ด้วย ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอหรือผู้แทน 11 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 11 คน 

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงของ 

โรงพยาบาล 11 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 11 คน และ 

ผู้ช่วยเหลือดูแล 11 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 11 คน 

รวมทั้งสิ้น 33 คน โดยวิเคราะห์บริบทชุมชนสถานการณ์

ผู้มีภาวะพึ่งพิง และสภาพการคัดกรองความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity of daily living: 

ADL) ดังตารางที่ 1 
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ประเด็น ผลการสนทนากลุ่ม สภาพบริบทผู้มีภาวะพึ่งพิง

1. บริบทชุมชนและ

สถานการณ์ผู้มีภาวะ

พึ่งพิง

ประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ เดือนสิงหาคม 2566 มีจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 730,543 คน เป็นชาย 357,453 คน หญิง 373,090 คน 

มจี�ำนวนครวัเรอืนทัง้สิน้ 338,168 ครวัเรอืน อ�ำเภอเมอืงฉะเชงิเทรา

มีประชากรสูงสุดร้อยละ 22.50 รองลงมาคืออ�ำเภอบางปะกง และ

อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยวตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบขนาดของประชากร

ต่อพื้นที่พบว่า อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรามีประชากรหนาแน่นมากที่สุด 

รองลงมาคืออ�ำเภอบางปะกง และอ�ำเภอบ้านโพธิ์ โดยอ�ำเภอที่มีผู้มี

ภาวะพึ่งพิงมากที่สุด ได้แก่ อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 22.11) 

รองลงมาคืออ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว (ร้อยละ 12.60) และอ�ำเภอ

บางปะกง (ร้อยละ 12.47) อ�ำเภอที่มีผู้มีภาวะพึ่งพิงน้อยที่สุด ได้แก่ 

อ�ำเภอราชสาส์น (ร้อยละ 1.99) เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการพึ่ง

พิงในผู้มีภาวะพึ่งพิงปี 2562-2566 พบว่า อัตราการพึ่งพิงวัยเด็ก 

(ต�ำ่กว่า 15 ปี) มแีนวโน้มลดลงเท่ากบัร้อยละ 26.35, 26.50, 26.03, 

25.45 และ 24.89 ตามล�ำดับ ในขณะที่อัตราการพึ่งพิงวัยผู้สูงอายุ 

(60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเท่ากับ ร้อยละ 25.99, 27.20, 

28.15, 29.22 และ 30.35 ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับอัตราการพึ่งพิง

รวม (ต�่ำกว่า 15 ปีและ60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเท่ากับ 

ร้อยละ 52.34, 53.70, 54.18, 54.67 และ 55.24 ตามล�ำดับ

แนวโน้มผู้มีภาวะพึ่งพิงเพิ่ม

สูงขึ้น

2. สภาพการคัดกรอง

ความสามารถใน

การประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Activity 

of daily living : 

ADL) 

- ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 107,428 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 90.36 และในจ�ำนวนผู ้ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูงอายุที่ได้รับ 

การคดักรองพบว่าเป็นกลุม่ตดิสงัคม (ADL12-20 คะแนน) จ�ำนวน 

105,620 คน (ร้อยละ 98.32) กลุ่มติดบ้าน(ADL 5-11 คะแนน) 

จ�ำนวน 1,250 คน (ร้อยละ 1.16) และผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิสงูอายจุ�ำนวน 

558 คน (ADL 0-4 คะแนน) (ร้อยละ 0.52) โดยอ�ำเภอทีพ่บจ�ำนวน 

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงอายุติดบ้านและติดเตียง รวมสูงสุด ได้แก่ อ�ำเภอ

เมืองฉะเชิงเทรา (ร้อยละ19.36 ของผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง

ทั้งหมด) รองลงมาได้แก่ อ�ำเภอพนมสารคาม (ร้อยละ 15.32) และ

อ�ำเภอบางคล้า (ร้อยละ 14.71) 

แนวโน้มภาวะพึ่งพิงสูงอายุ

ติดบ้านและติดเตียง

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริบทและสภาพการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง เพื่อสร้างประเด็นพัฒนาการดูแลผู้มี 

ภาวะพึ่งพิง

		  1.2 การวิเคราะห์ป ัญหาอุปสรรคและ 

ความต้องการของผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โดยกลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาอุปสรรคและ 

ความต้องการของผู้มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โดยการสนทนากลุ ่ม จ�ำนวน 33 คน ประกอบด้วย 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

หรือผู้แทน 11 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 11 คน 

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง 11 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 11 คนและ 

ผู้ช่วยเหลือดูแล 11 อ�ำเภอๆ ละ 1 คนรวม 11 คน 

รวมทั้งสิ้น 33 คน ดังตารางที่ 2
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ประเด็น ผลการสนทนากลุ่ม ประเด็นปัญหา 

ปัญหาอุปสรรคและ

ความต้องการของ 

ผู้มีภาวะพึ่งพิง

1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่ง มคีวามเข้าใจว่าการดูแลผูม้ภีาวะ

พึ่งพิงเป็นบทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขเท่านั้นการท�ำความเข้าใจ 

ในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จึงมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง

หน่วยงานเครือข่าย 

ได้แก่ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

2.	 จากรายงานข้อมลูเกีย่วกบักองทนุพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

บางแห่งไม่สมัครใจเข้าร่วมกองทนุดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว เนือ่งจากยงัขาด

ความเข้าใจในแนวทางการเบกิจ่ายงบประมาณ และไม่ต้องการเพิม่ภาระ

งาน นอกจากนี้พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องที่สมัครเข้าร่วมกองทุน มีบางพื้นที่ที่ไม่สามารถเบิกจ่าย 

งบประมาณได้ ท�ำให้ผู ้ช ่วยเหลือดูแล (Care Giver) ไม่ได ้รับ 

ค่าตอบแทน

การด�ำเนินงานของ

กองทุน 

3.	 ความต้องการด้านบริการ พบว่า ผู้มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่มีปัญหา

สขุภาพโดยเฉพาะโรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค ขาดสารอาหารเน่ืองจาก

รับประทานอาหารไม่เพียงพอ ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว

ขาดการดแูลเอาใจใส่และบตุรหลานไม่เชือ่ฟังค�ำสัง่สอน ด้านสิง่แวดล้อม

พบว่าในชมุชนมสีภาพแวดล้อมเหมาะสม แต่ยงัไม่สมบรูณ์เนือ่งจากเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ความต้องการของผู้มีภาวะพึ่งพิงคือ ส่วนใหญ่

ต้องการให้มีคนมาดูแลในช่วงเวลากลางวัน โดยต้องการผู้ดูแลที่เป็น

สมาชกิในครอบครัว หากเป็นบคุคลอืน่ขอเป็นผู้มจีติเมตตาและต้องการ

ให้ช่วยในด้านการเคลื่อนไหว อาหาร และการดูแลรักษาพยาบาลเมื่อ 

เจ็บป่วย ปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญผู้ป่วยและญาติขาดความเชื่อมั่นใน

ผู้ดูแลและผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการดูแล

ความต้องการด้าน

บริการของผู้มีภาวะ

พึ่งพิง

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและความต้องการของผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา

		  1.3 ผลการพัฒนาประเด็นการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา

	 	 ผลจากการสนทนากลุ่มข้อมูลบริบทและสภาพ

การดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิทีพ่บแนวโน้มผูม้ภีาวะพ่ึงพงิและ

แนวโน้มภาวะพ่ึงพิงสงูอายตุดิบ้านและตดิเตยีงเพ่ิมสงูขึน้ 

ส่งผลให้เกดิปัญหาทีต่ามมาคอื หน่วยงานเครอืข่าย ได้แก่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความเข้าใจว่าการดูแลผู้มี

ภาวะพ่ึงพิงเป็นบทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขเท่านั้น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่สมัครใจเข้าร่วม

กองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว และความต้องการ 

ด้านบรกิารของผูมี้ภาวะพ่ึงพงิ น�ำไปสูก่ารก�ำหนดประเด็น

การพัฒนานโยบายการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยี

การแพทย์ระยะไกล โดยกลไกความร่วมมอืคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบด้วย การดูแลโดยครอบครัว การดูแลโดย 

เครือข่ายชุมชนและการดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3	 ผลการพฒันาประเด็นการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประเด็นผู้ดูแล ความเห็นจากการสนทนากลุ่ม ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ครอบครัว ครอบครวั ผูด้แูลหลกัคอืครอบครวัและเครือญาตไิด้แก่ คูส่มรส 

ญาติ และการดูแลโดยคู่สมรสและบุตรในครัวเรือนเดียวกัน 

กิจกรรมหลักในการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วยการดูแล

ด้านอาหาร ด้านร่างกาย การท�ำความสะอาดร่างกาย เสือ้ผ้าและ

การรักษาพยาบาลโดยพาพบแพทย์ตามนัด การดูแลเมื่อ 

เจ็บป่วยด้านการออกก�ำลังกายพบว่ามีน้อย

1.  ก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ

การแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลัก

ส�ำคัญ อันดับแรก โดยเน้นการดูแลใน

ชุมชนและการบูรณาการภารกิจของ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยนายอ�ำเภอ

เป็นประธานและมคีณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ิน มีบทบาทเป็นเจ้าภาพหลักใน

การระดมทรัพยากรที่จ�ำเป็นโดยเน้น

การมีส ่วนร่วมของโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

3. พัฒนาทักษะการใช้ระบบการสื่อสาร

ทางไกลส�ำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อ

รองรับการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วย

ระบบการแพทย์ระยะไกลตามแนวทาง

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

4. ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ทาง

ไกลเพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัเจนของ

ชุมชนและเพื่อเพิ่มความครอบคลุมใน

การเข้าถึงบริการ

5. สนบัสนนุให้เกดิความร่วมมอืระหว่าง

สถาบันการศึกษากับหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขแลหน่วยงานด้านสังคม 

เพื่อติดตามผลการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

เครือข่ายชุมชน -  เครอืข่ายชมุชน หรอืการดแูลโดยชุมชนท้องถิน่ การจดับรกิาร

ด้านการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงของชุมชนประกอบด้วย ระบบ 

เครอืญาต ิโดยผูม้ภีาวะพึง่พงิมญีาตใินชมุชนเป็นผูใ้ห้การดแูล

ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน/เพื่อนบ้าน โดยผู้ดูแล

ไม่ใช่ญาตหิรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิไม่มญีาติอยู่ในชมุชน มเีพือ่นบ้าน

ใกล้เคียงให้การช่วยเหลือดูแลการด�ำเนินชีวิต/ผู้น�ำชุมชน 

กรรมการหมู่บ้าน โดยจัดสรรผลประโยชน์กองทุนต่างๆ ได้แก่ 

กองทุนระบบการดูแลระยะยาว กองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่และกองทนุพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิ

- สมาชิกประสานขอความช่วยเหลือเช่ือมโยงกับหน่วยงาน

ภายนอก และกลุ่มอาสาสมัครในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และเครอืข่ายชมรมผูส้งูอายุ

หน่วยงานภาครัฐ เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ โดยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้การดูแลด้านสุขภาพประกอบด้วย 

การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การเยี่ยม

บ้าน การดูแลสุขภาพที่บ ้าน/องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

สนบัสนนุเบีย้ยงัชพี และหน่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์ให้การดูแลด้านการสงเคราะห์

	 1.4 ผลการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ดังนี้

	 ผลการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ดังตารางที่ 4
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ประเด็น ผลการด�ำเนินงาน

1. กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

บรรจุเป็นวาระสืบเนื่อง ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

โดยนายอ�ำเภอเป็นประธานฯ มกีารติดตามผลการด�ำเนินงาน ความก้าวหน้าด้านการจดัระบบ

บรกิารดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิทีม่ปัีญหาด้านสขุภาพ ผูป่้วยตดิบ้าน/ตดิเตยีงและผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ที่ซับซ้อนต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือมีการด�ำเนินงานโดยประสานทีมหมอครอบครัว 

โดยทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นักโภชนาการ นักการแพทย์แผนไทยและนักวิชาการสาธารณสุขติดตามเย่ียม ร่วมกับ 

นายอ�ำเภอหรือผู้แทนนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำชุมชนและภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งครอบคลุมทุกอ�ำเภอ

2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีบทบาทเป็น

เจ้าภาพหลักในการระดม

ทรัพยากร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าภาพหลักในการระดมทรัพยากร โดยบรรจุในแผนการ

ใช้จ่ายงบประมาณประจ�ำปีของเทศบาลต�ำบล/ องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ส่งผลให้ผูเ้กีย่วข้อง

มีการวางแผนการช่วยเหลือทั้งในเร่ืองการรักษาพยาบาล การจัดการส่ิงแวดล้อมและ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านอื่นๆ เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

3. พัฒนาทักษะการใช้ระบบ

การสื่อสารทางไกลส�ำหรับ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

มีการจัดอบรมการใช้ระบบการสื่อสารทางไกลส�ำหรับบุคลากรที่เก่ียวข้อง โดยโรงพยาบาล

พทุธโสธรร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา และมช่ีองทางการสือ่สารเพือ่แก้ไข

ปัญหาอุปสรรคและเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาการใช้การแพทย์ระยะไกล

4. ประชาสัมพันธ์ระบบ

การแพทย์ทางไกล

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นแกนน�ำ

ในการประชาสมัพนัธ์ระบบการแพทย์ทางไกลเพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัเจน และช่วยค้นหา

ผู้มีภาวะพึ่งพิงติดบ้าน/ติดเตียงที่ไม่ได้รับการดูแล ผู้ที่อยู่คนเดียวและผู้ที่อยู่ด้วยกันตาม

ล�ำพังเพื่อน�ำเข้าสู่ระบบการดูแลโดยชุมชน

5. สนับสนุนให้เกิดความ

ร่วมมือระหว่างสถาบัน 

การศึกษากับหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขแลหน่วยงาน 

ด้านสังคม 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ในฐานนะเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

โดยมีภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด เทศบาลต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบลและภาคประชาชนเข้าร่วม 

การประชุม

ตารางที่ 4 	ผลการขบัเคลือ่นนโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพ่ึงพงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา
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	 2. ผลการประเมินนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ 

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล โดยกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา

 	 ผลการวิเคราะห์การประเมินผลการดูแลผู้มีภาวะ 

พ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตามแนวทางรูปแบบการประเมินแบบซิปป์

โมเดล (CIPP model) จ�ำแนกตามปัจจัย 4 ด้าน ได้แก ่

ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ 

และด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 350 คน พบว่า 

ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านสภาพแวดล้อม 

รองลงมาคือ ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และ 

ด้านผลผลิต ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ปัจจัย คะแนนเฉลี่ย X ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปฏิบัติ

ด้านสภาพแวดล้อม 4.10 0.85 มาก

ด้านปัจจัยน�ำเข้า 3.41 0.76 มาก

ด้านกระบวนการ 3.33 1.02 มาก

ด้านผลผลิต 3.25 1.12 มาก

รวม 3.55 0.80 มาก

ตารางที่ 5 	ผลการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พิงด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีต

ระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 ผูว้จิยัได้น�ำผลการประเมนิเชงิปรมิาณตามแนวทาง

การประเมินแบบซิปป์โมเดล (CIPP model) ไปด�ำเนิน

การสนทนากลุ่ม พบว่า ด้านสภาพแวดล้อม สามารถ 

สรุปข้อมูลได้ว่า “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีความพร้อมในการด�ำเนินงานดูแลผู ้ภาวะพ่ึงพิง 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล มีการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ 

ผู ้มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล นอกจากน้ียงัมแีกนน�ำในการท�ำงาน

ประกอบด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีผ่่าน

การอบรมเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลโดยคนในชุมชนให้ความ

ร่วมมอืเป็นอย่างด”ี ด้านปัจจยัน�ำเข้า สามารถสรปุข้อมลู

ได้ว่า “ หน่วยงานต่างๆ มีงบประมาณเพียงพอในการจัด

ท�ำแผนงาน/ โครงการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ ส�ำหรับการขบั

เคลื่อนการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกล ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ ให้ความส�ำคัญใน 

การพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู ้ของบุคลากร 

มีการพัฒนาระบบสื่อสารและสื่อเทคโนโลยี รวมทั้งม ี

การประชาสัมพันธ์โดยขอความร่วมมือจากคนในชุมชน

เพื่อให้  ผู ้มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น”ด้าน

กระบวนการด�ำเนินงาน สามารถสรุปข้อมูลได้ว่า “มีการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น มี

การติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผน/ กิจกรรม มีการ

ก�ำหนดทีมติดตามเยี่ยมทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่

เป็นทางการ โดยรูปแบบที่ไม่เป็นทางการส่วนใหญ่เน้น

การพูดคุย ให้ก�ำลังใจ ในส่วนที่เป็นทางการเน้นผลลัพธ์

ทีเ่หน็เป็นรปูธรรมท่ีชดัเจน เช่นผลการรกัษาพยาบาล การ

ดูแลคุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อ มเป็นต้น” และด้านผลผลิต 

สามารถสรุปข้อมูลได้ว่า “ระบบแพทย์ทางไกลช่วยท�ำให้

ผู ้ป่วยสามารถขอค�ำปรึกษาและพูดคุยกับแพทย์ได้

โดยตรง สามารถลดระยะเวลาและลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

ซึง่เป็นการสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถงึบรกิารภาครฐั 

และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน”
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อภิปรายผล

	 1.	 นโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพ่ึงพงิด้วยเทคโนโลยี

การแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) ก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วย

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลักส�ำคัญ 

2) ส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นเจ้าภาพหลัก 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) พัฒนาทักษะการใช้ระบบ 

การสือ่สารทางไกลส�ำหรบับคุลากรทีเ่กีย่วข้อง 4) ประชาสมัพันธ์

ระบบการแพทย์ทางไกล และ5) สนับสนุนให้เกิด 

ความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษากับหน่วยงาน 

ด้านสาธารณสขุและหน่วยงานด้านสงัคมเพือ่พัฒนาระบบ

ตดิตามผล  สอดคล้องกบัการศกึษาเร่ืองการดแูลผู้สงูอายุ

ทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิงในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ไทยพบว่าบทบาทของชุมชนท้องถิน่คอืการเยีย่มบ้านและ

ดแูลสขุภาพท่ีบ้าน ด้านญาต ิเพือ่นบ้านใกล้ชดิ ผูน้�ำ อสม. 

องค์กรในชมุชน อปท.และกลุม่เจ้าหน้าทีร่ฐั โดยผสมผสาน

ทุนทางสังคมและสวัสดิการมาใช้ในการช่วยเหลือแต่ยัง

ท�ำได้ในวงแคบไม่ทัว่ถงึและไม่ต่อเนือ่ง(7)  และการศกึษา

เรื่องพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พบว่า กลไกกองทุนต�ำบลและ อปท.เป็นกลไก

ที่ เหมาะสมในการบริหารจัดการ แต่ยังมีข ้อจ�ำกัด 

ด้านองค์ความรู้และศักยภาพในการบริหารจัดการ(8) 

และการศึกษาการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ 

ผู้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบ 

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า บทบาทของผู ้ช ่วยเหลือและ

กระบวนการท�ำงานเปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัดหลังมี 

นโยบายคือ มีองค์ความรู้และทักษะต่างๆ มีการท�ำงาน

เป็นทีมมากขึ้น และมีรูปแบบการท�ำงานที่ชัดเจนขึ้นและ

ท�ำงานได้ตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้(9) 

	 2.	 ผลการประเมนินโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า ในภาพรวมการจัดบริการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิง 

มีการปฏิบัติในระดับมาก (X = 3.55, S.D. = 0.80)  

และเมื่อพิจารณารายด ้านทั้งด ้านสภาพแวดล ้อม 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต 

พบว่ามีการปฏิบัติในระดับมากทุกด้าน สอดคล้องกับ 

การศึกษาการประเมินระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัยในศตวรรษท่ี 21 

เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมืองต้องห้ามพลาด พบว่า 

การประเมินระบบการแพทย์ทางไกลด้านการถ่ายโยง

ความรู ้  ด ้านความยั่งยืน ด ้านบริบท ด้านผลผลิต 

ด้านประสิทธิผล ด้านกระบวนการ ด้านผลกระทบและ

ด้านปัจจัยน�ำเข้าอยู่ในระดับมากทุกด้าน และแนวทาง 

การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลด้านบริบท ควรมี

กฎหมายที่รองรับการปฏิบัติงาน ด้านปัจจัยน�ำเข้า ควรมี

การประเมินอัตราก�ำลัง ก�ำหนดความรับผิดชอบอ�ำนาจ

หน้าที ่ด้านกระบวนการควรมกีารพัฒนาคณุภาพบคุลากร

อย่างต่อเนื่อง ด้านผลผลิตควรมีการประชาสัมพันธ์ให้

ข้อมูลผู้รับบริการ(5) และการศึกษาประเมินผลโครงการ

ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ตําบลบ้านลํา อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี พบว่า

ผลผลิตตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ได้แก่ 1) โครงการควร

ได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 2) ผู้จัดการ

ระบบควรมีจํานวนเพียงพอกับภาระงาน 3) ควรเพิ่ม

ศกัยภาพทมีสนับสนนุให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูล

ผู้สูงอายุ 4)ควรมีเวทีเสริมสร้างขวัญและกําลังใจแก ่

ผูป้ฏบิตังิาน 5) ควรมนีกับรบิาลทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกจาก

ผู้ที่มีจิตอาสาด้วยใจจริง(10) 

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 นโยบายการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบ 

การแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ม ี

5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วย 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลักส�ำคัญ

อันดับแรก โดยเน้นการดูแลในชุมชนและการบูรณาการ

ภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) ส่งเสริมให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ มบีทบาทเป็นเจ้าภาพหลกัในการระดม

ทรพัยากรทีจ่�ำเป็นโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาล
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และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) พัฒนา ทักษะ

การใช ้ระบบการสื่อสารทางไกลส�ำหรับบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องเพ่ือรองรับการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบ

การแพทย์ระยะไกล 4) ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์

ทางไกลและระบบสารสนเทศการแพทย์การไกล (Dash 

Board) เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนของชุมชน 

และเพื่อเพ่ิมความครอบคลุมในการเข้าถึงบริการ และ 

5) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันการ

ศึกษากับหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้าน

สังคม เพื่อติดตามผลการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่าง 

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ผลประเมินผลการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 

ในภาพรวมการจัดบริการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีการปฏิบัติในระดับมาก (X = 3.55, 

S.D.=0.80) และเม่ือพิจารณารายด้านทั้งด้านสภาพ

แวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และ 

ด้านผลผลิต พบว่า มีการปฏิบัติในระดับมากทุกด้าน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ระดับนโยบายควรมกีารตดิตามและประเมนิผล

การด�ำเนินงาน รวมทั้งมีระบบสนับสนุนผู้น�ำนโยบายไป

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรสนบัสนนุให้ผูม้ภีาวะพึง่พงิ ผูส้งูอาย ุบคุคล

ในครอบครัวหรือผู ้ดูแลในครอบครัวมีส่วนร่วมใน 

การเสนอความคิดเห็นในเวทีที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ทีมเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอที่เป็น

ตัวแทนภาคส่วนต่างๆ ต้องมีความรู้ และทักษะในระบบ

การแพทย์ทางไกลเพือ่ให้สามารถประเมนิความต้องการ

และพัฒนาศักยภาพทีมเครือข่ายระบบสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรเพิ่ม

ศักยภาพระบบเครื่องมือสื่อสาร ติดตั้งอินเทอร์เน็ต 

เพื่อไม่ให้เกิดอุปสรรคในเรื่องของระยะทาง

	 4.	 ควรมีการจัดเวทีถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เวทีระดมสมองทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อให้สามารถ

ปรับปรุงการบริการระบบการแพทย์ระยะไกลได้อย่าง 
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บทคัดย่อ

 	 	 การวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสบการณ์การเข้ารบัการรักษาด้วยการฝังเขม็ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู และผลที่ได้รับจากการรักษาด้วยการฝังเข็มในมุมมองของผู้ป่วย เก็บข้อมูลหลังเสร็จ

สิน้โปรแกรมการรกัษาฝังเขม็ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟใูนโรงพยาบาลแห่งหนึง่ ด้วยการสมัภาษณ์เชิง

ลึกและการสนทนากลุ่ม จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็มจ�ำนวน 10 คน และผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน 

 		  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็มและผู้ดูแล

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 75 มอีายเุฉล่ีย 48.54 ปี อายนุ้อยทีส่ดุคอื 28 ปี อายมุากทีส่ดุคอื 79 ปี สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่คู่ (สมรส/อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 65.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 83.0 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 72.0 ประสบการณ์การเลอืกใช้การรกัษาด้วยการฝังเขม็ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะฟ้ืนฟ ูในมมุมองของผูป่้วย ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการฝังเขม็อย่างน้อย 20 ครัง้ เกดิจากพฤตกิรรม 4 ด้านคอื 

ทศันคต ิความเชือ่ ความไว้ใจในการรกัษา และความรูค้วามเข้าใจในการรกัษา ส่วนผลทีไ่ด้รบัจากการรกัษาด้วยการฝังเขม็ 

พบว่า ผู ้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนการฝังเข็มอยู ่ในช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 

(ภาวะพึ่งพิงปานกลาง) หลังการฝังเข็มมีคะแนนอยู่ในช่วง 12-20 คะแนน (ไม่เป็นการพึ่งพิง) และมีความพึงพอใจ

ในการรับการรักษาด้วยการฝังเข็ม จากการบริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านบริการที่ประทับใจ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่เป็นมิตร  ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร และด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัย 

		  ดังน้ัน ประสบการณ์การเลือกใช้และผลท่ีได้รับจากการรักษาด้วยการฝังเข็ม สามารถสร้างความมั่นใจท�ำให้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้น ควรน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการฟื้นฟูผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองด้วยการบริการฝังเข็มส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การฝังเข็ม  การแพทย์แผนจีน  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู
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Abstract

 		  This qualitative research design aimed to study the experience of receiving treatment with acupuncture 

in rehabilitation stroke patients and the effects of acupuncture treatment of rehabilitation stroke patients on the 

perspective of patients. Data were collected after the program of the acupuncture treatment in rehabilitation stroke 

patients through in-depth interviews and group discussions from 10 stroke patients and 10 their caregivers. 

 		  The finding found that the experience of selection of acupuncture therapy in rehabilitation stroke patients 

on the perspective of the patient who received at least 20 consecutive acupuncture therapy caused by 4 behaviors: 

attitude, belief, trust and understanding in the therapy. The effects obtained from acupuncture treatment included 

ability to perform daily activities and satisfaction in receiving treatment with acupuncture that consisted of five 

aspects: impressive service, health promotion, friendly service by health personnel, information, news, and location, 

equipment, and modern tools. 

 		  So, the experience of selection and therapeutic acupuncture outcomes for stroke patients could build 

confidentiality to better perform daily activities on the rehabilitation period. It should be used as a guideline for 

further development of acupuncture service system for rehabilitation stroke patients.

Keywords: Acupuncture, Chinese medicine, Stoke patient, Rehabilitation stroke

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตกุารตาย

เป็นอันดับสอง และการพิการเป็นอันดับสามทั่วโลก 

จากการส�ำรวจประชากรขององค์กรโรคหลอดเลอืดสมอง

โลกพบว่า ปี 2563 มผีูป่้วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองกว่า 

80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วย

ใหม่เพิ่มขึ้น ถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่

มอีายุ 25 ปีขึน้ไป โดยประมาณหน่ึงในสามของผูร้อดชีวติ

จากโรคหลอดเลือดสมองพบความพิการทางสมองใน

ระยะเรือ้รงั ความพกิารทางสมองหลงัเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต(1)  ประเทศไทย มีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตเพิ่มขึ้น กรมควบคุมโรค 

ประมาณการความเสี่ยงของการเกิด Stroke พบว่า ทุก 4 

คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 

ของประชากรโลกมคีวามเสีย่งท่ีสามารถป้องกนัได้ ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยตั้งแต ่ 

ปี พ.ศ.2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645  

ตามล�ำดับ ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2560-2564 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคน

จากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 

ตามล�ำดับ ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

หลังระยะเฉียบพลันจ�ำนวนหน่ึงยังไม่สามารถเข้าถึง 

การรักษาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากปัญหาขาดแคลน

บุคลากร ปัญหา ค่าใช้จ่าย จึงท�ำให้ผู ้ป่วยเมื่อได้รับ 

การรักษาเบ้ืองต้นจนพ้นขีดอันตรายมักได้รับการ

จ�ำหน่ายให้กลับไปอยู่บ้าน และขาดโอกาสในการฟื้นฟู

สมรรถภาพและกลายเป็นผู้ไร้สมรรถภาพในที่สุด(2) 

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วยวิธีฝังเข็มรักษาช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวันได้(3) ส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้ทางเลือก

ในการรกัษาโดยเฉพาะจากแพทย์แผนจนีในการฝังเขม็(4) 

การฝังเข็มเป็นหน่ึงในรายการบริการการแพทย์แผนจีน 

ตามกฎหมายพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556 และเป็นรายการที่ถูกรวมอยู่ใน

อัตราค่าบริการเหมาจ่ายรายหัวแบบผู้ป่วยนอก ด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2564 เป็นคร้ังแรกที่ทางกระทรวงสาธารณสุข 

จัดบริการฝังเข็ม ร่วมกับบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
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(Intermediate Care: IMC) ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟื้นฟู (Post stroke) ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือกได้ให้การส่งเสริมและสนับสนุน ด้านวิชาการใน

การจดับรกิารเพือ่เพิม่การเข้าถงึของประชาชน โดยจดัท�ำ

ข้อเสนอประเภทและขอบเขตบริการ ด้านการแพทย์ทาง

เลอืก การจดับรกิารฝังเข็มร่วมกบับรกิารดแูลผูป่้วยระยะ

กลาง (Intermediate Care: IMC) ในผู้ป่วย โรคหลอด

เลอืดสมองระยะฟ้ืนฟ ู(Post stroke) และจดัท�ำ “แนวทาง

การจัดบริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู: 

Service guidelines for acupuncture in stroke 

rehabilitation” ส�ำหรบัหน่วยบรกิารสาธารณสขุ เพือ่เป็น

แนวทาง ในการจัดบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญที่

เป็นภาคีเครือข่าย ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันพัฒนาจนส�ำเร็จ 

ไปด้วยดี (5)

	 การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟื้นฟู ประสบการณ์และผลที่ได้รับในมุมมองของผู้ป่วย 

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เลอืกใช้บรกิารการรกัษาฝังเขม็ในระยะฟ้ืนฟ ูเพือ่ทีจ่ะน�ำไป

พัฒนาระบบการให้บริการการฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยที่มี

ปัญหาจากโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื ้นฟูได้อย่าง 

เหมาะสมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศกึษาประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาด้วย

การฝังเข็มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลทีไ่ด้รบัจากการรกัษาด้วยการฝังเขม็

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟใูนมมุมองของ

ผู้ป่วย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ระเบียบวิธี

วิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบ ตีความ ตามแนวคิด 

ของไฮเดกเกอร์(6,7) เพื่อศึกษาประสบการณ์การได้รับ 

การรกัษาด้วยการฝังเขม็ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟื้นฟูและเลือกพื้นที่ที่ศึกษาครั้งนี้เป็นระบบบริการ

ระดับปฐมภูมิแห่งหนึ่ง ที่มีการให้บริการการรักษาด้วย

การฝังเขม็ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟ ูโดยให้

ผูร้บับรกิารการรกัษาด้วยการฝังเขม็ได้อธบิายถึงเรือ่งราว 

และประสบการณ์ที่ตนเองได้รับ การท�ำความเข้าใจ 

ความหมายของประสบการณ์ในทศันะของบคุคลผูท้ีไ่ด้รบั

ประสบการณ์นัน้ และสือ่สารความหมายของประสบการณ์ 

โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก

ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากร ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 25-65 ปี

	 2.	 ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key informants) เป็น 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูหลังเกิดอาการ 

โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ - 6 เดือน ได้รับ

การรักษาด้วยการฝังเข็มจ�ำนวน 20 ครั้งขึ้นไป ตามที่

แพทย์แผนปัจจุบันแนะน�ำหรือส่งต่อในการฝังเข็มโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านแพทย์แผนจนี ในโรงพยาบาลของรฐัแห่ง

หนึ่ง จ�ำนวน 10 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญที่สุดในการเก็บข้อมูล

การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยผ่านการอบรมการวิจัยเชิง

คณุภาพสามารถเกบ็รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์และแปลผล

ข้อมูลวิจัยได้ เครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือ แนวค�ำถาม

ทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์เชิงลกึ และแนวทางการสนทนากลุม่ 

ผู ้วิจัยได้สร ้างแนวค�ำถามตามแนวคิดการวิจัยเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของค�ำถามตาม

ปัญหาการวิจัย แล้วเขียนแนวค�ำถามเป็นลักษณะค�ำถาม

ปลายเปิดเป็นประเด็นกว้างๆ และมีความยืดหยุ่นตาม

การสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงลึกและ

ครอบคลุมตรงประเด็น ที่ต ้องการศึกษาตรวจสอบ

คุณภาพของข้อค�ำถามโดยผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิง

คุณภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการฝังเข็ม 

โรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟ ูจ�ำนวน 1 ท่าน ปรบัแนว

ค�ำถามตามข้อเสนอแนะ จนผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 

มีความเหมาะสม และน�ำแนวค�ำถามดังกล่าวไปทดลอง
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ถามผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างแนวทางการ

สมัภาษณ์เชงิลกึและสนทนากลุม่ แบ่งออกเป็น 6 ประเดน็ 

คือ 1) ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลของญาติหรือผู ้ดูแลใน

ครอบครัว และประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟู 2) พฤติกรรมการใช้การรักษาด้วยการฝังเข็ม 

3) ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับก่อนและหลังการฝังเข็ม 

4) ความคิดและความรู้สึกที่ได้รับหลังการรับการรักษา

ด้วยการฝังเข็ม 5) ผลลัพธ์ที่ได้รับจากการรักษาด้วย 

การฝังเข็มในมุมมองของผู้ป่วย ได้แก่ ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 6) ความพึงพอใจในการรับ

การรักษาด้วยการฝังเข็ม ตัวอย่างแนวค�ำถาม ได้แก่ 

	 “ความคิดของท่านในการรักษาด้วยการฝังเข็ม 

เป็นอย่างไร” 

 	 “ในการรับการรักษาด้วยการฝังเข็มท่านรู ้สึก

อย่างไร อาการป่วยของท่านดีขึ้นหรือไม่” เป็นต้น 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข ้อมูลช ่วงเดือนสิงหาคม 

ถึงพฤศจิกายน 2565 จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูที่ผ่านการฝังเข็มตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

และผู้ดแูลหรอืญาต ิโดยมหีนงัสอืขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ประสานงานการสมัภาษณ์พร้อมกบั

พยาบาลพีเ่ลีย้ง ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน เพื่อท�ำความรู้จักและแนะน�ำตัว ตามแนวทาง

พทิกัษ์สทิธผิูใ้ห้ข้อมลู และได้รบัการยนิยอมลงนามแสดง

ความยินยอมในการเข ้าร ่วมวิจัย ผู ้ วิจัยได้อธิบาย

วตัถปุระสงค์การวจิยั วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั และประโยชน์

ที่ได้จากการวิจัย แล้วขอนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ 

ในการสัมภาษณ์ตามความสมัครใจ และความสะดวก 

ของผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

การสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ ่มด�ำเนินการในสถานท่ี 

ทีเ่ป็นส่วนตัวและได้รบัอนญุาตให้บนัทกึเสยีงบทสนทนา

และจดบันทึกก่อนทุกครั้ง มีการสร้างสัมพันธภาพ 

ก่อนน�ำเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ ใช้เวลาคนละไม่เกิน 

60 นาที ผู้วิจัยเคารพและไม่ตัดสินหรือวิพากษ์วิจารณ ์

สิ่งที่ผู ้ให้ข้อมูลแสดงออก และติดตามผู้ให้ข้อมูลทั้ง

เนื้อหาสาระ อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนปฏิกิริยาที่เกิด

ขึน้ วเิคราะห์และจบัประเดน็ ใช้ทกัษะการถาม การสะท้อน 

การทวนค�ำที่ผู้ให้ข้อมูลพูดออกมาและขอความกระจ่าง

ชดั การสมัภาษณ์สิน้สุด เมือ่ข้อมลูมคีวามอิม่ตวัของข้อมลู 

(Saturation) ผูว้จิยัได้ขอบคณุและมอบของทีร่ะลกึให้แก่

อาสาสมัคร

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา

เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูล 

แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ ถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์

แบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) พร้อมฟังเทป และอ่านทบทวน

หลายๆ ครั้ง จนเข้าใจประสบการณ์ที่ชัดเจน น�ำข้อมูลที่

ได้จากการถอดเทป แยกแยะประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

จัดหมวดหมู่สรุปรวมประเภทของเรื่องหรือประเด็นย่อย

ที่ได้ท่ีมีเน้ือหาเข้ากลุ ่มกัน สรุป เป็นประเด็นหลัก 

(Themes) พจิารณาแต่ละประเดน็และความหมายของค�ำ  

มาเป็นแบบอย่าง (Exemplars) หรือเป็นเรื่องที่สามารถ

อธิบายความหมายของสถานการณ์นั้น การจ�ำแนก 

ข้อมูลที่ได้ตามความหมาย ท�ำให้เกิดความเข้าใจภายใต้

บริบทนั้น 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

	 ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธี

การสามเส้า (Triangulation) โดยใช้การตรวจสอบข้อมูล

จากแหล่งที่มาต่างๆ กัน โดยการวิเคราะห์ตามประเด็น

ของเน้ือหา (Thematic analysis)(8) จากการสัมภาษณ ์

เชงิลกึ การสนทนากลุม่ และจากข้อมลูเอกสารทีเ่กีย่วข้อง

เพือ่อธบิายสภาพการณ์หลาย ๆ  ช่วงเวลาและมติิทีต่่างกัน

จนได้ข้อมลูทีอ่ิม่ตวัการวจิยัครัง้นีใ้ช้หลกัการความน่าเชือ่

ถอืได้ของการวจิยัเชงิคณุภาพ ด�ำเนนิการตามหลกัการ 4 

ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ (credibility) ความสามารถ

ในการถ่ายโอน (transferability) ความสามารถในการ

พึ่งพา (dependability) และความสามารถในการยืนยัน 

(conformability) 
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ผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยประสบการณ์ในมุมมองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟแูละผูดู้แล กลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วย

การฝังเข็มและผู ้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 46.1 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 28 ปี 

อายุมากที่สุดคือ 65 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู ่ 

(สมรส/อยู ่ด้วยกัน) ร้อยละ 65.0 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษา ร้อยละ 83.0 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 72.0 สรุปผลการศึกษา 

ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. ประสบการณ์การเลือกการรักษาด้วยการฝัง

เข็มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

	 พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทีเ่ป็นผูป่้วย มพีฤติกรรมการ

ใช้การรกัษาด้วยการฝังเขม็ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟื้นฟู มาจากพฤติกรรม 4 ด้าน คือ

	 1.1 ทัศนคติ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟ้ืนฟท่ีูมพีฤตกิรรมการใช้การรกัษาด้วยการฝังเขม็มกัมา

จากประสบการณ์โดยตรงของผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลที่ได้

พบเห็นหรือรับประสบการณ์จากการได้ยิน ได้ฟัง ท�ำให้

เกิดการเรียนรู ้และเกิดเป็นทัศนคติข้ึน การก่อเกิด

ทศันคตต่ิอการรบัการรกัษาด้วยการฝังเขม็เกดิจากปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยโดยตรง เช่น ผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์

ที่ท�ำการรักษาเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ส่งเสริมให้ทัศนคติเชิง

บวกต่อการฝังเข็ม เป็นต้น ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ 

	 “หมอบอกว่าให้ไปฝังเข็มจะได้ดีขึ้น ช่วยตัวเองได้ 

ก็ท�ำตามที่หมอบอก ฝังเข็มแล้วก็ดีนะเดินดีขึ้น” (ผู้ป่วย

รายที่ 3 อายุ 43 ปี)

	 “ได้ยินว่าคนไข้แบบฉันต้องไปฝังเข็มนะ แล้วจะดี

ขึ้น เลยลองดูบ้าง เผื่อจะดี” (ผู้ป่วยรายที่ 4 อายุ 53 ปี)

	 1.2 ความเชื่อ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟทูีม่ารบัการฝังเขม็ เนือ่งจาก

เชื่อว่าฝังเข็มแล้วอาการดีขึ้นเร็ว ผู้ป่วยเชื่อว่า หากได้ 

ฝังเข็มน่าจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคซ�้ำหรือในกรณีที่ เกิดขึ้นแล ้วก็ช ่วยลด 

ความรุนแรงของโรคได้ และในการปฏิบัตินั้น ผู้ป่วย 

ยังค�ำนึงถึงปัจจัยสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่

ยอมรับได้ไม่แพง ความสะดวกสบายในการปฏิบัติ 

การเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ลดความยากล�ำบาก และลด

อุปสรรคต่างๆ ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์  

	 “ไปท�ำกายภาพแล้ว เดนิผ่านเหน็คนไข้ฝังเขม็เยอะ

ดีนะ สงสัยหมอจะเก่ง ฉันเชื่อว่าฝังเข็มด้วย น่าจะมี

ประโยชน์หายเร็วขึ้น” (ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 37 ปี)

	 “คนทีเ่ป็นแบบฉันบอกว่าฝังเข็มแล้วอาการดีข้ึนเร็ว 

ฉนักเ็ลยลองมาฝังเขม็บ้าง เผือ่จะได้หายเรว็ ๆ  ตอนนีฉ้นั

ก็ช่วยตัวเองได้แล้วเกือบหายเป็นปกติ” (ผู้ป่วยรายที่ 4 

อายุ 53 ปี)

	 1.3 ความไว้ใจในการรักษา  จากการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารักษาต่อเนื่อง 

เกิดจากความไว้วางใจและผลลัพธ์ที่คาดหวังในทางบวก 

ท�ำให้กลับมาฝังเข็มต่อเน่ืองตามที่หมอแนะน�ำและ 

มอีาการค่อยๆ ดขีึน้ ความไว้วางใจของผูป่้วยทีม่ต่ีอหมอ

ที่ให้การรักษาแสดงถึงความพึ่งพาอาศัยจากความไว้

วางใจหรือความมั่นใจในการรักษา ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น รูปแบบความไว้วางใจ

เป็นความไว้วางใจระหว่างบุคคล (interpersonal trust) 

ความไว้วางใจเป็นตัวแทนของระดับความมั่นใจของ

บคุคลหนึง่ท่ีมต่ีอผูอ้ืน่ในการกระท�ำต่อการรกัษา ตวัอย่าง

ค�ำให้สัมภาษณ์

	 “หมอทีร่กัษาหลอดเลอืดสมองบอกว่า ให้ไปฝังเขม็ 

หมอบอกกท็�ำตามทีห่มอบอก” (ผูป่้วยรายที ่1 อาย ุ28 ปี)

	 “หมอที่ฝังเข็มให้ฝังเข็มไปเรื่อย ๆ จะได้ช่วยลด

อาการเกรง็ทีม่อื รูส้กึว่าอาการเกรง็ลดลงตามทีห่มอบอก 

เลยฝังเข็มมาตลอดถึงตอนน้ี หมอสั่งให้หยุดเมื่อไหร ่

ค่อยหยุด” (ผู้ป่วยรายที่ 5 อายุ 46 ปี) 

	 1.4 ความรู ้ความเข ้าใจในการรักษา จาก

ประสบการณ์การฝังเข็ม ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจต่อ 

การฝังเข็มเพิ่มขึ้น ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองก่อนการรกัษายงัไม่เข้าใจว่าฝังเขม็เป็น

อย่างไร แรกๆ กก็ลวัเขม็และกลวัเจบ็ พอมาท�ำหลายครัง้ 

ความรู้ความเข้าใจที่ถามจากหมอหากสงสัยก็ได้ค�ำตอบ 

เช่น ฝังแล้วช่วยอะไร ต้องท�ำกี่ครั้ง หมออธิบายให้ฟํงได้

ความรู้ความเข้าใจมากข้ึน เป็นต้น ตวัอย่างค�ำให้สมัภาษณ์
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	 “ไม่เคยเห็นการฝังเข็มมาก่อน จนมาลองด้วย 

ตัวเองก็กลัวเหมือนกัน” (ผู้ป่วยรายที่ 6 อายุ 42 ปี) 

	 “เวลาอยากรู้ ถามหมอว่า ฝังเข็มช่วยอะไร หมอก็

บอกนะว่า ฝังเข็มช่วยเปิดลมปราณ ท�ำให้การไหลเวียนดี

ขึ้น ท�ำให้อาการชาลดลง ถ้าบริหารด้วยยิ่งดี” (ผู้ป่วย 

รายที่ 10 อายุ 61 ปี) 

	 ป ัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อความรู ้ความเข ้าใจ 

ยังมีอิทธิพลต่อความคิดซึ่งมีความสัมพันธ์กับความรู ้

ยิง่ระดบัการศกึษาสงูความเข้าใจจะเรว็กว่าคนทีก่ารศกึษา

ระดบัต�ำ่ การศกึษาพืน้ฐานเดมิมอีทิธพิลต่อการแสดงออก 

เพราะจะท�ำให้บคุคลมคีวามรูแ้ละมคีวามคดิเหน็ในเรือ่ง

ต่าง  ๆอย่างมีเหตแุละมีผล พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีประสบการณ์ในด้านการรักษาฟื้นฟูด้วยวิธีฝังเข็ม  

ท�ำให้เกดิความรู ้ความเข้าใจในประสบการณ์ทีไ่ด้รบัท�ำให้

เข้าใจเพิม่ขึน้แล้วน�ำไปบอกต่อเพือ่นๆ ทีเ่ป็นโรคเดยีวกนั 

ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ “พาพ่อมาฝังเข็มมาหลายครั้ง

แล้ว ว่าดนีะ ดขีึน้เรือ่ย ๆ  เลยบอกให้คนข้างบ้านพาลงุเขา

มาดู เขาก็มานะ” (ผู้ดูแลผู้ป่วยรายที่ 7 อายุ 51 ปี)

	 ปัจจัยที่ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจให้ผู้ป่วย 

มาจากหลายช่องทาง ได้แก่ สือ่มวลชน เช่น วทิย ุโทรทศัน์ 

และส่ือสังคม เช ่น ยูทูป การค้นหาข้อมูลผ่านสื่อ 

ทางอินเตอร์เน็ต ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์

	 “อยากรู้ว่าฝังเข็มเป็นอย่างไร ฉันถามลูก ลูกฉันที่

เรียนครู เขาหามาบอกฉันว่า แม่ไปท�ำได้ ฝังเข็มเป็น 

การแพทย์แผนจีน เป็นทางเลือก ท�ำก็ไม่เสียหลาย 

มาแล้วชอบ ดีข้ึน ปากเบ้ียวลดลง” (ผู้ป่วยรายที่ 8 

อายุ 65 ปี)

	 “เคยเห็นในทีวีฝังเข็มรักษาโรคต่าง ๆ ได้ แต่ไม่

ค่อยเข้าใจเท่าไหร่” (ผู้ป่วยรายที่ 5 อายุ 46 ปี)

	 จากประสบการณ์การฝ ังเข็ม ท�ำให ้ผู ้ป ่วยม ี

ความรูส้กึทางบวกต่อการรกัษาด้วยการฝังเขม็ ผลการศกึษา 

พบว่า ความรู ้สึกที่ได้รับหลังจากการบริการฝังเข็ม 

ผู้ป่วยรบัรู้ตัง้แต่การคยุกบัหมอก่อนท�ำการรกัษาแบบฝังเขม็ 

การสร้างความมัน่ใจ ความไว้วางใจและการตดิตามความ

ก้าวหน้าของการรักษา การใส่ใจความรู้สึกการส่ือสาร 

การคุยสนทนาแบบกันเอง หมอสอบถามอาการดีขึ้น 

หรือแย่ลง ซึ่งครอบคลุมอารมณ์ความรู้สึกเอาใจใส่ต่อ 

ผู้ปวย ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์

	 “มาหลายคร้ัง ไม่กลัวเข็ม รู้สึกสบายตัวขึ้น เวลา

นอนไม่ค่อยปวดเมื่อย หลับสบายไม่เพลีย” (ผู้ป่วย 

รายที่ 7 อายุ 51 ปี)

	 “รู้สึกมีก�ำลังแขนขามากขึ้น เดินได้ไกลกว่าเดิม” 

(ผู้ป่วยรายที่ 9 อายุ 35 ปี)

	 2.	 ผลที่ได้รับจากการรักษาด้วยการฝังเข็ม 

	 2.1 ผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน พบว่า ก่อนการฝังเข็มผู้ป่วยมีคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในช่วงคะแนน 

9-11 คะแนน (ภาวะพึ่งพิงปานกลาง) หลังการฝังเข็ม 

พบว่า คะแนนความสามารถในการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนั

เพ่ิมขึ้นเป็นช่วงคะแนน 12-20 คะแนน (ไม่เป็นการ

พึ่งพา) กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คาดว่า 

ผลการรักษาให้กลับไปเหมือนเดิม ท�ำงานได้ปกติ 

ช่วยเหลอืตัวเองได้ รวมถึงสามารถช่วยเหลอืบคุคลอ่ืนได้ 

จากการศกึษา พบว่า ผูป่้วยได้ผลลพัธ์ตามความคาดหวงั 

และมีความพึงพอใจต่อการบริการของการฝังเข็มต่อ 

การฟื้นฟูสภาพร่างกายให้เป็นปกติ   เมื่อความคาดหวัง 

ได้รับการตอบสนอง ผู้ป่วยยังพึงพอใจต่อการบริการใน

ภาพรวมที่ได ้รับด้วย ความคาดหวังส�ำหรับผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองจากการได้รับจากการรักษาด้วย 

การฝังเขม็ พบว่า คาดหวงัต่อความสามารถในการปฏบิติั

กิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งเป็นความสามารถในการทําหน้าที่

ของร่างกายเกีย่วกบัการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ดขีึน้และ

อยากให้กลับไปดีเหมือนเดิม ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์

	 “ฝังเขม็แล้วรูส้กึอาการปวดกล้ามเนือ้ลดลง ไม่ต้อง

กินยาแก้ปวดทุกวัน กลัวยากัดกระเพาะเหมือนกัน” 

(ผู้ป่วยรายที่ 8 อายุ 65 ปี)

	 “ฝังเข็มแล้วอาการเกร็งที่มือลดลง หยิบจับอะไร 

ได้ดีขึ้น ยิ่งฝังเข็มหลายครั้งก็ยิ่งดีขึ้น” (ผู้ป่วยรายที่ 2 

อายุ 37 ปี)

	 2.2 มีความพึงพอใจในการรับการรักษาด้วย 

การฝังเข็ม ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยมารับบริการ 

ต่อเนื่อง จากเหตุผลต่อความพึงพอใจในการบริการ 

สรุปได้ 5 ด้าน คือ 

	 2.2.1 ด้านบริการท่ีประทับใจ ผลการศึกษา 

พบว่า ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจ 
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ที่เกิดจากประสบการณ์ที่ผู ้รับบริการเข้าไปในสถานที่

นั้นๆ เป็นไปตามความคาดหวังของผู ้มารับบริการ 

มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก ่

ความพงึพอใจต่อความสะดวกทีไ่ด้รบับรกิาร (Convenience) 

เช่น การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting 

time) การได้รบัการดแูลเมือ่มคีวามต้องการ (Availability 

or Care when need) และความสะดวกสบายที่ได้รับ 

ในสถานบริการ (Base of getting to care) ความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวก

ของผู้รับบริการข้ึนกับปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

ของผู้รับบริการดังที่กล่าวข้างต้น เป็นต้น ตัวอย่างค�ำให้

สัมภาษณ์

	 “เจ้าหน้าที่บริการดี หมอมาเก้าโมง ไม่ถึงครึ่งวัน 

ก็กลับบ้านได้แล้ว” (ผู้ป่วยรายที่ 1 อายุ 28 ปี)

	 “มาฝังเข็มที่นี่ดีนะ หมอมาเก้าโมงก็ท�ำได้เลย 

ไม่เกินครึ่งวันก็กลับบ้านได้แล้ว” (ผู้ป่วยรายที่ 3 อาย ุ

43 ปี)

	 “ฝังเขม็ทีโ่รงพยาบาลนีด้กีว่าทีอ่ืน่ เป็นขัน้เป็นตอน 

สะดวกสบาย ” (ผู้ป่วยรายที่ 8, อายุ 65 ปี)

	 2.2.2 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งเสริมแนะน�ำ

การบริการ ความพึงพอใจของผู ้รับบริการเกิดขึ้นได  ้

จากการได้ยินข้อมูลข่าวสารหรือบุคคลอื่นกล่าวขานถึง

คณุภาพของบรกิารไปในทางบวก ซึง่หากตรงกบัความเชือ่

ถือความไว้วางใจที่มีอยู่ก่อนจะมีความรู้สึกกับบริการ 

ดังกล่าวอันเป็นแรงจูงใจผลักดันให้มีความต้องการ

บริการฝังเข็มตามมาได้ เป็นต้น ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์

	 “พยาบาลที่นี่ดีบอกหมดทุกอย่างว่าต้องท�ำอะไร

บ้างเวลามาฝังเข็ม ให้นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอก่อน

มาฝังเข็ม อย่าเครียด” (ผู้ป่วยรายที่ 4 อายุ 53 ปี)

	 “หมอดูแลดีนะเป็นกันเอง บอกเราด้วยว่าอาการดี

ขึ้นมาก ให้ฝึกเดินเพิ่ม ขยับร่างกายอย่านอนมาก และให้

ท�ำหลายเรื่อง ต้องท�ำตัวยังไงจะได้หาย” (ผู้ป่วยรายที่ 7 

อายุ 51 ปี)

	 2.2.3 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผลการศึกษา 

พบว่า ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจ 

ต่ออธัยาศยัของผูใ้ห้บรกิาร (facilitator ) ได้แก่ การแสดง

อัธยาศัยกิริยาท่าทางที่ดี เป็นกันเองของผู้ให้บริการและ

แสดงความสนใจ ห่วงใยต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร

การบรกิาร และผูป้ฎบิติับรกิารล้วนเป็นบคุคลทีม่บีทบาท

ส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน 

ผูบ้รหิารการบรกิารทีว่างนโยบายการบรกิาร โดยค�ำนงึถงึ

ความส�ำคญัของประชาชนเป็นหลกัย่อมสามารถตอบสนอง

ความต้องการของผูร้บับรกิารท�ำให้เกิดความพงึพอใจได้สงู 

พฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่

ตอบสนองบรกิารตามท่ีผูร้บับรกิารต้องการและให้ความ

สนใจเอาใจใส่อย่างเตม็ทีด้่วยจติส�ำนกึของการบรกิารย่อง

ส่งผลต่อผลการประเมินความพึงพอใจ เป็นต้น ตัวอย่าง

ค�ำให้สัมภาษณ์

	 “หมอใจดี ยิ้มแย้มคุยเก่ง เป็นกันเอง ฉันชอบ” 

(ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 37 ปี)

	 “พยาบาลพดูเพราะ เจ้าหน้าทีก่ดู็แลด ีคอยพยงุเดนิ 

ประคองตอนลงจากเตียงด้วย” (ผู้ป่วยรายที่ 5 อายุ 

46 ปี)

	 2.3.4 ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความพึงพอใจต่อข้อมูล 

ที่ได้รับจากการบริการ (Media and information) ได้แก่ 

ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย (Information 

about what was wrong) และข้อมูลเก่ียวกับการรักษา

พยาบาลแก่ผู้ป่วย (Information about treatment ) เช่น 

การปฏิบัติตนต่างๆ เป็นต้น ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์

	 “เจ้าหน้าที่และพยาบาลจะบอกเราทุกอย่าง พวก 

วันนัด การปฏิบัติตัว ดีนะจะได้ท�ำถูก” (ผู้ป่วยรายที่ 10 

อายุ 61 ปี)

	 “หมอบอกว่าให้มาฝังเข็มตามนัดและฝึกหัดเดิน

บ่อย ๆ จะได้ดีขึ้น น่ีเราก็ท�ำตามที่หมอบอกนะก็ดีขึ้น 

จริงๆ” (ผู้ป่วยรายที่ 9 อายุ 35 ปี)

	 2.3.5 ด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความพึงพอใจต่อสถานที่

ให้บริการ การเข้าถึงการบริการได้สะดวกเมือ่ประชาชน 

มคีวามต้องการย่อมก่อให้เกิดความพงึพอใจต่อการบรกิาร 

รวมทัง้ท�ำเล ทีต่ัง้ และการกระจายสถานทีบ่รกิารให้ทัว่ถงึ

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ได้แก่ โรงพยาบาล

ที่รักษามีคลินิกให้บริการฝังเข็มภายนอก อีก 2 คลินิก 
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ท�ำให้สะดวกที่จะไปรับบริการที่ใดก็ได้ นอกจากนี้ 

สภาพแวดล้อมของการบริการ และบรรยากาศของ 

การบรกิารยงัมอีทิธพิลต่อความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีอายุสูงวัยแล้ว 

มักช่ืนชมสภาพแวดล้อมของการบริการอยู ่ชั้นล่าง 

ไม่ต้องเข็นรถ หรือหากต้องใช้รถเข็นในการออกแบบ

อาคาร สถานที่มีทางขึ้นลงสะดวก มีความสวยงามของ 

การตกแต่งภายในด้วยการใช้สีสันการจัดแบ่งพื้นที่ 

เป ็นสัดส ่วน ตลอดจนการเลือกใช ้วัสดุเครื่องใช  ้

งานบริการที่ทันสมัย เช่น เครื่องวัดความดันแบบดิจิทัล 

เป็นต้น ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์

	 “สถานที่ฝังเข็มสะอาดดี ถึงคนจะเยอะแต่ก็ยัง

สะอาด เห็นมีแม่บ้านเดินท�ำตลอดนะ เวลาวัดความดัน

สะดวกเอามือสอดกดปุ่ม ท�ำได้เอง” (ผู้ป่วยรายที่ 4 

อายุ 53 ปี)

	 “เครื่องมือเค้าทันสมัยนะ ไม่เหมือนที่อื่น ฝังเข็ม 

ก็ไม่เจ็บ กระตุ้นไฟฟ้าไม่ค่อยเจ็บ สบาย ๆ” (ผู้ป่วย 

รายที่ 6 อายุ 42 ปี และ รายที่ 9 อายุ 35 ปี)

การอภิปรายผล 

	 1.	 พฤติกรรมการเลอืกใช้การรกัษาด้วยการฝังเขม็

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู การที่ผู้ป่วย 

มีทัศนคติเชิงบวก เนื่องจากทัศนคติ เป็นส่วนหนึ่งของ

พฤติกรรมของมนุษย์ เกิดจากทัศนคติโดยมีขั้นตอนคือ  

K=Knowledge เป็นการเกดิความรู,้ A = Attitude ทศันคต ิ

ซึ่งความรู ้  (Knowledge) และทัศนคติ (Attitude) 

จะส่งผลให้เกิด P = Practice การกระท�ำหรือพฤติกรรม

ซึ่งพฤติกรรมการเลือกใช้การรักษาด้วยการฝังเข็มใน 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื ้นฟูมักจะมาจาก

ประสบการณ์โดยตรงของบุคคลจากการได้พบเห็น 

และประสบการณ์โดยอ้อมจากการได้ยนิ ได้ฟัง ท�ำให้เกดิ

การเรียนรู้และเกิดเป็นทัศนคติขึ้น นอกจากนั้นการก่อ

เกิดทัศนคติยังเกิดจาก ปัจจัยที่มีอิทธิพลอื่น เช ่น 

ผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์ที่ท�ำการรักษา(9) สอดคล้องกับ 

การศกึษาความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใช้การแพทย์

ทางเลอืกของคนไทย พบว่า คนไทยมทีศันคตกัิบพฤตกิรรม

เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อเปรียบเทียบ ความรู ้และทัศนคติเก่ียวกับการใช้ 

การแพทย์ทางเลือก พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ กลุ ่มที่มีระดับการศึกษาสูง รายได้ที่ได้รับ 

ต่อเดือนสูง และพื้นที่ที่อยู ่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 

มีความรู้ และทัศนคติดีกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาต�่ำ 

รายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อย และ พื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ใน

ภาคอื่น(10) 

	 2.	 ผลที่ได้รับจากการรักษาด้วยการฝังเข็ม 

การทีผู่ป่้วยมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy 

Theory) ของวิคเตอร์วรูม (Vroom) ที่พบว่าบุคคลมี

ความคาดหวงัผลลพัธ์จาก 3 ประการ คอื 1) ความพงึพอใจ

ต่อผลลพัธ์ (Valence) 2) เครือ่งมอื อปุกรณ์ (Instrument) 

และ 3) วถิทีางทีจ่ะไปสูค่วามพงึพอใจจากความคาดหวงั 

(Expectancy) ดงันัน้ บคุคลทีม่คีวามต้องการหลายอย่าง 

จึงพยายามด้ินรนแสวงหาหรือกระท�ำด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง

เพือ่ตอบสนองความต้องการหรอืส่ิงทีค่าดหวงัไว้  ซึง่เมือ่

ได้รบัการตอบสนองแล้วบคุคลก็จะได้รบัความพงึพอใจด้วย 

ขณะเดยีวกนักค็าดหวงัในสิง่ท่ีสูงขึน้เรือ่ยๆ ความคาดหวงั

ในผลที่ได้รับจากการรักษาด้วยการฝังเข็มท�ำให้บุคคล 

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้น

เหมือนตอนที่ยังไม่ป่วย เป็นการประเมินความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเกี่ยวกับการช่วยเหลือตัวเอง 

รวมถึงความต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

สอดคล้องกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการให้บริการที่

คลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

พบว่า ส่วนใหญ่มอีาการดข้ึีนในคร้ังแรกของการรกัษาถงึ 

ร้อยละ 80.5 นอกจากน้ี ยังไม่พบผลข้างเคียงใดๆ 

ที่ชัดเจน มีเพียงอาการอ่อนเพลียหลังการฝังเข็ม(11) 

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการฟื้นฟูสภาพ

โดยการกายภาพบําบัดร่วมกับการฝังเข็มต่อความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การท�ำกายภาพบําบัดร่วม

กับการฝังเข็มสามารถเพิ่มความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการท�ำกายภาพบาํบัดเพยีงอย่างเดยีว(12) 

และสอดคล้องกับการศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดด้วยวธิฝัีงเขม็รกัษา 

พบว่า การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดด้วย

วิธีฝังเข็มรักษาในระยะหลังจากพ้นวิกฤตภายใน 3 เดือน 

ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟู

สมรรถภาพ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้(13) 

	 ส่วนความพงึพอใจในการรบัการรักษาด้วยการฝังเขม็ 

จากการบริการ 5 ด้าน คือ 

	 1.	 ด้านบริการที่ประทับใจ การบริการที่ประทับใจ 

มาจากความพึงพอใจซึ่งเป็นความรู้สึกของผู้รับบริการ

ตามความคาดหวังของผู้มารับบริการขึ้นอยู่กับปัจจัยที่

แตกต่างกนั ความพงึพอใจต่อความสะดวกทีไ่ด้รบับรกิาร 

(Convenience) ซึ่งประทับใจต่อการใช้เวลารอคอย 

ในสถานบริการ (Office waiting time) และการได้รับ 

การดูแลเมื่อมีความต้องการ (Availability or care when 

need) ความสะดวกสบายที่ได้รับในสถานบริการ (Base 

of getting to care) ความพึงพอใจของผู้รับบริการจึง

เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวกของ ผู้รับบริการ 

สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลของการฝังเขม็เพ่ือลด

อาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 

และความพงึพอใจต่อบริการรกัษาพยาบาล พบว่า ผูป่้วย

มีความพึงพอใจต่อบริการ รักษาพยาบาลด้านฝังเข็ม

รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่ท�ำให้มีอาการดีขึ้นใน

ระดับมาก(14) สอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจใน

การบรกิารใช้โรงพยาบาลเอกชนของคนวยัท�ำงานในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า คุณภาพของ 

การบริการที่ลูกค้าได้นั้น ขึ้นอยู ่กับบริการท่ีสามารถ 

ตอบสนอง ความต้องการของลกูค้าได้ และความผิดพลาด

หรือข ้อบกพร่องที่ควรเกิดขึ้นน้อยที่สุด ส ่วนหนึ่ง 

มีผลมาจากคุณค่าที่ลูกค้ารับรู ้  กล่าวคือเมื่อลูกค้า 

เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการกับคุณภาพ

ที่ได้รับแล้วลูกค้ารับรู้ได้ถึงความเหมาะสมเพียงใด(15) 

สอดคล้องกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการให้บริการที่

คลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจในการรักษาและบรรยากาศ

ขณะท�ำการรกัษา แต่สิง่ทีค่วรปรับปรุงคอื การประชาสมัพนัธ์ 

ของโรงพยาบาล การเพิ่มช่องทางการนัดหมายและ 

จ�ำนวนแพทย์ฝังเข็ม(11) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยศาสตร  ์

การแพทย์แผนจนีของผูป่้วยทีร่บับรกิารจาก โรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ  อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติจังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ

การบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนของผู ้ป่วย 

ที่รับบริการจาก โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ปัจจัย 

ด้านบริการอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา คือ ปัจจัย 

ด้านสถานที่ (4)

	 ประเดน็ย่อยที ่2 ด้านส่งเสรมิสขุภาพ การส่งเสรมิ

แนะน�ำการบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดขึ้น

ได้จากการได้ยนิข้อมลูข่าวสารหรอืบคุคลอืน่กล่าวขานถงึ

คณุภาพของบรกิารไปในทางบวกซ่ึงหากตรงกับความเชือ่ถอื

ที่มีจะมีความรู้สึกกับบริการดังกล่าวอันเป็นแรงจูงใจ 

ผลักดันให้มีความต้องการบริการ ตามมาได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มเพื่อลดอาการ

ปวดกล้ามเน้ือในผู้ป่วยกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 

และความพงึพอใจต่อบริการรกัษาพยาบาล พบว่า ผูป่้วย

มคีวามพงึพอใจต่อการได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำทีเ่ป็น

ประโยชน์จากพยาบาล ในการปรับปรุงแก้ไขบุคลิกภาพ 

และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค เป็นการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค(14) สอดคล้องกับ 

การศกึษาผลสัมฤทธิข์องการให้บรกิารทีค่ลนิกิฝังเขม็ของ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร พบว่า ผูร้บับรกิารยนิดี

จะจ่ายค่าฝึกอบรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (11) 

	 ประเด็นย่อยที่ 3 ด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ 

ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยของผู้ให้บริการ (facilitator) 

ได้แก่ การแสดงอัธยาศัยกิริยาท่าทางที่ดี เป็นกันเอง 

ของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจ ห่วงใยต่อผู้ป่วย 

ผูใ้ห้บรกิาร ผูบ้รหิารการบรกิาร และผู้ปฏบิติับรกิารล้วนเป็น

บุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานบริการให้เกิด

ความพึงพอใจทั้งสิ้น ผู้บริหารการบริการที่วางนโยบาย 

การบรกิาร โดยค�ำนงึถงึความส�ำคญัของประชาชนเป็นหลกั

ย่อมสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าให้เกิด

ความพึงพอใจได้ง ่ายเช่นเดียวกับผู ้ปฏิบัติงานหรือ

พนักงานบริการที่ตระหนักถึง ประชาชนเป็นส�ำคัญ 

แสดงพฤติกรรมการบริการและสนองบริการที่ลูกค้า

ต้องการความสนใจเอาใจใส่อย่างเต็มทีด้่วยจติส�ำนึกของ
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การบริการ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการ

ฝังเข็มเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

ออฟฟิศ ซินโดรม และความพึงพอใจต่อบริการรักษา

พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ บริการของเจ้า

หน้าที่ มีกิริยา วาจา ท่าทางที่สุภาพและเป็นกันเอง(14) 

สอดคล้องกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการให้บริการที่

คลนิกิฝังเขม็ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร พบว่า  

ผูร้บับรกิารพงึพอใจในการรกัษา แต่สิง่ทีค่วรปรบัปรงุคอื 

จ�ำนวนแพทย์ ฝังเข็ม(11) 

	 ประเด็นย่อยที่ 4 ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (Media 

and information) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการ

เจ็บป่วย (Information about what was wrong) ข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย (Information about 

treatment) เช่น การปฏิบัติตนต่างๆ สอดคล้องกับ 

การศึกษา ประสิทธิผลของการฝังเข็มเพื่อลดอาการปวด

กล้ามเนื้อในผู้ป่วยกลุ่มอาการออฟฟิศ ซินโดรม และ

ความพึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจ หลังได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำที่เป็น

ประโยชน์จากพยาบาล ในการปรับปรุงแก้ไขบุคลิกภาพ 

และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค เป็นการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค(14) สอดคล้องกับ 

การศกึษาผลสมัฤทธิข์องการให้บรกิารทีค่ลินกิฝังเขม็ของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า   ผู้รับบริการ 

พึงพอใจ แต่สิ่งที่ควรปรับปรุงคือการประชาสัมพันธ์ของ

โรงพยาบาล การเพิ่มช่องทางการนัดหมาย(11) 

	 ประเดน็ย่อยที ่5 ด้านสถานที ่อปุกรณ์ เครือ่งมอื 

สถานที่บริการ การเข้าถึงการบริการได้สะดวกเมื่อ

ประชาชนมีความต้องการยอมกอให้เกิดความพึงพอใจ

ต่อการบริการ ท�ำเลที่ตั้ง และการกระจายสถานที่บริการ

ให้ทั่วถึง เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชน จึงเป็น

เรือ่งส�ำคญั สภาพแวดล้อมของการบรกิาร สภาพแวดล้อม 

และบรรยากาศของการบรกิารมอีทิธพิลต่อความพงึพอใจ

ของลูกค้า ลูกค้ามักชื่นชมสภาพแวดล้อมของการบริการ

ทีเ่กีย่วข้องกบัการออกแบบอาคาร สถานที ่ความสวยงาม

ของการตกแตงภายในด้วยเฟอร์นิเจอร์ และการใช้สีสัน

การจัดแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดสวนตลอดจนการออกแบบวัสดุ 

เครือ่งใช้งานบรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษา ประสทิธผิล

ของการฝังเข็มเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วย 

กลุ่มอาการออฟฟิศ ซินโดรม และความพึงพอใจต่อ

บริการรักษาพยาบาล พบว่า ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจ 

ความสะอาดของสถานที่ เสื้อผ้า และอุปกรณ์เครื่องมือ 

เคร่ืองใช้(14) สอดคล้องกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของ 

การให้บรกิารทีค่ลนิกิฝังเขม็ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร พบว่า ผู ้ รับบริการพึงพอใจในบรรยากาศ 

ขณะท�ำการรักษา(11) สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษาด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนจีนของผู ้ป ่ วยที่ รับบริการจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ  อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติจังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ

การบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนของผู้ป่วยที่รับ

บริการจาก โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ รองลงมา คือ 

ปัจจัยด้านสถานที่(4)

สรุปผล 

	 ประสบการณ์การเลือกใช้และผลที่ได ้รับจาก 

การรกัษาด้วยการฝังเขม็ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟื้นฟู จากข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปได้ว่า พฤติกรรม

การใช้การรกัษาด้วยการฝังเขม็ ความรูค้วามเข้าใจทีไ่ด้รบั

ก่อนและหลังการฝังเข็ม ความรู้สึกที่ได้รับหลังการรับ 

การรักษาด้วยการฝังเข็ม ผลที่ได้รับจากการรักษาด้วย 

การฝังเข็ม ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และความพึงพอใจในการรับการรักษาด้วย 

การฝังเข็ม หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับใน 

ทางบวกส่งผลต่อการเลือกรับบริการฟื้นฟูสภาพของ

อาการระยะฟื้นฟูได้ และผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกับปัจจัยหลาย

ประการของผู้ป่วยท่ีมีบริบทที่แตกต่างกัน ผลการวิจัย 

ครัง้นีส้ามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันารูปแบบ 

การรกัษาด้วยการฝังเขม็ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟื้นฟู 
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ข้อเสนอแนะ 

	 1)	 ควรมีการพัฒนาระบบการฝังเข็มของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูด้วยการปรับปรุงหรือ

พัฒนาพฤติกรรมการใช้การรักษาด้วยการฝังเข็ม ได้แก่ 

ทัศนคติ ความเชื่อ ความไว้ใจ ในการรักษา ควรเพิ่มความรู ้

ความเข้าใจให้แก่ผู ้ป่วยทั้งก่อนและหลังการฝังเข็ม 

สร้างความรู้สึกที่ดีต่อการรับการรักษาด้วยการฝังเข็ม 

	 2)	 ผลท่ีได ้ รับจากการรักษาด ้วยการฝ ังเข็ม 

ส่งผลดี ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยดีขึ้น จึงควรพัฒนาความร่วมมือจากบุคลากร

สาธารณสุข จากการบริการ 5 ด้าน ได้แก่ การบริการ 

ที่ประทับใจ มีการส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการที่เป็นมิตร 

ให้ข้อมลูข่าวสารและพฒันาสถานที ่อปุกรณ์ เครือ่งมอืให้

ทนัสมยั เพือ่การบริการทีด่ต่ีอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟื้นฟู ให้กลับมามีชีวิตปกติ

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและผู้ดูแลหรือญาติทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน 

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้จบบรรลวุตัถปุระสงค์ของการศกึษา
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