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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

	 พื้นที่ต�ำบลค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

❖ 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565

❖ 	รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

	 ในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพื้นที่จังหวัดขอนแก่น

❖ 	ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

	 ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

❖ 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง 

	 จังหวัดนครราชสีมา

❖ 	ผลการพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6

❖ 	การสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค : บทเรียนการสื่อสารความเสี่ยง 

	 ในสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทย

❖ 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี

❖ 	ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

❖ 	การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก ในเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

	 สังกัดกรุงเทพมหานคร ปี 2566 

❖ 	ผลการพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

	 ของชมรมผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น

❖ 	การประเมินผลเชิงระบบด้านคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 7

❖ 	ปัจจัยที่มีผลต่อการกินยาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9

❖ 	การแปลงยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมไปสู่การปฏิบัติระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 กรณีศึกษาเทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

❖ 	การพัฒนารูปแบบสร้างค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู้ ในด้านป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับเด็กวัยเรียน   
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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

ผู้ช่วยผู้จัดการ	 นายสารัช บุญไตรย์ 	 นางสาวประณิตา แก้วพิกุล   	 	 	
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กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นายสารัช บุญไตรย์	 นางสาวประณิตา แก้วพิกุล
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ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผศ.ดร.ธีระศักดิ์ พาจันทร์     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผศ.ดร.ประทีป  กาลเขว้า     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุทิน  ชนะบุญ      วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ปิยะธิดา คูหิรัญรัตน์     มหาวิทยาลัยขอนแก่น รศ.ดร.เมรีรัตน์   มั่นวงศ์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
รศ.ดร.พรพรรณ สกุลคู    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.ธรณิศ  สายวัฒน์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
รศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล มหาวิทยาลัยขอนแก่น   ดร.เสฐียรพงษ์  ศิวินา   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุภัทรา  สามัง   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
รศ.ดร.สุพจน์ คำ�สะอาด	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.มิ่งขวัญ  ภูหงษ์ทอง   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ศิริพร คำ�สะอาด	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น พญ.จิรา  ศักดิ์ศศิธร   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.มยุรี ลี่ทองอิน    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.บุญทนากร   พรมภักดี   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
รศ.นสพ.ดร.สุวิทย์ อุปสัย    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.วันทนา   กลางบุรัมย์   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุรชัย พิมหา   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.กวินทร์ ถิ่นคำ�รพ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.เสาวลักษณ์   คัชมาตย์   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏิ   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุวัฒนา อ่อนประสงค์   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.พัชราภรณ์ ทิพยวัฒน์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.วาสนา   สอนเพ็ง   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ดร.พญ.เสาวนันท์ บำ�เรอราช  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.ไชยเชษฐ์   นานอก   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ ่7 ขอนแก่น เผยแพร่มาถงึปีที ่31 ฉบบัที ่3 กนัยายน-

ธนัวาคม 2567 โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่บทความวชิาการ ผลงานวจิยั ด้านการเฝ้าระวงัป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยเนื้อหาสาระทางวิชาการที่่หลากหลายให้ท่านได้ค้นคว้าศึกษา 

เพื่อปรับใช้ประโยชน์ตามบริบทและปัญหาด้านสาธารณสุขของพื้นที่ ขอบเขตของเนื้อหาครอบคลุม

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยที่คุกคามสุขภาพ ฉบับนี้มีบทความวิชาการท่่ีน่า

สนใจหลายเรื่องที่่ขอเชิญให้ติดตาม เช่น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในเขตสขุภาพที ่7 ปี 2565 โดยจมาภรณ์ ใจภกัดี การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้าง

ความปลอดภัยทางถนนในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พ้ืนที่ต�ำบลค�ำแมด 

อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น โดย ณภัทรพงษ์ หงษีทอง การพัฒนารูปแบบสร้างค่านิยมสร้างสรรค์ 

และความรอบรู้ในด้านป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับเด็กวัยเรียน โดยศราวุธ โภชนะสมบัต ิ

การแปลงยุทธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลือและโซเดยีมไปสูก่ารปฏบิตั ิระดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

กรณีศึกษาเทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยธัญญาภรณ์ เรืองสุวรรณ และบทความ

อืน่ๆ ทีน่่าสนใจอีกหลายบทความ ขอเชญิชวนทกุท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเวบ็ไซต์  http://www.

tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ และขอเชิญชวนท่านที่สนใจสามารถส่งบทความวิชาการเข้ามา

เพ่ือเผยแพร่ผ่านทางเวบไซต์เดยีวกนันี ้กองบรรณาธกิารขอขอบคณุอย่างยิง่ส�ำหรบัท่านทีส่่งบทความ

วชิาการมาเผยแพร่ หากมข้ีอแนะน�ำประการใดเพือ่ปรบัปรงุพฒันาวารสารฯให้ดยีิง่ขึน้ ขอได้โปรดแจ้ง

ทางกองบรรณาธิการ	

	 	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินบทความฉบับนี้

รศ.ดร.ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์	 รศ.ดร. สุพจน์ ค�ำสะอาด	 รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง	

รศ.ดร.เมรีรัตน์ มั่นวงศ์	 ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกลี้	 ผศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล

ผศ.ดร.ประทีป กาลเขว้า	 ผศ.ดร.กิตติพงษ์ สอนล้อม	 ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์	

ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช	 ดร.บุญทนากร พรมภักดี	 ดร. มิ่งขวัญ ภูหงษ์ทอง

ดร.เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์	 พญ.จิรา ศักดิ์ศศิธร	 ดร.สุวัฒนา อ่อนประสงค์	

ดร.วาสนา สอนเพ็ง	 	



...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​สมบูรณ์​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 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ 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 รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว 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	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู 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�ำคัญ ​ของ ​ปัญหา ​วั ตถุ ป ระสงค์  

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​สตร ี

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​

สมรรถภาพทาง ​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ ​หายใจ​เนื่องจาก​ 

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 
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4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

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

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม  Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Euc rosia 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  และส่ ง ให้  Rev i ewe 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 

การเขี 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 เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร 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 ี

ผลต่อการ เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  ลกัษณะของการเกดิโรค 

และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร 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 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถปุระสงค์ 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 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 

ความปลอดภัยทางถนนในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย พืน้ทีต่�ำบลค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสงู จงัหวดัขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่างคือภาคีเครือข่ายจ�ำนวน 30 คน และเยาวชนอายุ 15-19 ปีจ�ำนวน 95 คน ด�ำเนินการพัฒนาตามขั้นตอน 

PAOR ประกอบด้วยการวางแผน การด�ำเนินการ การสังเกตผล และสะท้อนผล ด�ำเนินการวิจัยโดยเครื่องมือ 5 ชิ้น 

และการเรียนรู้ทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า 

ความตรงและความเชื่อมั่นที่เหมาะสมต่อการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 	 ผลการวิจัยพบว่า อุบัติเหตุทางถนนในเยาวชนต�ำบลค�ำแมดมี 4 ปัญหาหลัก ได้แก่ พฤติกรรมการขับรถเร็ว 

เมาแล้วขบั ไม่สวมหมวกนริภยั และการดดัแปลงสภาพรถจักรยานยนต์ รปูแบบการเสรมิสร้างความปลอดภยัทางถนน

ในเยาวชนประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ การสร้างการรับรู้การเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน การเสริมสร้าง

ความรู้และทักษะการขับขี่ปลอดภัยในเยาวชน สร้างเครือข่ายสื่อสารความเสี่ยง การรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย ใส่ใจ 

สวมหมวกนริภยั 100% ด่านครอบครวั และการจดัการจดุเสีย่งอบุตัเิหตทุางถนนในชมุชน หลงัการด�ำเนนิการ เยาวชน

มีพฤติกรรมการเมาแล้วขับลดลง มีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่เพิ่มขึ้น มีความรู้การขับขี่ปลอดภัย 

ระดับสูงร้อยละ 87.4 มีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยระดับดี ร้อยละ 86.3 และมีทักษะคิดเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน

ระดับสูงร้อยละ 83.2 เยาวชนและผู้ปกครองต่างรับทราบข้อมูลข่าวสารจากการประชาสัมพันธ์ เยาวชนทุกคนได้รับ 

การว่ากล่าวตักเตือนจากผู้ปกครอง และสร้างกลุ่มไลน์เพื่อสื่อสารความเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนน ส่งผลให้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการขับขี่ปลอดภัยมากขึ้น และไม่พบการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข

ค�ำส�ำคัญ: เยาวชน  ภาคีเครือข่าย  การมีส่วนร่วม  อุบัติเหตุทางถนน  ความปลอดภัยทางถนน
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Abstract

		  This participatory action research aims to study the development of a road safety strengthening model 

among youth through the participation of network partners at Khum Mad Sub-District, Sam Soong District, 

Khon Kaen Province. The sample size consisted of a network partner group of 30 individuals and 95 youths aged 

15-19 years old. The model was developed in accordance with PAOR processes, including planning, acting, 

observing, and reflecting. The research utilizes five tools and fosters road safety survival skills. Data collection 

tools were validated by three experts, ensuring their precision and accuracy for data collection. The data analysis 

was conducted through descriptive statistics and content analysis. 

	 	 The research findings indicate four main road accident issues among youth in Khum Mad Sub-District: 

speeding behavior, driving under the influence, failure to wear helmets, and modifying motorcycle conditions. 

The road safety strengthening model for youth comprises six components: building perception regarding road safety 

among youth, enhancing knowledge and safe driving skills, establishing risk communication networks, promoting 

safe driving campaigns, ensuring 100% helmet usage within families, and managing road accident risk areas within 

the community. After implementation, the youth reduced their behavior of driving under the influence and have 

been using helmets while driving. The youth possess a high level of knowledge of safe driving at 87.4%. 

They have safe driving behavior at a good level of 86.3%. They have road safety survival skills at a high level of 

83.2%. All youth and parents were informed through publicity efforts. The parents warned their children, and the 

Line group was established to address road accident risks. Therefore, the awareness of the importance of safe 

driving has been increasing, and no accidents were reported in the resolved risk areas. 

Keywords: Youth, Network partners, Participation, Road accidents, Road safety

บทนำ�

	 การเสยีชีวติจากอบุตัเิหตทุางถนนเป็นปัญหาส�ำคญั

ของประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2559-2563 มีผู้เสียชีวิต

จากอบุติัเหตุทางถนนรวมสงูถงึ 101,018 ราย เฉลีย่ปีละ 

20,204 ราย โดยเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์ 79,602 ราย(1) 

แม้ว่าอตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนในภาพรวม

ของประเทศมแีนวโน้มลดลง แต่กย็งัคงไม่เป็นไปตามค่า

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ที่ 18.0 ต่อประชากรแสนคน 

เมื่อสิ้นสุดแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 

2561-2564 โดยใน พ.ศ. 2564 ทีผ่่านมานัน้ ยอดผูเ้สยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนยังคงสูงถึง 16,957 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 25.9 ต่อประชากรแสนคน(2)

	 ในระหว่าง พ.ศ. 2559-2563 เดก็และเยาวชนอาย ุ

15-19 ปี มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่สูงมาก 

โดยมีการบาดเจ็บเล็กน้อย 732,505 ราย เฉล่ียปีละ 

146,501 ราย บาดเจ็บรุนแรง 152,448 ราย เฉลี่ยปีละ 

30,498 ราย และเสียชีวิตสูงถึง 11,920 ราย เฉลี่ยปีละ 

2,384 ราย ซ่ึงรถจักรยานยนต์ยังคงเป็นปัญหาสูงสุด 

ของอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มอายุนี้(1) ใน พ.ศ. 2564 

จังหวัดขอนแก่น มียอดผู้เสียชีวิต 264 ราย คิดเป็น 

อัตราตาย 22.3 ต่อประชากรแสนคน และบาดเจ็บ 

22,581 ราย(3) เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลังต้ังแต  ่

พ.ศ. 2558 จนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มอายุ

ที่เกิดการบาดเจ็บเสียชีวิตมากที่สุดคือเยาวชนอายุ 

15-19 ปี จ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 12,610 ราย(4)  และระหว่าง 

พ.ศ. 2560-2564 พบการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน

ในเยาวชนอายุ 15-19 ปี ของต�ำบลค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสูง 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 40 ราย เฉลี่ยปีละ 8 ราย 

ซ่ึงรถจักรยานยนต์ยังคงเป็นปัญหาสูงสุดของอุบัติเหตุ

ทางถนนในเยาวชนต�ำบลค�ำแมด(5)
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สาเหตุทีแ่ท้จริงของความผดิพลาดในการขบัข่ีรถจักรยานยนต์

คอืการไม่ได้เรียนรู้การขบัขีท่ีถ่กูต้อง ท�ำให้เกดิความผดิพลาด

ในการประเมินสถานการณ์ การควบคุมรถ การท�ำผิด 

กฎจราจร การไม่ต้ังใจขับขี่ และตัดสินใจผิดพลาดเมื่อ

ต้องเผชญิหน้ากบัสถานการณ์ฉกุเฉิน ซึง่เดก็และเยาวชน

เริ่มฝึกหัดขับรถจักรยานยนต์ในช่วงอายุเพียงแค่ 10-12 ปี

เท่านั้น ส่วนใหญ่เรียนรู้การขับขี่จากผู้ที่ไม่มีความรู ้ 

ในการขับขี่ที่ได้คุณภาพ และไม่ผ่านการฝึกอบรมขับขี่

ปลอดภัยภายใต้หลักสูตรและวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสม

และมีคุณภาพมาตรฐาน(6) จึงส่งผลต่อความผิดพลาด

เหล่าน้ี และก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในที่สุด 

ซึ่งอาจสร้างความสูญเสียมหาศาล ทั้งด้านระบบบริการ

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงส่งผลกระทบที่

ประเมนิค่าไม่ได้ต่อครอบครัวผู้ประสบเหตท่ีุมีการบาดเจ็บ 

พิการ หรือเสียชีวิต(7) 

	 การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนควรมุ ่งเน้น 

การสร้างระบบความปลอดภัยทางถนน พร้อมทั้งมอง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องท้ังหมดเป็นระบบแบบองค์รวมให้ 

มากขึ้น โดยเครื่องมือการจัดการเชิงผลลัพธ์ (เครื่องมือ 

5 ชิน้) จะเป็นสิง่ส�ำคญัทีช่่วยให้มองเหน็และแก้ไขปัญหา

อุบัติเหตุทางถนนเป็นระบบแบบองค์รวมได้มากขึ้น 

เพราะสามารถท�ำให้ทราบถึงภาพรวมสถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนน เชื่อมโยงปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

อย่างเป็นเหตุเป ็นผล วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

ผลกระทบท่ีเกดิขึน้ เพือ่เข้าใจสถานการณ์ปัญหาทีแ่ท้จริง 

ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิงาน วางผลลพัธ์ทีช่่วยให้เดนิ

ไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ วิเคราะห์ต้นทุนและข้อจ�ำกัด

ในการด�ำเนินงาน เพื่อลดแรงต้านให้เหลือน้อยที่สุด 

และเพิ่มแรงเสริมให้มีพลังมากยิ่งข้ึน พร้อมทั้งรวบรวม

ข้อมูลเพื่อสะท้อนผลลัพธ์การด�ำเนินงานด้วย(8)

	 เยาวชนมีขีดจ� ำกัดในการขับขี่ที่ อาจน�ำไปสู ่ 

ความผิดพลาดได้ แต่ความผิดพลาดที่เคยเกิดขึ้น 

ควรได้รบัการป้องกนัไม่ให้เกดิขึน้ซ�ำ้ และลดความรนุแรง

มิให้เกิดความสูญเสีย เปรียบเสมือนการได้รับวัคซีน

จราจร โดยการติดอาวุธทางปัญญา เสริมสร้างสมรรถนะ

การขับขี่ มองอันตรายออก บอกความเส่ียงได้ แก้ไข 

ความเสีย่งเป็น จากฐานการเรียนรูท้กัษะคดิ เอาชวีิตรอด

ภัยบนท้องถนน(9) รวมถึงต้องมีกลไกหรือระบบจัดการ

เพื่อป้องกันความผิดพลาดเหล่านี้ ซึ่งทุกคน ทุกฝ่ายควร

มีการด�ำเนินการอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม

	 แม้จะเคยมกีารด�ำเนนิการเสรมิสร้างความปลอดภยั

ทางถนนในชุมชนต�ำบลค�ำแมดมาแล้ว แต่จากการถอด

บทเรียนและสะท้อนผลลัพธ์ พบว่า พ.ศ. 2563 ต�ำบล 

ค�ำแมดยังมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่สูงอยู ่ 

ซึ่งเยาวชนยังเป็นกลุ่มอายุที่มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนสูงสุดจ�ำนวน 9 ราย และรถจักรยานยนต์ก็ยังคง

เป็นปัญหาสูงสุดของอุบัติเหตุทางถนนในกลุ ่มอายุน้ี 

เช่นกนั(10) โดยเยาวชนมพีฤตกิรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์

ที่ไม่ปลอดภัย ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดความตระหนัก 

ขาดความรู ้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อการขับขี ่

ที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงอาจต้องมีการด�ำเนินการ 

เสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในชุมชนเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่องด้วย

	 เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น ผนวกกับ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทความปลอดภัย 

ทางถนน ฉบับที่ 5 ที่มีการก�ำหนดจุดเน้นท่ีส�ำคัญใน 

การสร้างความปลอดภัยให้เกิดขึ้นกับเยาวชนผู ้ใช  ้

รถจักรยานยนต์(11) การวิจัยน้ีจึงมุ ่งพัฒนารูปแบบ 

การเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชนโดย 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พื้นที่ต�ำบลค�ำแมด 

อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น เพื่อป้องกันและลด 

ความรุนแรงจากความผิดพลาด เพื่อการมีทัศนคติที่ดี 

และทักษะการขับขี่ที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในเยาวชน วางรากฐานวัฒนธรรม 

การขับขี่ปลอดภัยที่จะติดตัวไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ และ 

สร้างความปลอดภัยใหเ้กิดขึ้นบนทอ้งถนนในชมุชนด้วย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซ่ึงจะเป็นสิ่งกระตุ้น 

และสร้างกระแสให้ชุมชนตระหนักและสานพลังสู  ่

การเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร ้าง 

ความปลอดภยัทางถนนในเยาวชนโดยการมส่ีวนร่วมของ
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ภาคีเครือข่าย พื้นที่ต�ำบลค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัด

ขอนแก่น 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1)	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในเยาวชน 

	 2)	 เพือ่พฒันารปูแบบการเสริมสร้างความปลอดภัย

ทางถนนในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 3)	 เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง

ความปลอดภัยทางถนนในเยาวชนโดยการมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ด�ำเนิน

การพัฒนาตามขั้นตอน PAOR 4 ขั้นตอนของ Kemmis 

and McTaggart(12) ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) 

การด�ำเนินการ (Act) การสังเกต (Observe) และ 

การสะท้อนผล (Reflect) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 

1 มีนาคม – 30 มิถุนายน 2566

	 ผู้ร่วมวิจัย/ผู้ให้ข้อมูล/กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู้ร่วมวิจัย/ผู้ให้ข้อมูล คือ ภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็น 

ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

การเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน พื้นที่

ต�ำบลค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 

คณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

องค์การบริหารส่วนต�ำบลค�ำแมด (ศปถ.อบต.ค�ำแมด) 

โดยผูว้จัิยคดัเลอืกตามวัตถปุระสงค์การวจิยั และยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยจนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัยจ�ำนวน 30 คน 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�ำบลค�ำแมด 

(อบต.ค�ำแมด) 12 คน ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน 5 คน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) 5 คน เจ้าหน้าที่กู ้ชีพ อบต.ค�ำแมด 2 คน 

ครู 1 คน ต�ำรวจ 1 คน และตัวแทนประชาชน 2 คน

	 กลุ่มเป้าหมาย คือ เยาวชนอายุ 15-19 ปี ทั้ง 

เพศชายและหญิง ที่อาศัยอยู ่ในพ้ืนที่ต�ำบลค�ำแมด 

อ�ำเภอซ�ำสงู จงัหวดัขอนแก่นทีม่กีารขบัขีร่ถจกัรยานยนต์

เป็นประจ�ำ  โดยการคัดเลือกของภาคีเครือข่าย และ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัจนกว่าจะเสรจ็สิน้การวจิยัจ�ำนวน 

95 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1)	 เครื่องมือ 5 ชิ้น ที่พัฒนาโดยศูนย์วิชาการ 

ความปลอดภัยทางถนน(8) เพื่อความเหมาะสมในการใช้

เครื่องมือกับผู ้ร ่วมวิจัย/ผู ้ให้ข้อมูล/กลุ ่มเป้าหมาย 

การวิจัยน้ีจะใช ้เพียง 3 ช้ิน คือ (1) สามเหลี่ยม 

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ เพื่อทราบถึงภาพรวมสถานการณ์

อบุตัเิหตทุางถนน เช่ือมโยงปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนอย่าง

เป็นเหตุเป็นผล (2) แผนภูมิต้นไม้ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหา ผลกระทบที่ เกิดขึ้น เพื่อเข ้าใจ

สถานการณ์ปัญหาที่แท้จริง และ (3) บันไดผลลัพธ์ 

เพื่อก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงาน แผนงาน กิจกรรม 

รูปแบบที่สอดคล้องกับปัญหา และวางผลลัพธ์ที่ช่วยให้

เดินไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 2)	 การจัดการเรียนรู ้ทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัย 

บนท้องถนน ที่พัฒนาโดยกองป้องกันการบาดเจ็บ(9)  

จ�ำนวน 6 ฐานการเรียนรู้ ประกอบด้วย ฐานการเรียนรู ้

ที่ 1 การจัดการความเสี่ยงในการใช้รถใช้ถนนเบื้องต้น 

ฐานการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะ ขีดจ�ำกัด และการประมวล

ผลของมนุษย์ ฐานการเรียนรู ้ที่  3 ความตระหนักรู  ้

ในสถานการณ์ ฐานการเรียนรู ้ที่  4 การตัดสินใจ 

ฐานการเรียนรู้ที่ 5 ทัศนคติอันตราย และ ฐานการเรียนรู้

ที่ 6 การจัดการความเครียด/ความเหนื่อยล้า

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

(1) แบบบันทึกสถานการณ์ สภาพปัญหาอุบัติเหตุ 

ทางถนน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

(2) แบบบันทึกรูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชน (3) แบบประเมินผลรูปแบบ 

การเสริมสร ้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน 

(4) แบบประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการขบัขีป่ลอดภยั 

(5) แบบประเมินทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 

และ (6) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย



5วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

	 แบบประเมินความรู ้และพฤติกรรมการขับขี่

ปลอดภัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป ความรู ้

การขับขี่ปลอดภัย และพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 

ความรูก้ารขบัขีป่ลอดภยัมทีัง้หมด 15 ข้อ เป็นแบบเลอืก

ตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ค่าคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-15 

คะแนน แบ่งค่าคะแนนความรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ 0-8 

คะแนน มีความรู้ระดับต�่ำ 9-11 คะแนน มีความรู้ระดับ

ปานกลาง และ 12-15 คะแนน มีความรู ้ระดับสูง 

พฤติกรรมในการขบัขีป่ลอดภยัมทีัง้หมด 15 ข้อ เป็นแบบ

ประเมินค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ 1-3 คะแนน ค่าคะแนนที่เป็น

ไปได้คอื 15-45 คะแนน แบ่งค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ออกเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-1.66 คะแนน มีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม 1.67-2.33 มีพฤติกรรมปานกลาง และ 

2.34-3.00 คะแนน มีพฤติกรรมดี

	 แบบประเมนิทกัษะคดิ เอาชีวติรอดภยับนท้องถนน

มีทั้งหมด 30 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 

ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ค่าคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-30 คะแนน แบ่งค่าคะแนน

ความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั คอื 0-17 คะแนน มคีวามรูร้ะดบั

ต�ำ่ 18-23 คะแนน มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง และ 24-30 

คะแนน มีความรู้ระดับสูง

	 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

มีทั้งหมด 12 ข้อค�ำถาม เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ 

ตั้งแต่ 1-3 คะแนน ค่าคะแนนที่เป็นไปได้คือ 12-36 

คะแนน แบ่งค่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับ 

คือ 1.00–1.66 คะแนน มีส่วนร่วมระดับน้อย 1.67–

2.33 คะแนน มส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง และ 2.34–3.00 

คะแนน มีส่วนร่วมระดับมาก

	 แบบประเมินความรู ้และพฤติกรรมการขับขี่

ปลอดภัย แบบประเมินทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัย 

บนท้องถนน และแบบประเมินการมีส ่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่าย ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

มีค ่า IOC 0.67-1.00 ความรู ้การขับขี่ปลอดภัย 

มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.83 พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ

ทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน มีค่า KR-20 

เท่ากับ 0.78

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยการจับประเด็น 

จัดหมวดหมู่ แปลความหมาย และสรุปผล

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองให้ด�ำเนิน 

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส� ำ นั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั งหวั ดขอนแก ่ น  เ ลขที่ 

REC005/2566

	 ขั้นตอนด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนเตรียมการวิจัย

	 1)	 ออกแบบการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ศึกษาและรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิของการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนในเยาวชนต�ำบลค�ำแมด 

	 2)	 จัดประชุมภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 1 เพื่อชี้แจงราย

ละเอียดการวิจัย ทบทวนการด�ำเนินงานที่ผ ่านมา 

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด�ำเนินงานเบื้องต้น 

พร้อมทัง้พจิารณาความเป็นไปได้ในการด�ำเนนิงานเสรมิ

สร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน

	 ขั้นตอนวางแผนการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วม

	 1)	 จดัประชมุเยาวชน ครัง้ที ่1 เพือ่อบรมเชงิปฏบิตัิ

การและอภิปรายกลุ่มเครื่องมือ 5 ชิ้น ทั้งน้ี ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมลูการประมวลภาพรวมสถานการณ์อบุตัเิหตุ

ทางถนนในเยาวชน เชื่อมโยงปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

อย่างเป็นเหตุเป็นผล จากเครื่องมือสามเหลี่ยมปัจจัย

ก�ำหนดสุขภาพ โครงสร้างของปัญหา สาเหตุหรือปัจจัย 

และผลกระทบของการเกดิอบุติัเหตทุางถนน จากเคร่ืองมอื

แผนภูมิต้นไม้ปัญหา โดยใช้แบบบันทึกสถานการณ์ 

และสภาพปัญหาอุบัติเหตุทางถนน และเก็บรวบรวม

ข้อมูลการก�ำหนดเป้าหมาย แผนงาน กิจกรรม และ 

รูปแบบที่สอดคล้องในการแก้ไขปัญหา จากเครื่องมือ

บันไดผลลัพธ์ โดยใช้แบบบันทึกรูปแบบการเสริมสร้าง

ความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน 
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	 2)	 จัดประชุมภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 เพื่อพิจารณา 

เสนอแนะ และสังเคราะห์ข้อมูลจากการอบรมเชิงปฏิบัติ

การเครื่องมือ 5 ชิ้นของเยาวชน สรุปประเด็นปัญหา

อบุติัเหตทุางถนนในเยาวชน ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิงาน 

วิเคราะห์รูปแบบ สรุปรูปแบบ และก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

หลกัในการเสรมิสร้างความปลอดภยัทางถนนในเยาวชน 

ตลอดจนวางผลลพัธ์ทีช่่วยให้เดนิไปสูเ่ป้าหมายทีก่�ำหนด

ไว้ ทัง้น้ี ผูว้จิยัสรปุการสงัเคราะห์ประเดน็ปัญหาอบัุตเิหตุ

ทางถนนในเยาวชน ในส ่วนที่  3 ของแบบบันทึก

สถานการณ์ และสภาพปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน และสรปุ

การสังเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชนในส่วนที่ 3 ของแบบบันทึกรูปแบบ

การเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วม

	 1)	 จดัประชมุเยาวชนครัง้ท่ี 2 เพือ่อบรมเชิงปฏบิติั

การขับขี่ปลอดภัย ทั้งนี้  ผู ้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

การประเมินความรู้และพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยใน

เยาวชนก่อนด�ำเนินการวิจัย โดยใช้แบบประเมินความรู้

และพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 

	 2)	 จดัประชมุเยาวชนครัง้ท่ี 3 เพือ่อบรมเชิงปฏบิติั

การทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน ทั้งน้ี ผู้วิจัย 

เกบ็รวบรวมข้อมลูการประเมนิทกัษะคดิ เอาชวีติรอดภยั

บนท้องถนน ก่อนด�ำเนินการวิจัย โดยใช้แบบประเมิน

ทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 

	 3)	 ด�ำเนินงานตามรูปแบบและแผนต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้

	 ขั้นตอนสังเกต และประเมินผลการด�ำเนินงาน

แบบมีส่วนร่วม

	 1)	 ติดตาม รายงานความก้าวหน้า รวมถึงปัญหา

และอุปสรรคการด�ำเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

	 2)	 จดัประชมุเยาวชนครัง้ที ่4 เพ่ือทบทวนและสรปุ

ความรูจ้ากการอบรมฯ และเกบ็รวบรวมข้อมูลหลงัด�ำเนนิ

การวิจัย ทั้งความรู ้และพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 

ผลการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนน

ในเยาวชน โดยใช้แบบประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการ

ขบัข่ีปลอดภัย และทกัษะคดิ เอาชวีติรอดภยับนท้องถนน 

โดยใช้แบบประเมินทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 

	 3)	 จดัประชมุภาคเีครอืข่ายครัง้ที ่3 เพือ่ประเมนิผล

การด�ำ เนินงาน โดยใช ้แบบประเมินผลรูปแบบ 

การเสริมสร ้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน 

และเก็บรวบรวมข้อมูลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน 

โดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 ขัน้ตอนสะท้อนผลการด�ำเนนิงานแบบมส่ีวนร่วม

	 ภาคีเครือข่ายสรุปผลกิจกรรม ตรวจสอบข้อมูล 

และปรากฎการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน และถอดบทเรียน 

การด�ำเนินงาน ทั้งปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จและ 

ไม่ส�ำเรจ็ วเิคราะห์ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการแก้ไข 

ผลการวิจัย

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน

และความเป็นไปได้โครงการ

	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในเยาวชนอาย ุ

15-19 ปี ของต�ำบลค�ำแมด อ�ำเภอซ�ำสงู จงัหวดัขอนแก่น 

ในระหว่าง พ.ศ. 2561-2565 มีจ�ำนวน 7, 6, 9, 8 และ 

11 ราย ตามล�ำดับ โดยไม่พบการเสียชีวิต ซ่ึงเพศชาย 

เกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าเพศหญิง 2.2 เท่า และ 

รถจักรยานยนต์เป็นปัญหาสูงสุดของอุบัติเหตุทางถนน 

ในกลุม่นี้(5) โดยเยาวชนมีพฤตกิรรมการขับข่ีรถจกัรยานยนต์

ที่ไม่ปลอดภัย ภาคีเครือข่ายจึงเห็นพ้องต้องกันว่า 

ควรมีการด�ำเนินการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนน

ในเยาวชนอีกครั้ง เพื่อสร้างแรงกระตุ้นและขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนน 

อย่างต่อเนือ่ง และด้วยโครงสร้างและทนุทางสงัคมทีม่อียู่

จึงพิจารณาเห็นว่าโครงการมีความเป็นไปได้สูง ทั้งน้ี 

เยาวชนทีเ่ข้าร่วมการวจิยัเร่ิมขบัรถจกัรยานยนต์อายเุฉลีย่ 

13.08 ปี (SD=3.08) เคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 

37.9 และไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 

78.9

	 ระยะที่ 2 การจัดท�ำแผน

	 การคิดวิเคราะห์อย่างสร้างสรรค์ของเยาวชนและ

สังเคราะห์จากภาคีเครือข่ายผ่านเคร่ืองมือ 5 ช้ิน พบว่า 

ป ัญหาอุบั ติเหตุทางถนนในเยาวชนต�ำบลค�ำแมด 
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มี 4 ปัญหาหลัก ได้แก่ (1) พฤติกรรมการขับรถเร็ว 

(2) พฤตกิรรมการเมาแล้วขบั (3) พฤตกิรรมการไม่สวม

หมวกนริภยั และ (4) การดดัแปลงสภาพรถจกัรยานยนต์ 

โดยสาเหตุด้านบุคคลส่วนใหญ่เกิดจากความคึกคะนอง 

ไม่ตั้งใจขับขี่ ค่านิยม ความเคยชิน ดื่มเครื่องด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์ ติดการใช้โทรศัพท์ และขาดความรู้ความ

เข้าใจด้านกฎหมาย สาเหตุด้านสภาพแวดล้อม ได้แก ่

สมรรถนะของรถ สภาพถนน นโยบายด้านการตลาด 

ของรถ หมวกนิรภัยมีราคาแพง ร้าน/อุปกรณ์แต่งซิ่ง 

เข้าถึงง่าย งานสังสรรค์/งานประเพณีต่างๆ เป็นต้น และ

สาเหตุด้านระบบที่เกี่ยวข้องได้แก่ ขาดมาตรการทาง

สังคมที่เข้มงวด และการเอาจริงเอาจังของการบังคับใช้

กฎหมาย เป็นต้น ส่วนการวิเคราะห์จุดเส่ียงอุบัติเหต ุ

ทางถนน พบว่ามี 5 จุดเสี่ยงส�ำคัญ ซึ่งแต่ละจุดก็มีปัญหา

และการแก้ไขที่แตกต่างกัน 

	 พร้อมกันนี้ มีการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 

ความปลอดภัยทางถนนในเยาวชนต�ำบลค�ำแมด 

ซึ่งประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ (1) การสร้างการรับรู้

การเสริมสร ้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน 

(2) การเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะการขบัขีป่ลอดภยัใน

เยาวชน ประกอบด้วยการอบรมการขับขี่ปลอดภัย 

และทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน (3) การสร้าง

เครอืข่ายสือ่สารความเสีย่ง (4) การรณรงค์ขบัขีป่ลอดภัย 

ใส่ใจสวมหมวกนิรภัย 100% (5) ด่านครอบครัว และ 

(6) การจัดการจุดเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน

	 ระยะที่ 3 การปฏิบัติการ

	 มีการด�ำเนินงานตามรูปแบบการเสริมสร้างความ

ปลอดภัยทางถนนในเยาวชนที่ก�ำหนดไว้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน

รูปแบบ การด�ำเนินการ ผู้รับผิดชอบ

การสร้างการรับรู้

การเสริมสร้าง

ความปลอดภัยทางถนน

ในเยาวชน

ผู้น�ำชุมชนสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านอุบัติเหตุทางถนนผ่าน

หอกระจายข่าวหมู่บ้านทุกวัน 7 วัน 7 เรื่อง ได้แก่ (1) การเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนน (2) เมาไม่ขับ (3) คุณค่าของหมวกนิรภัย (4) ภัยร้ายของ

การดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์ (5) กฎหมายจราจรทางบกเบื้องต้น 

(6) การส่งเสริมด่านครอบครัวเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน และ 

(7) สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนรายสัปดาห์

ผู้น�ำชุมชน

การเสริมสร้างความรู้

และทักษะการขับขี่

ปลอดภัยในเยาวชน

การอบรมเชิงปฏิบัติการขับขี่ปลอดภัย เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง มีความตระหนัก มีทักษะ และพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย 

และอบรมเชิงปฏิบัติการทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 

ซึ่งเปรียบเสมือน การฉีดวัคซีนจราจร เพื่อติดอาวุธทางปัญญา 

เสริมสร้างสมรรถนะการขับขี่ มองอันตรายออก บอกความเสี่ยงได้ 

แก้ไขความเสี่ยงเป็น

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

และต�ำรวจ

การสร้างเครือข่าย

สื่อสารความเสี่ยง

เยาวชนสร้างกลุ่มไลน์เพื่อสื่อสารความเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนน และเชิญชวน

เยาวชนในชุมชนคนอื่นๆ เข้าร่วมกลุ่มไลน์ เพื่อสื่อสารความเสี่ยง 

สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สร้างความตระหนัก และหวังผล

เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

ครู และแกนน�ำ

เยาวชน
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รูปแบบ การด�ำเนินการ ผู้รับผิดชอบ

การรณรงค์ขับขี่

ปลอดภัย ใส่ใจ

สวมหมวกนิรภัย 100%

ภาคีเครือข่ายชุมชน และกลุ่มเยาวชน ร่วมกิจกรรมรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย 

ใส่ใจสวมหมวกนิรภัย 100% โดยเดินรณรงค์รอบหมู่บ้านในเส้นทางส�ำคัญ 

เพื่อสื่อสารประชาสัมพันธ์ แจกแผ่นพับใบปลิวการขับขี่ปลอดภัย 

สร้างกระแสให้ประชาชนในพื้นที่ตื่นตัว

ผู้น�ำชุมชน 

อบต.ค�ำแมด 

ครู และต�ำรวจ

ด่านครอบครัว ผู้น�ำชุมชนสื่อสารประชาสัมพันธ์ส่งเสริมด่านครอบครัวเพื่อลดอุบัติเหตุ

ทางถนน โดยขอความร่วมมือให้ผู้ปกครองให้ความรัก แสดงความห่วงใย 

โน้มน้าว ว่ากล่าวตักเตือน ด้วยข้อมูลข่าวสารจากการประชาสัมพันธ์

ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นในเยาวชน 

พร้อมทั้งควบคุมไม่ให้เยาวชนมีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์

ที่ไม่ปลอดภัย

ผู้น�ำชุมชน

การจัดการจุดเสี่ยง

อุบัติเหตุทางถนน 

ในชุมชน

มีการด�ำเนินการตัดต้นไม้ ปรับปรุงภูมิทัศน์ เปลี่ยนหลอดไฟส่องสว่าง 

ไฟเตือน ติดตั้งกระจกนูน ลูกระนาด และป้ายเตือน เพื่อแก้ปัญหาจุดเสี่ยง

และลดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน

อบต.ค�ำแมด

ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในเยาวชน (ต่อ)

	 ระหว่างการด�ำเนนิงานตามรปูแบบต่าง ๆ  ทีก่�ำหนด

ไว้นี้ ภาคีเครือข่ายมีการประชุมร่วมกันเป็นระยะ เพื่อ

รายงานความก้าวหน้า และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

พร้อมท้ังมีการสนบัสนนุ ชืน่ชม ให้ก�ำลังใจซึง่กันและกันด้วย

	 ระยะที่ 4 การติดตามประเมินผล

	 ผลการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชน มีดังนี้

	 1)	 เยาวชนต่างรับทราบข้อมูลข่าวสารจากการ

ประชาสัมพันธ์ และตระหนักถึงความส�ำคัญในการขับขี่

ปลอดภัยระดับสูงร้อยละ 88.4

	 2)	 หลังการเข้าร่วมการวิจัย เยาวชนมีความรู ้ 

การขับขี่ปลอดภัยระดับสูงร้อยละ 87.4 มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 12.92 คะแนน (SD=1.47) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเยาวชน จ�ำแนกตามระดับความรู้การขับขี่ปลอดภัย

ระดับความรู้

การขับขี่ปลอดภัย

ก่อนด�ำเนินการวิจัย หลังด�ำเนินการวิจัย

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สูง 17 17.9 83 87.4

ปานกลาง 63 66.3 12 12.6

ต�่ำ 15 18.8 - -

X (S.D.) 9.93 (3.59) คะแนน 12.92 (1.47) คะแนน

Median (Min, Max) 10 (6, 13) คะแนน 13 (9, 15) คะแนน

มีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยระดับดี ร้อยละ 86.3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 คะแนน (SD=0.32) 

ดังตารางที่ 3



9วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของเยาวชน จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย

ระดับพฤติกรรม

การขับขี่ปลอดภัย

ก่อนด�ำเนินการวิจัย หลังด�ำเนินการวิจัย

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ดี 9 9.5 82 86.3

ปานกลาง 81 85.3 13 13.7

ไม่เหมาะสม 5 5.2 0 0.0

X (SD) 2.06 (0.66) คะแนน 2.55 (0.32) คะแนน

Median (Min, Max) 2.07 (1.53, 2.47) คะแนน 2.60 (2.27, 2.80) คะแนน

และมีทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนนระดับสูง 

ร้อยละ 83.2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.07 (SD=3.48) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของเยาวชน จ�ำแนกตามระดับทักษะคิด เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน

ระดับทักษะคิด เอาชีวิต

รอดภัยบนท้องถนน

ก่อนด�ำเนินการวิจัย หลังด�ำเนินการวิจัย

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สูง 0 0.0 79 83.2

ปานกลาง 52 54.7 16 16.8

ต�่ำ 43 45.3 0 0.0

X (SD) 17.87 (8.60) คะแนน 25.07 (3.48) คะแนน

Median (Min, Max) 18 (13, 23) คะแนน 25 (21, 28) คะแนน

	 3)	 ปัจจุบันกลุ่มไลน์ส่ือสารความเส่ียงมีสมาชิก 

132 คน จากการสร้างเครือข่ายส่ือสารความเส่ียง และ 

การได้รบัข้อมลูข่าวสารจากการสือ่สารความเสีย่งนี ้ส่งผล

ให้เยาวชนตระหนักถึงความส�ำคัญในการขับขี่ปลอดภัย

ระดับสูง ร้อยละ 87.4

	 4)	 กิจกรรมรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย ใส่ใจสวมหมวก

นริภัย 100% นีส้ร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน และเยาวชน

ตระหนักถงึความส�ำคญัในการขบัขีป่ลอดภัยและการสวม

หมวกนิรภัยระดับสูง ร้อยละ 84.2

	 5)	 เยาวชนทุกคนได้รับการว่ากล่าวตักเตือนจาก 

ผู ้ปกครอง และตระหนักถึงความส�ำคัญในการขับขี่

ปลอดภัยระดับสูง ร้อยละ 90.5

	 6)	 ภายหลงัด�ำเนินงานไม่พบการเกดิอบุตัเิหตทุาง

ถนนในจุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข

	 7)	 หลงัด�ำเนินการวจิยั เยาวชนมีพฤตกิรรมการเมา

แล้วขับลดลง จากค่าคะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน 

เป็น 3.00 คะแนน และมีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

ขณะขับขี่เพิ่มขึ้น จากค่าคะแนนเฉลี่ย 1.14 คะแนน 

เป็น 2.04 คะแนน 

	 8)	 การพัฒนารปูแบบการเสรมิสร้างความปลอดภัย

ทางถนนในเยาวชนน้ี เป็นการด�ำเนินงานโดยการมี 

ส่วนร่วมในทกุขัน้ตอนของภาคเีครอืข่าย โดยในภาพรวม

ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วมระดบัมาก มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

2.80 คะแนน (SD=0.14) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของภาคีเครือข่าย จ�ำแนกตามระดับการมีส่วนร่วม

ด้านการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย

ค่าคะแนนเฉลี่ย

( X )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

ระดับการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย

การริเริ่มและตัดสินใจ 2.70 0.21 มาก

การวางแผน 2.83 0.12 มาก

การด�ำเนินการ 2.82 0.13 มาก

การประเมินผล 2.79 0.15 มาก

การรับผลประโยชน์ 2.77 0.16 มาก

เฉลี่ยโดยภาพรวมทั้งหมด 2.80 0.14 มาก

	 9)	 การสะท้อนผลการด�ำเนนิงาน พบว่า การพฒันา

รปูแบบการเสรมิสร้างความปลอดภยัทางถนนในเยาวชน

โดยการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของภาคีเครือข่าย 

ทัง้การวางแผน การด�ำเนนิการ การสงัเกต และการสะท้อนผล 

ซึ่งเยาวชนเองก็มีส่วนส�ำคัญยิ่งในการด�ำเนินการทั้งหมด

เช่นกัน ก่อให้เกิดการเรียนรู้ถึงสถานการณ์ สภาพปัญหา 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกิดอบุตัเิหตุทางถนน และผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น เกิดการเรียนรู้และพัฒนาการด�ำเนินงานแบบ 

มส่ีวนร่วม โดยการน�ำรูปแบบการเสรมิสร้างความปลอดภยั

ทางถนนในเยาวชนไปใช้ ส่งผลให้เยาวชนและผูป้กครอง

ได้รบัทราบข้อมลูข่าวสารจากการประชาสมัพนัธ์ เยาวชน

ได้รับการว่ากล่าวตักเตือนจากผู้ปกครอง และสร้างกลุ่ม

ไลน์เพือ่สือ่สารความเสีย่งอบุตัเิหตทุางถนน สามารถมอง

อันตรายออก บอกความเส่ียงได้ แก้ไขความเส่ียงเป็น 

เปรียบเสมือนการได้รับวัคซีนจราจร ตลอดจนมีความรู ้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความตระหนัก มีทักษะ และ

พฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น รวมถึงไม่พบ

การเกดิอบุตัเิหตทุางถนนในจดุเสีย่งทีไ่ด้รบัการแก้ไข แต่

ด้วยข้อจ�ำกดัของเวลา ทัง้หมดนีจ้งึเป็นการวดัผลในระยะ

เวลาสั้นๆ ซึ่งอาจยังไม่ใช่ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน 

ที่แน่นอน ในการพัฒนาคร้ังต่อไปจึงควรด�ำเนินงาน 

ตามขั้นตอนหรือวงจร PAOR ตั้งแต่ 2 วงรอบข้ึนไป 

เพื่อให้เห็นถึงการปรับปรุงแก้ไข การพัฒนา และผลลัพธ์

ของการด�ำเนินงานท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมถึงควรมี 

การเสริมพลังชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

ให้มากขึ้น เพื่อให้เกิดการร่วมคิด ร่วมท�ำ  ร ่วมรับ 

ผลประโยชน ์  เป ็นโครงการของชุมชนเพื่อชุมชน 

โดยแท้จริง

สรุปผลการวิจัย

	 อุบัติเหตุทางถนนในเยาวชนต�ำบลค�ำแมด มี 4 

ปัญหาหลัก ได้แก่ พฤติกรรมการขับรถเร็ว เมาแล้วขับ 

ไม ่ ส วมหมวก นิ รภั ย  และก า ร ดัดแปลงสภาพ 

รถจักรยานยนต์ รูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชน ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ 

การสร้างการรับรู้การเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนน

ในเยาวชน การเสริมสร้างความรู้และทักษะการขับข่ี

ปลอดภัยในเยาวชน สร้างเครือข่ายสื่อสารความเสี่ยง 

การรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย ใส่ใจสวมหมวกนิรภัย 100% 

ด่านครอบครวั และการจดัการจดุเสีย่งอบุติัเหตทุางถนน

ในชุมชน หลังการด�ำเนินการ เยาวชนมีพฤติกรรม 

การเมาแล้วขับลดลง มีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

ขณะขับขี่เพิ่มข้ึน มีความรู้การขับขี่ปลอดภัยระดับสูง 

ร้อยละ 87.4 มีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยระดับดี 

ร้อยละ 86.3 และมทีกัษะคดิเอาชีวติรอดภยับนท้องถนน

ระดบัสงู ร้อยละ 83.2 เยาวชนและผูป้กครองต่างรบัทราบ

ข้อมลูข่าวสารจากการประชาสมัพนัธ์ เยาวชนทกุคนได้รบั

การว่ากล่าวตักเตือนจากผู้ปกครอง และสร้างกลุ่มไลน์

เพื่อสื่อสารความเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนน ส่งผลให้

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการขับขี่ปลอดภัยมากขึ้น 
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และไม่พบการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจุดเสี่ยงท่ีได้รับ 

การแก้ไข

อภิปรายผลการวิจัย

	 เยาวชนที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ไม่มีใบอนุญาต

ขับขี่รถจักรยานยนต์ ซึ่งสามารถอนุมานได้ว่าเยาวชน 

ไม่ผ่านการฝึกอบรมการขับข่ีปลอดภัย ภายใต้หลักสูตร

และวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสมและมีคุณภาพมาตรฐาน 

จึงท�ำให้ไม่มีความรู้ในการขับขี่ที่ได้คุณภาพ และส่งผล 

ให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนได้ง่าย โดยเพศชายมีสถิติ 

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าเพศหญิง ทั้งนี้ เพราะ

ลกัษณะนสิยัของเพศชายชอบเสีย่งภยั ชอบความตืน่เต้น 

และชอบขับรถเร็ว(13) แต่บางการศึกษาก็พบว่า เพศไม่มี

ความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมเ ส่ียงในการขับขี่ รถ

จักรยานยนต์ของเยาวชน(14) การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

เครือ่งมอื 5 ชิน้ พบว่า อบุตัเิหตทุางถนนในเยาวชนต�ำบล

ค�ำแมด มี 4 ปัญหาหลัก ได้แก่ (1) พฤติกรรมการขับรถเร็ว 

(2) พฤตกิรรมการเมาแล้วขบั (3) พฤตกิรรมการไม่สวม

หมวกนริภยั และ (4) การดดัแปลงสภาพรถจกัรยานยนต์ 

โดยการขับรถด้วยความเร็วบ่อยๆ จะเกิดเป็นความ

เคยชินติดเป็นนิสัย การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

จะท�ำให้การท�ำงานของร่างกายหย่อนสมรรถภาพ 

การดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์ ก็มักจะท�ำให  ้

การควบคุมบังคับรถท�ำได้ยากขึ้น จึงเป็นการเพ่ิม 

ความเสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน(15) และการไม่

สวมหมวกนิรภัย ก็เป็นการเพ่ิมความรุนแรงของอาการ

บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนนจนอาจเสียชีวิตได  ้

ซึ่งเยาวชนต่างได้วิเคราะห์และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัย

ทางถนนในเยาวชนต�ำบลค�ำแมด จากการคิดวิเคราะห์

อย่างสร้างสรรค์ของเยาวชนและสงัเคราะห์จากภาคเีครอืข่าย

ผ่านเคร่ืองมือ 5 ชิ้น ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ 

(1) การสร้างการรับรู้การเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชน (2) การเสริมสร้างความรู้และทักษะ

การขับขี่ปลอดภัยในเยาวชน (3) การสร้างเครือข่าย

สื่อสารความเสี่ยง (4) การรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย 

ใส่ใจสวมหมวกนิรภัย 100% (5) ด่านครอบครัว และ 

(6) การจัดการจุดเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 

โดยเป็นรูปแบบที่มีความสอดคล้องกับปัญหาและ 

ความต้องการของชุมชน รวมถึงมีความเหมาะสม 

กบับรบิทของชุมชนด้วย ทัง้นี ้หากเพ่ิมการเรียนรูแ้ละการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนมากกว่านี้ อาจส่งผล 

ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซ่ึงรูปแบบ

เหล่าน้ีมีลักษณะสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรยุทธ ์

ลี โคตร และคณะ(16) ที่พบบทบาทของชุมชนใน 

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนในชมุชน 7 

ด้าน ได้แก่ (1) บทบาทด้านหน้าทีข่องชมุชน  (2) บทบาท 

ด้านการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ (3) บทบาทด้าน 

การฝึกอบรมให้ความรู้ (4) บทบาทด้านการแจ้งข่าว 

(5) บทบาทด้านการแก้ไข (6) บทบาทด้านการประสานงาน 

และ (7) บทบาทด้านการสร้างเครือข่าย

	 การสร้างการรับรู ้การเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชน โดยผูน้�ำชมุชนสือ่สารประชาสมัพนัธ์ 

ข้อมูลด้านอุบัติเหตุทางถนนผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน

อย่างต่อเน่ืองทุกวัน 7 วัน 7 เรื่องน้ัน นอกจากจะได ้

รับทราบข้อมูลข่าวสารต่างๆ แล้ว ยังส่งผลให้เยาวชน

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการขับขี่ปลอดภัยมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสมบูรณ์ ค�ำผง(17)

ทีพ่บว่า การประชาสมัพนัธ์ทางสือ่อย่างต่อเนือ่งจะกระตุน้

สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตามการสื่อสารน้ัน รวมถึง 

การสร้างกลุ่มไลน์ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่ใช้โดยทั่วไป 

และเข้าถึงได้ง่ายเพื่อสื่อสารความเสี่ยง และสร้างความรู้

ความเข้าใจทีถู่กต้องอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการรณรงค์เพือ่

สร้างกระแส ให้ประชาชนในพื้นที่ตื่นตัวนั้น ก็สร้างความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการขับขี่ปลอดภัยมากขึ้นเช่น

เดียวกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา เลิศวฒุ ิ

และคณะ(18) ที่พบว่า การสื่อสารความเสี่ยงนับเป็น 

การสร้างแหล่งเรยีนรู ้รณรงค์สร้างกระแส และความตระหนกั

ด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน พฤติกรรม 

การขับขี่ปลอดภัย เมาไม่ขับ การสวมหมวกนิรภัย และ

การปฏิบัติตามกฎหมายจราจรด้วยด่านชุมชน จ�ำเป็น 

ต้องใช้ก�ำลงัคนและงบประมาณจ�ำนวนมาก ด่านครอบครวั

จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีช่วยหนุนเสรมิให้เยาวชนมพีฤตกิรรม

การขบัขีท่ีป่ลอดภยั ด้วยข้อมลูข่าวสารจากการประชาสมัพนัธ์
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ทางหอกระจายข่าวหมูบ้่าน ความรู ้ความรกั ความห่วงใย

ของครอบครัว ในการพูดคุย โน้มน้าว ว่ากล่าวตักเตือน 

และควบคุมไม่ให ้เยาวชนมีพฤติกรรมการขับข่ีรถ

จักรยานยนต์ที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลให้เยาวชนตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการขับข่ีปลอดภัยมากข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมบูรณ์ จิตต์พิมาย(19) ที่พบว่า การจัด 

การด่านชมุชนให้มีประสิทธภิาพได้นัน้ ต้องสร้างพฤตกิรรม

การขับขี่ที่ถูกต้องทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสารเป็นแนวทาง

ส�ำคญั สอดคล้องกบัศกัยภาพด่านครอบครวัทีเ่น้นการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนและ

การขับขี่ปลอดภัย

	 การแก้ไขสิ่งแวดล้อม เป็นหนึ่งในสามปัจจัยส�ำคัญ

ในการจัดการอุบัติเหตุทางถนน คือ คน รถ และ 

สิ่งแวดล้อม ซึ่งช่วยให้เกิดความปลอดภัยทางถนน(15) 

โดยภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง

ของความเสี่ยง และด�ำเนินการจัดการจุดเส่ียงที่ชุมชน

สามารถท�ำได้ ได้แก่ การตัดต้นไม้ ปรับปรุงภูมิทัศน ์

เปลี่ยนหลอดไฟส่องสว่าง ไฟเตือน ติดตั้งกระจกนูน 

ลูกระนาด และป้ายเตือน เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม 

และร่วมเป็นเจ้าของ โดยภายหลังด�ำเนินงานไม่พบ 

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข 

	 เยาวชนได้รับการอบรมด้านวิชาการและทักษะ 

การขบัขีท่ีถ่กูต้องเหมาะสม รวมถงึได้รบัข้อมลูข่าวสารใน

ช่องทางต่างๆ จากการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้

เยาวชนสามารถมองอันตรายออก บอกความเส่ียงได ้

แก้ไขความเส่ียงเป็น เปรยีบเสมือนการได้รบัวคัซนีจราจร 

ตลอดจนมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความตระหนัก 

และมีทักษะการขับขี่ที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น มีพฤติกรรม

การเมาแล้วขบัลดลง และสวมหมวกนริภยัขณะขับข่ีเพ่ิมข้ึน 

สอดคล้องกับ วัชรพงษ์ เรือนค�ำ  และ ณรงค์ศักด์ิ 

หนูสอน(15) ที่เสนอมาตรการต่อคน ในการป้องกันและ 

ลดอุบติัเหตุทางถนนจากจกัรยานยนต์ว่าควรมกีารฝึกอบรม

การขับขี่ปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ และประชาชน 

ทุกคนสามารถเข้าถึงการอบรมได้ง่าย และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ชุติมา เจียมใจ และคณะ(20) ที่พบว่า 

หลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู ้

ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู ้แบบร่วมมือร่วมใจ 

นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤตกิรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์อย่างปลอดภยัเพิม่ขึน้

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) รวมถึงสอดคล้องกับ ปิยนุช ภิญโย และคณะ(21) 

ที่พบว่า หลังเข้าร่วมการวิจัย นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติสูงขึ้น 

และมพีฤติกรรมในการขบัขีเ่พือ่ป้องกันอุบติัเหตุทางถนน

ดีขึ้น รวมถึงอัตราการสวมหมวกนิรภัยเพิ่มสูงขึ้นด้วย

	
ข้อเสนอแนะ

	 1)	 การเสรมิสร้างความปลอดภยัทางถนนในเยาวชน 

อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครอบครัว ชุมชน 

และข้อมูลเชิงพื้นที่เป็นหลัก ส่งผลให้การด�ำเนินงาน

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของชมุชนทีแ่ท้จรงิ 

ซึ่งการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชนนี้ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้อย่าง

เหมาะสม โดยขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่

	 2)	 การวิจัยครั้งนี้มขี้อจ�ำกัดด้านเวลา ดังนั้น หากมี

การศกึษาครัง้ต่อไป ควรด�ำเนนิงานตามขัน้ตอนหรอืวงจร 

PAOR ตั้งแต่ 2 วงรอบขึ้นไป เพื่อให้เห็นถึงการปรับปรุง

แก้ไข การพฒันา และผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน

มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ข อ ขอบคุณส� ำ นั ก ง านกอ งทุ น ส นับสนุ น 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสมาคมเครือข่าย 

หมออนามัยวิชาการที่สนับสนุนการด�ำเนินการวิจัย 

ขอบคุณภาคีเครือข่ายการเสริมสร้างความปลอดภัย 

ทางถนนในเยาวชน และกลุม่เยาวชนทกุท่านทีม่ส่ีวนร่วม

ในทุกขั้นตอนของการวิจัย ตลอดจนทุกท่านที่มีส่วน

สนับสนุนให้การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และเกิดผลลัพธ์

ของการด�ำเนินงานที่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้
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บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษาแบบ Case - control study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั SARS 

CoV-2 และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด 

มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2565 เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเลือกโดยสุ่มกลุ่มที่เสียชีวิต 

(cases) 390 คน กลุ่มที่ไม่เสียชีวิต (controls) 390 คน รวม 780 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล แบบรายงานและแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การได้รับวัคซีน

จากฐานข้อมูล MOPH-IC วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติ Multivariable logistic regression analysis น�ำเสนอค่า 

adjusted OR และช่วงเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 233 คน 

(ร้อยละ 59.7) อายุมากกว่า 60 ปีจ�ำนวน 268 คน (ร้อยละ 68.7) อายุเฉลี่ย 66.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.2 ปี) 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติจ�ำนวน 345 คน (ร้อยละ 88.5) มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 339 คน (ร้อยละ 86.9) 

และมีภาวะอ้วน จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 20.8) กลุ ่มที่ไม่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 217 คน 

(ร้อยละ 55.6) อายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 39.5) อายุเฉลี่ย 53.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.7 ปี) 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติจ�ำนวน 113 คน (ร้อยละ 29.0) มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 212 คน (ร้อยละ 54.4) 

มีภาวะอ้วนจ�ำนวน 122 คน (ร้อยละ 31.1)   จากการวิเคราะห์หลายตัวแปรพบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน  (adj.OR = 9.3, 95% CI = 4.9 – 17.3) มีภาวะปอดอักเสบ (adj.OR = 13.2, 95% 

CI = 8.3 – 20.8) อายุมากกว่า 60 ปี (adj.OR = 4.2, 95% CI = 2.1– 8.6) มีโรคประจ�ำตัว (adj.OR = 2.1, 95% 

CI = 1.3 – 3.5) โรคประจ�ำตวัทีม่คีวามเสีย่งกบัการเสยีชวีติ ได้แก่ โรคตับแขง็ (adj.OR = 3.9, 95% CI = 1.3 – 11.3) 

วัณโรค (adj.OR = 3.3, 95% CI = 1.7 – 6.6) หอบหืด (adj.OR = 2.7, 95% CI = 1.1– 6.6) โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (adj.OR = 2.7, 95% CI = 1.6 – 4.8) ไตวายเร้ือรัง (adj.OR = 2.4, 95% CI = 1.6 – 3.7) 
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โรคหลอดเลือดสมอง (adj.OR = 2.4, 95% CI = 1.4 – 4.2) และ ความดันโลหิตสูง (adj.OR = 2.3, 95% 

CI = 1.6 – 3.2)

	 	 สรุปผลการศึกษา ผู ้สูงอายุที่มีอาการปอดอักเสบ และมีโรคประจ�ำตัวได้แก่ โรคตับแข็ง วัณโรค 

โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด ไตวายเรื้อรัง หอบหืด และความดันโลหิตสูง ร่วมกับการไม่ได้รับ 

วัคซีน COVID-19 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ต้องมีการเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิด ได้รับการคัดกรองวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ทั้งการตรวจเอกซเรย์ปอด การรักษาโรค COVID-19 

และโรคร่วมอย่างเหมาะสม รวมทั้งการรับวัคซีนให้ครอบคลุมตามเกณฑ์    

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  COVID-19 เสียชีวิต

Abstract

	 	 This case-control study aimed to identify risk factors for mortality of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) patients. The samples were confirmed SARS-COV-2 infection and hospitalization in Kalasin, 

Khon Kaen, Roi-Et, Maha Sarakham hospital during 1 January–31 December 2022. A total of 780 samples 

were included, 390 cases were deaths with COVID-19 and 390 controls were survivors. Data were collected by 

examined the medical records in hospitals, COVID-19 report and investigation form, and COVID-19 vaccination 

from MOPH-IC database. Multivariable logistic regression was used to determine the risk factors related to 

COVID-19 deaths, adjusted OR and 95% confidence intervals were calculated risk of death. The results show 

that most of samples in death group were 233 males (59.7%). Two hundred and sixty eight cases (68.7%) were 

age group over 60 years, the mean age was 66.8 years (standard deviation=15.2). Three hundred and forty five 

cases (88.5%) of death group were abnormal chest x-ray, 339 cases (86.9%) with underlying diseases and 81 

cases (20.8%) were obesity. In survivor group, most of patients were 217 females (55.6%). One hundred and 

fifty four cases (39.5%) were age group over 60 years, the mean age was 53.4 years (standard deviation=17.7). 

One hundred and thirteen cases (29.0%) of survivor group were abnormal chest x-ray, 212 cases (54.4%) with 

underlying diseases and 122 cases (31.1%) were obesity.

	 	 Significant risk factors for COVID-19 death were not COVID-19 vaccinated (adj.OR = 9.3, 95% 

CI = 4.9–17.3), severe pneumonia (adj.OR = 13.2, 95% CI = 8.3–20.8), age group over 60 years 

(adj.OR = 4.2, 95% CI = 2.1–8.6), underlying diseases (adj.OR = 2.1, 95% CI = 1.3–3.5). Patients with 

chronic diseases such as cirrhosis (adj.OR = 3.9, 95% CI = 1.3–11.3), tuberculosis (adj.OR = 3.3, 95% 

CI = 1.7–6.6), asthma (adj.OR = 2.7, 95% CI = 1.1–6.6), cardiovascular diseases (adj.OR = 2.7, 95% 

CI = 1.6–4.8), chronic kidney disease (adj.OR = 2.4, 95% CI = 1.6–3.7), stroke (adj.OR = 2.4, 95% 

CI = 1.4–4.2) and hypertension (adj.OR = 2.3, 95% CI = 1.6–3.2). 

	 	 This research recommends that older people with pneumonia and chronic comorbidities such as cirrhosis, 

tuberculosis, stroke, cardiovascular diseases, chronic kidney disease, asthma, and hypertension, including incomplete 

COVID-19 vaccination contribute to COVID-19 related deaths. Patients with these risk factors have to be 

monitored, screened, diagnosed and treated quickly. Both treating COVID-19 and comorbidities appropriately 

including receiving the COVID-19 vaccine to cover the criteria.

Keywords: Coronavirus disease 2019, COVID-19 death 
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บทนำ� 

	 ปัจจุบันมีรายงานพบเชื้อไวรัสโคโรนาที่ท�ำให้เกิด

โรคในคน 7 สายพนัธุ ์เป็นเช้ือทีก่่อโรครุนแรง 3 สายพันธุ์ 

ได้แก่ ไวรัสซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus: SARS-CoV) ไวรัสเมอร์ส (Middle East 

respiratory syndrome coronavirus: MERS-CoV) 

และสายพันธุ ์ที่พบในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เป็น 

เชื้อไวรัสโคโรนาก่อโรคอุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อไวรัส 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ทีท่�ำให้ผูป่้วยมภีาวะปอดอกัเสบคล้าย

โรคซาร์ส ผู้ป่วยรายแรกพบที่เมืองอู่ฮ่ัน มลฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน ช่วงปี พ.ศ.2563–2565 มีการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไป

อย่างรวดเร็วทุกกลุ่มประชากรทั่วโลก(1,2) ประเทศไทย

พบการระบาดแบ่งออกเป็น 4 ระลอกสอดคล้องกับ 

การเปล่ียนแปลงสายพันธุข์องโรคคอื การแพร่ระบาดของ

สายพันธุ์ Alpha, Delta, Beta และล่าสุดคือสายพันธุ ์

Omicron จากข้อมูลรายงานผู้ป่วย COVID-19 ตั้งแต ่

ปี พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2565 ทัว่โลกมรีายงาน

ผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 622,370,893 คน มีผู้เสียชีวิต 

6,547,074 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.2 

ประเทศที่มีผู ้ติดเชื้อสะสมสูง 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา อินเดีย ฝรั่งเศส บราซิล และเยอรมนี 

ตามล�ำดับ ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเช้ือสะสมทั้งหมด 

4,681,309 คน ผู้เสียชีวิต 32,764 คน คิดเป็นอัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 0.7 ในเขตสุขภาพที่ 7 ผู้ติดเช้ือสะสม

ทัง้หมด 216,306 คน เสยีชวีติ 1,175 คน อตัราป่วยตาย

ร้อยละ 0.5(3) 

	 เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อให้เกิดโรค COVID-19 

มีความรุนแรงแตกต่างกันข้ึนอยู่กับระบบภูมิคุ้มกันของ

แต่ละบุคคล ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 98.0 จะมีอาการ

ภายใน 14 วัน ระดับอาการของผู้ป่วยมีตั้งแต่อาการ 

เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรงจนถึงเสียชีวิต ผู ้ติดเช้ือ 

ส่วนใหญ่มักมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ 

มีเสมหะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว 

เป ็นต ้น แต ่จะมีผู ้ติดเชื้อบางส ่วนที่มีอาการและ 

อาการแสดงที่รุนแรงคือ หายใจล�ำบาก ปอดอักเสบ 

มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ไตวาย 

โดยมกัพบในกลุม่ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป และผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคไตเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น(1,2,4) อาการที่

เกิดขึ้นในผู้ติดเชื้อ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ อาการที่พบบ่อย

ได้แก่ อ่อนเพลยี หายใจตืน้ๆ หายใจไม่สะดวก ปวดศรีษะ 

และปวดตามข ้อ ปวดกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บหน้าอก 

การได้กลิ่นบกพร่อง การรับรสบกพร่อง และถ่ายเหลว 

อาการอื่นๆ ที่พบร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะพร่องด้านการรับรู้ 

การสูญเสียความจํา วิตกกังวล และมีปัญหาด้านการ 

นอนหลับ(5)

	 ปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการป่วย

ด้วยโรค COVID-19 ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงและเสยีชีวติ 

เช่น การศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

พบว่า ผู ้สูงอายุ ผู ้ที่มีภาวะอ้วน หญิงต้ังครรภ์ การมี 

โรคประจ�ำตัว เช่น ไตวายเร้ือรัง หัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ เมื่อติดเชื้อ 

จะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากขึ้น(6-8) ผู้ป่วยที่มี

ภาวะอ้วนจะมอีาการรนุแรงมากขึน้ถงึ 7 เท่าเม่ือเทยีบกบั

กลุ่มคนปกติ บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงใน 

การตดิเชือ้มากกว่าอาชพีอืน่ๆ เนือ่งจากต้องท�ำงานสมัผสั

เชื้อโดยตรงและความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้นถ ้าขณะ 

ตรวจร่างกายผู ้ป ่วยหรือให้การรักษาผู ้ป ่วยด้วยวิธ ี

พ่นละอองฝอยโดยไม่ได้สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

หรอืสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ(6) 

จากการศึกษาพบว่า อายุ เพศ และการมีโรคประจ�ำตัว 

มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงและเสียชีวิต ผู้ติดเชื้อที่

มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 2.6 เท่า 

และมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น 6 เท่า ผู ้ป่วยที่มีโรค 

ระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

มีความเสี่ยงที่จะท�ำให้อาการของการติดเช้ือรุนแรงมาก

ขึ้น 5.7 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น 3.7 เท่า 

เนือ่งจากเชือ้ไวรัสดงักล่าวไปท�ำลายเนือ้เยือ่ปอดจนท�ำให้

เกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 

respiratory distress syndrome, ARDS) ผู ้ป ่วย  

COVID-19 ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน 
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หรือความดันโลหิตสูง จะท�ำให้เกิดอาการป่วยรุนแรง 

เป็น 3.9, 3.3 และ 3.1 เท่า ตามล�ำดับ และเสียชีวิต 4.9, 

2.6 และ 3.5 เท่า ตามล�ำดบั(9) และพบว่าการได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรค COVID-19 สามารถป้องกันอาการรุนแรง 

การเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) และ 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ประสิทธิผลในการป้องกัน 

การเสียชีวิตค่าอัตราเสี่ยง (Hazard ratio) อยู่ระหว่าง 

0.5 – 0.8; 95% CI = 0.5 – 0.8 ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีน(10) 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 7 เป็นเร่ือง 

ที่มีความส�ำคัญเนื่องจากในปี 2565 เขตสุขภาพที่ 7 

มีอัตราป่วยตายสูงคิดเป็นร้อยละ 0.5 ซึ่งผลการศึกษา 

จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการให้ความรู้แก่ประชาชนและ

บคุลากรด้านสาธารณสขุในการป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่ง

ของการติดเชื้อ การเกิดอาการรุนแรงและการเสียชีวิต 

เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังใกล้ชิด การดูแลตนเอง 

และครอบครัวในประชากรกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงน�ำไปสู่ 

การเสริมสร้างมาตรการและให้ความส�ำคัญกับประชากร

กลุม่เสีย่งในการตรวจคดักรอง การวนิจิฉยัและดแูลรกัษา 

ซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและ 

เสียชีวิตจากโรค COVID-19 

วัตถุประสงค์  

	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 7 

ปี 2565   

ขอบเขตการวิจัย  

	 ศึกษาผู้ป่วยทีม่ีผลตรวจด้วยวิธี Real time Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction (Real time 

RT-PCR) พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี 7 และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด โดยเข้ารับการรักษา

แผนกผูป่้วยใน ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม–31 ธนัวาคม 2565  

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ 

Case-control study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย 

ประวตักิารเจบ็ป่วย การได้รบัวคัซนี และประวตักิารรกัษา

พยาบาลจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ 

	 ประชากรท่ีศึกษา คือผู้ป่วยที่มีผลตรวจด้วยวิธี 

Real time RT-PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าสัดส่วนโดยใช้สูตรของการศึกษา

แบบ unmatched case-control study ของ Kelsey JL 

และคณะ(11, 12) ดังนี้   

	 n
1
 = ขนาดตัวอย่าง

	 r = อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา (case) กับกลุ่ม

ควบคุม (control) เท่ากับ 1: 1

	 P1= ความน่าจะเป็นของการมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม

เสียชีวิต (case)

	 P2 = ความน่าจะเป็นของการมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม

ไม่เสียชีวิต (control) 

	 P = (P1 + P2)/2 

	 Z α/2
 = ระดบัความเช่ือม่ัน 95%, α = 0.05 = 1.96 

	 Zβ 
= อ�ำนาจการทดสอบ 90% = 1.28 

	 จากการศึกษาของ Iaccarino G. และคณะ(8) 

พบว่า สัดส่วนการมีโรค COPD กลุ่มผู้เสียชีวิต (case) 

ร ้อยละ 14.9 และสัดส่วนการมีโรค COPD กลุ ่ม 

ไม่เสียชีวิต (control) ร้อยละ 6.9 ดังนั้น ศึกษาผู้ป่วย 

COVID-19 กลุม่ผูเ้สยีชวิีต 390 คน และกลุม่ไม่เสยีชวีติ 

390 คน รวมทั้งหมด 780 คน
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การสุ่มตัวอย่าง  

	 1.	 รวบรวมรายชื่อผู้ป่วย COVID-19 ที่เสียชีวิต 

(case) จากทะเบยีนรายงานผูป่้วย COVID-19 ทีเ่สยีชวีติ 

และรายชื่อผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่เสียชีวิต (control) 

จากทะเบยีนรายงานผูป่้วยยนืยนั COVID-19 และเข้ารบั

การรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลขอนแก่น 

กาฬสินธุ ์  มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ระหว่างวันที ่

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2565 

	 2.	 สุ่มเลือกผู้ป่วยที่เสียชีวิตตามเกณฑ์คัดเลือก 

โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 390 คน โดยจ�ำนวนตัวอย่าง

ค�ำนวณตามสัดส ่วนการเสียชีวิตของโรงพยาบาล 

แต่ละแห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ทั้งหมด 124 คน 

สุม่ตวัอย่าง 84 คน โรงพยาบาลขอนแก่นท้ังหมด 143 คน 

สุม่ตวัอย่าง 97 คน โรงพยาบาลมหาสารคามทัง้หมด 105 คน 

สุ่มตัวอย่าง 71 คน และ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทั้งหมด 

203 คน สุ่มตัวอย่าง 138 คน 

	 3.	 สุม่เลอืกผูป่้วยทีไ่ม่เสยีชวิีตตามเกณฑ์คดัเลอืก

โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 390 คน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละโรงพยาบาลเท่ากบัจ�ำนวนตวัอย่างในกลุม่ทีเ่สยีชวีติ 

(อัตราส่วนกลุ่มเสียชีวิตกับกลุ่มไม่เสียชีวิตเท่ากับ 1:1) 

โดยมีนิยามของกลุ่มที่ศึกษา ดังนี้  

	 กลุม่ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ (case) หมายถงึ ผูป่้วยเสยีชวีติ

ที่มีผลตรวจด้วยวิธี  Real time RT-PCR พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีอายุ 20 

ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2565  

	 กลุ ่มไม่เสียชีวิต (control) หมายถึง ผู้ป่วยที่ม ี

ผลตรวจด้วยวิธี Real time RT-PCR พบสารพันธุกรรม

ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

เข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลขอนแก่น 

กาฬสินธุ ์  มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที่  1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 และมีผลการรักษาหาย  

	 เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

	 1.	 ผู ้ป่วยยืนยันที่มีผลตรวจด้วยวิธี Real time 

RT-PCR พบสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2

	 2.	 เข ้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลขอนแก ่น

กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ในแผนกผู้ป่วยใน 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 

	 3.	 อายุ 20 ปีขึ้นไป

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นประวัติการเจ็บป่วย 

ประวตักิารตดิเชือ้ และผลการรกัษาได้ครบถ้วน ตามแบบ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ผู ้ป่วยที่ก�ำลังรักษายังไม่สิ้นสุดกระบวนการ

รักษา หรือยังไม่สรุปการวินิจฉัย    

	 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการวจิยั ทมีวจิยัรวบรวมข้อมลู

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากฐานข้อมูล 3 แหล่ง คือ 

	 1)	 เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่ศึกษา  

	 2)	 แบบรายงานและแบบสอบสวนโรค ของกอง

ระบาดวิทยา จ�ำนวน 3 รายงาน คือ 

	 	 2.1	 รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Novelcorona 3) 

	 	 2.2	 รายงานสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Novelcorona 2)

	 	 2.3	 รายงานผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่เสียชีวิต (Novelcorona 3.1) 

	 3)	 ข้อมูลการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล MOPH 

Immunization Center (MOPH-IC) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ทีมวิจัยขออนุญาตทบทวนข้อมูลผู้ป่วย ได้แก ่

ประวตักิารเจบ็ป่วย โรคประจ�ำตวั การรกัษา  COVID-19 

ผลตรวจเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ผลตรวจเอกซเรย์ปอด 

การได้รับยาต้านไวรัส การวินิจฉัยของแพทย์ และสรุป

สาเหตุการเสียชีวิต จากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่

รักษาในโรงพยาบาล 

	 2.	 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการวิจัยจากแหล่ง

ข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ แบบรายงานและแบบสอบสวนผู้ป่วย

ติดเช้ือและผู้ป่วยเสียชีวิตที่พัฒนาขึ้นโดยกองระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค และข้อมลูการได้รบัวคัซนีจากฐาน

ข้อมูล MOPH-IC  
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	 3. ทีมวิจัยบันทึกข ้อมูลลงในแบบฟอร์มเก็บ

รวบรวมข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้องความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์และน�ำเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และมัธยฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

COVID-19 ปัจจัยเดียวทีละตัวแปร โดยวิธี Simple 

logistic regression analysis หาอัตราเส่ียงอย่างหยาบ 

(Crude odds ratio, OR) และช่วงเชื่อมั่น 95% วิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงหลายตัวแปรโดยวิธีถดถอยเชิงพหุแบบ 

ลอจิสติก ด้วยการวิเคราะห์แบบ Backward stepwise 

logistic regression analysis โดยคัดเลือกตัวแปรที่มี 

ค่า p-value <0.25 เข้ามาวิเคราะห์ในโมเดล น�ำเสนอ 

ค่าอัตราเสี่ยง Adjusted odds ratio (adj.OR) และช่วง 

เชื่อมั่น 95% 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส�ำหรับโรคและ 

ภัยสุขภาพที่ เป ็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค หมายเลข: FWA 00013622 เมื่อ 

26 พฤษภาคม 2566

ผลการศึกษา 

	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจ�ำนวน 390 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายจ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ 59.7) อายุมากกว่า 60 ปี

จ�ำนวน 268 คน (ร้อยละ 68.7) อายุเฉล่ีย 66.8 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.2 ปี) ต�่ำสุด 26 ปี สูงสุด 

105 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระดับปกติจ�ำนวน 

162 คน (ร้อยละ 41.5) มีภาวะอ้วน (BMI ตั้งแต่ 25.0 

กก./ม2 ขึ้นไป) จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 20.8) ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 339 คน (ร้อยละ 86.9) 

โดยโรคประจ�ำตัวทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสูง 

จ�ำนวน 183 คน (ร้อยละ 46.9) โรคเบาหวานจ�ำนวน 

149 คน (ร้อยละ 38.2) และ โรคไตจ�ำนวน 105 คน 

(ร้อยละ 26.9) มีผู้ป่วยติดเตียงจ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 

6.2) ไม่ได้รับวัคซีน COVID-19 จ�ำนวน 208 คน 

(ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

ใน มัธยฐาน 5 วัน ต�่ำสุด 1 วัน สูงสุด 31 วัน รับการรักษา 

1–7 วัน จ�ำนวน 250 คน (ร้อยละ 64.1) ในจ�ำนวนนี้มี

ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันที่พบเช้ือหรือวันที่เข้ารับการรักษา

จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 10.3) เนื่องจากผู้ป่วยที่มี 

โรคประจ�ำตวัและเขา้รับการตรวจวินิจฉัยและรกัษาล่าช้า 

มีผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติจ�ำนวน 345 คน 

(ร้อยละ 88.5) และมีภาวะปอดอักเสบจ�ำนวน 334  คน 

(ร้อยละ 85.6) 

	 ผู ้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตจ�ำนวน 390 คน ส่วนใหญ  ่

เป ็นเพศหญิงจ�ำนวน 217 คน (ร ้อยละ 55.6) 

อายุมากกว่า 60 ปีจ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 39.5) 

อายุเฉลี่ย 53.4 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.7 ปี) 

ต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 90 ปี BMI อยู่ระดับปกติจ�ำนวน 

151 คน (ร้อยละ 38.7) มีภาวะอ้วนจ�ำนวน 122 คน 

(ร้อยละ 31.3) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 212 คน 

(ร้อยละ 54.4) โดยโรคประจ�ำตัวท่ีพบมากที่สุดคือ 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 111 คน (ร ้อยละ 28.5) 

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 21.8) 

และโรคไตจ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 10.8) ไม่มีผู้ป่วย 

ติดเตียง ไม่ได้รับวัคซีน COVID-19 จ�ำนวน 63 คน 

(ร้อยละ 16.2) ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

ในมัธยฐาน 9 วัน ต�่ำสุด 2 วัน สูงสุด 75 วัน รับการรักษา 

1–7 วนั จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 39.5) ผูป่้วยมผีลตรวจ

เอกซเรย์ปอดผิดปกติ และมีภาวะปอดอักเสบ จ�ำนวน 

113 คน (ร้อยละ 29.0) 

	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย COVID-19

	 1.	 การวิเคราะห์ปัจจัยเดียว พบว่า ปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรค COVID-19 อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

(OR = 18.8, 95% CI = 12.7 – 28.1) ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ปอดอักเสบ (OR = 14.8, 95% CI = 10.2 – 21.6) 

ผู ้ ท่ีไม่ได้รับวัคซีนมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 12.4 เท่า 

(95% CI = 7.7 – 20.0) ได้รับวัคซีน 1 – 2 เข็ม เป็น 
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2.7 เท่า (95% CI=1.7 – 4.3) ของคนที่ได้รับวัคซีน 

3 เข็มขึ้นไป การมีโรคประจ�ำตัว (OR = 5.6, 95% 

CI = 3.9 – 8.1) รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 8 วัน 

(OR = 2.7, 95% CI = 2.0 – 3.7) อายุ 41 – 60 ปี 

(OR = 3.4, 95% CI = 2.0 – 5.7) อายุมากกว่า 60 ปี 

(OR = 7.9, 95% CI = 4.8 – 12.9) และเพศชาย 

(OR = 1.9, 95% CI = 1.4 – 2.5) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

คุณลักษณะ
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

(95% CI)
p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   	 หญิง 157 40.3 217 55.6 1

   	 ชาย   233 59.7 173 44.4 1.9 (1.4 – 2.5) <0.001

อายุ

   	 20–40 ปี 23 5.9 104 26.7 1

   	 41–60 ปี 99 25.4 132 33.8 3.4 (2.0 – 5.7) <0.001

   	 มากกว่า 60 ปี   268 68.7 154 39.5 7.9 (4.8 – 12.9) <0.001

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

   	 <18.5 (น�้ำหนักน้อย) 74 19.0 49 12.6 1

   	 18.5–22.9 (ปกติ) 162 41.5 151 38.7 0.7 (0.5 – 1.1) 0.114

   	 23.0–24.9 (น�้ำหนักเกิน) 73 18.7 68 17.4 0.7 (0.4 – 1.2) 0.172

   	 25.0–29.9 (อ้วนระดับ 1) 60 15.4 89 22.8 0.4 (0.3 – 0.7) 0.001

   	 30.0 ขึ้นไป (อ้วนระดับ 2) 21 5.4 33 8.5 0.4 (0.2 – 0.8) 0.010

การมีโรคประจ�ำตัว 

   	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 51 13.1 178 45.6 1

   	 มีโรคประจ�ำตัว 339 86.9 212 54.4 5.6 (3.9 – 8.1) <0.001

ภาวะปอดอักเสบ 

   	 ไม่มี 56 14.4 277 71.0 1

   	 มี 334 85.6 113 29.0 14.8 (10.2 – 21.6) <0.001

ผลตรวจเอกซเรย์ปอด

   	 ปกติ 45 11.5 277 71.0 1

   	 ผิดปกติ 345 88.5 113 29.0 18.8 (12.7 – 28.1) <0.001

จ�ำนวนวันที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน (admit)

   	 มากกว่า 7 วัน 140 35.9 236 60.5 1

   	 1–7 วัน   250 64.1 154 39.5 2.7 (2.0 – 3.7) <0.001
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คุณลักษณะ
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

(95% CI)
p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การได้รับวัคซีน 

   	 ได้รับ 3 เข็มขึ้นไป 32 8.2 121 31.0 1

   	 ได้รับ 1–2 เข็ม 150 38.5 206 52.8 2.7 (1.7 – 4.3) <0.001

   	 ไม่ได้รับ 208 53.3 63 16.2 12.4 (7.7 – 20.0) <0.001

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ simple logistic regression

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (ต่อ)

	 โรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วยโรค COVID-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ และม ี

ความเสี่ยงสูง  3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โรคตับแข็ง (OR=4.8, 

95% CI = 1.3 – 26.2) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

OR=3.4, 95% CI = 1.9 – 6.1) โรคไขมันในเลือดสูง 

(OR=3.4, 95% CI = 1.5 – 8.8) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 โรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว 

โรคประจ�ำตัว
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

p-value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ (95% CI)

โรคความดันโลหิตสูง

     	 ไม่มี 207 53.1 305 78.2 1

     	 มี 183 46.9 85 21.8 3.2 (2.3 – 4.4) <0.001

โรคเบาหวาน

     	 ไม่มี 241 61.8 279 71.5 1

     	 มี 149 38.2 111 28.5 1.6 (1.1 – 2.1) 0.004

โรคไต/ ไตวายเรื้อรัง/ ESRD

     	 ไม่มี 285 73.1 348 89.2 1

     	 มี 105 26.9 42 10.8 3.1 (2.0 – 4.6) <0.001

โรคหัวใจและหลอดเลือด

     	 ไม่มี 329 84.4 370 94.9 1

     	 มี 61 15.6 20 5.1 3.4 (1.9 – 6.1) <0.001

โรคมะเร็งทุกชนิด 

     	 ไม่มี 363 93.1 368 94.4 1

     	 มี 27 6.9 22 5.6 1.2 (0.7 – 2.3) 0.461

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)

     	 ไม่มี 339 86.9 369 94.6 1

     	 มี 51 13.1 21 5.4 2.6 (1.5 – 4.7) <0.001

โรคไขมันในเลือดสูง 

     	 ไม่มี 364 93.3 382 97.9 1

     	 มี 26 6.7 8 2.1 3.4 (1.5 – 8.8) 0.002
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โรคประจ�ำตัว
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

p-value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ (95% CI)

โรควัณโรค

     ไม่มี 361 92.6 376 96.4 1

     มี 29 7.4 14 5.6 2.2 (1.1 – 4.5) 0.019

โรคหอบหืด

     ไม่มี 268 94.4 382 97.9 1

     มี 22 5.6 8 2.1 2.9 (1.2 – 7.5) 0.009

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)

     ไม่มี 369 94.6 377 96.7 1

     มี 21 5.4 13 3.3 1.7 (0.8 – 3.6) 0.161

โรคตับแข็ง (Cirrhosis) 

     ไม่มี 376 96.4 387 99.2 1

     มี 14 3.6 3 0.9 4.8 (1.3 – 26.2) 0.007

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ Simple logistic regression

ตารางที ่2 โรคประจ�ำตวัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยโรค COVID-19 โดยการวเิคราะห์ตัวแปรเดียว (ต่อ)

	 2. การวิ เคราะห ์ป ัจจัยหลายตัวแปร พบว ่า 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย COVID-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ มีภาวะปอดอักเสบ (adj.

OR=13.2, 95% CI=8.3–20.8) ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัวคัซนี 

(adj.OR=9.6, 95% CI=5.2–17.8) ได้รับวัคซีน 

1–2 เข็ม (adj.OR=2.6, 95% CI=1.5–4.5) รักษาท่ี

แผนกผู้ป่วยในน้อยกว่า 8 วัน (adj.OR=6.9, 95% 

CI=4.1–10.1) อายุ 41–60 ปี(OR=2.4, 95% 

CI=1.2–5.1) อายุมากกว่า 60 ปี(adj.OR=4.2, 95% 

CI=2.1–8.6) มีโรคประจ�ำตัว (adj.OR=2.1, 95% 

CI=1.3–3.5) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร

คุณลักษณะ adj.OR (95% CI)* p-value*

เพศ

    	 หญิง 1

    	 ชาย   1.8 (1.2 – 2.7) 0.004

อายุ

    	 20–40 ปี 1

    	 41–60 ปี 2.4 (1.2 – 5.1) 0.017

    	 มากกว่า 60 ปี   4.2 (2.1 – 8.6) <0.001

การมีโรคประจ�ำตัว 

    	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 1

    	 มีโรคประจ�ำตัว 2.1 (1.3 – 3.5) 0.003
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คุณลักษณะ adj.OR (95% CI)* p-value*

ภาวะปอดอักเสบ 

    	 ไม่มี 1

    	 มี 13.2 (8.3 – 20.8) <0.001

จ�ำนวนวันที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน 

    	 มากกว่า 7 วัน 1

    	 1–7 วัน   6.5 (4.1 – 10.1) <0.001

จ�ำนวนวันที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน 

    	 มากกว่า 7 วัน 1

    	 1–7 วัน   6.5 (4.1 – 10.1) <0.001

การได้รับวัคซีน 

    	 ได้รับ 3 เข็มขึ้นไป 1

    	 ได้รับ 1–2 เข็ม 2.6 (1.5 – 4.5) 0.001

    	 ไม่ได้รับ 9.6 (5.2 – 17.8) <0.001

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ Backward stepwise logistic regression

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร (ต่อ)

	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ และมีความเสี่ยงสูง  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โรคตับแข็ง (adj.OR=3.9, 95% 

CI=1.3–11.3) วัณโรค (adj.OR=3.3, 95% CI= 

1.7–6.6) โรคหัวใจและหลอดเลือด (adj.OR=2.7, 

95%  CI=1.6–4.8) และ หอบหืด (adj.OR=2.7, 95% 

CI=1.1–6.6) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 โรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร

โรคประจ�ำตัว adj.OR (95% CI) p-value

โรคความดันโลหิตสูง 2.3 (1.6 – 3.2) <0.001

โรคไต/ ไตวายเรื้อรัง/ ESRD 2.4 (1.6 – 3.7) <0.001

โรคหัวใจและหลอดเลือด 2.7 (1.6 – 4.8) <0.001

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)    2.4 (1.4 – 4.2) 0.002

โรคไขมันในเลือดสูง     2.0 (0.9 – 4.8) 0.108

โรควัณโรค      3.3 (1.7 – 6.6) 0.001

โรคหอบหืด      2.7 (1.1 – 6.6) 0.024

โรคตับแข็ง (Cirrhosis)      3.9 (1.3 – 11.3) 0.013

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ backward stepwise logistic regression     



25วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

สรุปผลการศึกษา 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

COVID-19 ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ผลตรวจเอกซเรย์

ปอดผิดปกติ มีภาวะปอดอักเสบ จ�ำนวนวันที่รักษาใน 

โรงพยาบาล การไม่ได้รับวัคซีน COVID-19 และมีโรค

ประจ�ำตวั ได้แก่ โรคตบัแขง็ วณัโรค หวัใจและหลอดเลอืด 

โรคไต หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง และหอบหืด    

อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วย COVID-19 ดังนี้ 

	 `1.	ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ ่

อายมุากกว่า 60 ปี สอดคล้องกับหลายการศกึษาทีร่ายงาน

ว่าอายุและภาวะอ้วนที่เพิ่มขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อและเสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนเมื่อติดเชื้อจะมี

ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น(7,9,13-15) ปิยนุช ปฏิภาณวัตร 

ศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี 

จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า(13) 

Srisompong J. ศกึษาในจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า ผูเ้สยี

ชีวิตอายุเฉลี่ย 77.9 ปี(14) การศึกษาของ Du P. และคณะ 

พบว่าผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะมีอาการ

รนุแรง 2.62 เท่า (95%CI = 2.0–3.4) และมีความเสีย่ง

ที่จะเสียชีวิต 6 เท ่า (95% CI=3.5 – 10.3)(9) 

การวิเคราะห์ Meta analysis พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง

ในการเสียชีวิต 2.61 เท่า (95% CI=1.75–3.47)(15) 

ซึ่งโรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ การระบาด

ครั้งแรกยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคตลอดจนยารักษาที่มี

ประสิทธิภาพ ประชาชนยังไม่มีภูมิคุ ้มกันต่อโรคซึ่ง 

อาจท�ำให้ติดเชื้อได้ง่ายรวมทั้งก่อโรคที่มีอาการรุนแรง

โดยเฉพาะผู ้สูงอายุส่งผลท�ำให้เกิดอาการรุนแรงได  ้

มากขึ้น 

	 2. ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่ระบุว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค 

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หลอดเลอืด

สมองและไตวาย เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิต(9, 15-17) 

ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ ศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 

ผู ้เสียชีวิตมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 88.7 มีประวัติเป็น 

โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 57.2 เบาหวานร้อยละ 35.8 

ไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 32.7 ไตเรือ้รงัร้อยละ 20.1 และ

หัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 11.3 นอกจากนี้เป็นผู้ป่วย

ติดเตียงร้อยละ 20.1(16) การศึกษาของ Du P. และคณะ 

พบว่าผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการ

รุนแรง ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง 3.7 เท่า (95% CI = 

2.0–6.9) โรคเบาหวาน 2.6 เท่า (95% CI = 2.0–3.3) 

โรคความดันโลหิตสูง 3.5 เท่า (95% CI = 2.5 – 5.0) 

ไตวายเรื้อรัง 5.4 เท่า (95% CI = 3.4 – 7.9) และ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 4.9 เท่า (95% CI = 2.4 – 7.4)(9)

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ วัณโรค โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เนื่องจากเป็นโรคที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ

เหมือนกับการติดเชื้อก่อโรค COVID-19 ที่ส ่งผล 

ต่อระบบทางเดินหายใจเป็นหลักอาจพบปอดอักเสบ 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หรือการกลับเป็นซ�้ำของโรคหอบ

หืดได้ เชื้อไวรัสจะไปท�ำลายเน้ือเยื่อปอดจนท�ำให้เกิด

ภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั นอกจากนีผู้ต้ดิเชือ้

มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิด (Long COVID หรือ 

Post-COVID Conditions) คืออาการแสดงผิดปกติ 

คงค้างหรือมีอาการแสดงผิดปกติใหม่เกิดขึ้นที่คงอยู ่

นาน 4 สัปดาห์ขึ้นไปหลังจากติดเชื้อ SARS-CoV-2  

มีการศึกษาที่พบว่าผู ้ป ่วยมีอาการ Long COVID 

ร้อยละ 29.9 อาการท่ีพบมากที่สุดได้แก่ ระบบทางเดิน

หายใจ ร้อยละ 81.7 กลุ ่มอาการทั่วไปของร่างกาย 

ร้อยละ 27.9 และระบบประสาทร้อยละ 22.0 ตามล�ำดับ 

ปัจจยัทีเ่สีย่งต่อความรุนแรงของ Long COVID คอื มปีอด

อักเสบจากการติดเชื้อ (18)

	 3. ป ัจจัยด้านการรักษา  การศึกษานี้ พบว่า 

การติดเชื้อท�ำให้ผู้ป่วยมีผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

ร้อยละ 88.5 และมีภาวะปอดอักเสบร้อยละ 85.6 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีจงัหวัดกาฬสนิธุพ์บผลเอกซเรย์

ปอดมีความผิดปกติแรกรับ 10.1 เท่า (95% CI = 

2.7 – 36.6)(13) การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบนพบผูต้ดิเชือ้ทีม่ผีลเอกซเรย์ปอดแรกรบัผดิปกติ

เสียชีวิตเป็น 3.8 เท่า (95% CI = 1.7 – 8.6) 

ของผู้ติดเช้ือที่มีผลแรกรับปกติ(17) ภาพเอกซเรย์ปอด

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกจึงมีบทบาทใน 



26 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

การวนิจิฉยัโรค ประเมนิผลข้างเคยีงของโรคและประเมนิ

ผลการรักษา โดยทัว่ไปโรคตดิเชือ้ COVID-19 จะพบได้ 

3 ลกัษณะ คอื  1) รอยโรคฝ้าขาวในปอด (Ground-glass 

opacity) ซึ่งพบบริเวณชายปอดทั้ง 2 ข้าง โดยอาจพบ 

รอยโรคเงาทึบ (Consolidation) หรือ Interlobular line 

ร่วมด้วย   2) รอยโรคฝ้าขาวในปอด (Ground-glass 

opacity) โดยรูปร่างกลมหลายรอยโรค และ 3) รอยโรค

แบบ Organizing pneumonia(19) การศึกษาของ วริสรา 

กติตวิรพงษ์กิจ พบว่าผูป่้วย COVID-19 มคีวามผดิปกติ

ทางรังสีมากที่สุดคือชนิดเห็นเป็นปื้นๆ (Ground glass 

opacities) กระจายในส่วนรอบนอกของปอดส่วนล่าง 

ทั้งสองข้าง ความผิดปกติชนิดนี้สามารถพัฒนาเป็นแบบ

หนาทึบ (Consolidations) ที่กระจายในปอดสองข้างท้ัง

ส่วนกลางและส่วนล่างได้ในช่วงสัปดาห์แรกหลังจากเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยพบความผดิปกตทิางรงัสี

รนุแรงท่ีสดุประมาณวนัที ่4–7(20) ภาพเอกซเรย์ปอดและ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอกมผีลต่อการคดัเลอืกผูป่้วย

เพือ่ทีจ่ะรับผูป่้วยเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ลดโอกาส

ที่ผู้ป่วยจะแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอื่นเป็นวงกว้าง และ

สามารถจ�ำแนกความรนุแรงซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการรกัษา 

ช่วยวนิจิฉยั ตดิตามและพยากรณ์ความรนุแรงของโรคใน

ผู้ป่วย COVID-19 ได้ (19, 20)   

	 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ต้องรักษาที่แผนกผู้ป่วยหนัก 

(ICU) และใช้เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากมีภาวะปอด

อักเสบรุนแรง จากการศึกษานี้ผู้เสียชีวิตเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 8 วันร้อยละ 64.1 ในจ�ำนวนนี้

เสียชีวิตในวันที่พบเชื้อหรือวันที่เข้ารับการรักษา 40 ราย 

(ร้อยละ 10.3) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวบางส่วน

เป็นผู้ป่วยติดเตียง เนื่องจากส่วนใหญ่เห็นว่าอาการเจ็บ

ป่วยเกิดจากโรคประจ�ำตัวที่เป็นอยู่และตนเองไม่มีความ

เสี่ยงจึงเข้ารับการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาล่าช้า 

Srisompong J. ได้ศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 

ผู้สูงอายุและมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงร้อยละ 22.6 

เสียชีวิตภายใน 28 วัน ตั้งแต่มีอาการจนถึงวันรับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3–4 วัน มัธยฐานตั้งแต ่

วนัท่ีเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลจนถงึวนัทีเ่สยีชวีติเท่ากบั 

35 วัน (14) 

	 4. ปัจจัยด้านการไม่ได้รับวัคซีนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

มีผลต่อการเสียชีวิต การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

วัคซีนเสียชีวิต 9.6 เท่า (95% CI = 5.2–17.8) ผู้ที่ 

ได้รับวัคซีน 1–2 เข็ม เสียชีวิต 2.6 เท่า (95% CI = 

1.5–4.5) เมื่อเทียบกับคนที่ได้รับวัคซีน 3 เข็มขึ้นไป 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pálinkás A. และ Sándor J. 

พบว่าการได้รับวัคซีนสามารถป้องกันอาการรุนแรง การ

เข้ารักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ ประสิทธิผลในการป้องกันการเสียชีวิต 

hazard ratio อยู่ระหว่าง 0.5 – 0.8, 95% CI = 0.4–0.8(10)  

Huespe IA และคณะ ได้ศึกษาผลของวัคซีนต่อการลด 

การตายของผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 21,479 คน 

ที่มีอาการปานกลาง และรุนแรงระหว่างการได้รับ

ออกซิเจนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 148 แห่ง 

พบว่าผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับวัคซีนจะป ้องกันการเสียชีวิต 

ได้มากกว่าผู้ไม่ได้รับวัคซีน (adj.OR = 0.7, 95% CI = 

0.6-0.9) สามารถลดการเสียชีวิตลง 4.3% (95% CI = 

1.0–5.0)(21) สมุลรตัน์ ขนอม และเฉลยีว ผจญภยั ศกึษา

ประสิทธิผลของวัคซีนในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่าการรบัวัคซนี 3 เขม็ มโีอกาสลดการเกดิปอดอกัเสบ

ได้ ร้อยละ 59.6 (adj.OR = 0.4, 95% CI = 0.2-0.8) 

การรับวัคซีน 2 เข็ม มีโอกาสลดการเกิดปอดอักเสบได้

ร้อยละ 49.6 (adj.OR = 0.5, 95%CI = 0.3-0.9)(22) 

มกีารตรวจทางภมูคิุม้กนัหรอืแอนตบิอดีทีจ่�ำเพาะต่อเชือ้ 

SARS-CoV-2 และประสิทธิผลของวัคซีน COVID-19 

ในประเทศไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 955 คน 

(ร้อยละ 86.7) มีแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อเชื้อ SARS-

CoV-2 การได้รบัวคัซนี 2 เขม็ สามารถป้องกนัการเจบ็ป่วย

ที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 72 และเพิ่มขึ้น 

เป็นร้อยละ 98 เมื่อได้รับวัคซีน 3 เข็ม(23)

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคตับแข็ง  วัณโรค 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด หอบหดื ไตวายเรือ้รงั ความดนั

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับไม่ได้ฉีดวัคซีน 

มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและเสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีปัจจัย

เส่ียงเหล่านีต้้องได้รบัการคดักรองตรวจวนิจิฉยัและรกัษา
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โดยเร็วโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีผลตรวจเอกซเรย์ปอด 

ผดิปกตแิละมภีาวะปอดอกัเสบ รวมทัง้ได้รับการฉดีวคัซนี
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บทคัดย่อ

 		  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 52 คน ประกอบด้วย สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ 26 คน 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 26 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ฉบับ ได้แก ่

1) แบบบันทึกการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) แบบบันทึกการติดตามผลการด�ำเนินงาน 

3) แบบบันทึกการประเมินตาม UCCARE  4) แบบประเมินนวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดี และ 5) แบบประเมินการมีส่วนร่วม 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 

ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหามี 4 ประเด็น คือ 1) พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมินผล 

การด�ำเนนิงาน  2) การพฒันาทมีประเมนิผลการด�ำเนนิงาน พชอ. และ พชต. 3) ประเมนิผลแบบมส่ีวนร่วมด้านประเมนิ

นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดี และ 4) การคืนข้อมูลและน�ำผลการประเมินไปสู่การวางแผนงานโครงการ 3 โครงการ 

ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) โครงการพัฒนา

ทีมประเมินนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดีในระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล และ 3) โครงการสรุปผลและถอดบทเรียนรูปแบบ 

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ พชอ. ในพืน้ทีจ่งัหวัดขอนแก่น พบว่าทกุโครงการบรรลผุลด�ำเนินงาน  

ผลการด�ำเนินงานตามที่ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกรอบ UCCARE 5 ระดับ พบว่าทุกอ�ำเภอ 

มีผลการประเมินส่วนใหญ่ระดับ 4 คือผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่าระดับ 3  โดยในปีพ.ศ.2563 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

3.0-4.0 ในปี พ.ศ.2564 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉล่ียเพ่ิมเป็น 3.5-4.9 และในปี พ.ศ.2565 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยเพ่ิมเป็น  

4.5-5.0 และภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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		  จากผลการวจิยั รปูแบบดังกล่าวเน้นการประเมนิผลผลติ ผลลพัธ์ และผลกระทบ ท�ำให้เกดิการพฒันาศกัยภาพ

ของคณะกรรมการ พชอ. และคณะกรรมการ พชต. ให้มีทักษะด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน ตลอดจน 

สร้างความร่วมมือ (MOU) เชิงนโยบายระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กับกรมการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทย 

ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผลการด�ำเนินงาน   การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

Abstract

    		  This action research study aims to developing the performance assessment model for the district health 

board in the context of transferring sub-district health promotion hospital, Khon Kaen province. Fifty-two 

participants involved in developing the model were 26 chiefs and assistant chiefs of district public health officers 

and 26 subdistrict health promotion hospital directors. The study was conducted in Khon Kaen province in 2022. 

Data was collected by using: 1) A problem analysis record form 2) a performance monitoring record form 

3) an evaluation record according to UCCARE 4) an innovation evaluation form or good practices, and 

5) a participation assessment form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative 

data was analyzed using content analysis. The results of the study found that:  Evaluation problems include four 

issues: 1) The committee does not understand innovation content, indicators, and methods for evaluating performance 

2) Most of them did not participate in driving operations continuously, according to the roles of the committee 

3) The results of the evaluation were not returned to relevant people to use in developing or solving problems, and 

4) there was a lack of continuity of operations because of the results of the transfer policy for Sub district Health 

Promotion Hospital to local administrative organizations. Developing an evaluation model consisting of 

1) developing potential in knowledge and understanding about performance evaluation 2) developing a team to 

evaluate innovations or good practices at the district or subdistrict level, and 3) summarizing results and lessons 

learned. Results of operations according to quality of life development according to the UCCARE 5-level framework. 

It was found that every district had the majority of the assessment results at level 4, passing the criteria that were 

not lower than level 3. In 2020, it passed the average criteria between 3.0-4.0. In 2021, the average criteria 

increased to 3.5–4.9, and in 2022, the average criteria increased to 4.5–5.0, and overall, the average score is 

at the highest level. The results of this study conclude that it is possible to develop the potential of the committee 

to have skills in performance evaluation. It helps to support the drive to achieve the goals. However, the main 

responsible agencies should create cooperation in a policy agreement between the Ministry of Public Health and 

the Department of Local Administration Ministry of Interior to drive work together to ensure continuity.

Keywords:  Evaluation performance implementation, District health board

บทนำ� 

 	 ประเทศไทยได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ.2561-2580) ซึ่งถือได้ว่าเป็นยุทธศาสตร์ชาต ิ

ฉบบัแรกของประเทศตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย โดยมุ่งให้บรรลุวิสัยทัศน์ คือ “ประเทศไทยมีความ

มัน่คง มัง่ค่ัง ย่ังยืน เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันา

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อความสุข
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ของคนไทยทกุคน พร้อมทัง้ก�ำหนดหน้าทีข่องหน่วยงานรฐั

ไว้ในหมวด 5 มาตรา 55 รัฐต้องด�ำเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 

เสริมสร ้างให ้ประชาชนมีความรู ้พื้นฐานเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค(1) สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 

(พ.ศ. 2566-2570) ได้ก�ำหนดให้รัฐมีหน้าที่ให้บริการ

และส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ เพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพดี มีการควบคุม ป้องกัน รักษา และ

ฟื ้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

กระทรวงสาธารณสขุในฐานะหน่วยงานหลกัในการด�ำเนนิงาน

จึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ให้เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ส�ำนักนายกรฐัมนตรไีด้ออกระเบยีบของส�ำนกันายก

รัฐมนตรีว ่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี 

พ.ศ. 2561 เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ หรอื พชอ. ภายใต้บรบิท

ของความเป็นอ�ำเภอ หรือระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(District Health Board: DHB) การขับเคล่ือนเพ่ือ 

ส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพชวิีต

ประชาชนตามหลกัพืน้ทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง 

เน้นการด�ำเนินงานภายใต้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) การท�ำงานเป็นทีม (Unity district health team: U) 

2) การให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 

(Customer Focus: C) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน 

และภาคีเครือข่าย (Community participation: C) 

4) การชื่นชมและให ้ คุณค ่า(Appreciation: A) 

5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and human development: R) และ 

6) การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care: E) 

ยึดหลักการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน ภาย

ใต้กลไกของคณะกรรมการ พชอ. โดยมีนายอ�ำเภอเป็น

ประธาน ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการ 

ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย และร่วมกันก�ำหนดประเด็น 

การพฒันาคณุภาพชวีติของอ�ำเภอ  โดยใช้พืน้ทีเ่ป็นพืน้ฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วม

ของชุมชน ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ ประชาสังคม และ

ภาคเอกชน(2)

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอของจังหวัด

ขอนแก่น ปีพ.ศ.2565 มี 26 อ�ำเภอ 199 ต�ำบล 

และ 2,331 หมู่บ้าน กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้วยคณะกรรมการ 3 ระดับ คือ คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด หรือ พชจ. 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ หรือ 

พชอ. และพฒันาคณุภาพชวีติระดบัต�ำบล หรอื พชต. โดย

ได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา โดยทุกอ�ำเภอก�ำหนดประเด็น

พัฒนาคุณภาพชีวิตตามสภาพหรือบริบทของพื้นที่ 

มกีารบรูณาการเป้าหมาย ทศิทาง และยทุธศาสตร์ร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

อย่างเป็นองค์รวม โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 

ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้นและเกิดความยั่งยืน ภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ 1 ผลักดันการใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร ์  2  ขับเคลื่อนให ้ เ กิดการบูรณาการ 

การด�ำเนินงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ยุทธศาสตร์ 3 

สร้างกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

และยุทธศาสตร์ 4 ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของ 

ภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการด�ำเนินงาน 

พบว ่า เกิดนวัตกรรมในพื้นที่  9 ประเด็น ได ้แก ่

1) หนองนาค�ำโมเดล อ.หนองนาค�ำ 2) การใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล อ.กระนวน 3) สถานีสุขภาพ สถานีหัวใจ 

ชาว อ.เปือยน้อย 4) การลดอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 

อ.หนองเรือ อ.น�้ำพอง อ.กระนวน อ.เขาสวนกวาง 

อ.ชุมแพ อ.ซ�ำสงู อ.โนนศิลา อ.บ้านไผ่ อ.เมอืง อ.แวงน้อย 

อ.พล และอ.บ้านแฮด 5) การจัดการขยะ อ.อุบลรัตน ์

และอ.หนองเรือ 6) ข ้าวก้นบาตรญาตินายอ�ำเภอ 

อ.เขาสวนกวาง 7) กองทุนแก้จนคนสีชมพูไม่ทอดทิ้งกัน 

อ.สีชมพู 8) กลุ่มเกษตรอินทรีย์ อ.ซ�ำสูง และ 9) กองทุน

คนแวงใหญ่ไม่ทอดทิ้งกัน อ.แวงใหญ่  ในขณะเดียวกัน 

ก็ยังพบสภาพปัญหาจากผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
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การประเมินผลยังไม่ครอบคลุมการด�ำเนินงานที่สะท้อน

ความส�ำเรจ็ อาจจะเน่ืองจากท�ำการประเมนิผลการด�ำเนิน

งานตาม UCCARE  เท่านั้น(3)   

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สภาพปัญหาของการประเมินผลการด�ำเนินงาน พชอ. 

พบว ่า  มีหลายการศึกษาที่มุ ่ งท�ำการประเมินผล 

การด�ำเนินงาน อาทิเช ่น กชพรรณ หาญชิงชัย(4)

มุ่งประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอทั้งในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ ว่าบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์หรือไม่  นัจรินทร์ เนืองเฉลิม และคณะ(5)  

ท�ำการประเมินผลการด�ำเนินงานคณะกรรมการ พชอ. 

เนื่องจากไม่ทราบข้อมูลผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

ว่าเป็นอย่างไร มานะ ภูมิพันธุ ์(6) ท�ำการประเมินผล 

การด�ำเนนิงานโดยใช้แบบประเมนิตนเองพบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในขั้น 2 และ 3 จากบันไดความส�ำเร็จ 5 ขั้น ของ 

UCCARE   จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ใช้การประเมินตนเองตาม UCCARE ซึ่งไม่ครอบคลุม

การด�ำเนินงานในบริบทของการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ขอนแก่น (อบจ.ขอนแก่น) ท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจท�ำการ

พัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในการ

รองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปยงัองค์การบริหารส่วนจงัหวดัในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น 

โดยเน้นผสมผสานรปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

และน�ำไปทดลองใช้ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น คาดว่า 

ผลที่ได้คือรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชี วิตระดับอ� ำ เภอ 

ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  ตลอดจนได้ข ้อมูล 

ผลการประเมินส�ำหรับการน�ำไปปรับกระบวนการหรือ

กลไกการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ให้สามารถเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต�ำบล ซึ่งถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปยงัองค์การบริหารส่วนจงัหวดัในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น

ภายใต้หลักการพื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใน 

การรองรบัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

พื้นที่จังหวัดขอนแก่น

วิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) กลุม่เป้าหมายเข้าร่วมการวจิยั 52 คน 

ได้แก่ เลขานุการของคณะกรรมการ พชอ. ได้แก่  

1) สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ 26 คน 

และ 2) คณะกรรมการ พชต. ที่เป ็นผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในสงักัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดขอนแก่นอ�ำเภอละ 1 คน รวม 26 คน 

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย มี 5 ฉบับ ได้แก่ 

1) แบบบันทึกการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

ก า ร ด� ำ เนิน งา น  2 )  แบ บบั น ทึก กา รติ ดต า ม ผ ล 

การด�ำเนนิงาน 3) แบบบนัทกึการประเมนิตาม UCCARE 

4) แบบประเมินนวัตกรรม/แนวปฏิบั ติที่ ดี  และ 

5) ประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ โดยทุกข้อมีค่า 

ความสอดคล้องมากกว่า 0.5 ขึ้นไป และความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจในการ 

มีส่วนร่วมได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 

0.90(7)  

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.

	 ศึกษาสภาพปัญหาการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นจาก 

การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) ด้วยการประชุม 

เพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหาการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ร่วมกันจัดท�ำประเด็น

ปัญหาท่ีส�ำคัญ และวางแผนแก้ไขปัญหาวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการประเมินผลการด�ำเนินงาน จากนั้นน�ำเข้าสู ่

การวางแผนงาน/โครงการในระยะต่อไป 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 พัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการ พชอ. ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นจากการอภิปราย

กลุ่ม (Group discussion) เพ่ือน�ำแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม สู่การปฏิบัติในพื้นที่ต่อไป 

	 ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผลรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น 

	 ด�ำเนินการตดิตามและประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันา

ขึ้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นจาก 

การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) เพื่อติดตาม 

การด�ำเนนิงานตามวงรอบ ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การปฏบิตักิาร (Action) การสงัเกตการณ์  (Observation) 

และการสะท้อนกลับ (Reflection)  

	 ระยะท่ี 4  สรุปและถอดบทเรียนรูปแบบ 

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 

พชอ.

	 ด� ำ เ นิ น ก า ร ส รุ ป แ ล ะ ถ อ ด บ ท เ รี ย น รู ป แ บ บ 

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

การบันทึกประเด็นจากการอภิปรายกลุ ่ม (Group 

discussion) เพื่อสรุปผลประเมินการด�ำเนินงาน 

และเตรียมคืนข้อมูลผลการติดตามการด�ำเนินงาน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายด้วยร้อยละ จ�ำนวน 

ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จดัเกณฑ์ค่าเฉลีย่

ความคิดเห็น 5 ระดับ(8) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 4.2-5.00 คือ

ระดับมากที่สุด 3.21-4.20 คือระดับมาก 2.61-3.20  

คือระดับปานกลาง 1.81-2.60 คือ ระดับน้อย และ 

1.00-1.80  คือระดับน้อยที่สุด และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)  

ผลการวิจัย

	 1. ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมิน

ผลการด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ ่ม 

เป้าหมาย 52 คน ได้แก่ เลขานุการของคณะกรรมการ 

พชอ. ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ  

26 คน และตัวแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในสงักดัอบจ.ขอนแก่น  26 คน  เพือ่ก�ำหนด

ประเด็นสภาพปัญหาของการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

โดยการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) พบว่า สภาพ

การประเมินผลการด�ำเนินงาน ศักยภาพด้านความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบั พชอ. และ พชต. 

ค่อนข้างน้อย ยังขาดทีมประเมินผลการด�ำเนินงาน 

การมีส่วนร่วมด้านประเมนินวตักรรมหรอืแนวปฏบัิตทิีด่ี

ค่อนข้างน้อย และการคนืข้อมลูไม่ต่อเน่ืองและน�ำผลการ

ประเมินไปใช้ค่อนข้างน้อย    

	 2. ผลพฒันารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนนิงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. 

	 จากผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถสรุป

ประเด็นส�ำหรับการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 1) การพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผล

การด�ำเนินงาน 2) การพัฒนาทีมประเมินผลการด�ำเนิน

งาน พชอ.และ พชต.  3) ประเมินผลแบบมีส่วนร่วมด้าน

ประเมินนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดี และ 4) การคืน

ข้อมูลและน�ำผลการประเมินไปใช้ โดยน�ำประเด็น 

ดั งกล ่ าวร ่วมวางแผนด�ำ เนินงาน ประกอบด ้วย 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพด้านความรู ้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 2) โครงการพัฒนา 

ทมีประเมนินวตักรรมหรอืแนวปฏบิติัทีด่ใีนระดบัอ�ำเภอ/

ต�ำบล และ 3) โครงการสรปุผลและถอดบทเรยีนรปูแบบ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 
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	 3. ผลตดิตามและประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 

	 ผลการด�ำเนินงานตามโครงการ จ�ำนวน 3  โครงการ 

ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาศกัยภาพด้านความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับการประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) โครงการ

พฒันาทมีประเมนินวตักรรมหรอืแนวปฏบิติัทีดี่ในระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล  และ 3) โครงการสรปุผลและถอดบทเรยีน

รปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ 

พชอ. ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินงานโครงการตามรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น

โครงการ ผลผลิตจากการด�ำเนินงานโครงการ แลกเปลี่ยนร่วมกัน

1. โครงการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การประเมินผล

การด�ำเนินงาน

ผลการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การประเมินผลการด�ำเนินงาน ศักยภาพผู้ประเมิน

องค์ความรู้/ทักษะการประเมิน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติ

การส�ำหรับสาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ  

และตัวแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 52 คน  ในวันที่ 4-5 เดือนเมษายน 2565  

กิจกรรมการประชุมประกอบด้วยการบรรยาย และกิจกรรม

กลุ่มฝึกปฏิบัติ เอกสารประกอบการบรรยาย แบบทดสอบ

ความรู้ก่อน-หลัง และแบบสอบถามความพึงพอใจ  

ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการประเมินผล 

หลังการอบรมผู้เข้าร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้น  

โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนอบรม   

( X = 4.08, S.D. = 0.13) 

หลังอบรมค่าเฉลี่ยคะแนน  

( X =  8.06, S.D.= 0.95)

1. ควรประเมินความพึงพอใจ

ผู้ใช้ Standing order 

ทุก 6 เดือน เพื่อรับทราบ 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

ให้ทันสมัย

2. กลุ่มไลน์ควรได้รับ

การพัฒนารูปแบบการตอบ

ที่เป็น AI ในค�ำถามที่พบบ่อย

เพื่อลดเวลาตอบค�ำถาม

ของพยาบาลที่รับผิดชอบ

2. โครงการพัฒนาทีม

ประเมินนวัตกรรมหรือ

แนวปฏิบัติที่ดีในระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล  

มีการพัฒนาแบบประเมินนวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดี

ในระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล ร่วมกัน โดยมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) นวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดีที่ตอบโจทย์ประเด็นปัญหา 

2) กระบวนการด�ำเนินงานที่เหมาะสม และ 3) การน�ำไปใช้

ประโยชน์ โดยทีมได้ท�ำการประเมินหนองนาค�ำโมเดล  

อ�ำเภอหนองนาค�ำ “โครงการต้นแบบการจัดการสินค้า

ไม่ปลอดภัย โดยกลไก พชอ.ปีงบประมาณ 2562 – 2564” 

เป็นต้นแบบส�ำหรับการพัฒนาส่งขอรับรางวัลเลิศรัฐ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบว่า

ภาพรวมคะแนนคิดเป็นร้อยละ 70.00 (เกณฑ์ร้อยละ 70 

ขึ้นไป)

ควรมีการขยายครอบคลุมโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ครบทุกแห่ง เพื่อการเชื่อมโยง

กับอบจ.ขอนแก่น
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ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินงานโครงการตามรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

โครงการ ผลผลิตจากการดำ�เนินงานโครงการ แลกเปลี่ยนร่วมกัน

3. โครงการสรุปผลและ

ถอดบทเรียนรูปแบบ

การประเมินผลการดำ�เนิน

งานของคณะกรรมการ 

พชอ. ในพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น  

สรุปผลและถอดบทเรียนรูปแบบการประเมินผลการดำ�เนินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ดังนี้   

-	 พื้นที่มีการกำ�หนดประเด็นปัญหาแตกต่างกันตามบริบท

	 และนโยบายของอำ�เภอ จังหวัด และประเทศ 

-	 การดำ�เนินงานที่มีนวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดีในระดับ

อำ�เภอ/ตำ�บล  จำ�นวน 19 อำ�เภอ จาก 26 อำ�เภอ

-	 ควรมีการบูรณาการคำ�สั่งคณะกรรมการ พชอ. กับ 

	 คณะกรรมการพชต. ซึ่งถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม

	 สุขภาพตำ�บลไปสังกัด อบจ.ขอนแก่น ภายใต้หลักการที่ยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง

-	 ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการประเมินผลการดำ�เนินงาน

แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับพื้นที่ ครอบคลุม 26 อำ�เภอ  

199 ตำ�บล บูรณาการร่วมกับ อบจ.ขอนแก่น เพื่อถ่ายทอดสู่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ควรถอดบทเรียนความสำ�เร็จ

และคืนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 2 สรุปการด�ำเนินงานรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ประเด็น UCCARE ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

1. การท�ำงานเป็นทีม 

(Unity Team)

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ตามระเบียบส�ำนักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ พ.ศ. 2561 และบูรณาการความร่วมมือ

กับอบจ. คณะกรรมการ พชต. โดยแบ่งหน่วยงานที่

เป็นเจ้าภาพหลักในการด�ำเนินงานตามประเด็นปัญหา 

เพื่อร่วมรับผิดชอบประเด็นปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงาน ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน 

ร่วมด�ำเนินงาน ร่วมติดตาม และร่วมรับผลประโยชน์ 

ควรพัฒนาความร่วมมือระหว่าง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ซึ่งเป็นทีมเลขานุการคณะกรรมการ 

พชอ. และอบจ.ขอนแก่น เป็นทีม

คณะกรรมการ พชต.  เพื่อเชื่อมโยง

การด�ำเนินงานกับคณะกรรมการ

สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

	 4. สรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการประเมิน 

ผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 	 4.1	ผลการประเมินตาม UCCARE ผลการ

ด�ำเนนิงานตามรปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ

คณะกรรมการ พชอ. ดังตารางที่ 2

		  ภาพรวมการประเมินผลการด�ำเนินงานตามที่

ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและด�ำเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอภาพรวม ตามกรอบ 

UCCARE  5 ระดับ พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านระดับ 4 คือ  

ทุกอ�ำเภอผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่าระดับ 3  
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ตารางที่ 2 สรุปการด�ำเนินงานรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. (ต่อ)

ประเด็น UCCARE ผลการดำ�เนินงาน ข้อเสนอแนะ

2. การให้ความสำ�คัญ

กับกลุ่มเป้าหมาย

และประชาชน 

(Customer focus)

กระบวนการประเมินผล เพื่อรับฟังแนวทาง/ความคิดเห็น

กลุ่มเป้าหมายและประชาชน ใช้กลไกตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิต : 

ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” เชื่อมโยง

กับระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)

เป็นเครื่องมือหนุนเสริมการนำ�ประเด็นลงสู่การปฏิบัติในพื้นที่

ระดับตำ�บล หมู่บ้าน และครัวเรือน สร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

นำ�สู่เป้าหมายคุณภาพชีวิตจังหวัดขอนแก่น Smart Citizen 

ครอบคลุมพื้นที่ 26 อำ�เภอ 199 ตำ�บล

เน้นการประเมินเชิงคุณภาพ

เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในเชิงลึก

3. การมีส่วนร่วม

ของชุมชนและ

ภาคีเครือข่าย 

(Community 

participation)

คณะกรรมการ พชอ. และพชต. ของพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

ได้เสริมสร้างให้ภาคีเครือข่าย ผู้นำ�ชุมชน  อสม. และประชาชน 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมวางแผน ร่วมดำ�เนินงาน ร่วมติดตาม และ

ร่วมรับผลประโยชน์  พร้อมทั้งคืนข้อมูลตามประเด็นปัญหาให้

พื้นที่ เพื่อทบทวนการดำ�เนินงาน ตลอดจนปรับปรุงกิจกรรม

การดำ�เนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้

ควรทำ�การประเมินผล 

การมีส่วนร่วม

4. การชื่นชมและให้

คุณค่า (Appreciation) 

ผลการเสริมพลังอำ�นาจให้แก่คณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 

ผ่านกลไกการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิต 

จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 26  ตำ�บล และมีการติดตามด้วย

การนิเทศและจัดประชุมสรุปผลการดำ�เนินการของ

คณะกรรมการ พชอ. โดยชื่นชมผลการดำ�เนินงานตามประเด็น

ปัญหาของ พชอ.อำ�เภอหนองนาคำ�ที่ได้รับรางวัลผลงานเลิศรัฐ 

พชอ. ของกรมควบคุมโรค ในระดับส่งเสริม   

สนับสนุนผลงานจากการ

ประเมินผลการดำ�เนินงานให้

สามารถสมัครเพื่อขอรับรางวัล

คุณภาพแห่งชาติ การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่

5. การแบ่งปัน

ทรัพยากรและ

การพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and 

human development)

จากการประเมินผลการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

และพชต. ของพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ในพื้นที่นำ�ร่อง 26 อำ�เภอ 

และ 26 ตำ�บล  พบว่าสามารถดำ�เนินกิจกรรมตามประเด็น

ปัญหา มีการใช้ทรัพยากรทั้ง คน เงิน สิ่งของ และ

การบริหารจัดการของจังหวัด อำ�เภอ และตำ�บล 

โดยมีงบประมาณสนับสนุนการดำ�เนินงานจากภาคีเครือข่าย 

ได้แก่  สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)  เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) 

ภาคเอกชน  โรงพยาบาล/สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอทุกแห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกแห่ง 

ควรระดมทุนจากภาคเอกชน

ในพื้นที่ โดยใช้พลังประชาชน

ในพื้นที่ทั้งภาคเอกชน ปราชญ์

ชาวบ้าน ชมรม NGO และ

มูลนิธิต่างๆ ในพื้นที่ร่วมจัดการ

ปัญหาในพื้นที่ด้วยตนเอง
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ตารางที่ 2 สรุปการด�ำเนินงานรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. (ต่อ)

ประเด็น UCCARE ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

6. การดูแลผู้ป่วยและ

ประชาชน (Essential 

care)

ผลจากการประเมินการดูแลผู้ป่วยและประชาชน ของ พชอ. 

และพชต.ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) ประเด็น

การดูแลกลุ่มเปราะบาง คือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วย

ระยะกลาง ผู้พิการและผู้ได้รับผลกระทบจากโควิด 19

ได้รับการดูแล  ประเด็นการก�ำกับติดตามพัฒนาการเด็ก

สมวัย “เด็กขอนแก่นเก่งดีมีสุข”  2) ประเด็นคนขอนแก่นอยู่

อาศัยภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดี ด้วยการจัดการขยะ        

3) ประเด็นสร้างความมั่นคงทางอาหาร “Food bank plus” 

ให้กับคนในชุมชน  4) ประเด็นการควบคุมป้องกันโควิด 19 

และ 5) ประเด็นชุมชนสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง 

(ปัญหาตามบริบทของพื้นที่) โดยผลการประเมินผล

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ แยกตาม

ประเด็นปัญหา ทั้ง 5 ประเด็น ผ่านการประเมินระดับ 4 ขึ้นไป 

ทุกประเด็น ส่วนประเด็นปัญหาที่มีคะแนนสูงสุดเท่ากัน

คือ ประเด็นคนขอนแก่นไม่ทอดทิ้งกัน ประเด็นการจัดการ

ขยะต้นทาง  และประเด็นการควบคุมป้องกันโควิด 19  

รองลงมา คือ ประเด็นสร้างความมั่นคงทางอาหาร “Food bank” 

และประเด็นชุมชนสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง

เน้นการประเมินเชิงคุณภาพ

ที่สะท้อนการดูแลผู้ป่วยและ

ประชาชน

โดย ปี พ.ศ. 2563 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 

3.0-4.0 ปี พ.ศ. 2564 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

3.5-4.9 และปี พ.ศ. 2565 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 

4.5-5.0 

	 	 4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

		  ผลการประเมนิความพงึพอใจในการมส่ีวนร่วม

ต่อการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย

การมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.32, 

S.D. = 0.50) ประเด็นที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 

รปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ 

พชอ. ในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ท�ำให้ท ่านได้เข ้าใจการประเมินผล 

การด�ำเนินงานเพิ่มขึ้น ( X  = 4.46, S.D. = 0.38) 

รองลงมาคือ รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใน 

การรองรบัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ท�ำให้มีการทบทวนผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

และปรับให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา  ( X  = 4.42, 

S.D. = 0.9)  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็เก่ียวกบัความพงึพอใจการมส่ีวนร่วมต่อรูปแบบ

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดับอ�ำเภอในการรองรบัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

 ประเด็นการมีส่วนร่วม
ค่าเฉลี่ย

( X )

ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
แปรผล

1. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหา

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
4.25 0.55 มากที่สุด

2. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการประเมินผล

การด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ตามบริบท

	 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.28 0.49 มากที่สุด

3. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการร่วมแลกเปลี่ยน

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

	 ตามบริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.36 0.56 มากที่สุด

4. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ตามบริบท

	 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.38 0.52 มากที่สุด

5. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมติดตามผลการด�ำเนินงาน

	 ตามรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ตามบริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.30 0.54 มากที่สุด

6. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตาม UCCARE  
4.32 0.58 มากที่สุด

7. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการประเมินผลนวัตกรรม/

แนวทางปฏิบัติที่ดีของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

	 หรือระดับต�ำบล 

4.23 0.54 มากที่สุด

8. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการสรุปและถอดบทเรียน

	 รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 ในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.21 0.45 มาก

9. 	 รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาล

	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้มีการทบทวนผลการด�ำเนินงาน

	 อย่างต่อเนื่อง และปรับให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา

4.42 0.49 มาก

10.	 รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.

	 ในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 ท�ำให้ท่านได้เข้าใจการประเมินผลการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้น

4.46 0.50 มากที่สุด

ภาพรวม 4.32 0.38 มากที่สุด
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	 	 4.4 ถอดบทเรียนรูปแบบการประเมินผล 

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

		  ผลการคืนข้อมูลและถอดบทเรียนรูปแบบการ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 52 คน 

ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ และ

ตวัแทนผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

สังกัดอบจ. ขอนแก่น โดยการอภิปรายกลุ่ม (Group 

discussion) โดยสามารถสรุปผลได้ดังนี้  

	 	 	 4.4.1 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

	 1)	ความร่วมมือทางการบริหารระหว่างส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ทีมเลขานุการ 

คณะกรรมการ พชอ. กับ อบจ.ขอนแก่น ได ้แก ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่มีเป้าหมายร่วมกัน

คือ “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ตามบริบท

ของพื้นที่” ท�ำให้เห็นภาพรวมระบบสุขภาพอ�ำเภอ และ

ความส�ำคญัของระบบสขุภาพระดบัต�ำบลในการเกือ้หนนุ

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

	 2)	การพฒันาศกัยภาพบคุลากรของคณะกรรมการ 

พชอ. และพชต. โดยเฉพาะการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

แบบมุง่ผลสมัฤทธิ ์ได้แก่ ผลผลติ ผลลพัธ์ และผลกระทบ

ของการด�ำเนินงาน ท�ำให้เพ่ิมศักยภาพด้านการประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงาน

ต่อไป

	 3)	กระบวนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 

พชอ. และพชต. มีต้นทุนเดิม อาทิเช่น ความเป็นพ่ีเป็น

น้อง ความเป็นทีม วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ความร่วมมือทาง

วิชาการและการบริการประชาชน และอื่นๆ ท�ำให้ 

การด�ำเนินงานระหว่างคณะกรรมการ พชอ. และ 

คณะกรรมการ กสพ. (พชต.) บูรณาการขับเคล่ือน 

การด�ำเนนิงานภายใต้ทมี “พัฒนาคณุภาพชีวิตประชาชน”

4) กระบวนน�ำร่องการประเมินผลนวัตกรรม/แนวทางที่

ดจีากการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 

ท�ำให้เห็นภาพความส�ำเร็จในเชิงของผลผลิต ผลลัพธ์ 

และผลกระทบ เกิดความชัดเจน และพื้นที่เกิดความตื่นตัว

ในการมองภาพรวมของการพัฒนาแนวทางใหม่ๆ ส�ำหรบั

เป็นจุดเด่นและจุดขายของแต่ละพื้นที่ 

	 5) การคนืข้อมลูการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ

คณะกรรมการ พชอ. และ พชต. ท�ำให้เกิดความร่วมมือ

และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอื่นๆ เช่น เทศบาล/

อบต. ผู้น�ำชุมชน ประชาชน เป็นต้น

	 	 	 4.4.2 การขยายผลความส�ำเร็จ

	 1)	การบรูณาการพฒันาศกัยภาพด้านการประเมนิผล

ให้กับคณะกรรมการตามโครงสร้างของคณะกรรมการ 

พชอ. และคณะกรรมการ กสพ. 

	 2)	ขยายการประเมินผลนวัตกรรม/แนวทางที่ดี

จากการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. และ 

คณะกรรมการ พชต. ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

	 3) การสร้างแรงจงูใจให้คณะกรรมการ พชอ. ได้น�ำ

เสนอผลการด�ำเนนิงานอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการพฒันา

ต่อยอดความส�ำเรจ็จากการประเมนิผลแบบมุง่ผลสมัฤทธิ์ 

	 4)	การจัดเวทีคืนผลงานในภาพรวมของระดับ

อ�ำเภอ ระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ ท�ำให้เกิด

กระบวนการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ ตลอดจน

สะท้อนผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานต่อไป

  
สรุปและอภิปรายผล

	 1. ผลผลิตของรูปแบบฯ ได้น�ำแนวทางการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการของ Kemmis and Mc Taggart(9) ได้แก่ 

การทบทวนสถานการณ์เพื่อการวางแผน การด�ำเนินงาน

ตามแผนงานหรือการปฏิบัติการ การติดตามหรือ 

การสังเกตการณ์ และการคืนข้อมูลหรือการสะท้อนกลับ 

มุง่เน้นให้เกดิการขบัเคลือ่นการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. และพชต. ตั้งแต่ร่วมคิดใน 

การวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมติดตามและประเมินผล 

และร่วมรับผลประโยชน์ สอดคล้องกับถนัด ใบยา 

และคณะ(10)  ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน พชอ. 

ที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

จังหวัดน่าน โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มี 4 กระบวนการ ได้แก่  1) ทบทวนข้อมูลสถานการณ ์

ถอดบทเรยีนพืน้ท่ีต้นแบบ และก�ำหนดรปูแบบ 2) น�ำรปูแบบ

ไปด�ำเนินการในพื้นที่  3) ติดตามและประเมินผล 

4) คืนข้อมูลการสะท้อนกลับ ผลของการวิจัยท�ำให้เกิด

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
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และการศึกษาของปัญญา พละศักดิ์(11) ได้น�ำการมี 

ส่วนร่วมคือ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมกัน 

แก้ปัญหา และร่วมรับประโยชน์ มาพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงาน พชอ. ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  และ

ผลผลิตของรูปแบบฯ มี 3 โครงการ  ได้แก่ 1) โครงการ

พัฒนาศักยภาพด ้านความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ 

การประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) โครงการพัฒนาทีม

ประเมินนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดีในระดับอ�ำเภอ/

ต�ำบล  และ 3) โครงการสรปุผลและถอดบทเรยีนรปูแบบ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ผลการด�ำเนินงานตามกิจกรรม

ของโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของมานะ ภูมิพันธุ์ (6) มีโครงการที่ด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่  5 โครงการ ผลจาก 

การประเมินพบว่า การด�ำเนินงาน พชอ. อ�ำเภอเมยวดี 

จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถน�ำไปแก้ปัญหาในพื้นที่ได้อย่าง

เหมาะสม และส่งเสรมิให้ส่วนราชการและเครือข่ายต่างๆ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 2. ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมผล 

การด�ำเนินงานตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตามกรอบ UCCARE 5 ระดับ พบว่าทุกอ�ำเภอมีผล 

การประเมินส่วนใหญ่ระดับ 4 คือ ผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่า

ระดับ 3 ปีพ.ศ.2563 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉล่ีย 3.0-4.0 

ปี พ.ศ.2564 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 3.5-4.9 และ 

ปี พ.ศ. 2565 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.5-5.0 สอดคล้อง 

กับถนัด ใบยา และคณะ(10)  ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.0 ใน 

ปี 2563 เพ่ิมเป็น 3.0-4.8 ในปี 2564 โดยอ�ำเภอที่มี 

ผลการประเมนิสงูสดุได้แก่ อ�ำเภอปัว (4.8) อ�ำเภอทุง่ช้าง 

(4.8) และ อ�ำเภอเมืองน่าน (3.8)  ด้านผลการประเมิน

ต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิตพบว่าผ่านเกณฑ์เพ่ิมจาก 80 

ต�ำบล (ร้อยละ 80.8) ในปี 2563 เพ่ิมเป็น 88 ต�ำบล 

(ร้อยละ 88.9) ในปี 2564 และกชพรรณ หาญชิงชัย(4)  

ท�ำการประเมนิโครงการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 ตามกรอบ UCCARE 

5 ระดบั พบว่าทกุอ�ำเภอมีผลการประเมนิส่วนใหญ่ระดบั 

4 คือ ผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่าระดับ 3 และมีนวัตกรรม/ 

แนวปฏิบัติท่ีดีคือ ต้นแบบการจัดการสินค้าไม่ปลอดภัย 

โดยกลไก พชอ. ปีงบประมาณ 2562–2564 สอดคล้อง

กับธงชัย ปัญญรัตน์(12) ได้ท�ำการศึกษาผลของรูปแบบ

การพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดกาฬสินธุ  ์

ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 Excellence 

โดยเพิ่มด้านที่ 5 การจัดการระบบสุขภาพชุมชนเป็นเลิศ 

(Community excellence) ขับเคลื่อนด้วยกลไก 

คณะกรรมการ พชอ. เพือ่ให้ชมุชนพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ 

ด้วยวิถีชุมชน 

	 4. ผลกระทบของรูปแบบฯ ภาพรวมค่าคะแนน

เฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ

ธงชัย ปัญญรัตน์(12) ได้ท�ำการศึกษาผลของรูปแบบ 

การพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดกาฬสินธุ  ์

พบว่าการมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติตามแนวทาง พชอ. 

อยู ่ในระดับดีมาก มานะ ภูมิพันธุ ์(6) พบการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอสามารถน�ำไปแก้ปัญหาในพืน้ที่

ได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้ส่วนราชการและ 

เครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้ 

อย่างเป็นรูปธรรม อดุลย์ บํารุง(13) ได้ให้ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายการพัฒนาสมรรถนะของ พชอ. โดยการ

พัฒนาองค์กรสร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ 

(DHS) พัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมีส่วนร่วมเสริมสร้าง

ศักยภาพคณะกรรมการ พชอ. และปัญญา พละศักดิ์(11) 

เสนอให้คณะกรรมการ พชอ. ก�ำหนดแนวทางร่วมกันใน

การพฒันาคณุภาพชีวติของประชาชนได้อย่างถูกต้องและ

เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ตลอดจนควรเปิดโอกาสให้

ชมุชนหรอืภาคประชาสังคมเป็นเจ้าภาพในการด�ำเนนิงาน

ประเด็นปัญหาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมที่แท้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม

โครงสร้างของคณะกรรมการ พชอ. และพชต. ให้มทีกัษะ

ด้านการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน ส่งผลต่อการประเมนิ

ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน ได้แก่ ทีมการประเมินผล

คณะกรรมการ พชอ. และพชต. ผลการด�ำเนินงานตาม

กรอบ UCCARE และการมีส่วนร่วมของการประเมิน
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	 2. ควรมีการพัฒนาความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง

กระทรวงสาธารณสขุ กบักระทรวงมหาดไทย ประเดน็การ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และ

ระดับต�ำบล 

	 3. การคืนข้อมูลผลการประเมิน ควรเน้นการรับรู้

ผลการประเมนิตามกรอบ UCCARE พร้อมท้ังน�ำประเดน็

ที่พบปัญหามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่ให้ค�ำปรึกษา

และอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญ 

ทกุท่านรวมถงึทมีสาธารณสขุอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.

ทุกแห่ง และขอขอบคุณทีมงานทุกท่าน ที่สนับสนุน 

ความส�ำเร็จในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ

 		  การวจิยักึง่ทดลองชนดิศกึษาสองกลุม่ วดัก่อนและหลังการทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิล

โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิดสถาบัน 

พระราชชนกโมเดล (สบช.โมเดล.) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน ซึง่ได้จากการสุม่อย่างง่ายด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื โดยกลุม่ทดลอง

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินการตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ Chi-squared test และ Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบว่า 

ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้

แนวคดิ สบช.โมเดล กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.001 (p<0.001) แต่ภายหลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ภายใต้แนวคดิ สบช.โมเดล กลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าสงูกว่า

ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้

แนวคิด สบช.โมเดล และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

ที่พัฒนาขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นได้ จึงควรน�ำไปใช้

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น รวมทั้งประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ตามความเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมฝึกอบรม ความรู้ โรคพิษสุนัขบ้า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สบช.โมเดล
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Abstract

		  This quasi-experimental research with the two-group pretest-posttest design aimed to study the 

effectiveness of the training program on rabies knowledge among secondary education students under the PRBR 

model concept. The study involved 60 secondary education students, equally assigned to experimental and control 

groups based on simple random sampling without replacement. The experimental group participated in the training 

program on rabies knowledge among secondary education students under the Praboromarajchanok Institute model 

(PRBR model) concept, whereas the control group was free of the intervention program. Data were collected using 

a questionnaire and then analyzed using frequency distribution, percentage, chi-square test, and Mann-Whitney 

U-test. The results revealed that before the training program, the experimental and control group’s knowledge of 

rabies was significantly different at 0.001 (p<0.001). However, after the training programs, the experimental 

group’s knowledge of rabies was higher than before the training programs, and the control group was significantly 

different at 0.001 (p<0.001). The findings indicate that the training program on rabies knowledge among secondary 

education students under the PRBR model concept could increase the knowledge of rabies. The training programs 

should be employed to cover all targeted groups and applied in other areas appropriately.

Keywords: Training program, Knowledge, Rabies, Secondary education students, PRBR model

บทนำ�

	 โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) หรือโรคเรบีส์ หรือ 

โรคกลัวน�้ำ (Hydrophobia) เป็นโรคจากสัตว์สู ่คน 

(Zoonotic diseases) ที่เกิดจากเช้ือไวรัสเรบีส์ (Rabies 

virus) พบในสัตว์เลือดอุ่นเล้ียงลูกด้วยนมทุกชนิด เช่น 

สุนัข แมว ค้างคาว วัว และกระรอก การติดเชื้อในมนุษย์

มักเกิดจากการสัมผัสกับน�้ำลายของสัตว ์ที่ติดเชื้อ 

โดยเฉพาะจากการถูกกัด ข่วน หรือเลียบริเวณที่มี

บาดแผล นอกจากนี้ยังสามารถเกิดจากการช�ำแหละ 

ซากสัตว ์หรือการบริโภคเนื้อดิบจากสัตว ์ที่ติดเช้ือ 

การระบาดของโรคพษิสนุขับ้ามคีวามรนุแรงอย่างมากใน

สัตว์จ�ำพวกสุนัขและแมว โดยพบว่ามีการติดเชื้อสูงถึง 

3.7 เท่าของสัตว์ชนิดอื่นๆ ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา 

ที่สามารถหายขาดได้แต่สามารถป้องกันได้ด้วยการ 

ฉีดวัคซีน อย่างไรก็ตาม วัคซีนที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่

สามารถป้องกันโรคได้อย่างสมบูรณ์ทั้งก่อนและหลัง 

การเกิดโรค(1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าในประเทศไทย มีการด�ำเนินงานแยกตาม 

ด้านต่างๆ ได้แก่ การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 

ด�ำเนนิการโดยกรม  ปศสุตัว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

และกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย 

และการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคนด�ำเนินการโดย

กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระดับ

พืน้ทีม่กีารด�ำเนินการร่วมกับหลายภาคส่วนทัง้ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานปศุสัตว์จังหวัด และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่แก้ไขปัญหาโรคพษิสนุขับ้าโดย

มีการเก็บตัวอย่างในสัตว์ ขึ้นทะเบียนสัตว์มีเจ้าของ 

สัตว์จรจัด และสัตว์ที่มีถิ่นที่อยู่ในพื้นที่ การฝึกอบรม 

และการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานด้าน 

โรคพิษสุนัขบ ้า การประชาสัมพันธ ์ถึงพิษภัยของ 

โรคพษิสนุขับ้าให้ประชาชนเกดิความตระหนกั รับรู้รับทราบ

ถึงวิธีการป้องกันและให้ความส�ำคัญกับการน�ำสัตว์เลี้ยง

มาฉีดวัคซีน และท�ำหมันเพื่อเป็นการควบคุมประชากร

ของสุนัขและแมว(2)

	 จังหวัดพิษณุโลกเป ็นจังหวัดที่ เคยพบผู ้ป ่วย 

โรคพิษสุนัขบ้าและพบสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าซ่ึงเป็น

พื้นที่เส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า ปัจจุบันสุนัขและ 

แมวได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้น 

เนือ่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มกีารส�ำรวจประชากร
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สนุขัและแมว มกีารจดัซ้ือและด�ำเนินการฉดีวคัซีนป้องกนั

โรคพษิสนุขับ้ามากขึน้หลงัจากทีข่าดช่วงการจดัซือ้วคัซนีไป 

ประชาชนรับทราบถึงอันตรายของโรคพิษสุนัขบ้าและให้

ความใส่ใจในสัตว์เล้ียงของตนมากข้ึน จากการส�ำรวจ 

สุ่มตรวจ ประเมิน และรับรองพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

พบการเกดิโรคพิษสนุขับ้าในสตัว์ครัง้สดุท้ายเมือ่วนัที ่21 

มกราคม 2562 และหลังจากนั้นยังไม่พบการเกิดโรคใน

สัตว์และในคน จึงท�ำให้จังหวัดพิษณุโลกผ่านการรับรอง

พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ระดับ A free (พื้นที่ที่ไม่พบ

รายงานโรคในคนและในสตัว์ควบคมุเป็นระยะเวลาอย่าง

น้อย 2 ปี) นอกจากนี้ จังหวัดพิษณุโลกมีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่มีสถานสงเคราะห์ จ�ำนวน 1 แห่ง คือ 

เทศบาลนครพิษณุโลก รองรับสุนัขได้จ�ำนวน 300 ตัว 

แต่ในปัจจุบันไม่สามารถรองรับการดูแลสุนัขเพิ่มเติมได้ 

ซึง่องค์การบรหิารส่วนต�ำบลวงัทอง อ�ำเภอวงัทอง จงัหวดั

พิษณุโลก ได้ประสานส�ำนักงานปศุสัตว์จังหวัดพิษณุโลก

ในการขอค�ำแนะน�ำและแนวทางการจัดตั้งสถาน

สงเคราะห์สัตว์ ขณะนี้อยู่ในระหว่างการด�ำเนินการจัด

เตรียมพื้นที่การก่อสร้าง อย่างไรก็ตาม อ�ำเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก ยังประสบปัญหาการจัดการสุนัขจรจัด 

ไม่มีแหล่งรองรับหรือสถานพักพิงสัตว์ มีความเส่ียงต่อ

การถกูร้องเรยีนจากองค์กรอสิระหรอืประชาชนทัว่ไปจาก

การบังคับใช้กฎหมายการทารุณกรรมสัตว์ทั้งในระหว่าง

การด�ำเนินการควบคุมสุนัขหรือภายหลังการจัดการ

ควบคุมสุนัขไปปล่อยในที่ที่ไม่มีความเหมาะสม และ 

ขาดการประเมินการรับรู้ของประชาชนในพื้นที่(2)

	 สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) เป็นสถาบัน

อุดมศึกษาของรัฐที่ผลิตบุคลากรด้านการสาธารณสุข 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดสมรรถนะหลกัของ 

สบช. โดยใช้แนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล 

(สบช.โมเดล) คือ การบูรณา-การพันธกิจอุดมศึกษาใน

การพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมูสิูง่านสาธารณสขุมลูฐาน

เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชนในชมุชนด้วยการ

คัดกรอง เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อและโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จัดกิจกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพ 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยกลวิธีสาธารณสุข

มูลฐาน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานบนพื้นฐานการเรียนรู้ที ่

มุ่งเน้นการใช้ภูมิปัญญาของชุมชน การบูรณาการศาสตร์

หลายแขนง การสร้างภาคีเครือข่าย และการมีส่วนร่วม

ของชมุชนเพือ่สขุภาวะชมุชน(3) นอกจากนีย้งัเป็นหนึง่ใน

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบการด�ำเนนิงานตามแผนบรูณาการ

โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

ตามพระปณธิานศาสตราจารย์ ดร.สมเดจ็พระเจ้าน้องนางเธอ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรี-

สวางควัฒนวรขัตติยราชนารี ซ่ึงมีทิศทางการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในปี 2563-2568 

ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการป้องกัน และกลยุทธ์ที่ 2 

กลยุทธ์การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน ประกอบด้วย 

1) ประสานความร่วมมอืด้านนโยบายและการปฏบิติังาน

เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครให้สามารถปฏิบัติงาน

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

2) ประสานความร่วมมือด้านการพัฒนาหลักสูตร 

การฝึกอบรม 3) ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร 

ที่ปฏิบัติงานด้านโรคพิษสุนัขบ้า และ 4) ประสานและให้

ความร่วมมือด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง(3) ดังน้ัน วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก (วสส.พล.) 

ซึ่งเป็นวิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และ 

สหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

ให้บริการทางวิชาการแก่สังคมโดยเน้นความร่วมมือกับ

ชุมชนตามมาตรา 8 (5) แห่งพระราชบัญญัติสถาบัน

พระบรมราชชนก พ.ศ.2562(5)  โดยจัดกิจกรรมบูรณาการ

การเรียนการสอนและการบริการวิชาการแก่สังคมและ

ชมุชนเพือ่สตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยัจากโรคพษิสนุขับ้า 

การให้ความรูเ้รือ่งโรคพษิสุนัขบ้าส�ำหรบัชุมชนโดยมุง่เน้น

ชุมชนเป้าหมายที่มีปัญหาหรือเป็นพื้นที่เสี่ยงที่ต้อง 

เฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้าซึง่มบีนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื 

(Memorandum of understanding: MOU) ระหว่างอ�ำเภอ

วังทอง ส�ำนักงานปศุสัตว์อ�ำเภอวังทอง วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก และภาคีเครือข่าย 

ที่เก่ียวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าในพื้นที่ร่วมกัน รวมถึงให้ความรู้เร่ืองโรค 

พิษสุนัขบ้าส�ำหรับสถานศึกษาโดยมุ ่งเน้นนักเรียน 

ในโรงเรยีนทีอ่ยูใ่นพืน้ทีบ่นัทกึข้อตกลงความร่วมมอืตาม
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แนวคิด สบช.โมเดล ได้แก่ โรงเรยีนบ้านซ�ำเตย (ประกอบ 

นงนุชอุปถัมภ ์) และโรงเรียนบ ้านเขาสมอแคลง 

(ร้ิวศิริวัฒน์อุปถัมภ์) อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าการสร้างความตระหนักรู้และการเพิ่ม

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัจจัยส�ำคัญใน 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในมนุษย์ จึงมีความส�ำคัญที่

ควรจะเสริมสร้างความรู ้ให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น(6) โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงที่มีพฤติกรรมเส่ียงกับ 

การสัมผัสหรือเล่นกับสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัขหรือแมว(7) 

ช่วงการเริ่มต้นท่ีเหมาะสมในการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคพิษสุนัขบ้าเนื่องจากเด็กในระดับนี้เร่ิมมีความพร้อม

ทางด้านร่างกายและการเรียนรู้มีพัฒนาการทางด้าน 

สติปัญญามากขึ้นในเร่ืองของความจ�ำ การคิดวิเคราะห์ 

ความคิดสร้างสรรค์ และเป็นช่วงวัยที่ส�ำคัญของการวาง

รากฐานไปสู่การเจริญเติบโตและมีความกระตือรือร้น 

ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ(6) เมื่อนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าดีขึ้น ซึ่งจะช่วยให้นักเรียน

สามารถป้องกนัตนเองจากโรคพิษสนุขับ้าได้ในอนาคต(7) 

ดังนั้น จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย

จงึพฒันาโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด 

สบช.โมเดล เพื่อใช้เป็นโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู ้

เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

ให้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ผ่านการอบรมสามารถน�ำความรู้

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน 

ครอบครัว และชุมชน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู ้ เกี่ ยวกับโรคพิษสุนั ขบ ้ าของนัก เรี ยนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพิษสนุขับ้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด 

สบช.โมเดล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู ้ เ ก่ี ยว กับโรคพิษสุ นัขบ ้ าของนักเรี ยน ช้ัน

มธัยมศกึษาตอนต้น ภายใต้แนวคดิ สบช.โมเดล ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด 

สบช.โมเดล

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนดิศกึษาสองกลุม่ วดัก่อนและ

หลังการทดลอง (The two group, pretest-posttest 

design) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experiment group) 

และกลุ่มควบคุม (Control group) โดยกลุ่มทดลองเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต ์

ใช้ทฤษฎี Knowledge Attitude Practice (KAP)(8) 

ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินการปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรม 

การลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้อ่ืนๆ ตามที่โรงเรียนก�ำหนด 

เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบทดสอบก่อนเรยีน (Pre-test) 

ก่อนการฝึกอบรม จัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรม 

ให้ความรู ้ เ กี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล เป็น 

การฝึกอบรมภาคทฤษฎี จ�ำนวน 1 วัน (6 ชั่วโมง) 

และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบหลังเรียน 

(Post-test) หลังการฝึกอบรมทันที

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

โรงเรียนบ้านเขาสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลกเขต 2 

ปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 76 คน ซึ่งค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version 3.0.10(9) 

ได้ขนาดตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

จ�ำนวน 52 คน เพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์ การขาดหายไปจากโครงการ การถอนตัวจาก
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โครงการ และการไม่ท�ำตามกระบวนการศึกษาภายใน

โครงการ โดยการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างภายใต้เงื่อนไข

เฉพาะอตัราการเกดิผลลพัธ์ไม่ครบถ้วนตามความคาดหวงั 

ร้อยละ 10(10) ได้ขนาดตัวอย่างใหม่จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 30 คน ในจ�ำนวนที่เท่ากันหรือในอัตราส่วน 1 : 1 

เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำของผลลัพธ์หรือประสิทธิภาพของ

การประมาณค่า(11) ซึ่งใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลากแบบไม่ใส่คนื เพือ่แบ่งกลุม่ทดลองเข้าร่วมกจิกรรม

ตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพิษสนุขับ้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด 

สบช.โมเดล จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมด�ำเนินการ

ตามปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้อื่นๆ 

ตามที่โรงเรียนก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ใน 

การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ มีสถานภาพ 

การเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนบ้าน 

เขาสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) ส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลกเขต 2 ในปีการศึกษา 

2566 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจน และ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ส�ำหรับ

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ พ้นสถานภาพ

การเป็นนกัเรยีน ลาพกัการศกึษา ลาเรยีน มอีาการเจบ็ป่วย

รุนแรงกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏิเสธหรือ

ถอนตัวจากโครงการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมฝึก

อบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Knowledge Attitude 

Practice (KAP)(8)  น�ำมาใช้ในการพฒันาเนือ้หาสาระของ

โปรแกรมฝึกอบรมและการวัดผลความรู้ เป็นการฝึก

อบรมภาคทฤษฎี จ�ำนวน 1 วัน ประกอบด้วย 1) หัวข้อ

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย เป้าหมาย 

การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทย และแนวคิด 

สบช.โมเดล จ�ำนวน 1 ชัว่โมง 2) หวัข้อสาเหตขุองการเกดิ

โรคพิษสุนัขบ้าและพาหะของโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 

1 ชั่วโมง 3) หัวข้ออาการของโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 

1 ชั่วโมง 4) หัวข้อวิธีการรักษาโรคพิษสุนัขบ้าและวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 1 ชั่วโมง 5) หัวข้อ 

การป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับ้าและหลกัการ 5 ย. 

(อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ และอย่ายุ่ง) 

จ�ำนวน 1 ช่ัวโมง และ 6) หวัข้อการสงัเกตอาการสตัว์ป่วย

และการแจ้งพบสัตว์สงสัย จ�ำนวน 1 ชั่วโมง รวม 6 ชั่วโมง

	 2.	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล เ ป ็ น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีส่ร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได่แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และระดับชั้น โดยมีลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง 

และส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน

ช้ันมธัยมศึกษาตอนต้นทีพ่ฒันาข้ึนโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี 

Knowledge Attitude Practice (KAP)(8)  ลักษณะค�ำถาม

เป็นปลายปิดแต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลอืกตอบแบบถกู-ผดิ 

มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 10 ข้อคะแนนเต็ม 10 

คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคพิษสุนัขบ้าแบ่งออกเป็น 3 ระดับ(12) คือ ความรู ้

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(8 คะแนนขึ้นไป) ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 (6-7 คะแนน) และ

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับต�่ำ น้อยกว่า

ร้อยละ 60 (5 คะแนนลงไป) ทั้งนี้ แบบสอบถามผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์(13) 

ได้ค่ารายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ค่าความเชื่อมั่น 

ด้วยสูตร KR-21(14) เท่ากับ 0.725 ค่าความยากง่าย 

ได้ค่ารายข้ออยูร่ะหว่าง 0.23-0.80 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

ได้ค่ารายข้ออยู่ระหว่าง 0.27-0.75
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	 การรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการ

สาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก เอกสารรบัรองเลขที่ 

SCPHPL 2/2567.1.30 วนัทีร่บัรอง 1 กมุภาพนัธ์ 2567 

การรับรองนี้มีผลถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2569 เรียบร้อย

แล้วก่อนด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยมรีายละเอยีด 

ดังนี้

	 1.	 ขั้นก่อนการฝึกอบรม ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความ

อนเุคราะห์เก็บข้อมูลจากวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 

จังหวัดพิษณุโลก ถึงโรงเรียนบ ้านเขาสมอแคลง 

(ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

ประถมศึกษาพิษณุโลกเขต 2 เพื่อขอความร่วมมือ 

ในการด�ำเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในโรงเรียนบ้านเขาสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 

ต�ำบลวงัทอง อ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณโุลก ผูว้จัิยตดิต่อ

ประสานงานกบัครแูละผูแ้ทนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 

1-3 โรงเรียนบ้านเขาสมอแคลง (ร้ิวศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้

รับวิธีด�ำเนินการ ระยะเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูล 

และแผนการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้

ความ รู ้ เกี่ ยวกับโรคพิษสุนั ขบ ้ าของนัก เรี ยนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล และ 

ผู ้วิจัยเตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการฝึกอบรม หลังจากได้ด�ำเนินการ

ตามขัน้เตรยีมการเรยีบร้อยแล้วนัน้ ผูว้จิยัได้อธบิายอย่าง

ละเอียดกับกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขัน้ตอนการวิจยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ

ของกลุม่ตัวอย่างทีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการ

วจิยั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบทดสอบก่อนเรยีน 

(Pre-test) ก่อนการฝึกอบรม ผู้วิจัยด�ำเนินการฝึกอบรม

ให้ความรู ้ เ กี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ ้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล เป็น 

การฝึกอบรมภาคทฤษฎี จ�ำนวน 1 วัน (6 ช่ัวโมง) 

ณ โรงเรียนบ้านเขาสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 

ต�ำบลวังทอง อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

	 3.	 ขั้นหลังการฝึกอบรม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบทดสอบหลงัเรยีน (Post-test) หลงัเสรจ็สิน้การ

ฝึกอบรมทันที เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตาม

จ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล 

ระบรุหัส บนัทกึลงคอมพวิเตอร์แล้วน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์

ผลการวิจัยในล�ำดับต่อไป พร้อมทั้งคืนข้อมูลการวิจัยให้

โรงเรียนบ้านเขาสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลก 

เขต 2 เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 

3 ส่วน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากรของกลุ่มทดลอง ได้แก่ เพศ อายุ และระดับ

ชั้น โดยใช ้สถิติการแจกแจงความถี่  ร ้อยละ และ 

Chi-squared test 2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรู ้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดย

ใช้สถติ ิMann-Whitney U-test เนือ่งจากตวัแปรทดสอบ

กระจายไม่เป็นโค้งปกติ และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน และ 

3) การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าส่วนต่างที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test เนื่องจากตัวแปร

ทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกต ิและก�ำหนดนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 

มีอายุ 13 ปี ร้อยละ 46.7 และก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับ 
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ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 46.7 ส่วนกลุ่มควบคุม 

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 มีอายุ 12 ปี ร้อยละ 

53.3 และก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 

ร้อยละ 53.3 ทัง้นี ้เมือ่จดัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีคุณลักษณะทางประชากรเหมือนกันหรือให้คล้ายคลึง

กันมากทีส่ดุ พบว่า  ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีเพศไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุและระดับชั้นมัธยมศึกษา

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร (n = 60)

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 38)

χ2 df p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  	 ชาย 16 53.3 16  53.3 0.000 1 1.000

  	 หญิง 14 46.7 14  46.7

อายุ (ปี)

  	 12 ปี 6 20.0 16  53.3 7.408 2 0.025

  	 13 ปี 14 46.7 7  23.3

  	 14 ปี 10 33.3 7  23.3

ระดับชั้น

  	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 6 20.0 16  53.3 7.408 2 0.025

  	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 14 46.7 7  23.3

  	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 10 33.3 7  23.3

	 2. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าของคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า  ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุม ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้าของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนจดักจิกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความ

รู ้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดยใช้สถิติ 

Mann-Whitney U-test เนือ่งจากตัวแปรทดสอบกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล (n = 60)

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า n Median Mean Rank Z p-value

กลุ่มทดลอง 30 7.00 21.77
-3.954 <0.001

กลุ่มควบคุม 30 8.00 39.23

	 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู ้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าส่วนต่างที่เพิ่มขึ้น 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัจดักจิกรรม

ตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด 

สบช.โมเดล

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าส่วนต่างที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดย

ใช้สถติ ิMann-Whitney U-test เนือ่งจากตัวแปรทดสอบ

กระจายไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า หลังจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.

โมเดล กลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า

ส่วนต่างทีเ่พิม่ขึน้สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าส่วนต่างที่เพิ่มขึ้นระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล (n = 60)

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า n Median Mean Rank Z p-value

คะแนนส่วนต่างที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (D
1
 = O

2
 – O

1
) 30 3.00 44.22

-6.220 <0.001
คะแนนส่วนต่างที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มควบคุม (D

2
 = O

4
 – O

3
) 30 1.00 16.78

อภิปรายผล

	 โรงเรียนบ้านเขาสมอแคลง (ร้ิวศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลกเขต 

2 เป็นโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเปิดสอนระดับ

ปฐมวัย ประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต้น จึงท�ำให้

มีจ�ำนวนนักเรียนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียน 

ใกล้เคียงอื่นๆ ที่อยู่ในย่านใจกลางเมืองอ�ำเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก เหมือนกัน ดังนั้น ก่อนจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.

โมเดล ผู้วิจัยได้แบ่งนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 

โรงเรียนบ้านเขาสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลก 

เขต 2 ปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยใช้วิธี

การสุม่อย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คนื เมือ่จดัให้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากร
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เหมือนกันหรือให้คล้ายคลึงกันมากที่สุด พบว่าระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีเพศไม่แตกต่างกัน 

ส่วนอายุและระดับช้ันมัธยมศึกษาแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพิษสนุขับ้า

ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ภายใต้แนวคดิ สบช.

โมเดล พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หลงัจากนัน้เกบ็รวบรวม

ข้อมลูด้วยแบบทดสอบก่อนเรยีน (Pre-test) ก่อนการฝึก

อบรม จัดให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม

ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Knowledge Attitude 

Practice (KAP)(8) ซึ่งเป็นการฝึกอบรมภาคทฤษฎี ระยะ

เวลา 1 วัน (6 ชั่วโมง) ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินการปกติ

โดยเข้าร่วมกจิกรรมการลดเวลาเรยีนเพิม่เวลารูอ้ืน่ๆ ตาม

ที่โรงเรียนก�ำหนด และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ

ทดสอบหลังเรียน (Post-test) หลังการฝึกอบรมทันที

	 หลังจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้

เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ผู้วิจัยเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า

ที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าส่วน

ต่างทีเ่พิม่ขึน้สูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้

เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดลที่พัฒนาขึ้นสามารถ 

เพ่ิมความรู ้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักเรียน 

ชัน้มัธยมศกึษาตอนต้นควรน�ำความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า

ไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ในโรงเรยีน ครอบครวั และชมุชนได้ ซึง่เป็นไปตามทฤษฎี 

Knowledge Attitude Practice (KAP)(8) ที่กล่าวว่า 

ความรูค้อืสิง่ทีม่นษุย์มคีวามคดิได้จากข้อเทจ็จริง ทศันคติ

มีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติใน

อนาคตได้ โดยมีทัศนคติเป็นสิ่งที่เช่ือมโยงระหว่างความรู้

กบัการปฏบิติัซึง่ประกอบด้วยการสงัเกต การลงมอืปฏบิตัิ 

ความถูกต้อง ความต่อเนื่อง และความเป็นธรรมชาติ 

เมื่อปฏิบัติบ่อยคร้ังจนเกิดเป็นทักษะ(8) การฝึกอบรม 

ยงัเป็นกระบวนการทีจั่ดขึน้เพือ่เพิม่ความรู ้ความช�ำนาญ 

และความสามารถของบุคคลให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ(15)  ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดชลบุรี พบว่า

นกัเรยีนทีศ่กึษาในโรงเรยีนสงักัดส�ำนกังานคณะกรรมการ

ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) มีความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสูงกว่านักเรียน 

ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ 

การศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05 ซึ่งจะช่วยให้นักเรียนสามารถป้องกันตนเอง

จากโรคพิษสุนัขบ้าได้ในอนาคต(6) และสอดคล้องกับ 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ในโรงเรียนพื้นที่หัวสัตว์บวก: กรณีศึกษาต�ำบลเมืองพล 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง

กิจกรรมการเรียนรู้สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ทั้ง 6 แผนการจัดการเรียนการสอน

เรื่องการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05(7)

สรุปผลการศึกษา

	 โปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพิษสนุขับ้า

ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ภายใต้แนวคดิ สบช.

โมเดล ที่พัฒนาขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงความรู้เก่ียวกับ

โรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นได ้

โดยส่งผลต่อความรู้ที่สูงขึ้น/มากขึ้น จึงควรน�ำไปใช้ให้

ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายมากยิง่ขึน้และน�ำประยกุต์ใช้ใน

พื้นที่อื่นๆ ตามความเหมาะสมต่อไป
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันพระบรมราชชนก 

กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น�ำโปรแกรมฝึกอบรม

ให้ความรู ้ เ กี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ ้าของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนต้น ภายใต้แนวคดิ สบช.โมเดล ทีพ่ฒันา

ขึ้นครั้งนี้ไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นให้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น และประยุกต์ใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น นักเรียนชั้นประถมศึกษาหรือ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ว่าจะมปีระสทิธผิลใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได ้

หรือไม่ อย่างไร รวมทั้งน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ 

ตามความเหมาะสมต่อไป

	 2. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) น�ำโปรแกรมฝึกอบรม

ให้ความรู ้ เ กี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ ้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ไปใช้ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน

ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และการจัดท�ำแนวทาง 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

โดยใช้ผลการวจิยัน้ีเป็นพืน้ฐานในการพัฒนาแนวทางการ

เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคพิษสนุขับ้าของนกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนต้นให้เป็นมาตรฐาน

	 2.	 ควรติดตามความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.

โมเดล ทีเ่กดิขึน้ว่ายงัคงอยูม่ากน้อยเพยีงใด เช่น ในระยะ 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน หลังการ

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ทั้งนี้ เพื่อยืนยันประสิทธิผล

ของโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิ 

สบช.โมเดล ด ้านความคงทนของความรู ้ เ ก่ียวกับ 

โรคพิษสุนัขบ้าท่ีเกิดขึ้นจากโปรแกรมฝึกอบรมให้ 

ความรู ้ เ ก่ี ยว กับโรคพิษสุ นัขบ ้ าของนักเรี ยน ช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล

	 3.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดยเพิ่มเติมตัวแปร

ตามทฤษฎี Knowledge Attitude Practice (KAP)(4) 

ให้ครอบคลุมการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 

การเฝ้าระวัง ป ้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่นอกเหนือจาก 

การฝึกอบรมให้ความรู้เพียงอย่างเดียว

	 4.	 ควรน�ำแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆ ไปประยุกต์ใช้

ในการจัดโปรแกรมฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษ

สุนัขบ้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ภายใต้

แนวคิด สบช.โมเดล เช่น ทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกรรม 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ฯลฯ เพื่อเป็นทางเลือกในการน�ำไปใช้ให้

สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทแต่ละพื้นที่ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก และผู ้อ�ำนวยการโรงเรียน 

บ้านเขาสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) ส�ำนักงาน 

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลกเขต 2 

ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

ขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย 

ความสมัครใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลัง มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 256 คน 

เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค COVID-19 และพฤติกรรม 

การป้องกันโรค COVID-19 มีความตรงด้านเนื้อหา ค่าความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายข้อมีค่าระหว่าง 

0.67-1.00 มีความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 65.63) ไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 34 คน 

(ร้อยละ 53.13) จ�ำนวนวันกักตัวอยู่ระหว่าง 1-7 วันจ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 75.00) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรค COVID-19 โดยรวมอยู่ในระดับเป็นปัญหาจ�ำนวน 60 คน (ร้อยละ 93.75) ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม

การป้องกนัโรค COVID-19 ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางจ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 82.81) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศหญิง (Adjusted OR=2.04; 95% CI: 1.01 ถึง 4.16; p-value=0.050) 

การมีโรคประจ�ำตัว (Adjusted OR=2.43; 95% CI: 1.33 ถึง 4.45; p-value=0.004) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา (Adjusted OR=2.19 ; 95% CI: 1.02 ถึง 4.71; p-value=0.043) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านการวเิคราะห์ประเมนิข้อมลูไม่เพยีงพอ/เป็นปัญหา (Adjusted OR=3.11 ; 95% CI: 1.24 

ถึง 7.80; p-value=0.016) และพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต�่ำและปานกลาง (Adjusted OR = 15.05, 95% 

CI : 4.36 - 51.94, p-value <0.001) ปัจจัยเพศ โรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล/ด้าน

วิเคราะห์ ประเมินข้อมูลและพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำในผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 

ดังนั้น ควรจัดแผนการส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล เพิ่มช่องทางการติดต่อสอบถาม

ข้อมูลให้ประชาชนเพิ่มมากข้ึน ส่งเสริมการปฏิบัติตน การป้องกันโรคติดเชื้อ COVID-19 เพื่อให้ประชาชนและผู้ที่ 
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ติดเชื้อ COVID-19 มีความรู้ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อ 

การปฏิบัติตนดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกัน  ผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19  ผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 ซ�้ำ 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ

Abstract

	 	 This retrospective analytical study aimed to investigate factors related to reinfection COVID-19 among 

patients in Pak Chong District, Nakhon Ratchasima Province, with a sample size of 256 individuals. Data were 

collected using a questionnaire that included personal information, health literacy regarding COVID-19, and 

COVID-19 preventive behaviors. Content validity analysis showed a high level of alignment with objectives, with 

coefficients ranging from 0.67 to 1.00 The Cronbach’s alpha coefficient was 0.81, indicating good internal 

consistency. Data analysis was conducted using inferential statistics, including percentages, means, and standard 

deviations. Inferential statistics employed multiple logistic regression analysis, with a statistical significance level 

set at 0.05. The results showed that the majority of those who were reinfected with COVID-19 were female 

(65.63%), had no underlying diseases (53.13%), and had been isolated for 1-7 days (75.00%). Overall, 

93.75% of reinfected participants had inadequate health literacy regarding COVID-19, and 82.81% exhibited 

moderate preventive behaviors against COVID-19. Factors related to reinfection COVID-19 of infected patients 

in Pak Chong District, Nakhon Ratchasima Province, at a significance level of 0.05 included being female (Adjusted 

OR=2.04; 95% CI: 1.01 to 4.16; p-value=0.050), having underlying diseases (Adjusted OR=2.43; 95% CI: 

1.33 to 4.45; p-value=0.004), inadequate health literacy in accessing information  (Adjusted OR=2.19; 95% 

CI: 1.02 to 4.71; p-value=0.043), insufficient  health literacy regarding information analysis (Adjusted OR=3.11; 

95% CI: 1.24 to 7.80; p-value=0.016), and low to moderate preventive behaviors (Adjusted OR = 15.05, 

95% CI: 4.36 - 51.94, p-value <0.001). Factors such as Gender, underlying health conditions, and health 

literacy especially in accessing and evaluating information are linked to the risk of COVID-19 reinfection. To 

address this, a health promotion plan should be developed to enhance public health literacy and access to accurate 

information. This plan should also expand public inquiry channels and encourage better self-care and preventive 

measures against COVID-19. By equipping the public and those affected with the knowledge to access and evaluate 

health information, better health behaviors and self-care practices can be achieved.

Keywords: Health literacy, Preventive behaviors, Infected patients, Reinfection COVID-19, COVID-19 infections

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มกีารแพร่ระบาดเริม่ต้นเมือ่ปลายปี พ.ศ. 2562 และพบ

การติดเช้ือไวรัสจากประเทศจีนสู่ประเทศต่างๆทั่วโลก 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 

ทั่วโลก จากสถิติ ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2566 มีผู้ป่วยที่ได้

รับการยืนยันผลจ�ำนวน 769,806,130 ราย ผู้เสียชีวิต 

6,955,497 ราย ประเทศที่มีผู ้ติดเชื้อสูงสุดคือ

สหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 103,436,829 ราย จีนจ�ำนวน 

99,302,177 ราย ประเทศอินเดียจ�ำนวน 44,996,599 

ราย ประเทศที่มีผู ้ เสียชีวิตมากที่สุด คือประเทศ
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สหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 1,117,152 ราย ประเทศบราซิล

จ�ำนวน 704,659 ราย ประเทศอินเดีย จ�ำนวน 531,925 

ราย การได้รับวัคซีน 13,499,865,692 โดส(1)

	 ช่วงปลายเดอืนมกราคม 2563 พบการแพร่ระบาด

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในประเทศไทย การระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ในประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อจ�ำนวน 

4,756,150 ราย มีผู้เสียชีวิต 34,453 ราย การได้รับ

วัคซีนร้อยละ 99.54 คน (16 สิงหาคม 2566) ต่อมาก

ระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือควบคุม 

และป้องกัน รวมถึงงบประมาณในการรักษาผู้ที่ติดเช้ือ 

COVID-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 สามกองทุน

สุขภาพ ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กองทุนประกันสังคม และกองทุนกรมบัญชีกลาง จ�ำนวน 

3,841.15, 97,747.94 และ 32,488 ล้านบาท 

ตามล�ำดบั อยูร่ะหว่างเสนอขอรับงบประมาณในการรกัษา

เพ่ิม 51,065.13 ล้านบาท(2) โดยให้ประชาชนปฏิบัติ 

ตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัด 5 ข้อคือ 

เว้นระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ

บ่อยๆ และตรวจ ATK เมื่อมีอาการ และเน้นย�้ำให้

ประชาชนฉีดวัคซีน COVID-19 อย่างน้อย 3 เข็ม(3) 

และสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ของ

จังหวัดนครราชสีมา อัตราป่วย 5,110.88 ต่อประชากร

แสนคน เสยีชวีติสะสม 703 ราย อ�ำเภอปากช่องเป็นพืน้ที่

เสี่ยง COVID-19 มีผู้ติดเช้ือเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้มจะ

แพร่ระบาดหมู่ (cluster) มีผู ้ป่วยสะสมตั้งแต่เดือน

เมษายน 2564 ถึงปัจจุบัน จ�ำนวน 44,361 ราย เสียชีวิต

สะสม 190 ราย(4) 

	 ถึ งแม ้สถานการณ ์การแพร ่ระบาดของโรค 

COVID-19 จะดีขึ้น จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อและจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติลดลง แต่ด้วยนโยบายมาตรการและการป้องกนั

โรค COVID-19 ที่ผ่อนคลายลง ยังท�ำให้ผู้ที่เคยติดเชื้อ 

COVID-19 ครัง้เดยีวมโีอกาสตดิซ�ำ้ได้ พบว่าการตดิเชือ้

ซ�ำ้มคีวามเสีย่งจะเสยีชวีติ(5) ทัง้แบบเฉยีบพลนัและ Long 

COVID ในประเทศไทยมีรายงานพบผู้ที่ติดเชื้อ 3 ครั้ง 3 

สายพันธุ ์ (6) ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำยังคงส�ำคัญเนื่องจากความรุนแรงและ

การกระจายของโรคที่ยังคงมีอยู ่  จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่าในประเทศไทย

มีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำค่อนข้างน้อย ดังน้ันการศึกษาน้ีจึง 

มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 

ในอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นแนวทาง

การส่งเสรมิในการปฏบิติัตน การด�ำรงชีวิตประจ�ำวนัของ

ประชาชน ส่งเสรมิการป้องกนัการตดิเช้ือ COVID-19 ซ�ำ้ 

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพหลังการรักษาหาย 

และเป็นข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเตรียม

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในอ�ำเภอ

ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ย้อนหลัง (Case-control study) 

ขอบเขตการวิจัย

	 เก็บข้อมูลในผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ  และผู้ที ่

ติดเชื้อ COVID-19 ที่อาศัยในเขตพื้นที่อ�ำเภอปากช่อง 

จงัหวัดนครราชสมีา ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีย่นิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ระยะเวลาเก็บข้อมูลวิจัยเดือนเมษายน พ.ศ.

2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2566 โดยใช้แบบสอบถาม

เก็บข้อมูลวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในอ�ำเภอ

ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 44,361 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มศึกษา (Case) และกลุ่มควบคุม (Control) ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณของ Schlesselman(7) 
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โดยก�ำหนดอัตราส่วน Case: Control ระหว่าง 1:3 

(64:192 คน) การศึกษาแบบ Unmatched Case- 

Control(7) จากการแทนค่าได้จ�ำนวนกลุ่มศึกษา 61 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 183 คน

	 เกณฑ์คัดเข้า โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือผู้ที่ม ี

ผลตรวจพบเชื้อเป็นบวกด้วยวิธีการตรวจ ATK หรือ 

RT-PCR ผลบวกตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปหรือติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�ำ้ กลุม่ควบคมุ (Control) คอืผูท้ีม่ผีลตรวจ

พบเชื้อเป็นบวกด้วยวิธีการตรวจ ATK หรือ RT-PCR 

ผลบวก 1 ครั้ง หรือผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มาจาก

ประชากรเดียวกับที่มาของกลุ่มศึกษา (Case) จ�ำนวนที่

เหมาะสม และมีการปรับเพิ่มขนาดของตัวอย่างเพ่ิม 

ร้อยละ 5 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 192 คน ดังนั้น

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็น Case จ�ำนวน 64 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็น Control จ�ำนวน 192 คน ผู้วิจัยใช้

ขนาดตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี 256 คน โดยมีเกณฑ ์

คัดเข้าคือ ผู้ที่มีรายชื่อตามทะเบียนผู้ป่วยและมีผลตรวจ

พบเชือ้ด้วยวธิ ีRT-PCR หรอื ATK อย่างเป็นทางการโดย

สถานพยาบาลว่าเป็นผู้ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 ทัง้เพศชาย

และเพศหญงิของอ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีาและ

อาศัยอยู่จริง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารได้

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี และยนิยอมเข้าร่วมในการท�ำวจิยั 

เกณฑ์ในการคดัออกคอื ผูป่้วยทีอ่ยูร่ะหว่างการรกัษาแบบ

ประคับประคอง และผู้ที่ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม

งานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 

1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัว การได้รับวัคซีนป้องกัน 

ประวติัคนในครอบครวัเคยป่วย ประวติัการป่วย วนัทีเ่ร่ิม

ตดิเชือ้ครัง้ที ่2 ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งหมด 4 ด้าน 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลจ�ำนวน 5 ข้อ ความเข้าใจข้อมูล

จ�ำนวน 5 ข้อ การวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลจ�ำนวน 5 ข้อ 

และการประยกุต์ใช้ข้อมลูจ�ำนวน 5 ข้อ โดยเป็นข้อค�ำถาม

ที่ข ้อความมีท้ังทางบวกและทางลบจ�ำนวน 20 ข้อ 

ซึ่งเป็นค�ำถามแบบ (Rating Scale) 4 ระดับคือ น้อยที่สุด 

ค่อนข้างน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด ส่วนที่ 3 พฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 เป็นข้อค�ำถามแบบ

เลือกตอบจ�ำนวน 15 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบ 

(Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ 

บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) ประกอบด้วยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานระบาด 1 ท่าน รวมค่าคะแนน 

วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ระหว่างข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ มีค่าต้ังแต่ 0.67-1.00 ขึ้นไป และ 

ข้อค�ำถามท่ีมีค่าไม่ถงึเกณฑ์ 0.66 แต่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ 

จะน�ำข้อค�ำถามน้ันไปปรับปรุง ซ่ึงได้ผลการวิเคราะห์ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เฉลี่ยมีค่า 0.81 

	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรง

คุณวุฒิที่ ได ้ตรวจสอบความเที่ ยงด ้วยการหาค ่า 

Cronbach’s alpha coefficient ไปทดลองใช้กับกลุ่มคนที่

มลีกัษณะใกล้เคยีง Try out คอื กลุม่ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 

ในอ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87

จริยธรรมการวิจัย 	

	 ง า น วิ จั ย เ รื่ อ ง นี้ ผ ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อบ ข อ ง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

การสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น เลขที ่HE671001

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอ

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) 

	 สถติอินมุานโดยการถดถอยพหุโลจสิตกิ (Multiple 

logistic regression) วิ เคราะห ์ป ัจจัยต ่างๆ ที่มี 

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที ่
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ติดเชือ้ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 

และน�ำเสนอค่าขนาดของความสมัพนัธ์ทีค่�ำนงึถงึอทิธพิล

จากตัวแปรอื่นๆ ด้วยอัตราเส่ียง Adjusted odds ratio 

(Adjusted OR: AOR) และช่วงเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ 

(Cases) จ�ำนวน 64 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

65.62 มีอายุ 36-59 ปีร้อยละ 57.81 อายุเฉลี่ย 41 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.20) มีอาชีพรับราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 53.13 วัคซีนป้องกัน COVID-19 

เข็มที่ 1 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 64.06 

เข็มที่ 2 ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 54.69 เข็มที่ 3 

ได้รับวัคซีน Astra zeneca ร้อยละ 42.19 โดยครั้งล่าสุด

ไม่เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 ก่อนเริ่มมี

อาการป่วยร้อยละ 67.19 ความรุนแรงของอาการคร้ัง

ล่าสดุส่วนใหญ่มอีาการเลก็น้อยร้อยละ 48.44 ครัง้ล่าสดุ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่แบบผู้ป่วยนอก

ร้อยละ 95.31 จากประวัติการรักษาผู้ติดเช้ือซ�้ำทั้งหมด

ไม่มกีารใช้ออกซเิจน การใช้ยาต้านไวรสัส่วนใหญ่ไม่ใช้ยา

ร้อยละ 70.31 จ�ำนวนวันที่กักตัวส่วนใหญ่ 1-7 วัน 

ร้อยละ 75.00 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนวนัทีก่กัตวั 7 วนั (ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 3.77) ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับการรักษา 

ร้อยละ 84.38 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0) คร้ังล่าสุด 

การมีอาการผดิปกติทีเ่กดิขึน้หลงัรกัษาหาย ส่วนใหญ่ไม่มี

อาการร้อยละ 78.13 และช่วงที่เริ่มติดเชื้อ COVID-19 

ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่ปี พ.ศ.2565 ร้อยละ 45.83 ครั้งที่ 2 

ส่วนใหญ่ปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 57.81 

	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ทีต่ดิเชือ้ COVID-19  (Controls) 

จ�ำนวน 192 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.33 

มีอายุน้อยกว่า 35 ปีร้อยละ 46.88 อายุเฉลี่ย 37 ป ี

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.12) อาชีพรับราชการ/

พนักงานรับวิสาหกิจร้อยละ 28.56 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 73.96 เข็มที่ 1 ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 

66.67 เข็มที่2 ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 46.35 

เข็มที่ 3 ได้รับวัคซีน Pfizer ร้อยละ 41.67 โดยครั้งล่าสุด

ไม่เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 ก่อนเริ่มมี

อาการป่วยร้อยละ 55.73 ความรนุแรงของอาการมอีาการ 

ปานกลางร้อยละ 42.19 ครั้งล่าสุดเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลแบบผู ้ป ่ วยนอกร ้อยละ  95.31  

จากประวัติการรักษาส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ออกซิเจน 

ร้อยละ 99.48 การใช้ยาต้านไวรัสส่วนใหญ่ไม่ใช้ยา 

ร้อยละ 78.13 จ�ำนวนวันที่กักตัวส่วนใหญ่ 1-7 วัน 

ร้อยละ 47.40 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนวันทีก่กัตวั 7 วัน (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 3.76) ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหรือ HI, CI ร้อยละ 91.67 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0) ครัง้ล่าสดุการมอีาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้หลงั

รักษาหาย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการร้อยละ 78.13 และช่วงที่

เริ่มติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่ปี พ.ศ.2565 ร้อยละ 

45.83 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256)

ข้อมูลส่วนบุคคล
Cases (n=64) Controls (n=192)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย 22 34.38 80 41.67

    	 หญิง 42 65.62 112 58.33
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
Cases (n=64) Controls (n=192)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

    	 ≤ 35 22 34.38 90 46.88

    	 36-59 ปี 37 57.81 89 46.35

    	 ≥ 60 ปีขึ้นไป 5 13.00 13 6.77

Mean (S.D.), Median (Min.-Max.) 41.12 ปี (12.20), 40 ปี (19-75) 39.64 ปี (12.12), 37 ปี (19-83)

อาชีพ

    	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ - - 6 3.13

     	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 16 25.00 55 28.65

    	 รับจ้างทั่วไป 12 18.75 34 17.71

    	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 14.06 31 16.15

    	 เกษตรกรรม 9 14.06 11 5.73

    	 อื่นๆ 18 28.12 55 28.64

โรคประจ�ำตัว

    	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 34 53.13 142 73.96

    	 โรคประจ�ำตัว (607 และอื่น ๆ) 30 46.87 50 26.04

การได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19

เข็ม 1 

    	 ได้รับ 64 100.00 192 100.00

เข็ม 2

    	 ไม่ได้รับเข็ม 2 2 3.13 6 3.13

    	 ได้รับ 62 96.87 186 96.87

เข็ม 3

    	 ไม่ได้รับเข็ม 3 8 12.50 49 25.52

    	 ได้รับ 56 87.50 143 74.48

เข็ม 4

    	 ไม่ได้รับเข็ม 4 31 48.44 108 56.25

    	 ได้รับ 33 51.56 84 43.75

เข็ม 5

    	 ไม่ได้รับเข็ม 5 53 82.81 167 86.98

    	 ได้รับ 11 17.18 25 13.02
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ข้อมูลส่วนบุคคล
Cases (n=64) Controls (n=192)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เข็ม 6

    	 ไม่ได้รับเข็ม 6 - - 191 99.48

    	 ได้รับ - - 1 0.52

ครั้งล่าสุดเคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 ก่อนเริ่มมีอาการ

    	 เคย 21 32.81 85 44.27

    	 ไม่เคย 43 67.19 107 55.73

ความรุนแรงของอาการครั้งล่าสุดที่ติดเชื้อ COVID-19

    	 ไม่มีอาการ/มีอาการเล็กน้อย 40 62.50 101 52.60

    	 มีอาการปานกลาง/มีอาการรุนแรง 24 37.50 92 47.40

ครั้งล่าสุดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อพบการติดเชื้อ COVID-19

    	 แบบผู้ป่วยนอก 61 95.31 183 95.31

    	 แบบผู้ป่วยใน 3 4.69 9 4.69

ประวัติการรักษา

    	 ไม่มีการใช้ออกซิเจน 64 100.00 191 99.48

    	 อยู่ในห้องดูแลผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) - - 1 0.52

การใช้ยาต้านไวรัส

    	 ไม่ได้รับยา 45 70.31 150 78.13

    	 รับยา 19 29.69 42 21.88

จ�ำนวนวันที่กักตัว

    	 1-7 วัน 48 75.00 91 47.40

    	 8-14 วัน 13 20.31 90 46.88

    	 >14 วัน 3 4.69 11 5.73

Mean (S.D.), Median (Min.-Max.) 7.67 วัน (3.77), 7 วัน (2-21) 8.62 วัน (3.76), 7 วัน (1-21)

จ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ HI, CI

    	 ไม่ได้เข้ารับการรักษา 54 84.38 176 91.67

    	 1-7 วัน 6 9.38 14 7.29

    	 >8 วันขึ้นไป 4 4.69 2 1.04

Mean (S.D.), Median (Min.-Max.) 1.21 วัน (3.59), 0 วัน (0-15) 0.81 วัน (4.35), 0 วัน (0-60)

ครั้งล่าสุดมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังรักษาหาย

   	 ไม่มี 50 78.13 150 78.13

    	 มี 14 21.88 42 21.88

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256) (ต่อ)
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	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรค COVID-19 

ของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 ซ�ำ้ โดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดับเป็นปัญหาร้อยละ 93.75 คะแนนความรอบรู้โดย

รวมเฉลีย่ 47.75 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.80) 

มีค่ามัธยฐาน 48 คะแนน (ค่าต�่ำสุด 38 คะแนน ค่าสูงสุด 

54 คะแนน) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค 

COVID-19 ของผู ้ที่ติดเช้ือ COVID-19 โดยรวม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเป็นปัญหา ร้อยละ 80.21 คะแนน

ความรอบรูโ้ดยรวมเฉลีย่ 49.23 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 4.91) มีค่ามัธยฐาน 49 คะแนน (ค่าต�่ำสุด 36 

คะแนน ค่าสูงสุด 67 คะแนน)

	 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของผู้ที่

ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 82.81 คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรค COVID-19 โดยรวมเฉลี่ย 30.39 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.44) มีค่ามัธยฐาน 30.50 

คะแนน (ค่าต�่ำสุด 23 คะแนน ค่าสูงสุด 41 คะแนน) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของผู้ที่ติดเชื้อ 

COVID-19 โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 54.17 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 โดยรวมเฉล่ีย 34.86 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 3.62) มีค่ามัธยฐาน 35 คะแนน (ค่าต�่ำสุด 27 

คะแนน ค่าสูงสุด 43 คะแนน)

	 2.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ คราวละหลาย

ตัวแปร (Multivariable analysis) พิจารณาจาก 

ค่า p-value < 0.25 น�ำเข้าการวิเคราะห์ ผลการศึกษา 

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ COVID-19 

ซ�้ำ  ได้แก่ เพศ (p-value=0.050) โรคประจ�ำตัว 

(p-value=0.004) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้า

ถึงข้อมูล (p-value=0.043) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านการวิเคราะห์ประเมินข้อมูล (p-value=0.016) 

และพฤติกรรมการป้องกันโรค (p-value <0.001) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซ�้ำ (n=256) 

ปัจจัย
Cases(n=64)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Controls(n=192)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted

OR
95% CI p-value

เพศ 0.049

หญิง 42(65.63) 112(58.33) 1.36 2.04 1.01 ถึง 4.16

ชาย 22(34.38) 80(41.67) 1 1 1

โรคประจำ�ตัว 0.004

มีโรคประจำ�ตัว 30(46.88) 50(26.04) 2.50 2.43 1.33 ถึง 4.45

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 34(53.13) 142(73.96) 1 1 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าถึงข้อมูล 0.043

ไม่เพียงพอ/

เป็นปัญหา

54(84.38) 131(68.23) 2.51 2.19 1.02 ถึง 4.71

เพียงพอ/

เป็นเลิศ

10(15.63) 61(31.77) 1 1 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการวิเคราะห์ประเมินข้อมูล 0.016

ไม่เพียงพอ/เป็น

ปัญหา

58(90.63) 141(73.44) 3.49 3.11 1.24 ถึง 7.80
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ปัจจัย
Cases(n=64)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Controls(n=192)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted

OR
95% CI p-value

เพียงพอ/เป็นเลิศ 6(9.38) 51(26.56) 1 1 1

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 <0.001

ระดับปานกลาง/

ระดับต่ำ�

61(95.31) 104(54.17) 17.20 15.05 4.36 ถึง 51.94

ระดับสูง 3(4.69) 88(45.83) 1 1 1

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซ�้ำ (n=256) (ต่อ)

อภิปรายผล 

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 

เพศทีต่่างกนัมภีมูคิุม้กนัและพฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่าง

กัน มีผลต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อซ�้ำ  สอดคล้องกับ 

การศึกษาของเพ็ญศรี หงส์พานิช(8) ที่ระบุว่า เพศมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 ในระดับต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=.124, p<.05) ซึ่งผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 เพศชาย 

มีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำมากกว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jeff Slezak et al(9) 

ที่ระบุว่า อัตราการติดเชื้อซ�้ำที่สงสัยมีสูงขึ้นในผู้หญิง 

(p-value =0.002)  

	 การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 โดยผู้ที่ 

ตดิเช้ือ COVID-19 ทีม่โีรคประจ�ำตวัมคีวามเส่ียงทีเ่พิม่ข้ึน 

ท�ำให้มีความเสี่ยงสูงข้ึนในการติดเชื้อซ�้ำและมีอาการ

รุนแรงกว่าผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

อกีทัง้การรกัษาและการฟ้ืนตวัของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 

ทีม่โีรคประจ�ำตวัอาจต้องใช้ยาเป็นประจ�ำ ซึง่อาจส่งผลต่อ

การตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ COVID-19 

และการฟื ้นตัว สอดคล้องกับการศึกษาของนิศากร 

เยาวรัตน์และคณะ(10) ที่ระบุว่า การมีโรคประจ�ำตัว

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ของมารดาหลังคลอด ร ้อยละ 45 

(R
2
 =0.45, F(1, 150)= 26.085, p=0.01) ซึ่งผู้ที่ 

ติดเชือ้ COVID-19 ทีม่โีรคประจ�ำตัวมเีสีย่งต่อการติดเชือ้ 

COVID-19 ซ�้ำมากกว่าผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahalul 

Azam et al(11) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคร้ายแรง

และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวต�่ำ มีโอกาสน้อยที่จะตรวจพบ 

	 การมีความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพเ ก่ียวกับโรค 

COVID-19 ของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 มคีวามสัมพนัธ์

กบัการติดเชือ้ COVID-19 ซ�ำ้ของผูท้ีติ่ดเชือ้ COVID-19 

โดยผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีความรอบรู้ในการเข้าถึง

ข้อมูล สามารถให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องแก่

ครอบครัว เพื่อน และชุมชน ป้องกันการแพร่เชื้อ 

สนับสนุนการป้องกันในชุมชนและที่ท�ำงาน ปรับตัวดีขึ้น 

ตัดสินใจโดยมีข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่งทั้งหมดนี้มีส่วนช่วยใน

การลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกนกพร อนริภยัและคณะ(13) 

ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านการรับข้อมูลและข่าวสารของ 

โรคติดเชื้อ COVID-19 ในภาพรวมและรายด้านส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด มีอิทธิพลส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันด้านการต้านทานการเกิดเชื้อ COVID-19 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากับ 0.610 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของประไพวรรณ ด่านประดษิฐ์และกรรณกิา 

เจิมเทียนชัย(14) ที่ระบุว่า ความรอบรู้ด้านการเข้าถึง 

ข้อมลูการป้องกนัโรคโควดิ 19 มคีวามสมัพนัธ์ทางลบใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการวิเคราะห์ ประเมิน

ข้อมูลโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ผู้ที่ติดเช้ือ 

COVID-19 ทีม่ทัีกษะในการวเิคราะห์และประเมนิข้อมลู

สามารถประเมนิความเสีย่งส่วนบคุคลได้ดขีึน้ การสือ่สาร

และการให้ความรูแ้ก่ผูอ้ืน่และเป็นประโยชน์แก่ครอบครวั 

เพื่อนฝูง และชุมชน ช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อ 

ช่วยเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม และ 

ส่งเสรมิมาตรการป้องกนั ประเมนิความเสีย่ง ปฏบิตัติาม

มาตรการป้องกัน เฝ้าระวังและตอบสนองต่ออาการได้ดี

ขึ้น สนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์ และให้ข้อมูลที่

ถูกต้องแก่ผู้อื่น ช่วยในการลดความเส่ียงในการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษาของประไพวรรณ 

ด่านประดิษฐ์และกรรณิกา เจิมเทียนชัย(14) ที่ระบุว่า 

ความรอบรูด้้านการตดัสนิใจหลงัทราบว่าติดเช้ือโควดิ 19 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควดิ 19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของผูท้ีต่ดิ

เชื้อโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำ ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีพฤติกรรม

สวมหน้ากากอนามัย  การล้างมอือย่างสม�ำ่เสมอ การรกัษา

ระยะห่าง 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการสัมผัสใบหน้า ปาก 

จมกู และตา การกกัตวัเมือ่มอีาการหรอืสมัผัสกบัผูต้ดิเชือ้ 

การรบัวคัซนี ตดิตามข้อมลูและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของ

หน่วยงานสาธารณสุข ปรับพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ 

COVID-19 ซ�้ำ  สอดคล้องกับการศึกษาของเอมอัชฌา 

วฒันบรุานนท์ และคณะ(15) ทีร่ะบวุ่าพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการพักผ่อน 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จรูญศรี มีหนองหว้าและคณะ(16) ที่ระบุว่า พฤติกรรมใน

การป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า

อยู่ในระดับมาก (Mean=4.15, SD=0.94)

	

สรุป

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการติดเช้ือ COVID-19 

ซ�ำ้ของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จงัหวดั

นครราชสีมา   ได้แก่ เพศ   โรคประจ�ำตัว ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล (p-value=0.043) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการวิเคราะห์ ประเมินข้อมูล 

(p-value=0.016) และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(p-value <0.001) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 เจ้าหน้าที ่บคุลากรทางการแพทย์และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องควรวิเคราะห์ข้อมูลเพศ ข้อมูลโรคประจ�ำตัว 

และจ�ำนวนวันที่กักตัวของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ 

เพื่อจัดแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 

การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและทันต่อสถานการณ์ เพิ่ม 

ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมลูให้ประชาชนเพิม่มากข้ึน 

ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีความรู้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ได้ง่ายขึ้นและสามารถวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินข้อมูลที ่

ถกูต้องน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมทีส่ามารถป้องกนัการตดิเช้ือ 

COVID-19 ซ�้ำได้ 

	 2.	 เจ้าหน้าที ่บคุลากรทางการแพทย์และหน่วยงาน

ที่ เกี่ยวข ้องควรจัดแผนการส่งเสริมการปฏิบัติตน 

การป้องกันโรคติดเชื้อ COVID-19 เพื่อให้ประชาชน 

ผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 มีความรู้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

สามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูล และมีพฤติกรรมที่

สามารถป้องกันโรค COVID-19 และสามารถป้องกัน 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำได้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าจากเหตุไปหาผล 

(Prospective study) เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่

เกีย่วข้องในลกัษณะเหตแุละผลเพือ่อธบิายความสมัพันธ์

กับการติดเช้ือ COVID-19 ซ�้ำได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

น�ำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนางานส่งเสริม 

สขุภาพและเตรยีมการรบัมอืกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัอืน่ต่อไป
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	 2. พัฒนาโปรแกรมส่งสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมในการป้องกันโรค
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบท พัฒนารูปแบบ และประเมินผลรูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

บูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการประยุกต์แนวคิดของ Kemmis 

และ McTaggart ประกอบด้วย 3 ระยะ คอืระยะที ่1 ศกึษาบรบิทและสถานการณ์โรคไข้มาลาเรยีจากการวเิคราะห์เอกสาร 

สถานการณ์โรค พ.ศ.2559-2561 ร่วมกับประชุมระดมสมองการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

กับผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 30 คน คัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจงตามเกณฑ์คือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด ความพร้อมและสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการคอือ�ำเภอนาด ีจงัหวดัปราจีนบรุ ีและอ�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา เครือ่งมือทีใ่ช้คอืแบบบนัทกึ 

ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการก�ำจดัโรคแบบบรูณาการเป็นการวจิยัปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วมกบัพืน้ทีก่ลุม่เป้าหมาย

ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่แห่งละ 23 คน รวม 46 คน วิธีด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วางแผนด�ำเนินการพื้นที่ละ 1 วัน 

ในเดือน ม.ค., ก.พ.2562  2) ปฏิบัติการตามแผน 3) สังเกตติดตามปัญหาอุปสรรคและ 4) สะท้อนกลับ คืนข้อมูล 

ยกระดับด�ำเนนิการระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562–2566  เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง แบบบนัทกึ 

และแบบสงัเกตและระยะที ่3 สรปุและประเมนิผลการใช้รปูแบบเป็นการวจัิยเชงิปริมาณและคณุภาพ เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า 

1) บริบทและสถานการณ์โรค ประชาชนขาดความรู้ ความตระหนัก มีการอพยพเคลื่อนย้ายแรงงานและหน่วยงาน 

ในพื้นที่ขาดความรู้ในการก�ำจัดโรคไข้มาเลเรีย 2) รูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแบบบูรณาการมีส่วนร่วมม ี

องค์ประกอบดงันี ้1. คณะกรรมการ/คณะท�ำงานป้องกนัควบคมุโรค 2. ระบบการเฝ้าระวงัโรค 3.ระบบการตรวจรกัษา

และติดตามผู้ป่วย 4. ระบบการวางแผน ก�ำกับติดตามและประเมินผล 5. ระบบการสนับสนุนระดมทรัพยากรและ 
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งบประมาณอย่างเป็นรปูธรรม การปรับบทบาทภารกจิการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัควบคุมโรค สสจ. และ ศตม.สคร.6  ชลบรีุ

เป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนและก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานบูรณาการงานประจ�ำ  3) สรุปและประเมินผลการใช้รูปแบบ 

ปราจีนบุรีได้รับรองเป็นจังหวัดต้นแบบปลอดมาลาเรียในปี พ.ศ. 2566 และฉะเชิงเทราขอรับรองในปี พ.ศ.2569

ค�ำส�ำคัญ: การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย บูรณาการเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 6

Abstract   

	 	 The three aims of this study were to study the context, create and evaluate an integrated malaria elimination 

model in collaboration with partners in the Health Region 6 network. This study employs an action research 

methodology based on Kemmis and McTaggart’s model, with three phases: phase one, assessing the setting and 

status of malaria in B.E. 2559-2561, and then brainstorming with 30 key persons about the operation’s planning, 

aims, and results. The study was conducted in two districts, Na Di in Prachinburi Province and Tha Takiap in 

Chachoengsao Province, using purposive sampling based on three criteria: first, malaria transmission areas; second, 

readiness; and third, desire to participate throughout the project. During this phase, data was selected using the 

recording form. Phase two, the development of an integrated disease eradication model, was a participatory action 

research study involving 23 people from each location for a total of 46. The operation consists of four steps, as 

follows: 1) plan activities for one day per area in January and February 2019; 2) carry out the plan; 3) observe 

and follow up on barriers; and 4) reflect, return information, and raise the degree of activity. The tools utilized 

from fiscal year B.E. 2562 to 2566 were semi-structured interviews, recording forms, and observation forms, 

and phase three summarizes and assesses the use of quantitative and qualitative research models. Semi-structured 

interviews and recordings were employed as approaches. The data is evaluated using both descriptive and content 

analyses. The study’s findings demonstrated that, first, in the setting of the illness, people lacked sufficient knowledge 

and awareness. There was labor mobility, and local authorities lacked knowledge of malaria removal. Second, the 

prototype area’s malaria elimination model, which was integrated with network partners, consisted of five 

components: first, establishing a collaborative team for malaria prevention and control; second, implementing a 

disease monitoring system; third, assessing, treating, and following up with patients; fourth, planning, monitoring, 

and evaluating a system; and fifth, coordinating resource and financial support from relevant organizations. 

The mission roles have been realigned to ensure that each agency understands its responsibilities and can conduct 

surveillance and control measures for malaria following the guidelines for malaria elimination. The Provincial 

Public Health Office and the Office of the Provincial Administrative Organization 6 Chonburi/Immigration Bureau 

play a crucial role as mentors, providing support and supervision. Malaria elimination efforts have been integrated 

into the public health system. Third, the summaries and assessments of the approach serve as a blueprint for 

expanding operations across the entire province. In B.E.2566, Prachinburi successfully obtained certification as 

a malaria-free province, and Chachoengsao will aim to achieve the same certification in B.E.2569.

Keywords: Malaria elimination, Integration network partners, Health Region 6
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บทนำ�  

	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม 

พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ทีต้่องเร่งรดัก�ำจดั

ตามพันธะสัญญากับนานาชาติ กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดนโยบายและแผนยทุธศาสตร์ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 มเีป้าหมายให้ประเทศไทย

ปลอดจากโรคไข ้มาลาเรียภายในปีพ.ศ.2567(1) 

การบริหารจัดการที่ผ่านมาเป็นโปรแกรมแนวดิ่ง (Semi 

Vertical Program) ภายใต้กรมควบคมุโรค กองโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงท�ำหน ้าที่ก� ำหนดนโยบายระดับชาต ิ

(National Program) และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

(สคร.) ที ่1-12 ท�ำหน้าท่ีขบัเคลือ่นนโยบายสูแ่ผนปฏบิตังิาน 

ซึ่งมีหน่วยงานภายใต้ก�ำกับ สคร. ได้แก่ ศูนย์ควบคุม 

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) หน่วยควบคมุโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลง (นคม.) รับผิดชอบการปฏิบัติงานด้าน 

การเฝ้าระวังโรค ป้องกันและควบคุมยุงพาหะ โดย 

มีมาลาเรียคลินิกตั้งอยู่กับหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำ 

โดยแมลง (นคม.) เป็นสถานบริการตรวจรักษาหลักอยู่

ในพื้นที่ ถือว่าเป็นโครงสร้างการปฏิบัติงานที่เบ็ดเสร็จ 

ได้รบังบประมาณจากโครงการกองทนุโลก การสนับสนนุ

ก�ำลงัจะสิน้สดุลง บคุลากรจ�ำนวนมากทีม่คีวามช�ำนาญจะ

เกษียณอายุราชการ ไม่มีแผนทรัพยากรบุคคล การก�ำจัด

โรคและป้องกันการกลับมาซ�้ำใหม่(2) ปี พ.ศ.2562 

ประเทศไทยประสบผลส�ำเรจ็ในการหยดุการแพร่เช้ือโรค

ไข้มาลาเรียในพื้นที่ 37 จังหวัด (3)  

	 เขตสขุภาพที ่6 มพ้ืีนทีร่บัผดิชอบจ�ำนวน 8 จงัหวดั 

ได้แก่ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 

ตราด ปราจีนบุรี และสระแก้ว โดยมี ศตม. 6.1-6.5 

จ�ำนวน 5 แห่ง ดูแลรับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงในพ้ืนที่ ปี พ.ศ. 2561 มีเจ้าหน้าที่

ศตม.จ�ำนวน 148 คน เป็นลูกจ้างประจ�ำ 64.2% ปี พ.ศ. 

2566 จะลดลงร้อยละ 65 และลดจ�ำนวนลงเรือ่ยๆ แม้ว่า

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง 

อย่างไรก็ตามยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข จังหวัด

สมุทรปราการเป็นจังหวัดปลอดมาลาเรียเพียงจังหวัด

เดียวในเขต(3) พบการระบาดในพื้นที่ท ่องเที่ยว 

เชิงธรรมชาติที่มีพื้นที่รอยต่อหลายจังหวัด ท�ำให้พ้ืนที ่

ทีป่ลอดการแพร่เช้ือแล้วกลบัมาแพร่ระบาดโรคในหลาย

พื้นที่(4) จากปัญหาที่ต้องด�ำเนินการให้ได้ตามนโยบาย 

ภายใต้บริบทที่บุคลากรผู้เชี่ยวชาญก�ำลังจะเกษียณอายุ

ราชการจ�ำนวนมาก สภาพบริบทการท�ำงานที่ผ่านมา 

ไม่เอือ้ให้หน่วยงานภาคเีครอืข่ายในพืน้ท่ีร่วมรบัผิดชอบ

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย และสภาพบริบทของพื้นที่เอ้ือ

ต่อการแพร่ระบาดของโรค มีการเคลื่อนย้ายเข้ามาใน

พื้นที่เสี่ยงอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้คณะผู้วิจัยเกิดค�ำถาม 

วจัิยว่า “ผลการศึกษารปูแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย

รูปแบบใด ที่เหมาะสมกับก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเขต

สขุภาพที ่6 สามารถแก้ปัญหาตามบรบิทของพ้ืนทีไ่ด้อย่าง

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน” คณะวิจัยจึงสนใจที่จะด�ำเนิน

การศึกษาเรื่อง “ผลของการพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย แบบบรูณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

เขตสุขภาพที่ 6” ขึ้น

วัตถุประสงค์  

	 1.	 เพ่ือศึกษาบรบิทและสถานการณ์โรคไข้มาลาเรยี

เขตสุขภาพที่ 6

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6  

	 3. 	เพือ่ประเมนิผลรปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี 

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 6  

วิธีการศึกษา  

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 

Taggart    รูปแบบ PAOR   ได ้แก ่  การวางแผน 

(P: Planning) การลงมือปฏิบัติ (A: Action) การสังเกต 

(O: Observation) และการสะท้อนผล (R: Reflection) 

การปฏิบัติงานของตนเองเป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral 

of Self-Reflecting) เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุง 

การท�ำงานทีด่ขีึน้(5) ด้วยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่าย 

ระยะเวลาด�ำเนินการ ปีงบประมาณ 2562-2566 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
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	 ระยะท่ี 1  ศึกษาบริบทและสถานการณ์โรค 

ไข้มาลาเรยีด้วยการวเิคราะห์เอกสารและสถานการณ์โรค

สามปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559-2561) โดยการอภิปราย

กลุ่ม (Group discussion) ร่วมกับประชุมระดมสมอง 

วิเคราะห์ทบทวนแนวทาง ปัญหาอุปสรรคการก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรีย การวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายและ

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเขตสุขภาพที ่

6 ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขทั่วไป ระยะเวลาเดือน

ธนัวาคม 2561 (1 วนั) ร่วมกบับคุลากรทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 

หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ ผู้รับผิดชอบโรคไข้มาลาเรียของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี (สคร.6) 

หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 6.1-6.5 

(ศตม.6.1-6.5) ผูร้บัผดิชอบของศตม.ทัง้ 5 แห่ง ผูแ้ทน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ�ำเภอ และ

รพ.สต. รวม 30 คน เพื่อร่วมกันวางแผนการด�ำเนินงาน 

โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาด้วย

วิธีเจาะจง (Purposive selection) ตามเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) ดังนี้  1) พื้นที่ที่ยังคงมีการแพร่เชื้อ

โรคไข้มาลาเรีย 2) บุคลากรและภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 

มคีวามเข้มแข็ง และ 3) มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมวจิยัตลอด

โครงการ น�ำไปสู่การเลือกพื้นที่ศึกษาตามเกณฑ์ดังกล่าว 

ได้แก่ 1) อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และ 2) อ�ำเภอ 

ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบบันทึกประเด็น 

การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ ข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

เกี่ยวกับลักษณะที่ตั้ง อาณาเขตติดต่อ สภาพลักษณะ

ภูมิประเทศ พื้นที่ ลักษณะแหล่งน�้ำธรรมชาติ แหล่ง 

เพาะพันธุ์ยุง การประกอบอาชีพประชาชน วิถีชีวิตของ

ประชาชนในชุมชน การอพยพเคล่ือนย้าย และสุขภาพ 

การเจ็บป่วยในชุมชน และ 2) แบบบันทึกการจัดท�ำ

แผนการด�ำเนนิงานพืน้ทีต้่นแบบทีศ่กึษา การหาคณุภาพ

ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านในการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยดัชนี 

IOC (Index of Item-objective Congruence) พบว่าทุก

ประเด็นมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป  

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบรูณาการ เป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมกบั

พื้นที่ศึกษา กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 46 คน ได้แก่ หัวหน้า

กลุ่มโรคติดต่อ ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ของ สสอ. สสจ.รพช. รพ.สต. อบต. อสม. แกนน�ำชุมชน 

ร่วมกบัผูจ้ดัการแผนงานโรคไข้มาลาเรยีของ สคร.6 ชลบรุ ี

หัวหน้าและผู้รับผิดชอบโรคไข้มาลาเรียของศตม.ที่ 6.1 

และ 6.2 แห่งละ 23 คน โดยด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ตาม

แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart วงจรแบบขดลวด

ยกระดับต่อเน่ืองระหว่างปี พ.ศ. 2562–2566 จ�ำนวน 

5 วงรอบ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่  1 ด�ำเนินการประชุมวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วมเพื่อทบทวน จัดท�ำแผนงาน/งบประมาณ 

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน บทบาทหน้าที่ ผู้รับผิดชอบ 

ร่วมกบักลุม่เป้าหมายในพืน้ที ่แห่งละ 1 ครัง้ในเดอืน ม.ค. 

และ ก.พ. 2562  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับ

สถานการณ์ การด�ำเนินงาน การแก้ปัญหาการสนับสนุน 

การมีส่วนร่วมแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบตามมาตรการ

กรมควบคมุโรค ปัจจัยความส�ำเรจ็ อปุสรรค และ 2) แบบ

บันทึกเกี่ยวกับโครงการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ไข้มาลาเรียในพื้นที่ การหาคุณภาพของเครื่องมือโดย 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา (Content validity) ด้วยดัชนี IOC พบว่า 

ทกุประเดน็มค่ีามากกว่า 0.5 ขึน้ไป และท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากการบันทึกการประชุม

	 ข้ันตอนที่  2 ปฏิบัติการตามแผน ด�ำเนินการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนและควบคุมโรคการแพร่

ระบาดโรคของผูร้บัผดิชอบในพืน้ที ่เจ้าหน้าที ่ศตม. สคร.

6 ชลบุรี ติดตามเป็นพี่เลี้ยง พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่

ภาคเีครือข่าย สนบัสนนุทางวชิาการเป็นรายไตรมาสปีละ 

4 ครัง้ตามบรบิทของปัญหาในแต่ละพืน้ทีร่ะหว่างปี พ.ศ. 

2562–2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ แบบบันทึก และแบบสังเกตเก่ียวกับการด�ำเนิน

การน�ำแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิเฝ้าระวงั ป้องกนั สอบสวนและ

ควบคมุโรค การหาคณุภาพของเครือ่งมอื โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ด้วยดัชนี IOC พบว่าทุกประเด็นมีค่า

มากกว่า 0.5 ขึ้นไป และท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
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การติดตามการด�ำเนินงานตามแผนจากผู้เกี่ยวข้อง

ไตรมาสละ 1 ครั้ง ปีละ 4 ครั้ง ระหว่างปี พ.ศ.2562– 

2566 

	 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการท�ำงานร่วมกัน ผลการ

ติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง ความก้าวหน้าและผลการ

ประเมินการด�ำเนินงาน การสนับสนุน การให้ค�ำแนะน�ำ

โดยผู้จัดการแผนงาน สคร.6 ชลบุรี ผ่าน ศตม.ในพ้ืนท่ี 

เพือ่ปรบักจิกรรมให้สอดรบักบัปัญหาในพ้ืนที ่และน�ำมา

ใช้สะท้อนผลในขั้นตอนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างเกี่ยวกับกิจกรรมการท�ำงานร่วมกันของ 

ภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่การมส่ีวนร่วม การสนบัสนนุ ปัญหา 

อุปสรรค  2) แบบบันทึก และแบบสังเกต การด�ำเนิน

การน�ำแผนไปสู ่การปฏิบัติ กระบวนการท�ำงานของ 

ภาคเีครอืข่ายและผลลพัธ์ นวัตกรรม  การหาคณุภาพของ

เครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยดัชนี IOC 

พบว่าทกุประเดน็มค่ีามากกว่า 0.5 ขึน้ไป และท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.2562–2566 ไตรมาสละ

ครั้ง ปีละ 4 ครั้ง  

	 ข้ันตอนที่  4 สะท้อนผล จัดประชุมคืนข้อมูล 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน หาปัจจัย

ส�ำเร็จ จุดอ่อนท่ีต้องพัฒนา และจุดแข็งที่ต้องเสริมพลัง

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มาก�ำหนดทิศทางร่วมกันและเป็น

แนวทางในการปรับแผนสู่การปฏิบัติ วงรอบยกระดับใน

ปีต่อไป ประเมินผลทุกๆ ส้ินปีงบประมาณ ปีละ 1คร้ัง 

พื้นที่ละ 1 วัน รวม 2 วัน รวม 10 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับสถานการณ์โรคปัจจุบัน การด�ำเนิน

การแบบมีส ่วนร ่วม ปัจจัยส�ำเร็จ ป ัญหาอุปสรรค 

2) แบบบันทึก และแบบสังเกตการมีส่วนร่วม เกี่ยวกับ

กระบวนการด�ำเนินการ ผลลัพธ์ นวัตกรรม ปัญหา

อุปสรรค การหาคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่านในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ด้วยดัชนี IOC พบว่าทุกประเด็นมี 

ค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป และท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วันประชุมคืนข้อมูล ปีละ 1 ครั้ง พื้นที่ละ 1 วัน รวม 2 วัน 

รวม 10 ครั้ง 

ระยะที่  3  ประเมินผลการใช้รูปแบบการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรยีแบบบรูณาการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายใน

พืน้ทีศึ่กษาและสรปุผลด�ำเนินการ ปีพ.ศ. 2566 ประเมนิ

เชิงปริมาณจากรายงานฐานข้อมูลจากระบบมาลาเรีย

ออนไลน์ตามตัวช้ีวดัการด�ำเนิน งานดังน้ี 1) จ�ำนวนผูป่้วย

ติดเช้ือโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 2) แหล่งแพร่เช้ือโรค 

ลดลงร้อยละ 25 จากปี 2565 และ 3) ด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 ตามเป้าหมายปี 2566 : แจ้งเตือน สอบสวนและ

ตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย (ร้อยละ 95-95-95) และ 

การติดตามผลการรักษา (ร้อยละ 60) และเชิงคุณภาพ

ประเมินจากการสนทนากลุ่ม แนวค�ำถามการบูรณาการ

แบบมีส่วนร่วมฯ การบริหารจัดการ และการด�ำเนินงาน

ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู 2 ฉบบั  ได้แก่ 1) แบบบนัทกึผลการด�ำเนนิ

งาน และจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชือ้โรคไข้มาลาเรยี และ 2) แบบ

ประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณลักษณะ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายข้อมูลด้วยค่า จ�ำนวน 

ร้อยละ อัตรา และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 

	 1.	 ผลการศึกษาบริบทและสถานการณ์โรค 

ไข้มาลาเรียเขตสุขภาพที่ 6

	 ผลบริบทและสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียเขต

สุขภาพที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะพื้นที่เป็นป่าเขา 

มแีหล่งน�ำ้ อ่างเกบ็น�ำ้ ล�ำธารน�ำ้ไหล พืน้ทีเ่อือ้ต่อการแพร่

ระบาดเหมาะกับการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะเป็นพื้นที ่

รอยต่อ 5 จังหวัด มีการเคลื่อนย ้ายของแรงงาน 

ทั้งประชาชนในพื้นท่ีประกอบอาชีพหาของป่า ล่าสัตว ์

ลักลอบตัดไม้ในเขตอุทยาน และมีแรงงานข้ามชาติใน

พื้นที่อย่างต่อเนื่อง ทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 

มีพฤติกรรมไม่ป้องกันตนเอง เช่น ถอดเสื้อกรีดยาง 

เนือ่งจากอากาศร้อนท�ำให้มโีอกาสแพร่โรค และได้รับเชือ้

โรคไข้มาลาเรีย ประชาชนในพ้ืนที่ยังขาดความตระหนัก 

ความรูใ้นการป้องกนัตนเอง ไม่นอนกางมุง้ในป่า ไม่ทายา
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กันยุงเนื่องจากมีความเชื่อว่ากลิ่นของยากันยุงท�ำให้สัตว์

ป่าไม่กล้าเข้ามาใกล้ ไม่สุมไฟไล่ยุง เนื่องจากเกรงว่า 

เจ้าหน้าที่ป่าไม้จะเห็นแสงไฟในเวลากลางคืนและมี 

ร่องรอยในการติดตามจากเจ้าหน้าที่ได้ง่าย สถานการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในอ�ำเภอ

นาดี จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำแนกตามปีงบประมาณ พ.ศ.

2555-2561 เป็นอ�ำเภอพบผู้ป่วยสูงสุดของจังหวัด 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 0, 1, 32, 94, 

301, 140 และ 40 ราย ตามล�ำดบั และ อ�ำเภอท่าตะเกยีบ 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา เป็นอ�ำเภอพบผูป่้วยสงูสดุของจงัหวดั 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย  จ�ำนวน 8, 8, 4, 1, 0, 31 

และ 64 ราย ตามล�ำดับ จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว

สะท้อนสภาพปัญหาของโรคไข้มาลาเรียเขตสุขภาพที่ 6 

ได้แก่ บริบทของพื้นที่ (สภาพแวดล้อม ป่า แหล่งน�้ำ) 

เอื้อต่อการแพร่ระบาด และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ

เช้ือมาลาเรีย ประชาชนขาดความรู ้และตระหนักใน

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และมีประชาชนแรงงาน

อพยพเสี่ยงต่อการน�ำโรคมาแพร่กระจายในพื้นที ่ โดยมี

ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วย ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี (สคร.) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

(ศตม.) ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) โรงพยาบาล 

(รพ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2) หน่วยงาน

นอกกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) และข้อมูลสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ

การน�ำเข้าสู่การพัฒนารูปแบบต่อไป 

	 2. ผลการพฒันารปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

แบบบูรณาการมีส ่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขต

สุขภาพที่ 6  

	 ผลการพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6  ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของ Kemmis & 

Mc Taggart ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต   และ 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ เป็นวงจรแบบขดลวด 

ยกระดับต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2566 จ�ำนวน 

5 วงรอบ น�ำเสนอผลตามล�ำดับ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ผลการประชุมวางแผนแบบม ี

ส่วนร่วม ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายด�ำเนนิงานในพืน้ทีต้่นแบบ

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และอ�ำเภอท่าตะเกียบ 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา ผลการศกึษาพบว่า มกีารก�ำหนดแผน

ก่อนด�ำเนินการระบาดเกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วย การพ่น

สารเคมีฤทธิ์ตกค้าง ชุบมุ ้งด้วยสารเคมีโดยอ�ำเภอ 

ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา รายละเอียดของแผนเพิ่ม

อีกประเด็นคือ จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 แผนการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และอ�ำเภอ

ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

1. 	 ค้นหาผู้ป่วยก่อนฤดูกาลระบาดปีละ 2 ครั้ง ด�ำเนินการ	

	 เดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ สสอ./ รพ./ 	

	 รพ.สต.  โดย ศตม. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

1.	 ค้นหาผู้ป่วยก่อนฤดูกาลระบาดปีละ 2 ครั้ง ด�ำเนินการ	

	 เดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ สสอ./รพ./ 	

	 รพ.สต.  โดย ศตม. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

2. 	 พ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างตามฝาผนังบ้าน ด�ำเนินการ	

	 เดือน ก.ย.และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ รพ.สต./อปท. 	

	 โดย อปท. ซื้อและพ่นสารเคมี และ ศตม. สนับสนุน

	 ถังพ่นสารเคมี

2.	 พ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างตามฝาผนังบ้าน 

	 ด�ำเนินการเดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี ผู้รับผิดชอบคือ 	

	 รพ.สต./อปท. โดย อปท. ซื้อและพ่นสารเคมี โดย ศตม. 	

	 สนับสนุนถังพ่นสารเคมี

3. 	 ชุบมุ้งด้วยสารเคมี ด�ำเนินการเดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี 	

	 ผู้รับผิดชอบคือ รพ.สต./อปท. โดย อปท. ซื้อสารเคมี

3. 	 ชุบมุ้งด้วยสารเคมี ด�ำเนินการเดือน ก.ย. และ มี.ค. ทุกปี  	

	 ผู้รับผิดชอบคือ รพ.สต./อปท. โดย อปท. ซื้อถัง

	 พ่นสารเคมีและสารเคมี   

4. 	 จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ด�ำเนินการก่อนพ่นสารเคมีและ	

	 เจาะเลือด ผู้รับผิดชอบคือ สสอ./รพ./รพ.สต.

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ   ปฏิบัติการตามแผน 

ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนและควบคุมโรค 

การแพร่ระบาดโรคระหว่างภาคีเครือข่าย พื้นที่ต้นแบบ

ทั้งสองพื้นที่ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566 

ตามแผนทีว่างไว้ โดยมรีายละเอยีดแตกต่างกนัตามบรบิท

ดงันีค้อื การปฏบิตัสิ�ำคญั 7 ประการ ได้แก่ 1) การประชุม

ระหว่างทีมเครือข่าย   2) การค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก/ 

เชิงรับ และการสื่อสารความเส่ียงให้ประชาชนในพื้นที่ 

3) การควบคุมยุงพาหะในพื้นที่ 4) การเฝ้าระวังและ

สอบสวนการแพร่ระบาดโรคไข้มาลาเรยี และการสะท้อน

ข้อมูลกลับ 5) การดูแลรักษาผู ้ป่วยและการติดตาม 

ผลการรักษาผู้ป่วย 6) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

ภาคีเครือข ่าย และ 7) การประชุมถอดบทเรียน 

มรีายละเอยีดการด�ำเนนิงานของทัง้สองพืน้ทีใ่กล้เคยีงกนั 

ด�ำเนินการยกระดับขึ้นทุกปี จนเสร็จสิ้นการศึกษา   

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 ผลการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่ อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุร ี 

และอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

1. 	 การประชุมระหว่างทีมเครือข่าย อปท. ไม่เข้ามามี	

	 บทบาท และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกิจกรรมนั้น  

	 การประสานงาน การด�ำเนินงานยาก ไม่ได้รับ

	 ความร่วมมือเท่าที่ควร ด�ำเนินการปรับกลยุทธ์

	 รพ.สต.จับคู่กับ อปท.ประสาน และด�ำเนินงานร่วมกัน  	

	 การประสานแผนตามระยะเวลาที่ อปท.  ก�ำหนด 

	 บรรจุในแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ของ อปท.

1. 	 หน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาประชุมร่วมกันทุก	

	 หน่วยงาน เพิ่มกิจกรรมที่ต้องด�ำเนินงานตามแนวทาง	

	 การก�ำจัดทุกๆ ปี และมีการแบ่งบทบาทการท�ำงาน	

	 ชัดเจน มีการประสานงานกันระหว่าง สสอ. รพ.สต.

	 และอปท.

2.	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก/เชิงรับ ไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

	 ไม่สามารถตรวจฟิล์มโลหิต ปรับกลยุทธ์เพิ่มศักยภาพให้  

	 รพ.สต. และอปท.

2.	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก/เชิงรับ ไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 	

	 ไม่สามารถตรวจฟิล์มโลหิต ปรับกลยุทธ์เพิ่มศักยภาพ	

	 ให้ รพ.สต. และอปท.

3. 	 การควบคุมยุงพาหะในพื้นที่ ส�ำรวจการใช้มุ้ง อปท. 

	 จัดซื้อน�้ำยา จนท.ไม่มีทักษะในการพ่นจัดอบรมให้

3. 	 การควบคุมยุงพาหะในพื้นที่ ส�ำรวจการใช้มุ้ง อปท. 

	 จัดซื้อน�้ำยา จนท.ไม่มีทักษะในการพ่นจัดอบรมให้

4. 	 การเฝ้าระวังและสอบสวนการแพร่ระบาดกลุ่มแรงงาน

	 ที่เคลื่อนย้าย ประชาชนที่เดินทางในพื้นที่เสี่ยง 

	 การรายงานโรค สสจ. เป็นผู้ลงข้อมูลเข้าระบบมาลาเรีย	

	 ออนไลน์ทั้งหมด

4. 	 การเฝ้าระวังและสอบสวนการแพร่ระบาดกลุ่มแรงงาน	

	 ที่เคลื่อนย้าย ประชาชนที่เดินทางในพื้นที่เสี่ยง 

	 การรายงาน รพ.จะรายงานผู้ป่วยเข้ามาลาเรียออฟไลน์ 	

	 สสอ. รายงานผลการควบคุมโรค

5. 	 การรักษาและการติดตามผู้ป่วย อสม.ติดตามการกินยา 	

	 รพ.สต. ติดตามผลการรักษา ส่งเลือดตรวจ รพ.ควบคุม	

	 คุณภาพการตรวจ สสจ. รายงานระบบมาลาเรียออนไลน์      	

	 ศตม. ติดตามผลการรักษา

5. 	 การรักษาและการติดตามผู้ป่วย อสม. ติดตามการกินยา 	

	 รพ.สต.ติดตามผลการรักษา ส่งเลือดตรวจ รพ.ควบคุม	

	 คุณภาพการตรวจ สสจ. รายงานระบบมาลาเรีย	 	

	 ออนไลน์ ศตม.ติดตามผลการรักษา

6. 	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่าย การจัดท�ำแผน	

	 ก่อนการระบาด การเจาะเลือด พ่นสารเคมี การรายงาน

6. 	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่าย การจัดท�ำแผน	

	 ก่อนการระบาด การเจาะเลือด พ่นสารเคมี การรายงาน

7.	 ประชุมถอดบทเรียนมีความคลาดเคลื่อนของ

	 การด�ำเนินงาน  กิจกรรมใดที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ 

	 น�ำมาวางแผนในปีต่อไป  หารือพูดคุยและปรับให้เข้ากับ	

	 บริบทของพื้นที่

7. 	 ประชุมถอดบทเรียนมีความคลาดเคลื่อนของ

	 การด�ำเนินงาน กิจกรรมใดที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ 

	 น�ำมาวางแผนในปีต่อไปหารือพูดคุยและปรับให้เข้ากับ	

	 บริบทของพื้นที่

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต   เป็นการท�ำงานร่วมกัน 

ผลการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินวงรอบท่ี 

1-5 ผลการสังเกต ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ผลของการสังเกตการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีต้นแบบ จ�ำแนกตาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562-2566

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

พ.ศ.2562

วงรอบที่ 1: พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ชี้แจงท�ำความเข้าใจ

การด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย

วงรอบที่ 1: จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง ก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ภาคีเครือข่ายทุกระดับ 

พ.ศ.2563

วงรอบที่ 2: ไม่พบผู้ป่วย ไม่มีกลุ่มบ้านที่เป็นแหล่งแพร่

เชื้อ ภาคีเครือข่ายยังไม่ให้ความส�ำคัญ เนื่องจากยังมีหน่วย

งาน ศตม.ในพื้นที่

วงรอบที่ 2:  จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง แต่ยังมีพื้นที่แพร่เชื้อ

มีการประสานงาน รพ.สต. รพ.  สสอ.และ อปท.  

พ.ศ.2564

วงรอบที่ 3: ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่  รพ.สต.เจาะเลือดกลุ่ม

เสี่ยง อปท.พ่นสารเคมีและชุบมุ้ง

วงรอบที่ 3:ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่ มีแหล่งแพร่เชื้อโรคลดลง

พ.ศ.2565

วงรอบที่ 4: ค�ำสั่งแต่งตั้งทีม ประชุมวางแผน จัดท�ำ Flow 

chart ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ ติดตามก�ำกับรายงานมาลาเรีย

ออนไลน์ ภาพรวมไม่พบผู้ป่วย

วงรอบที่ 4: ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่ มีแหล่งแพร่เชื้อโรคลดลง 

รพ.สต. รพ. สสอ. อปท. เป็นแกนหลักด�ำเนินงาน  สสจ.

ก�ำกับติดตาม  สคร./ศตม. สนับสนุนวิชาการ

พ.ศ.2566

วงรอบที่ 5: ไม่พบผู้ป่วย รายงานในระบบเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจ PCR  สอบสวนโรค และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

วงรอบที่ 5: พบผู้ป่วยในพื้นที่ 2 ราย มีแหล่งแพร่ โรคลดลง 

รพ.สต./สสอ.ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ลงข้อมูลเข้าระบบ

มาลาเรียออนไลน์ อปท. พ่นสารเคมีและชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

โดย รพ.ติดตามผลการรักษา สสจ.ก�ำกับ

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติที่ผ่านมา 

พบว่าทั้งสองพื้นที่มีการปรับกระบวนการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ประกอบด้วย 

การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การสังเกตตรวจสอบและ

สะท้อนผล การติดตามประเมินขณะปฏิบัติและหลัง 

ปฏิบัติภารกิจที่ผ่านมา แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงาน 

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ร่วมคิดร่วมท�ำ  ร่วมประเมิน

และร่วมรบัผลประโยชน์ ปรบัแนวคดิ บทบาทการท�ำงาน

ด�ำเนินการตามแนวทางการก�ำจัดมาลาเรียด้วยตนเอง 

อ�ำเภอต้นแบบเป็นพื้นที่ปลอดโรคไข้มาลาเรียได้
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ภาพที่ 1 การพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พื้นที่ต้นแบบเขต

สุขภาพที่ 6

	 3. ผลการประเมินผลรูปแบบการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรยี แบบบรูณาการมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ในพื้นที่ต้นแบบ

	 	 3.1 จ�ำนวนผูป่้วย ผูเ้สยีชีวติตดิเช้ือในพ้ืนที ่และ

จ�ำนวนแหล่งเชื้อโรค สถานการณ์โรค และจ�ำนวนกลุ่ม

บ้านท่ีเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค ย้อนหลัง 6 ปี (ปี พ.ศ. 

2561-2566) จากฐานข้อมูลมาลาเรียออนไลน์ พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยและการตดิเชือ้ในพืน้ทีต้่นแบบลดลงต่อเนือ่ง 

ไม ่มีผู ้ เสียชีวิต ภาพรวมจังหวัดปราจีนบุรีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยลดลงมาก โดยเฉพาะอ�ำเภอนาดี ไม่พบผู้ป่วย 

ติดเชื้อในพื้นที่และไม่มีกลุ่มบ้านที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อไข้

มาลาเรีย และอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2565 ไม่พบการติดเชื้อในพื้นที่ 

แต่ปี พ.ศ. 2566 พบติดเช้ือในพื้นที่ 2 ราย สามารถ

ควบคมุการระบาดได้อย่างรวดเรว็และจ�ำนวนกลุม่บ้านท่ี

เป็นแหล่งแพร่เชื้อลดลงจากปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 19 

เป็น 4 กลุ่มบ้านในปี 2566 หรือลดลงร้อยละ 78.9  

	 	 3.2 การเฝ้าระวังโรคตามแนวทางก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรียตามมาตรการ 1-3-7 ผลการประเมินในปี 

พ.ศ. 2566 พบว่าพื้นที่อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุร ี

ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ ไม่มีการด�ำเนินมาตรการ 

1-3-7 และการติดตามการรกัษา และอ�ำเภอท่าตะเกยีบ 
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จงัหวดัฉะเชงิเทราในปี พ.ศ.2566 มผีูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ที ่

2 ราย สามารถด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 ได้ร้อยละ 100-

100-100 และการติดตามการรักษาได้ร้อยละ 100  

โดยสรุปทั้ง 2 พื้นที่ด�ำเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 	 3.3 สรปุผลการพฒันารปูแบบในพืน้ทีต้่นแบบ 

ทั้งสองพื้นที่ด้วยกระบวนการ PAOR พบว่ามีการจัดท�ำ

แผนปฏิบตักิาร การสงัเกตตรวจสอบ และสะท้อนผลกลบั 

ด�ำเนนิงานเป็นวงรอบของการพฒันางานต่อเนือ่งระหว่าง

ปี พ.ศ. 2562- 2566 ตามบริบทของพื้นที่ต้นแบบ 

โดยมี สคร.6 ชลบุรี และ ศตม.ในพ้ืนที่เป็นพ่ีเล้ียงให้

ข้อคิดเห็น เสนอแนะและข้อมูลเชิงวิชาการ บูรณาการ 

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ประกอบด้วย 6 

ประการดัง น้ีคือ 1) การแต ่งตั้ งคณะกรรมการ/ 

คณะท�ำงานป้องกันควบคุมโรคฯ 2) การเฝ้าระวังโรค 

ตามมาตรการ 3) การตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วย 

4) การวางแผน ก� ำ กับติดตามและประเมินผล 

5) การระดมทรัพยากร/การสนับสนุนงบประมาณจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย แบบ

บูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 6 

การคัดเลือกพื้นที่ต ้นแบบพื้นที่อ�ำเภอนาดี จังหวัด

ปราจนีบรุ ีและพ้ืนทีอ่�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 

ตามเกณฑ์คดัเลอืกสามประการคอื พืน้ทีศ่กึษายงัคงมกีาร

แพร่ระบาดของโรคไข้มาเลเรยี ภาคเีครอืข่ายมคีวามเข้ม

แข็ง และยินดีเข้าร่วมตลอดโครงการวิจัย ทั้งสองพื้นที่ยัง

คงมสีถานการณ์โรคไข้มาลาเรยีแพร่ระบาด ภาคเีครอืข่าย

ในพืน้ทีเ่ห็นความส�ำคญัในการด�ำเนินงาน มปีระสบการณ์

ในการแก้ปัญหา ฉะน้ันการเป็นพ้ืนที่ต้นแบบจึงเป็นการ

ทดสอบระบบการท�ำงานของพื้นที่จากสถานการณ์จริงที่

เกิดขึ้น ตามแนวทางยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ประเทศไทย การประยุกต์รูปแบบพัฒนาการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับพื้นที่โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ของภาคเีครอืข่ายระดับอ�ำเภอและต�ำบล(6,7) ตามรปูแบบ 

PAOR ประกอบด้วยการวางแผนการด�ำเนินการ 

(P: Planning) การลงมือปฏิบัติ (A: Action) การสังเกต 

(O: Observation) การสะท้อนผล (R: Reflection) 

สะท้อนคืนผลการด�ำเนินงาน และปรับปรุงแผนติดตาม

ประเมินผลเป็นรอบระหว่างปีพ.ศ. 2562-2566 ร่วมกบั

กลไกการบริหารงานของ อปท.ที่สามารถวางแผนหรือ

ปรับแผนการพัฒนาท้องถ่ิน(8) ให้เป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์

และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องใช้ระยะ

เวลาท�ำความเข้าใจกับพื้นที่ 

	 การปรับกระบวนทศัน์ในการท�ำงานควบคมุป้องกัน

โรคไข้มาลาเรีย การบูรณาการงาน การใช้ทรัพยากร 

ร่วมกับทุกภาคส่วน เป็นการปรับบทบาทภารกิจให้ทุก

หน่วยงานรู้บทบาท มีเป้าหมายการด�ำเนินงานร่วมกัน 

ค่อยเพิ่มกิจกรรมต่างๆ ให้พื้นที่เกิดความมั่นใจใน

กระบวนการของกจิกรรมด�ำเนนิงาน และสามารถพฒันา

ระบบ กลไก แนวทาง กระบวนการ วิธีหรือเครื่องมือ 

มาตรการ และกิจกรรมต่างๆ ตามแนวทางก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรียได้ มีการถ่ายโอนภารกิจให้พื้นที่ด�ำเนินการ

เองตามบทบาทหน้าที่ตนโดยมี สสจ.และ สคร.6 ชลบุรี/

ศตม. เป็นพีเ่ลีย้ง สนบัสนนุและก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงาน 

รปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีแบบบรูณาการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 1) การมีคณะท�ำงาน/

ทมีท�ำงานป้องกนัควบคมุโรคไข้มาลาเรยี 2) การเฝ้าระวงั

โรคตามมาตรการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรีย 3) การตรวจรกัษา

และติดตามผู้ป่วย 4) การวางแผน ก�ำกับติดตามประเมินผล 

และ 5) การระดมทรพัยากรและการสนบัสนุนงบประมาณ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ 

การศึกษาของปิยะพร หวังรุ่งทรัพย์ และคณะ ที่พบว่า

บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้โรคมาลาเรียขั้นพื้นฐานอยู่

ในเกณฑ์ระดับดีปานกลาง ยังต้องเพิ่มพูนเรื่องเชื้อดื้อยา

รักษามาลาเรีย และการมีเจตคติด้านบวกต่องานควบคุม

ป้องกันโรคมาลาเรีย ควรเน้นการฝึกปฏิบัติให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้การแก้ปัญหาเพื่อน�ำสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติงานได้จริง เปิดโอกาสให้บุคลากรสาธารณสุข

ระดบัอ�ำเภอและต�ำบลเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วย

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง(9) และจอมขวัญ โยธา

สมทุรและคณะ พบว่าการประสานนโยบาย ความร่วมมอื 

และการก�ำกับติดตามและประเมินผลยังมีช่องว่างใน 
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การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย  

ขาดแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจจาก 

กรมควบคุมโรคไปยังหน่วยบริการสุขภาพและ อปท.ท่ี

ชัดเจน ให้สามารถส่ือสารกับหน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่รับ

ทราบ ทั้งนี้หน่วยงานฝ่ายสาธารณสุข เช่น สสอ. รพ.สต. 

รับทราบเรื่องแนวคิดการถ่ายโอนภารกิจ แต่ไม่ทราบ 

รายละเอียดรวมถึงรูปแบบของการถ่ายโอนดังกล่าว 

ขณะที ่อปท. รบัทราบว่า ฝ่ายสาธารณสขุต้องการให้ อปท. 

สนบัสนนุงบประมาณในกจิกรรมบางอย่างทีเ่กีย่วข้องกบั

เรื่องการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย(10) ดังนั้นการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบฯ จึงเป็นความท้าทายในการด�ำเนินการ 

และใช้วิกฤติเป็นโอกาสในขณะที่ยังมีสถานการณ์ระบาด

ให้สามารถทดลองการพัฒนารูปแบบฯ และสามารถเห็น

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติจริงในพื้นที่  สคร.จึงควรหา 

แนวร่วมส�ำคัญ โดยให้ สสจ. เป็นแกนน�ำร่วมกับ สคร./

ศตม. เป็นทีมพี่เลี้ยง เป็นทีมเดียวกัน เนื่องจากจ�ำเป็น 

ต ้องอาศัยทักษะและองค ์ความรู ้ เฉพาะด ้านโรค 

ไข้มาลาเรีย ทั้ง Mentoring และ Coaching ไปพร้อมกัน 

เพื่อท�ำให้เกิดความเปล่ียนแปลงไปตามเป้าหมาย 

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายทั้งบุคลากร ข้อมูล งบประมาณ และวัสดุ

อุปกรณ์ สอดคล้องกับจุฬารัตน์ ห้าวหาญ และ อรชร 

อินทองปาน พบว่าระบบโค้ชได้ผลดีในการพัฒนา 

ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ 

โดยกระบวนการโค้ชเร่ิมต้นที่การท�ำความเข้าใจปัญหา

หรอืแรงจงูใจเป้าหมาย ค้นหาอปุสรรคทีต้่องการก้าวข้าม 

สร้างความตระหนักรู ้  และวางแผนเพื่อสร้างความ

เปลี่ยนแปลงไปสู่เป้าหมาย(11) 

	 จากผลการด�ำเนินการการพัฒนารูปแบบฯ ทั้งสอง

พื้นที่ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ต้นแบบ

ลดลงมาก โดยอ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 

2563-2566 ไม่มผีูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ทีแ่ละไม่มกีลุม่บ้าน

ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย และขยายรูปแบบฯ 

การด�ำเนินงานทั่วทั้งจังหวัดปราจีนบุรี จากการประเมิน

ตามตัวชี้วัดปี พ.ศ. 2566 อ�ำเภอนาดีผ่านเกณฑ์ประเมิน

ทุกตัว แต่เมื่อพิจารณาผลงานภาพจังหวัดปราจีนบุร ี

เกณฑ์การมีระบบแจ้งเตือนสอบสวนและตอบโต ้

(มาตรการ 1-3-7) และการตดิตามการรกัษา ด�ำเนนิการ

ได้ร ้อยละ 75.00, 75.00, 0.00 และการติดตาม 

การรักษาร้อยละ 50.00 ต�่ำกว่าเป้าหมาย มาตรการ 

1-3-7 : ร้อยละ 95-95-95 และการติดตามการรักษา 

ร้อยละ 60 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน เนื่องจากพบผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียในพื้นที่อ�ำเภออื่นๆ และมีการเปลี่ยน 

ผูร้บัผดิชอบงานใหม่  ไม่มรีะบบการถ่ายทอดประสบการณ์

การท�ำงาน ผู ้ รับผิดชอบงานใหม ่ขาดทักษะและ

ประสบการณ์การด�ำเนินงาน สสจ.ด�ำเนินการจัดเวที 

ถอดบทเรียน จัดท�ำคู่มือแนวทาง  และทบทวนแนวทาง

การด�ำเนนิงานของรพ.รวมทัง้ภาพรวมของจงัหวดัอกีคร้ัง

หน่ึง แต่จากการสอบสวนโรคไม่พบการติดเช้ือภายใน

พื้นที่ แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้จะมีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

เข้ามาในพื้นที่ (Imported case) การมีมาตรการค้นหา

สกัดกั้นและสามารถป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อ 

ต่อเนื่อง  พื้นที่มีการบูรณาการงาน โดยมีระบบแจ้งเตือน 

สอบสวนและตอบโต้ตามมาตรการ 1-3-7 ในพืน้ที ่ท�ำให้

ไม่เกิดการติดเชื้อภายในพื้นที่ 

	 การประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย มีเกณฑ์

ส�ำคญัคอื พืน้ทีใ่นจงัหวดัดังกล่าวต้องปลอดการแพร่เชือ้

ทกุพืน้ที ่ ไม่มกีารรายงานผูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ทีต่ดิต่อกนั

ระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี และมีศักยภาพในการป้องกัน

การกลบัมาแพร่เชือ้ใหม่ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด(12) ส่งผลให้

ในปี พ.ศ. 2566  จงัหวดัปราจนีบรุ ีได้รบัรองเป็นจงัหวดั

ปลอดโรคไข้มาลาเรยี และเป็นพืน้ทีตั่วอย่างในการจดัท�ำ

แผนป้องกนัการกลบัมาแพร่เชือ้ใหม่ของจงัหวดัปราจนีบรุี 

(Prevention of Re-introduction: POR) ด�ำเนินการได้

จริงเช่นเดียวกับอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจากปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

64 ราย (สูงสุดในจังหวัด) ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2565 

ไม่พบผู้ป่วย และในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยติดเชื้อใน

พื้นที่ 2 ราย การด�ำเนินการตามมาตรการ 1-3-7 

และการติดตามการรักษาผ่านเป้าหมายร้อยละ 100 

ทุกกระบวนงาน พื้นที่มีการบูรณาการงานร่วมกัน 

แบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน สามารถด�ำเนินการ

ควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็ว และไม่มีการแพร่เชื้อ

ไปสู่พื้นที่อื่น โดยจังหวัดฉะเชิงเทรามีแผนขอรับการ
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ประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียในอีก 3 ปีข้างหน้า 

และปัจจุบันได้มีการขยายการพัฒนารูปแบบการก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรยีแบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ทั้งเขตสุขภาพที่ 6

สรุปผลการวิจัย 

	 ผลจากการพฒันารปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6 สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพ 

ที่ 6 โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายสร้างความร่วมมือใน 

การด�ำเนินงานพร ้อมทั้ งสนับสนุนทรัพยากรและ 

งบประมาณ   ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ี

ในการตดิตามสอบสวนโรคและการรกัษา พร้อมทัง้น�ำผล

ดงักล่าวไปสู่การวางแผนร่วมกนั  เน้นการท�ำงานเชงิรกุใน

การค้นหาผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีเ่สีย่ง และตดิตาม

การด�ำเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และคืนข้อมูลผล 

การด�ำเนินงานที่ครอบคลุมทุกด้าน   

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผลรปูแบบการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีแบบบรูณาการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 สะท้อน 

ให้เห็นว่ายังมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรของศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) 

โดยเฉพาะความก้าวหน้าของวิชาการสมัยใหม่ของโรค 

ไข้มาลาเรีย เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้บุคลากรของ

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ในการน�ำ

หลักวิชาการสู ่การปฏิบัติพื้นที่อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็น 

การยกระดับการท�ำหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงให้กับโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ 

	 2.	 ควรพัฒนารูปแบบการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่มีการถ่ายโอนภารกิจ 

(รพ.สต.) ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.) โดยเฉพาะพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียสูง  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุทมีเครอืข่ายคณะท�ำงานโรคไข้มาลาเรยี

ในพื้นที่อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  และอ�ำเภอ 

ท่าตะเกยีบ จงัหวดัปราจนีบรุ ีได้แก่ เจ้าหน้าที ่สสจ. สสอ. 

รพ. รพ.สต. และ อปท. ที่ร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนา 

รูปแบบการก�ำจัดโรคแบบบูรณาการมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 6 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา ถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

และความเชื่อมั่นต่อระบบการป้องกันและควบคุมโรคในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) และ

ศึกษาปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการบรรลุผลลัพธ์ รวมทั้งปัจจัยที่เป็นข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรค 

อันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวังท่ีตอบสนองต่อการระบาดในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายคือบุคลากรระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติด้านการสื่อสารของ 

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 40 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสาร ด้านยุทธศาสตร์ ด้านประชากรศาสตร ์

ด้านเศรษฐศาสตร์และความร่วมมือระหว่างประเทศ และภาคเอกชนที่เก่ียวข้องจ�ำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน 

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 16 ฉบับ เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน 

การสือ่สารสาธารณสขุ และแบบบนัทกึเอกสาร ท�ำการวเิคราะห์และสรปุข้อมลูเชงิเนือ้หาโดยใช้กรอบทฤษฎกีารสือ่สาร 

ทฤษฎีการสื่อสารในภาวะวิกฤต ทฤษฎีการสื่อสารสาธารณสุข และทฤษฎีมิติทางวัฒนธรรม 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า สิ่งที่ท�ำได้ดีในการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(โควดิ 19) ได้แก่ การมบีคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุทีม่คีวามเชีย่วชาญทางด้านระบาดวทิยาในการเฝ้าระวงั

ป้องกนัโรคระบาดหรอืโรคอบัุตใิหม่ โดยใช้หลกัขององค์การอนามัยโลกทัง้มกีารซ้อมแผนและปรบัปรงุแผนเพือ่รองรบั

โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�้ำอยู่เสมอ ปัจจัยหรือเง่ือนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการสื่อสาร 

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ได้แก่ การมีกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงที่ด ี

ประกอบด้วย การวิเคราะห์ภัยคุกคามต่อความปลอดภัยและสุขภาพของประชาชนได้อย่างรวดเร็ว การประเมิน 

ความเสี่ยงเพื่อวางแผนการด�ำเนินงานที่จะสื่อสารออกไป ผ่านผู้ที่สื่อสารที่มีความน่าเชื่อถือและช่องทางที่ทันสมัย 
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เข้ากับสถานการณ์ ส่วนปัจจัยที่เป็นข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคได้แก่ การบริหารของนักการเมืองและผู้บริหารหน่วยงาน 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและเข้าถึงการส่ือสารของประชาชน ตลอดจนความแตกต่างของความเข้าใจ 

หรือการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

	 	 แนวทางในการพัฒนากลยุทธ์การส่ือสารความเสี่ยงฯ ได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความเชื่อมั่น โดยภาครัฐ 

ต้องมีทิศทางของนโยบายและมาตรการในการแก้ไขและป้องกันโรคที่ชัดเจน กลยุทธ์การพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม

การสือ่สารใหม่ ๆ  กลยทุธ์การพฒันาผูส่้งสาร กลยทุธ์การวเิคราะห์กลุม่เป้าหมายให้ครอบคลมุตามสถานการณ์ กลยทุธ์

การสร้างการมีส่วนร่วมหรือเปิดให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความเสี่ยง การสร้างความร่วมมือทั้ง 

ภาครัฐและเอกชน สื่อมวลชนและผู้ที่มีชื่อเสียงในการสื่อสาร

ค�ำส�ำคัญ: การสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract

		  This study aimed to investigate the lessons learned from risk communication strategies to build 

understanding and confidence in the disease prevention and control system during the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) situation in Thailand, and the key factors or conditions that contributed to the success in achieving 

outcomes, as well as factors that limited or hindered the achievement of expected goals in response to the COVID-19 

outbreak. This qualitative study involved a sample of 40 executive-level personnel and communication practitioners 

from the Department of Disease Control, and 10 experts in communication, strategy, demography, economics, 

international cooperation, and related private sectors, totaling 50 participants. Data collection included in-depth 

interviews with individuals involved in public health communication operations and analysis of 16 related documents. 

The data were analyzed and summarized using frameworks from communication theories, crisis communication 

theories, public health communication theories, and cultural dimension theories.

	 	 The results showed that effective aspects of risk communication during the COVID-19 situation included 

having medical and public health personnel with expertise in epidemiology for surveillance and prevention of 

emerging diseases, using World Health Organization principles, and regularly practicing and updating plans to 

address epidemics and emerging/re-emerging diseases. Key factors contributing to successful risk communication 

during COVID-19 included a good risk communication process, comprising rapid analysis of threats to public 

safety and health, risk assessment for planning communication strategies, and delivery through credible 

communicators and modern channels appropriate to the situation. Limiting factors or obstacles included political 

and organizational management, public access to and ability to use technology, and differences in understanding 

or risk perception among target groups.

	 	 Strategies for improving risk communication included building confidence through clear government 

policies and measures, developing new communication technologies and innovations, enhancing communicator 

skills, comprehensive target audience analysis, promoting participation from all sectors in risk management, and 

fostering cooperation between public and private sectors, mass media, and influential figures in communication.

Keywords: Public health risk communication, Coronavirus disease 2019
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บทนำ�

	 การระบาดใหญ่ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(โควิด 19) หรือโควิด 19 ได้กลายเป็นภัยคุกคามระดับ

โลกที่มีผลกระทบร้ายแรง ไม่มีประเทศใดประเทศเดียว

ที่สามารถจัดการกับความหายนะและความท้าทายหลาย

แง่มมุทีเ่กดิจากการระบาดใหญ่นี ้ประเทศไทยได้ประกาศ

ให้โควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรค พ.ศ. 2558 ในปลายเดือนกุมภาพันธ ์

2563(1) เพื่อยกระดับการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

อย่างแข็งขัน สองสัปดาห์ก่อนที่ WHO จะประกาศให้ 

โควดิ 19 เป็นโรคระบาด(2)  หน่วยงานสาธารณสขุของไทย 

จึงได้มีการสื่อสารเพื่อควบคุมโรคในระยะแรกที่เน้นไป

ทางข้อมูลของโรค อาการของโรค ข้อปฏิบัติตัวต่างๆ 

ส�ำหรับประชาชนจะได้รับรู้รับทราบการป้องกันตนเอง

จากไวรัส อาทิ “หากมีไข้ อุณหภูมิร่างกายสูง 37.5 องศา

เซลเซียส ร่วมกับอาการไอ มีน�้ำมูก หอบเหนื่อย แล้วก็มี

ประวตัสิมัผสักบัผูเ้ดินทางกลบัจากต่างประเทศ ให้ไปตรวจ

เพื่อหาเชื้อโรคโควิด 19”(3) 

	 จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคโควิด 19 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

พบว่า ประชาชนได้สอบถามประเด็นต่างๆ ได้แก่ 

ความแตกต่างของอาการไข้หวัดกับอาการของโรคโควิด 19 

การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยสบู่แล้วต้องล้าง

ด้วยแอลกอฮอล์หรือไม่ และสถานที่แออัดคือสถานท่ี 

ใดบ้าง มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่า 

100 รายทุกวัน ส่งผลให้รัฐบาลยกระดับการป้องกันการ

แพร่ระบาดโรคโควิด 19 จากระดับกระทรวงเป็นระดับ

ชาติ โดยจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) 

มนีายกรฐัมนตรีเป็นผูบั้ญชาการ เป็นศนูย์บญัชาการเดยีว

โดยใช้แนวทางของรัฐบาล แม้จะควบคุมสถานการณ์ได้ 

แต่ยังพบมีผู ้ละเมิดข้อห้ามต่างๆ ศบค. จึงประกาศ

สถานการณ์ฉกุเฉินในวนัที ่26 มนีาคม 2563 ให้เคอร์ฟิว

ระหว่างเวลา 22:00 - 04:00 น. ห้ามมใิห้ทกุคนออกจาก

สถานที่ทั่วประเทศ ประกาศมาตรการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพ (Social distancing)(4) 

	 ผลกระทบที่เกิดข้ึนพบว่า ประชาชนไทยรู้สึกตื่น

ตระหนก ตึงเครียดอยู่ในสภาวะความเสี่ยงในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันจนมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง จากข้อมูลสายด่วน

กรมควบคุมโรค 1422 พบว่า ในช่วงที่ประเทศไทย 

มีผู้ติดเช้ือมากขึ้น มีสายโทรศัพท์รับการปรึกษาเพิ่มขึ้น

มากกว่าเดิม 22 เท่า เมื่อเทียบกับสถานการณ์ปกติ(5)

	 ประชาชนมีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์โรค 

โควิด 19 ในระดับมาก – ปานกลาง สูงขึ้น 78.1% 

ส่งผลต่อเศรษฐกจิเนือ่งจากมกีารปิดประเทศเพือ่ควบคมุ

การแพร่ระบาด ท�ำให้ผู ้ประกอบการเกิดความเสี่ยง 

รายได้ลดลงหรือขาดรายได้ โดยเฉพาะรายได้จาก 

นักท่องเท่ียวต่างชาติจ�ำนวนมหาศาล เกิดอัตราการ 

ว่างงานสูงที่สุดในรอบ 20 ปี(6) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์

คร้ังนี้ไม ่ใช ่แค่วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุขเท่านั้น 

แต่ยังน�ำไปสู่วิกฤตทางเศรษฐกิจและสังคมครั้งรุนแรง 

	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงาน

รับผิ ดชอบโดยตรงในการป ้ อ งกั นควบคุม โรค 

ได้จัดท�ำแผนบูรณาการเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินโรคโควิด 19 โดยหนึ่งในกลยุทธ ์คือ 

การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) โดยวิเคราะห ์

รูปแบบการสื่อสารที่จ�ำเพาะแต่ละกลุ ่มผู ้รับสารตาม

สถานการณ์ท่ีคาดการณ์ไว้ตามแนวทางการสื่อสารใน

ภาวะวกิฤตขิององค์การอนามยัโลก(7) เพือ่น�ำมาปรบัปรงุ

กระบวนการการจัดท�ำสื่อให้ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ

ต่อผู้รับสารมากที่สุดโดยเฉพาะความรู้ความเข้าใจเรื่อง

โรคโควิด 19 ตลอดจนการแจ้งนโยบาย มาตรการต่างๆ 

เพือ่ป้องกนัการระบาดของโรคนีใ้ห้แก่ประชาชนชาวไทย

และไม่ใช่ชาวไทยทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย เป็นสือ่กลาง

พดูคยุกบัประชาชน คอยตอบค�ำถามแก่ประชาชนให้รูส้กึ

อบอุ่นใจ มั่นใจในความปลอดภัย มีการจัดท�ำสายด่วน

กรมควบคุมโรค 1422 มีทั้งภาษาไทยและภาษาต่าง

ประเทศ รวมถงึท�ำหน้าทีเ่ป็นกระบอกเสยีงประชาสมัพนัธ์

ให้ทราบแนวทางการปฏิบตังิานเพือ่ก่อให้เกดิความร่วมมอื

ของประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์ โซเชียล

เนต็เวร์ิก เป็นต้น โดยปรบัเปลีย่นไปตามสถานการณ์หรอื

กระแสของสงัคมเพือ่ให้สือ่สารได้ถงึทกุกลุม่เป้าหมาย(8) 

	 นอกจากน้ีแล้วยังมีการเฝ้าระวังข่าว เช่น การรู้ว่า 

มีการเล็ดลอดของคนเข้ามาทางชายแดน การติดเชื้อ 

ตรงไหนเพิ่มหรือออกข่าวทั่วโลก มีสถานการณ์อะไร 
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เพิ่มเติม มีข่าวไหนที่เป็นด้านลบ มีการท�ำโพลส�ำรวจ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคของประชาชนก่อนและหลงัการให้

ข้อมูลข่าวสาร ประเมินผลการส่ือสาร เพื่อประเมิน 

ความเชือ่มัน่ของประชาชนในศกัยภาพของระบบสขุภาพ

ของไทย(9) จากข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าการสือ่สาร

ความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์ที่มีความส�ำคัญต่อการสร้างความ

เชื่อมั่นและความส�ำเร็จในการสร้างความรู้ความเข้าใจ

และเชื่อมั่นต่อการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ของ

ประเทศไทย

	 จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการสือ่สาร

ความเสี่ยงทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค จากบท

เรียนการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ประเทศไทย คาดว่าจะได้กลยุทธ์การสื่อสาร 

ส�ำหรับสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเช่ือมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค น�ำไปสู่วิธีการท�ำงาน

สือ่สารความเสีย่งในการด�ำเนนิงานวางแผนการรบัมอืกบั

สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำใน

อนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือถอดบทเรียนกลยุทธ์การส่ือสารเพ่ือสร้าง

ความรูค้วามเข้าใจและความเชือ่มัน่ต่อระบบการป้องกนั

และควบคุมโรคในสถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 19 

ประเทศไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จในการบรรลุผลลัพธ์ รวมท้ังปัจจัยที่เป็นข้อ

จ�ำกดัหรอือปุสรรคอนัท�ำให้ไม่บรรลเุป้าหมายตามทีค่าด

หวงัทีต่อบสนองต่อการระบาดในสถานการณ์โรคตดิเชือ้

โควิด 19 ประเทศไทย

 
วิธีดำ�เนินการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research)

	 ขอบเขตการวิจัย

	 1.	 ประชากรศึกษา มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหาร 

บุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง

ของกรมควบคุมโรค กระทวงสาธารณสุข จ�ำนวน 40 คน 

และผู ้ทรงคุณวุฒิสาขาที่ เ ก่ียวข ้องจ�ำนวน 10 คน 

รวมทั้งสิ้น 50 คน และ 2) เอกสารที่เกี่ยวข้อง 16 ฉบับ  

	 2. ระยะเวลาในการศึกษา คือ ต้ังแต่กรกฎาคม 

2564 ถึง มกราคม 2565

	 กลุ่มเป้าหมาย  

	 กลุ ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลได้แก่ กลุ ่มบุคลากร 

กรมควบคุมโรคที่ได ้รับมอบหมายและอนุญาตให้

สัมภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 40 คน ได้แก่ รองอธิบดี 

กรมควบคุมโรค ผู ้ทรงคุณวุฒิ  ผู ้อ�ำนวยการหรือ 

รองผู ้อ� ำนวยการกองวิชาการ ผู ้อ� ำนวยการหรือ 

รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค หัวหน้า

กลุม่สือ่สารความเสีย่ง และผูป้ฏบิตังิานสือ่สารความเสีย่ง 

และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ จ�ำนวน 10 คน ได้แก่ 

ผูท้รงคณุวฒุสิาขาการสือ่สาร สาขายทุธศาสตร์สาธารณสขุ 

สาขาพฒันาองค์กรและประชากรศาสตร์ สาขาเศรษฐศาสตร์

และความร่วมมือระหว่างประเทศ และภาคเอกชนที่

เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 16 ฉบับ  

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นประเด็น

การสัมภาษณ์กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความ

เข้าใจและความเช่ือมั่นต่อระบบการป้องกันและควบคุม

โรค ครอบคลมุประเดน็ด้านทีท่�ำได้ด ีด้านทีค่วรปรบัปรงุ

หรือท�ำเพิ่มขึ้น ด้านที่ควรท�ำให้น้อยลงหรือไม่จ�ำเป็น 

ต้องท�ำ  และด้านที่ควรท�ำต่อไปในอนาคต ตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับเนื้อหา 

(Index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ  

0.96 

	 ขั้นตอนการศึกษา 

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานวจิยั แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี้

	 ข้ันตอนที่ 1 ทบทวนเอกสาร แนวทาง ทฤษฎีท่ี

เกีย่วข้อง อาทิ มาตรการ นโยบายการควบคมุโรคโควดิ 19  

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และการสื่อสาร

ความเสี่ยงในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 

	 ขัน้ตอนที ่2 การถอดบทเรยีนการสือ่สารความเสีย่งฯ 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเวลา 40-45 นาที เป็น 
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การสุม่แบบเจาะจง (Purposive sampling) ม ี2 กลุม่ ได้แก่ 

1) กลุ่มบุคลากรกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมายและ

อนุญาตให้สัมภาษณ์เชิงลึก และ 2) ผู้ทรงคุณวุฒิใน 

สาขาต่าง ๆ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญ

ทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการบรรลผุลลพัธ์ รวมทัง้ปัจจยั

ที่เป็นข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคอันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย

ตามที่คาดหวัง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยจัดหมู่ประเด็นสภาพปัญหา และข้อเสนอ

แนะ จากนั้นผู้วิจัยสรุปตามประเด็นการส่ือสารเพื่อสร้าง

ความรูค้วามเข้าใจและความเชือ่มัน่ต่อระบบการป้องกนั

และควบคุมโรค 

ผลการวิจัย

	 1. ผลการถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อ

สร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อระบบ

การป้องกันและควบคุมโรค 

	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกบทเรียนการสื่อสารความ

เสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 บุคลากรระดับ 

ผูบ้รหิาร และระดบัปฏบิตักิารจากกรมควบคมุโรคจ�ำนวน 

40 คน เป็นผู้บริหารระดับสูง (รองอธิบดี) 2 คน ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 คน ผู้อ�ำนวยการ 10 คน รองผู้อ�ำนวยการ 4 คน 

หัวหน้ากลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 7 คน ผู้ปฏิบัติงานสื่อสาร

ความเส่ียง 9 คน และผู้ปฏิบัติงานสื่อสารความเสี่ยงใน

ด่านหน้า 5 คน โดยผลการสัมภาษณ์เชิงลึกบทเรียน

สามารถสังเคราะห์ได้ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค

ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

1. ด้านที่ท�ำได้ดี

1.1 ด้านบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ความรู้ความสามารถด้านระบาดวิทยาของบุคลากร การมีโฆษกหรือ 

ผู้แถลงข่าวที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะด้านสุขภาพจิต 

การมกีลุม่ภารกจิสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปฏบิตังิานสือ่สารทัง้ในระดบักรม

และระดับภูมิภาคที่ชัดเจน การมีแผนการส่ือสารความเส่ียงที่เตรียม 

ความพร้อมให้เป็นปัจจุบัน มีแผนพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารความเสี่ยง

ที่ได้รับการฝึกปฏิบัติ ทักษะการสื่อสาร การเฝ้าระวังข่าว การตอบโต้ข่าว 

จนสามารถสร้างนกัสือ่สารความเสีย่งทีม่คีวามเชีย่วชาญในระดับหนึง่อยู่

ทุกภูมิภาค และมีการประเมินผลการรับรู้ข่าวสารเป็นประจ�ำ 

กลุ่มภารกิจสื่อสาร

ความเสี่ยงในระดับ

กรมควบคุมโรคและ

หน่วยงานเพื่อปฏิบัติ 

งานสื่อสารตามแผนงาน

และภาวะฉุกเฉิน

1.2 ด้านการบริหาร

จัดการ 

โครงสร้างและการบริหารจัดการ โดยมีการรวมศูนย์บัญชาการเพียง 

หน่ึงเดียว คือ ศูนย์บริหารสถานการณ์ฉุกเฉินโควิด 19 หรือ ศบค. 

ที่มีทั้งชุดใหญ่ระดับ ประเทศ และ ศบค. ชุดเล็ก ที่ตั้งอยู่ในกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อรวบรวมสถานการณ์เสนอมาตรการ นโยบายสู่ ศบค. 

ชดุใหญ่ มกีารบรูณาการแบบมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน (Collaboration) 

ทั้งภาครัฐบาลจากหลายกระทรวง สถาบัน การศึกษาและภาคเอกชนโดย

เฉพาะด้านเทคโนโลย ีท�ำให้สามารถท�ำงานได้รวดเรว็ท่ัวถงึในระดบัหนึง่

ซึง่ไม่เคยเกดิมาก่อนในอดีต มรีะบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

- ศูนย์บริหารสถานการณ์ 

ฉุกเฉินโควิด 19 หรือ 

ศบค.

- ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุข (Emergency 

operation center: EOC) 
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ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเช่ือมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค (ต่อ)

ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

ท่ีเตรียมการมาโดยตลอด โดยใช้หลักขององค์การอนามัยโลก และกฎ

อนามยัระหว่างประเทศ (IHR 2005) ทัง้มกีารซ้อมแผนและปรบัปรงุแผน

เพือ่รองรบัโรคระบาด โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้อยูเ่สมอ มศีนูย์ปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency operation center: 

EOC) เป็นห้องปฏิบัติงานเป็นศูนย์บัญชาการ กลุ่มภารกิจต่างๆ ที่พร้อม

เปิดท�ำงานได้ทันที โดยหนึ่งในกลุ่มภารกิจที่ส�ำคัญคือ กลุ่มภารกิจสื่อสาร

ความเสีย่ง (Risk communication) นอกจากนีท้ีส่�ำคญัคอืมีพระราชบญัญตัิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ทีม่คีณะท�ำงานจากทกุภาคส่วน พร้อมทัง้มกีฎหมาย

มาอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ ท�ำให้สามารถกระจายอ�ำนาจ

ไปยงัแต่ละภาคของประเทศภายใต้การบรหิารสถานการณ์ฉกุเฉนิของโรค

ระบาดของคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดนั้นๆ 

โดยมีกลุ่มภารกิจ

สื่อสารความเสี่ยง 

(Risk communication)

- พระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558

1.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้เทคโนโลยี

การสื่อสาร

การสือ่สารข้อมลูจากภาครฐัแบบละเอยีด สม�ำ่เสมอทกุวนั โดยมรูีปแบบที่

เป็นแดชบอร์ด (Dash board) น�ำเสนอด้วยตวัเลขและกราฟทีเ่ข้าใจง่ายให้

เห็นเกือบทุกวัน มีรายละเอียดเชิงคุณภาพในระดับหนึ่งที่อธิบายสิ่งที่เกิด

ขึ้น ตลอดจนการมีฐานข้อมูลโควิด 19 อยู่ในฐานข้อมูลเดียวกัน ทั้งนี้ได้น�ำ

เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ส�ำหรับการสื่อสารทุกชนิด มีการผลิตสื่อและ

มีการเผยแพร่ในช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึงได้ง่าย การร่วมมือกับภาคเอกชน

ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญทางด้านสือ่สารแบบสือ่ใหม่และนวตักรรมเทคโนโลยกีาร

สื่อสาร ตลอดจนมีการสร้าง Social media platform นอกเหนือจากการใช้ 

Social media เพียง Facebook Line และ Twitter โดยการสร้าง platform ที่

มีชื่อไทยและชื่อเดียวกับปัญหาได้รับความนิยม คือ ไทยรู้สู้โควิด จนขยาย

เพิ่มเป็น Instagram, YouTube, Tik Tok นอกจากนี้ยังมีสัมพันธภาพที่ดี

กับเครือข่ายหน่วยงานของกรมและสื่อมวลชนในพื้นที่ทุกภูมิภาค

- แดชบอร์ด (Dash 

board) ที่เข้าใจง่าย

- Social media 

platform

2. ด้านที่ควรปรับปรุงหรือท�ำเพิ่มขึ้น

2.1 ด้านบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

เพิม่ผูมี้ชือ่เสยีงในการสือ่สาร (Influencer) ทีจ่ะมาช่วยส่ือสารประชาสมัพนัธ์ 

โดยผู้ท่ีมีช่ือเสียงในการสื่อสารเหล่านี้จะต้องถูกฝึกและสร้างข้ึนมาเพื่อ 

การสือ่สารด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ เพิม่การพฒันาทมีสือ่สารความเสีย่ง

ให้เป็นมืออาชีพทั้งในระดับกรม และระดับภูมิภาค จัดท�ำแผนฝึกอบรม 

กับระดับโรงพยาบาลหรือมีส่วนร่วมในการสร้างนักส่ือสารความเส่ียง 

ในโรงพยาบาล การปรบัปรงุระบบ Call center ควบคูก่บัให้ความรูเ้จ้าหน้าที่

ส�ำหรับตอบค�ำถามของประชาชน ตลอดจนพิจารณาเพิ่มเจ้าหน้าที ่

ด้านสุขภาพจิตด้วย

ผู้มีชื่อเสียงใน

การสื่อสาร 

(Influencer)
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ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค (ต่อ)

ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

2.2 ด้านการบริหาร

จัดการ

ลดการท�ำงานแบบตั้งรับ และปรับปรุงการท�ำงานแบบเชิงรุกให้มากขึ้น ได้แก่ 

เมื่อรู้อะไรแล้วรีบแจ้งทันที ใช้ทุกช่องทางที่จะสื่อสาร เพิ่มความรวดเร็ว ความ

ถูกต้องแม่นย�ำของข้อมูล ให้ความส�ำคัญกับการส่ือสารในองค์กร เพิ่มการ

ประสานงานกับหน่วยงานสื่อสารของภาครัฐเพ่ือช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การสื่อสารให้เป็นวงกว้างมากขึ้น  

การท�ำงานแบบเชงิรกุ

2.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้

เทคโนโลยี

ปรบัปรงุเนือ้หาการแถลงข่าวหรอืการสือ่สารทีอ่อกไปยงัประชาชนให้เป็นภาษา

ที่เข้าใจง่าย ลดการใช้ภาษาวิชาการ ลดการให้ข่าวเกินความจ�ำเป็น ปรับปรุง

การสรุปประเด็นส�ำคัญในการเขียนข่าวให้กระชับ เพิ่มการแจ้งข้อมูลทาง

เทคนิคทางการแพทย์ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการตัดสินใจของประชาชน เพิ่ม

ภาษาหลกัอืน่ๆ ส�ำหรบัการเปิดให้ใช้แอปพลเิคชนั และสิง่ทีส่�ำคญัต้องเชือ่มัน่

ในการสือ่สารในข้อเทจ็จรงิ ไม่ก�ำกวม ไม่ต�ำหน ิไม่ให้ความหวงัจนเกนิไป เพ่ือ

สร้างความเชื่อมั่นสาธารณะหรือความไว้เนื้อเชื่อใจสาธารณะ ซึ่งเป็นกุญแจ

ส�ำคญัทัง้ในเชิงทฤษฎทีัง้ในทางโลกความเป็นจริง ในการทีจ่ะท�ำให้การขบัเคล่ือน

ภาครัฐเป็นไปได้โดยราบรื่น 

ข่าวหรือสื่อส�ำหรับ

การสื่อสารต้องเป็น

สื่อที่เข้าใจง่าย 

3. ด้านที่ควรท�ำให้น้อยลงหรือไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ

3.1 ด้านบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

การใช้คนไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญ การใช้คนที่มากเกินความจ�ำเป็น ควรลดการใช้คน

จ�ำนวนมากเกินความ

จ�ำเป็น

3.2 ด้านการบริหาร

จัดการ

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าทุกเรื่อง หยุดท�ำงานแบบราชการเดิมๆ เพิ่มระบบ 

อีเซอร์วิสให้มากขึ้น

ลดวิธีการท�ำงานแบบ

ไม่มีแผน

3.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้

เทคโนโลยี

การสื่อสารที่ออกไปไม่ควรระบุตัวบุคคลหรือสถานที่ เพราะอาจจะท�ำให้เสีย

หายได้ ควรใช้นกัสือ่สารมอือาชพีเข้ามาช่วยแก้ไข การแถลงข่าวต้องให้บุคคล

ทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจหรอืเป็นมอือาชพีมาท�ำหน้าทีแ่ถลงข่าว ควรใช้สือ่บคุคล

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ในเรื่องการสื่อสาร ส่วนสื่ออินโฟกราฟิก ควรให้คนที ่

เป็นมืออาชีพมาช่วยท�ำงาน และไม่ควรต่างคนต่างส่ือสารจะท�ำให้บางคร้ัง

ข้อมูลที่สื่อออกไปไม่ตรงกัน 

ความไม่ครบถ้วนของ

การสื่อสาร

4. ด้านที่ควรท�ำต่อไปในอนาคต

4.1 ด้านบุคลากร

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

การพัฒนาเจ้าหน้าที่สื่อสารของกรมควบคุมโรค ซ่ึงอาจจะเป็นนักวิชาการ 

ทีป่ฏบิตังิานในกรมอยูแ่ล้ว ต้องพฒันาให้ความรูข้องหลกัการสือ่สาร สามารถ

จับประเด็นได้ดี หรือหากมีนักสื่อสารที่จบด้านนิเทศศาสตร์ ต้องคัดเลือก 

ผู้ที่มีความคิดเชิงบวก (Positive thinking) มีบุคลิกภาพที่ดี สิ่งส�ำคัญต้อง 

สร้างความมั่นใจหรือสร้างภาวะผู้น�ำให้บุคลากรทั้งสองกลุ่มนี้ เพื่อสร้าง 

ความน่าเชื่อถือ ในส่วนภูมิภาคต้องสามารถที่จะท�ำเร่ืองส่ือสารความเส่ียง 

ได้ด้วย ควรสร้างเครือข่ายสื่อมวลชนในระดับพื้นที่ เพื่อผลิตข่าวในพื้นที่ 

การพัฒนาบุคลากร

ด้านการสื่อสาร

ทุกระดับ เพื่อรองรับ

ทศวรรษหน้าของ

การสื่อสาร
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ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

4.2 ด้านการบริหาร

จัดการ

ร่วมเสนอนโยบายการจดัการเรียนการสอนการป้องกนัโรคในโรงเรยีนทกุระดบั

ชั้นตั้งแต่อนุบาล เช่น ความรู้ในการรับมือสถานการณ์ของโรคระบาด และ 

ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน เป็นต้น 

บูรณาการความร่วม

มือกับกระทรวง

ศึกษาธิการและ

หน่วยงานอื่นๆ 

4.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้

เทคโนโลยี

เจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบงานพยากรณ์ ควรท�ำความเข้าใจโจทย์ให้ชัดเจน ควร

หารือกับผู้เชี่ยวชาญด้านอ่ืนๆ เช่น นักเศรษฐศาสตร์ นักประชากรศาสตร์ 

เป็นต้น เพื่อน�ำข้อมูลหรือผลกระทบรอบด้านสู่โมเดลการพยากรณ์โรค และ

น�ำเสนอแก่ผูบ้ริหารตัดสนิใจหรอืจะสือ่สารกบัสงัคม นอกจากนีห้น่วยงานของ

รัฐต้องมีตัวชี้วัดการสื่อสารอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น สร้างนักสื่อสาร

เพิม่ เร่งสร้างนวตักรรมการสือ่สาร เสรมิช่องทางทีเ่ข้าถงึประชาชน มรีะบบการ

ตอบค�ำถามทีด่ยีิง่ขึน้ ประเมนิการด�ำเนนิงานการสือ่สารให้บ่อยและเข้มข้นขึน้ 

รักษาสัมพันธภาพที่ดีต่ออาสาสมัครที่มีจิตอาสา เครือข่ายสื่อมวลชนในพื้นที่ 

และต้องท�ำงานสื่อสารแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วน

พัฒนาบุคลากรใน

ด้านมองเชิงอนาคต

ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค (ต่อ)

	 2. ผลการศกึษาปัจจยัหรอืเงือ่นไขส�ำคญัทีส่่งผล

ต่อความส�ำเรจ็ในการบรรลผุลลพัธ์ รวมทัง้ปัจจยัทีเ่ป็น

ข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคอันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมายตาม

ที่คาดหวัง

	 	 2.1 ผลการศึกษาปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่

ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการบรรลุผลลัพธ์

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เกี่ยวกับปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ในการบรรลุผลลัพธ์ได้ผล ดังนี้ 

	 	 2.1.1 ด้านผู้ส่งสาร ได้แก่ การมีผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ (Single command) ตั้งแต่ระดับประเทศ คือ 

ผู้อ�ำนวยการ ศบค. ส่วนระดับจังหวัดคือ ผู้ว่าราชการ

จังหวัด โฆษกแถลงข่าวที่มีความรู้ ผู้บริหารของกรม

สามารถตอบค�ำถามสื่อมวลชนได้ และเข้าใจบริบทของ

สื่อมวลชน อาจารย์แพทย์จากสถาบันการแพทย์อื่น ๆ 

เข้ามาช่วยให้ข้อมูล และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ในพื้นที่ 

	 	 2.1.2 ด้านเนื้อหา/ข้อมูล ได้แก่ การจัดท�ำ

เนื้อหาการป้องกันควบคุมโรคเป็นภาษาประเทศเพื่อน

บ้านและชายแดน การจัดท�ำข้อมูลโดยการใช้แดชบอร์ด 

(Dashboard) ด้วยสถติ ิตวัเลขทีช่ดัเจน สสีะดดุตา ง่ายต่อ

การเข้าใจและจดจ�ำ และการใช้ภาษาทีต่ดิหแูละเข้าใจง่าย

ในการให้ความรู้ประชาชนในวิธีการป้องกันตัวเองจาก 

โควิด 19  

	 	 2.1.3 ด้านสื่อและช่องทาง ได้แก่การมีเว็บไซต์

ของ ศบค. ที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลโรคโควิด 19 การแถลง

ข่าวสถานการณ์รายวันผ่านรายการโทรทัศน์ประจ�ำวัน 

การใช้โซเชียลมีเดียท่ีเพิ่มหลายช่องทาง เช่น เฟซบุ๊ก 

อินสตาแกรม ติ๊กต็อก เป็นต้น การจัดท�ำอินโฟกราฟิก 

เพิ่มมากขึ้น และการผลิตคลิปวิ ดีโอเล ่าเรื่องจาก 

สถานการณ์จริง

	 	 2.1.4 ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ มีพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่ใช้ในการควบคุมโรค 

มีระบบบัญชาการเหตุการณ์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ มศีบค. ของประเทศ มศีนูย์บรหิารสถานการณ์

โรคโควิด 19 ระดับจังหวัดเพื่อบริหารจัดการตามบริบท

ของพื้นท่ี และการบูรณาการการท�ำงานกับหน่วยงานอ่ืน

ทั้งจากภาครัฐ และภาคเอกชน  

	 	 2.1.5 ด้านบคุลากรทางการแพทย์ ระบาดวทิยา

และเครือข่ายวิชาชีพในการป้องกันควบคุมโรคที่มีความ

ทุ่มเทในการท�ำงาน 
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	 	 2.2 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีเป็นข้อจ�ำกัดหรือ

อุปสรรคอันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวัง

	 	 ส�ำหรับผลการศึกษาปัจจัยที่เป็นข้อจ�ำกัดหรือ

อปุสรรคต่อการสือ่สารความเสีย่งในสถานการณ์โรคตดิเชือ้

โควิด 19 

	 	 2.2.1 ด้านผูส่้งสาร ได้แก่ การขาดผูท้ีม่ชีือ่เสยีง 

(Influencer) เพื่อการส่ือสารด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ 

การขาดหลักการสื่อสารของบุคลากรทีมนักปฏิบัติการ

สื่อสารของกรม เนื่องจากส่วนใหญ่จะมีพื้นฐานทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข 

	 	 2.2.2 ด้านเนือ้หา / ข้อมลู ได้แก่ ความไม่เข้าใจ

ระหว่างนักวชิาการกบัผู้จดัท�ำเนือ้หา การใช้ภาษาวชิาการ

ที่ประชาชนเข้าถึงยาก ข้อมูลทางเทคนิคที่ส�ำคัญยังมีการ

ให้ข้อมูลทีน้่อย การบรูณาการฐานข้อมลูทีม่ข้ีอจ�ำกดั หรอื

ไม่แชร์ข้อมลูกบัฐานข้อมลูของส่วนราชการอืน่ ท�ำให้เกดิ

ช่องโหว่ในการเฝ้าระวงัหรอืการตรวจจบัโรค ข้อมลูภาษา

ส�ำหรับชาวต่างชาติยังไม่เพียงพอ 

	 	 2.2.3 ด้านสื่อและช่องทาง ได้แก่ การจัดท�ำสื่อ

ของแต่ละหน่วยงานยังมีความเป็นเอกเทศ ไม่รวมตัว  

ยังยึดติดความเป็นเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน ยังมี 

การแข่งขันการใช้โลโก้ของแต่ละหน่วยงาน ระบบ 

การสื่อสารในโซเชียลมีเดียยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควรและ

ไม่ทันกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ระบบของแอปพลิเคชัน 

ยังไม่เสถียร มีมากเกินไป และยังไม่พร้อมส�ำหรับ 

ชาวต่างชาต ิระบบค�ำถามค�ำตอบ FAQ ยงัเป็นการสือ่สาร

ทางเดียว สายด่วน 1422 ยังมีข้อบกพร่องและยังช่วย 

ไม่ได้มาก สือ่ของหน่วยงานมจี�ำนวนมากแต่พบว่ามผีูเ้ข้าชม

จ�ำนวนน้อย 

	 	 2.2.4 ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การ

ประสานงานและท�ำงานแบบบูรณาการข ้อมูลของ 

หน่วยงานราชการ การออกกฎระเบียบจากทางราชการ 

จะเข้าใจยากในการตีความและปฏิบัติ การจัดการข่าว

ปลอม ความสับสนของประชาชนในการบริหารงานใน

ระดับจังหวัด การบูรณาการการท�ำงานยังไม่ทั่วถึง ยังไม่

สามารถน�ำผู ้ที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญเข้ามาช่วย

เนื่องจากไม่เปิดทางแบบอิสระ มีกฎระเบียบที่ยังล้าสมัย

	 	 2.2.5 ด้านบคุลากรทางการแพทย์ ระบาดวทิยา 

และเครือข ่ายวิชาชีพไม่เพียงพอและผลิตได้น ้อย 

เมื่อเทียบกับเป้าหมายของมาตรฐานสากลยังไม่เป็นที่

นิยมในการเข้ามาศึกษาหรือเป็นอาชีพ

สรุปผลการวิจัย

	 บทเรียนการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ  ์

โรคติดเชื้อโควิด 19 จากการสรุปข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน 50 คน ของกรมควบคุมโรคมีจุดแข็ง

หลายด้าน เช่น

	 1. ด้านบุคลากร: มีการจัดกลุ ่มภารกิจสื่อสาร 

ความเสี่ ยงที่ท� ำงานทั้ ง ในระดับกรมและภูมิภาค 

มีการเตรียมความพร้อมและแผนการสื่อสารความเสี่ยง

อย่างเป็นระบบ บุคลากรมีความรู ้ความสามารถใน 

การเฝ้าระวงัและตอบโต้ข่าวสาร รวมถงึมกีารประเมนิผล

การรับรู้ข่าวสารเป็นประจ�ำ

	 2. ด้านการบริหารจัดการ: มีโครงสร้างการบริหาร

ที่ชัดเจนภายใต้ ศบค. โดยมีการรวมศูนย์บัญชาการ 

ที่ท�ำงานร่วมกับภาครัฐและเอกชน รวมถึงการเตรียม

ความพร้อมและซ้อมแผนส�ำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

อยู่เสมอ

	 3. 	ด้านการสื่อสารและเทคโนโลยี: การสื่อสาร

ข้อมูลที่ละเอียดและต่อเนื่องทุกวันผ่านแดชบอร์ด 

ที่เข้าใจง่าย และการใช้เทคโนโลยีเพื่อเผยแพร่ข้อมูล 

อย่างมีประสิทธิภาพผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงการสร้าง

ความร่วมมอืกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการสือ่สาร อย่างไรกต็าม 

ยังมีจุดที่ควรปรับปรุง เช่น การเพิ่มบุคลากรที่มีชื่อเสียง 

(influencer) เพื่อช่วยสื่อสารสารที่ซับซ้อน การพัฒนา 

ทีมสื่อสารความเสี่ยงท้ังในระดับกรมและภูมิภาค และ 

การปรับปรุงระบบ Call center ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

อภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยการสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข

ของกรมควบคุมโรค: บทเรียนการสื่อสารความเสี่ยงใน

สถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 19 ประเทศไทย ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดประเด็นในการอภิปรายผล ดังนี้ 
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	 1.	 สิ่ งที่ท� ำได ้ดี ในการสื่อสารความเสี่ ยงใน

สถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 19 ได้แก่ การมีระบบ

บัญชาการเหตุการณ์เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ ประกอบด้วย ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ (Incident 

commander: IC) ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์ และ 

ฝ่ายปฏิบัติ โดยมีกลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียงอยู่ใน 

ฝ่ายปฏิบัติการ โดยใช้หลักขององค์การอนามัยโลก 

และข้อตกลงในประเทศสมาชิกมาตรฐานสากลตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ 2005 (International health 

regulations: IHR 2005)(9) ส่วนที่ส�ำคัญคือการมี

บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีมคีวามเช่ียวชาญ

ทางด้านระบาดวิทยาในการเฝ้าระวังป้องกันโรคระบาด

หรือโรคอุบัติใหม่ มีการซ้อมแผนและปรับปรุงแผนอยู่

เสมอ โดยจะมศีนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

(Emergency operations center: EOC) ทีม่แีพทย์หัวหน้า

คณะท�ำงานกลุ ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ (STAG) 

นกัระบาดวทิยา และทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (Situation 

awareness team: SAT) ท�ำการเฝ้าระวังรวบรวมข้อมูล 

เพื่อติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 

เพื่อแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การพิจารณาตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นๆ ตลอดจนท�ำ

หน้าที่รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบยืนยัน (Verify) 

วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง (Situation 

analysis & risk assessment) พร้อมทั้งสรุปรายงานและ

เขียนรายงาน(10) สอดคล้องกับสมิทธิ์ บุญชุติมา และ 

เกริดา โคตรชารี(11) ได้กล่าวถึงกระบวนการสื่อสาร 

ความเสี่ยง ซึ่งควรเริ่มจากการประเมินความเส่ียงที่

ต ้องการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบเพื่อจัดประเภท 

ความเสี่ยง  โดยข้อมูลโรคหรือสารที่ท�ำการวิเคราะห์แล้ว

จะส่งสูผู่ส่้งสารตัง้แต่ระดบัผูบ้รหิาร โฆษกหรอืผูแ้ถลงข่าว

นักสื่อสารของกลุ ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงทั้งใน 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสู่ประชาชนในการป้องกันโรค

และมาตรการนโยบายต่างๆ ผ่านส่ือทุกรูปแบบและ 

มีการน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ส�ำหรับการส่ือสาร

เผยแพร่ในช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึงได้ง่ายโดยเฉพาะ 

โซเชียลมีเดีย ตลอดจนการร่วมมือกับภาคเอกชนที่เป็น 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านส่ือสารแบบส่ือใหม่และนวัตกรรม

เทคโนโลยีการสื่อสาร สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สริโรดม มณีแฮด และสรัญญา เชื้อทอง(12) การสื่อสาร

สุขภาพของกรมควบคุมโรค โดยใช้การเล่าเร่ืองด้วยสื่อ

อินโฟกราฟิกในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ที่พบว่า

กรมควบคุมโรคได้ใช้ตัวเลข ตัวอักษร ข้อความ สัญรูป 

เลขาคณิต แผนภูมิภาพ การ์ตูน ภาพถ่าย สีวรรณะเย็น 

สวีรรณะร้อนในการสือ่สารสูป่ระชาชน และมกีารเล่าเรือ่ง

ด้วยอนิโฟกราฟิกทีป่ระกอบไปด้วยโครงเรือ่งทีว่างล�ำดบั

การน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ออกเป็นส่วนน�ำ 

เน้ือหา และสรุป มีการระบุใจความส�ำคัญในประเด็น 

ที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 มีการเล่าเร่ืองโดยใช้วจนภาษา

และอวจนภาษาเพือ่สือ่สารเนือ้หาโควดิ 19 และมกีารเล่า

เรื่องผ่านตัวบุคคล ตัวแทนบุคคล สถานที่ หรือสิ่งของที่

ปรากฏในสถานการณ์โควิด 19 นอกจากน้ีกรมควบคุม

โรคยังมีโครงสร้างภายในที่ให้ความส�ำคัญกับการสื่อสาร

ความเสี่ยง คือการจัดต้ังส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกลุ ่มภารกิจสื่อสาร 

ความเสีย่งในภาวะฉกุเฉนิทัง้ในระดบักรมและมกีารขยาย

การปฏิบัติงานสู่หน่วยงานระดับเขต และระดับจังหวัด(3)

	 2. สิ่งที่ควรปรับปรุงหรือท�ำเพิ่มขึ้นในการสื่อสาร

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ในด้าน 

ผู้ส่งสาร ได้แก่ เพิ่มการใช้ผู้ที่มีชื่อเสียง (Influencer) 

เพื่อช่วยการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การพัฒนาทีมสื่อสาร

ความเสี่ยง การเพิ่มเจ้าหน้าที่และคู ่สายของการรับ

โทรศพัท์ในช่วงทีป่ระชาชนขอความช่วยเหลอื สารทีใ่ช้ใน

การแถลงข่าวหรือส่งออกไปยังประชาชนแต่ละกลุ ่ม 

เป้าหมายต้องปรับภาษาให้เข้าใจง่าย การจะมอบหมาย

ให้ใครท�ำหน้าที่สื่อสารความเสี่ยงกับผู้รับสารเป้าหมาย 

ไม่ว่าจะเป็นผูท้ีท่�ำหน้าทีเ่ป็นโฆษกขององค์กร ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านความเสี่ยง นักประชาสัมพันธ ์  พนักงานฝ่าย

ประชาสัมพันธ์ ผู ้มีช่ือเสียง จะต้องพิจารณาว่ากลุ ่ม 

เป้าหมายเป็นใครเสียก่อน และต้องศึกษาผู้รับสารให้ 

รอบด้านเพื่อเตรียมเนื้อหาให้ตรง(13)   

	 3.	 สิง่ทีค่วรพฒันาเพิม่ต่อไปในอนาคตในการสือ่สาร

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ได้แก ่

การสร้างเครอืข่ายสือ่มวลชนในพืน้ที ่การสร้างความมัน่ใจ

หรอืสร้างภาวะผูน้�ำให้บคุลากรด้านการสือ่สารความเสีย่ง 
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การจัดการเรียนการสอนส่ือสารความเส่ียงในโรงเรียน 

ทุกระดับชั้น การมีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรม

เทคโนโลยีการสื่อสาร สอดคล้องกับหน่วยวิจัยโรค 

เขตร้อนมหิดลออกซฟอร์ด (MORU) ซึ่งเกิดจาก 

ความร ่ วมมือระหว ่ า งคณะเวชศาสตร ์ เขตร ้อน

มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยออกซฟอร์ด และ 

กองทุนเวลคัม สหราชอาณาจักร ได้จัดท�ำการศึกษาวิจัย

เรือ่ง “มมุมองเชงิสงัคม จรยิธรรม และความเปลีย่นแปลง

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19” เพื่อสอบถาม

ข้อคิดเห็นและทัศนคติจากกลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ต่อมาตรการยับยั้งและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคที่

ไม่ใช่มาตรการทางการแพทย์ (อาท ิมาตรการในการกกัตวั 

การรกัษาระยะห่างทางสงัคม และการจ�ำกดัการเดินทาง) 

และการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ข้อสังเกตท่ี

ส�ำคญัทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยันีท้ีส่ามารถน�ำมาปรบัใช้กบั

การออกมาตรการของภาครัฐในอนาคต ผลการวิจัยชี้ให้

เห็นว่าความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มาตรการ

ต่างๆ ของภาครัฐและความเข้าใจเชิงบวกต่อมาตรการ

ของภาครัฐ มีส่วนท�ำให้การควบคุมโรคประสบความ

ส�ำเร็จในประเทศไทยในช่วงแรกของการระบาดของโรค 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้องและแม่นย�ำในช่วง

การแพร่ระบาดของโรคเป็นสิง่ส�ำคัญเพ่ือให้ประชาชนได้

รับทราบเกี่ยวกับสถานการณ์ทั้งในระดับประเทศและใน

ระดับโลก และเพื่อย�้ำเตือนให้ประชาชน ปฏิบัติตาม

มาตรการการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค การสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพและตรงเป้าหมายโดยแหล่งที่มาที่เชื่อถือ

ได้ สม�ำ่เสมอ เรยีบง่าย และชดัเจนมคีวามส�ำคญัเป็นอย่าง

ยิ่งในช่วงการระบาดของโรค เน่ืองจากข้อความเชิงบวก

หรือเชิงลบอาจมีอิทธิพลต่อสาธารณะ การศึกษานี้แสดง

ให้เห็นถึงความร่วมมือของประชากรในช่วงแรกของ 

การระบาดอยูร่ะดบัดถีงึดมีากต่อมาตรการด้านสาธารณสขุ

ทั้งมาตรการภาคบังคับหรือโดยความสมัครใจ เช่น 

การกักกัน การแยกตัว และการรักษาระยะห่างทางสังคม 

จากการวเิคราะห์จะเหน็ได้ว่า การส่งข้อมลูมาตรการด้าน

สาธารณสขุเกีย่วกบัการสวมหน้ากากอนามยัและการล้าง

มือด้วยสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ โดยช่องทางส่ือสาร

มวลชนของไทยและเครือข่ายการดูแลสุขภาพ มีความ

สมัพนัธ์กบัการลดความเสีย่งของการติดเชือ้โรคโควดิ 19 

อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนีป้ระชาชนยังมีความรบัผดิชอบ

ต่อสังคมที่จะช่วยให้ประเทศผ่านพ้นวิกฤตน้ีไปได้โดย

การไม่ละเลยที่จะรักษาระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากาก

อนามัย/ หน้ากากผ้า และล้างมือบ่อยๆ

	 4. ปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ในการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 

19 ได้แก่ การมีกระบวนการสื่อสารความเส่ียงที่ด ี

ประกอบด้วยการวิเคราะห์ภัยคุกคามต่อความปลอดภัย

และสุขภาพของประชาชนได้อย่างรวดเร็ว การประเมิน

ความเสีย่งเพือ่วางแผนการด�ำเนินงานทีจ่ะสือ่สารออกไป 

ผ่านผูส้ือ่สารทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืและช่องทางทีท่นัสมยักบั

สถานการณ์ ส่วนปัจจยัทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัหรอือปุสรรค ได้แก่ 

การบริหารของนักการเมืองและผู ้บริหารหน่วยงาน 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและเข้าถึงการสื่อสาร

ของประชาชน ตลอดจนความแตกต่างของความเข้าใจ 

หรอืการรบัรูค้วามเสีย่งของประชาชนแต่ละกลุม่เป้าหมาย 

สอดคล้องกับอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางการเมืองที่ว่า 

มุมมองทางสังคมได้เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากประชาชน

ส่วนใหญ่สามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสารจากต่างประเทศได้

มากขึ้นหรือสามารถหาข้อมูลได้เองจากอินเทอร์เน็ต 

ดงันัน้ หากประชาชนพบว่าภาครฐัน�ำเสนอข้อมลูบดิเบอืน

หรอืบอกความจรงิไม่ครบถ้วน จะท�ำให้ประชาชนสญูเสยี

ความเชื่อมั่นและไม่ปฏิบัติตาม ในทางตรงกันข้ามยังมี

ประชาชนอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่สามารถเข้าถึงการใช้

เทคโนโลยีการสื่อสารท�ำให้สูญเสียโอกาสจากภาครัฐไป

หลายประการ ตลอดจนความแตกต่างของความเข้าใจ 

หรอืการรบัรูค้วามเสีย่งของประชาชนแต่ละกลุม่เป้าหมาย

อีกด้วย เป็นไปตามหลักการสื่อสารความเสี่ยง คือ การ

จัดการกับการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชน (Outrage 

management) ด�ำเนินการในกรณีที่ภัยคุกคามท่ีส่งผล 

ต่อสุขภาพของประชาชนต�่ำ หรือภัยสุขภาพที่ไม่ส่งผล 

กระทบ แต่ประชาชนรับรู้ความเสี่ยงสูง หรือ มีความวิตก

กังวลสูง กลัว หรือ ตื่นตระหนกต่อภัยคุกคามนั้นๆ 

การให้ความรู ้ความเข้าใจ เรือ่งผลกระทบต่อสขุภาพจาก

ภยัคกุคาม เพือ่สร้างพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี(Precautionary 

advocacy) การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤต (Crisis 



91วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

communication) คือ การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะที่ภัย

คุกคามนั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยประชาชนสูง 

ร่วมกับการรับรู ้ความเส่ียงของภัยคุกคามนั้นสูงด้วย 

นอกจากนี้ การมีพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ที่ก�ำหนดให้สามารถมีคณะกรรมการโรคติดต่อกรณี

สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19  ระดับจังหวัด สามารถ

บริหารจัดการสถานการณ์ เพื่อแจ้งข่าวสาร มาตรการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับประชาชนในจังหวัดนั้นๆ 

ได้อย ่างเหมาะสมกับบริบทของสังคม วัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อมและความหลากหลายของประชากรแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจนขึ้น(14)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การเปรียบเทียบการส่ือสารความเส่ียงทาง

สาธารณสุขของกรมควบคุมโรค: บทเรียนการสื่อสาร

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ในการ

ระบาดในระยะแรกกับการระบาดในระยะที่ 2 และ 3 

	 2.	 การพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารความเสี่ยงใน

สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19  

	 3. รูปแบบการพัฒนานักส่ือสารความเสี่ยงเพื่อ

รองรับสถานการณ์โรคระบาดและภัยสุขภาพขนาดใหญ่

ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ทีมผู้บริหารกรมควบคุมโรค ผู้ทรง

คุณวุฒิทุกท่าน และบุคลากรของกลุ่มสื่อสารส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคทุกท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้

ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

 
เอกสารอ้างอิง

1.	 กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง ชื่อและอาการส�ำคัญของโรคติดต่ออันตราย 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2563. ราชกิจจานุเบกษา; 2563. 

เล่ม 137 ตอนพิเศษ 48ง: หน้า 1.

2.	 ส�ำนักงานสื่อสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ กรมควบคุมโรค. มารู้จักโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) [อนิเทอร์เนต็]. 2563 

[เข้าถึงเมื่อ 10 กันยายน 2566]. เข้าถึงได้จาก: 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/info.php.

3.	 ส�ำนักนายกรัฐมนตรี. ค�ำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) ที่ 3/2563 เรื่องแนวปฏิบัติตามข้อ

ก�ำหนดออกความในมาตรา 9 แห ่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 2). ราชกิจจานุเบกษา; 2563. 

เล่ม 137 ตอนพิเศษ 115ง: หน้า 50. 

4.	 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน. รายงาน

สถานการณ์โรคโควิด 19 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ฉบับที่ 68 วันที่ 11 มีนาคม 2563. 

นนทบุรี: กรมควบคุมโรค; 2563.

5.	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. 

COVID 19 กับผลกระทบต่อการท่องเที่ยวไทย 

[อนิเทอร์เนต็]. รายงานภาวะเศรษฐกิจการท่องเทีย่ว 

2563; 1 (4).  [เข้าถึงเมื่อ 10 กันยายน 2566]. เข้า

ถึงได้จาก: https://www.mots.go.th/download/

Tou r i smEconomicRepo r t/4-1Tou r i sm 

EconomicVol4.pdf.

6.	 กรมควบคุมโรค. รายงานการเตรียมความพร้อม 

รับการระบาดคร้ังใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค; 2563. 

7.	 กองนวตักรรมและวจิยั กรมควบคมุโรค. จะไม่รอให้

เกิดพายุ กรมควบคุมโรคและภาคีท่ามกลางวิกฤติ 

โควิด 19 พ.ศ. 2562 – 2563 นนทบุรี: พีเอ็นเอส 

ครีเอชั่น; 2563.

8.	 ส�ำนกังานความร่วมมอืระหว่างประเทศ. กรมควบคุม

โรคเผยผลการถอดบทเรียนเบ้ืองต้นจากทีม WHO 

องค์กรระหว่างประเทศและสถาบัน ในประเทศใน

การป้องกันโรคโควิด 19 ของไทย. [อินเทอร์เน็ต]. 

2563 [เข้าถึงเมือ่ 10 กนัยายน 2566]. เข้าถงึได้จาก: 

https://bit.ly/3he69pM. 



92 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

9.	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน. 

รายงานประจ�ำปี 2563 (ระบบบญัชาการเหตกุารณ์).  

นนทบุรี: กรมควบคุมโรค; 2563.

10.	สมิทธิ์ บุญชุติมา, เกริดา โคตรชารี. การสื่อสาร 

ความเสี่ยง. กรุงเทพฯ: 21 เซ็นจูรี่; 2559.

11.	สริโรดม มณีแฮด, สรัญญา เช้ือทอง. การส่ือสาร

สุขภาพของกรมควบคุมโรคโดยใช้การเล่าเรื่องด้วย

สื่ออินโฟกราฟิกในสถานการณ์โควิด-19. วารสาร

การสื่อสารมวลชนมหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 2563; 

8(2): 91-119. 

12.	Lundgren RE. McMakin AH. Risk Communication: 

A Handbook for Communicating Environmental, 

Safety, and Health Risks. 5th eds.  Piscataway, NJ: 

IEEE Press; 2013.

13.	กองโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค. พระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา; 2563. 

เล่ม 132 ตอนที่ 86 ก: หน้า 26.



93วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชน

ในจังหวัดชลบุรี

Factors Affecting Post COVID-19 Conditions among People Living

in Chon Buri Province

กัมปนาท  ฉายชูวงษ์ Ph.D. (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)*	 Kampanart Chaychoowong Ph.D. (Health Studies)*

ชุติกาญจน์  โยธิโน พท.บ. (การแพทย์แผนไทย)*	 Chutikarn Yothino B.TM. (Thai Traditional Medicine)*

ศรัณยา  คล่องขยัน พท.บ. (การแพทย์แผนไทย)*	 Sarunya Klongkhayun B.TM. (Thai Traditional Medicine)*	

สุวัฒนา  พรหมมี พท.บ. (การแพทย์แผนไทย)*	 Suwatthana Phrommee B.TM. (Thai Traditional Medicine)*

นิรุติ  ผึ่งผล ปร.ด. (การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา)*	 Nirut Phuengphol Ph.D. (Research and Statistics in Cognitive Science)*	

บุญมี  โพธิ์ค�ำ ปร.ด. (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)**	 Boonmee Phokham Ph.D. (Health Science)**	

วีรพงศ์  มิตรสันเที๊ยะ  วท.ม. (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)*	 Weeraphong Mitsanthia M.Sc. (Occupational Health and Safety)*	

อัจฉราวรรณ  ยิ้มยัง ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)*	 Archarawan Yimyong M.P.H. (Public Health)*	

*วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี	 *Sirindhorn College of Public Health, Chonburi	

**วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี	 **Abhaibhubejhr College of Thai Traditional Medicine, Prachinburi	

Receive: July 12, 2024

Revised: October 17, 2024

Accepted: November 21, 2024

Corresponding Author:  กัมปนาท ฉายชูวงษ์                                                                                  E-mail: kampanart@scphc.ac.th

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลัง 

การติดเชื้อโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 367 ราย ระหว่าง 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน 2566 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเภทตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.67 อายุ 21 – 30 ปี ร้อยละ 50.96 ค่ามัธยฐานอายุ 22 ปี (18 ปี : 68 ปี) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.98 สถานภาพโสด ร้อยละ 80.93 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 54.22 ค่ามัธยฐานรายได้ 10,000 บาท (0 บาท : 200,000 บาท) และมีพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 

12 ประการ ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ฟ้าทะลายโจรในช่วงก่อนและหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 คดิเป็น

ร้อยละ 71.66 และ 76.30 ตามล�ำดบั แต่มกีารใช้ฟ้าทะลายโจรในระหว่างตดิเชือ้และป่วยดว้ยโควดิ 19 ร้อยละ 78.20 

โดยส่วนใหญ่มีอาการป่วยเล็กน้อย ร้อยละ 55.58 และมีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 64.31 ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ระดับความรุนแรงของ

อาการป่วย รายได้ และเพศ ส่วนปัจจัยส่วนบคุคลอืน่ ๆ  มลูเหตุการเกิดโรค 12 ประการ และพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลาย

โจร มีความสัมพันธ์กับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังนั้น บุคลากร
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ทางสาธารณสุขควรให้ความตระหนักเกี่ยวกับการให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคโควิด 19 รวมถึง 

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 แก่ผู้ป่วยทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เพื่อช่วยให้สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสมในกรณีที่เกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่ส่งผล ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

Abstract

	 	 This cross-sectional analytical research aimed to investigate factors affecting post COVID-19 conditions 

among 367 participants living in Chon Buri Province during September 1 – November 30, 2023. Data were 

collected by using a self-administered questionnaire and analyzed by descriptive statistics, including frequency, 

percentage, median, minimum, and maximum values, as well as inferential statistics namely multiple logistic 

regression. The results showed that most participants were female (65.67%), aged between 21 and 30 years 

(50.95%) with the median age representing 22 years (18 years: 68 years), unemployed (26.98%), and single 

(80.93%). Most had income 10,000 Baht per month or less (54.22%) with the median income representing 

10,000 Baht (0 Baht: 200,000 Baht), and behavior according to twelve-causes of disease in a low level 

(73.30%). A significant portion did not use Andrographis paniculate (commonly known as Fah Talai Jone) before 

and after COVID-19 infection (71.66 and 76.30%), but used it during the infection (78.20%). Most of them 

had mild symptoms (55.58%), and post COVID-19 conditions (64.31%). Factors significantly affecting post 

COVID-19 conditions significantly at the 0.05 level included severity of illness, income, and gender. However, 

other personal factors, twelve-causes of disease, and behavior of using Andrographis paniculate did not significantly 

affect post COVID-19 conditions. Therefore, health workers should emphasize providing accurate knowledge 

and understanding of COVID-19 and post COVID-19 conditions among all patients especially patients with 

severe symptoms to be able to take care themselves appropriately in case of having post COVID-19 conditions.

Keywords: Affecting factors, Post COVID-19 conditions

บทนำ�

	 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื

โควิด 19 เริ่มมีการระบาดในช่วงปลายปี พ.ศ.2562 

โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน 

และเกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว รวมทั้งใน

ประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 ส่งผลให้มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก(1) ส�ำหรับการระบาด

ของโควิด 19 ในจังหวัดชลบุรีนั้น พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 

สะสมทัง้หมด 486,305 ราย และมผีูเ้สยีชีวติสะสมจ�ำนวน 

332 ราย(2) โดยสามารถแพร่ระบาดจากคนสูค่น ซึง่ผูต้ดิเชือ้

ส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน(3) โดยผู้ป่วย

ประมาณร้อยละ 80 จะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ 

มีอาการไข้ ไอ และอ่อนเพลียผิดปกติ(4) ประมาณร้อยละ 5 

จะมีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจล้มเหลว หรือภาวะช็อก

จากการป่วยรุนแรง ซ่ึงร้อยละ 1-2 จะเสียชีวิตหลังจาก 

ที่มีอาการหนัก โดยมักเกิดกับผู ้สูงอายุหรือผู ้ที่ม ี

โรคประจ�ำตัว นอกจากนี้  กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ เคยติดเชื้อ 

โควดิ 19 ประมาณร้อยละ 34–76 ยงัคงมอีาการหลงเหลอื

อยู่อย่างน้อย 1 อาการ เช่น เหนื่อยล้า หายใจล�ำบาก 

เสียการรับกลิ่นหรือรับรส ผมร่วง ไอเรื้อรัง หรือมีเสมหะ 

โดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามช่ือเป็น “ภาวะหลัง 
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การตดิเชือ้โควดิ	19	(Post	COVID-19	conditions)	หรอื

ลองโควิด	(Long	COVID)”	ซึ่งเป็นภาวะที่พบในผู้ป่วย

ที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโควิด	19	ในช่วง	3	เดือนหลังจาก

การติดเชือ้และต้องแสดงอาการเป็นเวลาอย่างน้อย	2	เดอืน 

โดยกลุ่มอาการดังกล่าวอาจเป็นอาการใหม่ที่เกิดขึ้น

ภายหลังหรือเป็นอาการหลงเหลืออยู่เดิม(5)

	 การดแูลสุขภาพตนเองของผูท้ีเ่คยตดิเช้ือโควดิ	19	

จึงมีความส�าคัญในมิติของการฟื้นฟูร่างกาย	เพื่อให้กลับ

มามีสภาพเป็นปกติหรือใกล้เคียงมากที่สุด	 โดยสามารถ

ดูแลสุขภาพตามหลักมูลเหตุการเกิดโรค	12	ประการ(6) 

นอกจากนี้	 ยังสามารถใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพได้	

โดยฟ้าทะลายโจรได้รับความสนใจเป็นอย่างมากและ

มีการวิจัยอย่างเป็นระบบจนน�าไปสู่การน�ายาฟ้าทะลาย

โจรเข้ามาใช้ในการรกัษาผู้ป่วยโควดิ	19	ในรายท่ีมอีาการ

เพียงเล็กน้อยในประเทศไทย	 โดยจะมีฤทธิ์ในการต้าน

การอักเสบและการยับยั้งการเพิ่มจ�านวนของเชื้อไวรัส

โควิด	19(7)	ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด	19	

พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ(8,9)	อายุ(9)	หรือความ

รนุแรงของอาการป่วย(10)	เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด	19	แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างมูลเหตุการเกิดโรค	12	ประการ

และการใช้ฟ้าทะลายโจรกบัการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้

โควิด	19	

	 ดังนั้น	 การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ	 ประกอบด้วย	 ปัจจัยส่วนบุคคล	

มูลเหตุการเกิดโรค	12	ประการ	และพฤติกรรมการใช้

ฟ้าทะลายโจร	 ที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อ

โควิด	19	เพื่อจะได้น�าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง

ในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือ

โควิด	 19	 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 ซึ่งจะส่งผลให้

ประชาชนที่ติดเชื้อและป่วยด้วยโรคโควิด	19	สามารถ

ป้องกนัตนเองจากการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ	19	ได้

วัตถุประสงคก�รวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะหลังการตดิเชือ้

โควิด	19

วิธีก�รศึกษ�

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	

ประกอบด้วย	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 มูลเหตุการเกิดโรค

12	ประการ	และพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร	ที่มีผลต่อ

การเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ	19	อาการใดอาการหนึง่	

อย่างน้อย	1	อาการ

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากร	 คือ	 ประชาชนที่เคยติดเช้ือโควิด	 19

ที่อาศัยอยู ่ในจังหวัดชลบุรี	 จ�านวน	 693,161	 คน(2)

กลุม่ตวัอย่าง	คอื	ประชาชนทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ	19	ทีอ่าศยั

อยูใ่นจงัหวดัชลบรุ	ีระหว่าง	1	กนัยายน	–	30	พฤศจกิายน	

2566	 โดยก�าหนดเกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	 เป็นผู้ท่ีมีอายุ

ตัง้แต่	18	ปีขึน้ไปทีติ่ดเชือ้โควดิ	19	ในช่วง	6	เดอืนทีผ่่านมา	

สามารถสื่อสารภาษาไทย	และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย	

และเกณฑ์การคัดออก	 คือ	 เป็นผู้ที่มีอาการเข้าได้กับ

อาการของภาวะหลังการติดเชื้อโควิด	19	ซึ่งเป็นอาการ

ที่เกิดจากภาวะภูมิแพ้	 ภาวะผิดปกติของร่างกาย	หรือ

โรคประจ�าตัวซึ่งเกิดขึ้นอยู่แล้ว	

	 ค�านวณขนาดตัวอย่างด้วยการประมาณค่าสัดส่วน

แบบที่ทราบขนาดประชากร(11)	ดังนี้

โดยที่		 n	คือ	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N	 คือ	 จ�านวนประชากรที่ติดเช้ือโควิด	 19	 ใน

จังหวัดชลบุรี	เท่ากับ	693,161	คน	(2)

	 Z	คือ	 ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติที่ระดับ

ความเชื่อ	0.05	เท่ากับ	1.96

	 p	 คือ	ค่าสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อ

โควิด	19	เท่ากับ	0.608(5)

	 d	 คือ	 ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้	

ก�าหนดเท่ากับ	0.05

	 แทนค่า			
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	 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่าง

ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 367 คน 

	 สุ ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดย 

การสุม่ชือ่อ�ำเภอในจังหวดัชลบรุ ีหลงัจากนัน้สุม่ช่ือต�ำบล

ในอ�ำเภอดังกล่าว และสุ่มรายชื่อผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

ติดเชื้อโควิด 19 ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากรายช่ือจน

ครบตามจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ 

สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิดและระบุค�ำตอบ 2) มูลเหตุการเกิดโรค 12 

ประการ(12) เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั และจดักลุม่เพือ่วเิคราะห์เป็น 3 กลุม่ ประกอบ

ด้วยต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับสูง ร้อยละ 60–79 

ระดับปานกลาง และ น้อยกว่าร้อยละ 60(13) ระดับต�่ำ 

3) พฤติกรรมการใช้ฟ ้าทะลายโจรในการป้องกัน 

การติดเชื้อโควิด 19 เป็นแบบสอบถามปลายปิด และ 

4) ลักษณะอาการป่วยด้วยโควิด 19 และการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19(14) โดยมีอาการใดอาการหนึ่ง 

อย่างน้อย 1 อาการ เป็นแบบสอบถามปลายปิด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

โดยใช ้ค ่าดัชนีความสอดคล้องระหว ่างข ้อค�ำถาม 

กับวัตถุประสงค์ ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และ

ศึกษาน�ำร่องในพื้นที่ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด

ชลบุรี จ�ำนวน 30 ชุด เพ่ือตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือ โดยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีค่า 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.87 และ 

มูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.94

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดโครงการ

วิจัยล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพื่อให้มีระยะเวลาใน

การตัดสินใจก่อนลงลายมือชื่อเข้าร่วมวิจัยด้วยความ

สมัครใจ หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับแบบสอบถาม 

เพื่อตอบด้วยตนเอง โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้ด�ำเนินการในพ้ืนท่ีส่วนตวัของกลุม่ตวัอย่างตามวันและเวลา

ที่กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20–30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติ เ ชิ งพรรณนาใช ้ ในการวิ เคราะห ์และ 

น�ำเสนอข้อมูล ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด 

และค่าสูงสุด) สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีผลต ่อการเกิดภาวะหลังการติดเ ช้ือโควิด 19 

โดยสถิตกิารถดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุแบบข้างหน้าทลีะขัน้ 

(Forward stepwise)

	 จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี รหัสโครงการวิจัย 

SCPHC-IRB: 2023/S39 เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2566 

โดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากผ่านการพจิารณา

และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 

พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 367 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ ร้อยละ 65.67 มอีาย ุ21 – 30 ปี ร้อยละ 50.96 

ค่ามธัยฐานอาย ุ22 ปี (18 ปี : 68 ปี) ไม่ได้ประกอบอาชพี 

ร้อยละ 26.98 มรีายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10,000 บาท

ต่อเดอืน ร้อยละ 54.22 ค่ามธัยฐาน รายได้ 10,000 บาท 

(0 บาท : 200,000 บาท) สถานภาพโสด ร้อยละ 80.93 

และมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับสูง 

ร้อยละ 70.84 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=367)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย

    	 หญิง

126

241

34.33

65.67

อายุ (ปี)

    	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี

    	 21 – 30 ปี

    	 31 ปีขึ้นไป

90

187

90

24.52

50.96

24.52

    	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 22 (18 : 68)

อาชีพ

    	 นักเรียน / นักศึกษา

    	 ข้าราชการ

    	 รับจ้างทั่วไป

    	 อื่น ๆ

   	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

89

83

77

19

99

24.25

22.61

20.98

5.18

26.98

รายได้ (บาท/เดือน)

    	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท

    	 10,001 – 20,000 บาท

    	 มากกว่า 20,000 บาท

199

112

56

54.22

30.52

15.26

    	 ค่ามธัยฐาน (ต�ำ่สดุ : สงูสดุ) 10,000 (0 : 200,000)

สถานภาพการสมรส

    	 โสด 297 80.93

    	 สมรส 62 16.89

     	 หย่า / หม้าย / แยก 8 2.18

	 2. พฤติกรรมตามมูลเหตกุารเกดิโรค 12 ประการ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การปฏิบตัพิฤติกรรมตามมลูเหตกุารเกดิโรค 12 ประการ 

ในระดับต�่ำ  คิดเป็นร้อยละ 73.30 และมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการในระดับ

สูงเพียงร้อยละ 6.54 ดังตารางที่ 2
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ตาราง 2 จ�ำนวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ จ�ำนวน ร้อยละ

ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60)

ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)

ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80)

269 

74 

24

73.30

20.16

6.54

	 3. พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร

	 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงก่อนการตดิเช้ือโควดิ 19 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 28.34 โดยมี

การใช้ฟ้าทะลายโจรเพิม่ขึน้ในช่วงระหว่างการตดิเชือ้และ

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 78.20 

และใช้ฟ้าทะลายโจรในช่วงหลังการติดเชื้อโควิด 19 

ลดลงเป็นร้อยละ 23.70 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  จ�ำนวน และร้อยละของพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรของกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนการติดเชื้อโควิด 19

    	 ใช้

    	 ไม่ใช้

ระหว่างการติดเชื้อและป่วยด้วยโรคติดเชื้อโควิด 19

   	  ใช้

    	 ไม่ใช้

หลังการติดเชื้อโควิด 19

   	  ใช้

    	 ไม่ใช้

104

263

287

80

87

280

28.34

71.66

78.20

21.80

23.70

76.30

	 4. ลักษณะอาการป่วยด้วยโควิด 19 และภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการป่วย 

ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก ตาแดง 

ผื่นขึ้น ร้อยละ 55.58 รองลงมาคือ มีอาการปานกลาง 

เช่น เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ร้อยละ 22.62 และมีอาการ

รนุแรง เช่น หายใจล�ำบาก เอกซเรย์พบปอดอกัเสบรุนแรง 

หรือมีภาวะปอดบวม ร ้อยละ 1.36 นอกจากนี้ม ี

กลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ ร้อยละ 20.44 

	 ส ่วนภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 พบว ่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 

อาการใดอาการหนึ่ง อย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 64.31 

โดยเมื่อพิจารณาแต่ละกลุ่มอาการพบว่า อาการที่พบ 

มากท่ีสดุในกลุม่อาการท่ัวไป ได้แก่ อ่อนเพลยี ร้อยละ 74.15 

กลุ่มอาการทางระบบหายใจ ได้แก่ เหน่ือยง่าย ร้อยละ 

74.15 กลุม่อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ 

หน้ามืด ร้อยละ 33.47 กลุ่มอาการทางระบบประสาท 

ได้แก่ นอนไม่หลับ 36.02 กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 

ได้แก่ วติกกงัวล ร้อยละ 36.02 และกลุม่อาการทางผวิหนงั

และเส้นผม ได้แก่ ผมร่วง ร้อยละ 42.80 ดังตารางที่ 4
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ตารางที ่4  จ�ำนวน และร้อยละของลกัษณะอาการป่วยด้วยโควดิ 19 และภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 ของกลุม่ตวัอย่าง

ลักษณะอาการป่วยและภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 จำ�นวน ร้อยละ

ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโควิด 19

    	 ไม่มีอาการ

    	 มีอาการเล็กน้อย (เช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก ตาแดง ผื่นขึ้น)

    	 มีอาการปานกลาง (เช่น เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว)

    	 มีอาการรุนแรง (เช่น หายใจล�ำบาก เอกซเรย์พบปอดอักเสบรุนแรง หรือมีภาวะปอดบวม)

75 

204

83

5

20.44

55.58

22.62

1.36

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

    	 ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

    	 มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

131

236

35.69

64.31

ลักษณะอาการภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 (n = 236)

กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย

    	 อ่อนเพลีย

    	 เหนื่อยล้า

    	 ปวดเมื่อยตามตัว

    	 ปวดตามข้อ

    	 ปวดกล้ามเนื้อ

    	 ปวดศีรษะ

กลุ่มอาการทางระบบหายใจ

    	 เหนื่อยง่าย

    	 ไอเรื้อรัง

    	 มีเสมหะปริมาณมาก

    	 มีภาวะพังผืดในปอดตามหลังการติดเชื้อในปอด

กลุ่มอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

    	 ใจสั่น

    	 เจ็บหน้าอก

    	 หน้ามืด

175

171

150

95

127

132

175

110

103

38

65

54

79

74.15

72.46

63.56

40.25

53.81

55.93

74.15

46.61

43.64

16.10

27.54

22.88

33.47

กลุ่มอาการทางระบบประสาท   

    	 นอนไม่หลับ 85 36.02

    	 หลงลืม 78 33.05

    	 ความจ�ำสั้น 75 31.78

    	 สมาธิสั้นลง 71 30.08

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต

    	 วิตกกังวล

    	 หดหู่

    	 ซึมเศร้า

85

47

52

36.02

19.92

22.03

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม

    	 ผมร่วง

    	 ผื่นคัน

101

51

42.80

21.61
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	 5. ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้

โควิด 19

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) ได้แก่ เพศ (OR
Adj
 = 1.65, 95% 

CI = 1.01-2.69) รายได้ (OR
Adj
 = 2.19, 95% 

CI = 1.09-4.42) และระดบัความรนุแรงของอาการป่วย 

(OR
Adj
 = 5.53, 95%CI = 2.80-10.94) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 (n = 367)

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95%CI for Exp(B)

Lower Upper

เพศชาย 0.501 0.249 4.044 1 0.044 1.650 1.013 2.687

รายได้มากกว่า 20,000 บาท 0.785 0.358 4.793 1 0.029 2.191 1.086 4.424

อาการป่วยปานกลางถึงรุนแรง 1.711 0.348 24.213 1 <0.001 5.533 2.799 10.936

Constant -2.999 0.487 37.874 1 <0.001 0.050

Chi-square (Omnibus Tests of Model Coefficients) Model = 41.266, df = 3, Sig. = <0.001

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 1.797, df = 3, Sig. = 0.616

-2 Log likelihood = 437.039, Cox and Snell R2 = 0.106, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.146

อภิปรายผล

	 ภาวะหลังการตดิเช้ือโควดิ 19 สามารถเกิดขึน้ได้ใน

ผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด 19 ประมาณร้อยละ 34-76(5) โดย

ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบความชุกของการเกิดภาวะหลัง

การติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 64.31 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาในจังหวัดสระบุรีที่พบความชุกของภาวะดังกล่าว 

ร้อยละ 64.87(5)

	 อาการที่พบได้บ่อยจะเป็นกลุ่มอาการท่ัวไปและ

กลุ ่มอาการทางระบบหายใจ(10) โดยเฉพาะอาการ 

ทางระบบหายใจซึ่งเกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของ

อาการป่วยนั้น เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความรุนแรงของอาการป่วยปานกลางถึงรุนแรงจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 สูง

กว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการป่วยเล็กน้อยหรือไม่มีอาการ 

ทัง้น้ีเนือ่งจากผู้ป่วยท่ีมอีาการปานกลางและรนุแรง มกัจะ

มีอาการปรากฏที่บ่งบอกว่าเกิดการติดเชื้อในปอด ได้แก่ 

เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก เอกซเรย์พบปอด

อักเสบรุนแรงหรือมีภาวะปอดบวม ซึ่งอาการดังกล่าวท่ี

เกิดขึ้นนั้น แม้ว่าผู้ป่วยจะผ่านช่วงฟื้นตัวจากการติดเชื้อ 

โควดิ 19 มาแล้ว แต่กอ็าจจะส่งผลให้เกดิร่องรอยหลงเหลอื

ของการตดิเชือ้ต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย หรอืการตอบสนอง

ของภมูคิุม้กันเพ่ือต่อต้านเช้ือไวรสั หรอืเกิดจากผลกระทบ

ระยะยาวจากการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน(14) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า 

การเกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ(15) หรือ 

การเกิดภาวะปอดอักเสบในขณะที่มีการติดเช้ือโควิด 

19(10) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือ 

โควิด 19 นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศอื่นๆ พบว่า 

ระดับความรุนแรงของอาการป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

ภาวะหลังการติดชื้อโควิด 19(8,9,16) 

	 นอกจากความรุนแรงของอาการป่วยแล้ว ยัง 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลก็ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการ

ติดเชื้อโควิด 19 โดยการศึกษาคร้ังนี้พบว่า เพศชาย 

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 

สูงกว่าเพศหญิง เน่ืองจากผู้ชายมักจะละเลยอาการป่วย 

รวมถึงแสวงหาการรกัษาเมือ่อาการของโรคมคีวามรนุแรง
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มากขึ้น(17,18) ซึ่งเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีอาการรุนแรงข้ึนก็จะ

เพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 

สูงขึ้นเช่นกัน นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 

ก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 

สูงกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า ทั้งนี้เป็นผลมาจากบทบาท

ของรายได้ในการเพิ่มโอกาสในการแสวงหาและเข้าถึง 

การรักษา(19) ซึ่งท�ำให้ผู้ที่มีรายได้มากสามารถตรวจพบ

และรายงานภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 ได้สูงกว่า 

ผู้ที่มีรายได้น้อย ในขณะเดียวกัน ผู ้ที่มีรายได้น้อยก็

ต้องการที่จะมีสุขภาพดีเช่นกัน แต่การขาดรายได้นั้นก็

ท�ำให้เกิดความเครียดและความกลัว ซึ่งบังคับให้ผู้ที่ม ี

รายได้น้อยต้องให้ความส�ำคัญกับการเอาชีวิตรอด

มากกว่าความเป็นอยูท่ีดี่ของตนเอง(20) พร้อมทัง้ลกัษณะ

การท�ำงานของผู้ที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป จึงท�ำให้ลักษณะอาการ 

ที่เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพมีความคล้ายคลึงกับ

อาการภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 บางอาการ เช่น 

อ่อนเพลยี เมือ่ยล้า ปวดเมือ่ยตามตัว ปวดกล้ามเนือ้ หรอื

เหนื่อยง่าย ซึ่งอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแยก

อาการที่เกิดจากภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ออกจาก

อาการที่เกิดจากการท�ำงานได้

	 ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการกับการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19 แต่การดูแลสุขภาพหลังจาก 

เจ็บป่วยตามหลักมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการก็มี 

ความส�ำคัญต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายเพื่อให้สุขภาพ

กลับมาเป ็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ(6) รวมถึง

พฤตกิรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรซึง่ไม่พบความสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 แต่สรรพคุณของ

สารแอนโดรกราโฟไลด์ทีพ่บในฟ้าทะลายโจรนัน้ สามารถ

ต้านการอักเสบและยับยั้งการเพ่ิมจ�ำนวนของเชื้อไวรัส 

โควิด 19 จนน�ำไปสู่การใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา 

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการเพียงเล็กน้อย(7) ซึ่งเมื่อผู้ป่วย

มีอาการไม่รุนแรงก็จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ลดลงเช่นกัน

สรุปผล

	 การศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยที่มี 

ผลต่อการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 ประกอบด้วย 

ระดบัความรนุแรงของอาการป่วย โดยผูป่้วยทีม่อีาการใน

ระดบัปานกลางถงึรนุแรงจะมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย 

หรือไม่มีอาการ (OR
Adj
 = 5.53, 95%CI = 2.80– 

10.94) นอกจากนี้ ผู ้ป่วยเพศชายจะมีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 สูงกว่าผู้ป่วย

เพศหญิง (OR
Adj
 = 1.65, 95%CI = 1.01-2.69) และ

ผู้ป่วยที่มีรายได้มากจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

หลังการติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย 

(OR
Adj
 = 2.19, 95%CI = 1.09-4.42) อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถระบสุายพนัธุข์องเชือ้โควดิ 19 

ในกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งความรุนแรงของอาการป่วยที่เกิด

ขึน้นัน้ กม็คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในแต่ละ

สายพันธุ์รวมถึงการมีโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยก็ส่งผล 

ต่อความรุนแรงของอาการป่วยเช่นกัน(5) ดังนั้น จึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการติดเชื้อในแต่ละสายพันธุ์

ของเชื้อโควิด 19 โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัย

อ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการป่วย 

ซ่ึงความรุนแรงของอาการป่วยน้ันจะสามารถส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ได้

ข้อเสนอแนะ

	 การจดักจิกรรมรณรงค์ เผยแพร่ และประชาสมัพนัธ์

ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ทัง้ประเด็นของสาเหตุ 

การติดต่อ อาการ การควบคุมป้องกัน รวมถึงการรักษา

ผ่านสื่อต่าง ๆ ยังคงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการ

อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 เกิดความรู ้ 

ความเข้าใจ ความตระหนัก และทักษะการดูแลสุขภาพ

และแสวงหาการรกัษาทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้ ซึง่จะช่วยลด

ความรุนแรงของโรคและการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อ 

โควิด 19 ได้
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บทคัดย่อ

	 	 สถานการณ์โรคพษิสนุขับ้าจงัหวดักาฬสนิธุ ์ปี พ.ศ.2561 - 2566 พบผลตรวจยืนยนัสตัว์หวับวก จ�ำนวน 14, 

9, 1, 0, 0 และ 4 ตัว ตามล�ำดับ ปี พ.ศ.2561 อ�ำเภอยางตลาด มีผู้เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน การป้องกันควบคุม

โรคในพื้นที่และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพให้กับประชาชน และชุมชน การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในครั้งนี ้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยศกึษาในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านอ�ำเภอยางตลาด ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกนได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 331 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธ์ด้วยสถิติสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพภาพรวมอยูใ่นระดับมาก ค่าเฉลีย่เท่ากับ 2.63 (S.D.=0.28) 

ระดับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าภาพรวมอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 (S.D.=0.31) 

จากผลการวิเคราะห์พบว่า ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.684, 

p-value<0.001) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความรอบรู้

ในการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า เพือ่จะได้ถ่ายทอดความรูใ้ห้แก่ประชาชนและชุมชนในการปฏบิติัตนและตระหนัก

ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค โรคพิษสุนัขบ้า
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Abstract 

	 	 Rabies situation of Kalasin Province in 2018 - 2023 found confirmed test results were 14, 9, 1, 0, 0 

and 4 positive animals, respectively. In 2018, Yang Talat District, there was 1 death. Village health volunteers 

are important public health personnel in creating health literacy for the people. Disease prevention and control in 

the area and be a health model for people in the community. This cross-sectional descriptive research Therefore, 

the objective was to study the relationship between health literacy and rabies prevention and control among village 

health volunteers in the district Yang Talat, Kalasin Province. Which public health volunteers has an important 

part in creating health literacy in disease affected areas. Research aimed to study the relationship of health literacy 

and rabies prevention and control of village health volunteers, Yang Talat District, Kalasin Province. The study 

was in group village health volunteers in Yang Talat District. The sample was determined using the Krejcie & 

Morgan table. The sample size was 331 people using stratified random sampling. The tools used were questionnaires 

and focus group guidelines. Data analysis was performed by descriptive statistics these are percentage, mean, and 

standard deviation. The correlation was determined using Pearson’s correlation statistics. Significance at the level 

of 0.05.

	 	 The results showed that the overall level of health literacy is at a high level. The mean was 2.63 

(S.D.=0.28). The overall level of rabies prevention and control was at a high level. The mean is 2.67 (S.D.=0.31). 

From the analysis, it was found that, overall, health literacy had a high relationship with rabies prevention and 

control. of village health volunteers, Yang Talat District, Kalasin Province with statistical significance (r=0.684, 

p-value<=0.001). Therefore, relevant agencies should promote knowledge. Create understanding and a positive 

attitude about rabies. To make the practice of prevention and control of rabies more correct.

Keywords: Health literacy, Disease control and prevention, Rabies

บทนำ�

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้เกือบทุกปี พบในสัตว์เล้ียงลูก

ด้วยนม โดยเฉพาะสุนัข แมว และพบบ้างในโคกระบือ 

โดยเช้ือจะเข้าทางบาดแผลที่ถูกกัด ข่วน หรือสัมผัส 

กับน�้ำลายของสัตว์ที่มีเช้ือ ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าจะพบ

อาการทางระบบประสาทแบบเฉียบพลัน หรือมีอาการ

อัมพาต โดยข้างที่ถูกกัดจะมีอาการกล้ามเนื้ออัมพาต 

ก่อนที่จะลุกลามไปยังแขนขา และเสียชีวิตในที่สุด(1)  

ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณ

วลัยลักษณ์อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน 

วรขัตติยราชนารี ทรงห่วงใยในปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า 

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของชาติ โปรดให้ด�ำเนินโครงการ 

“สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า” 

การด�ำเนินโครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อเร ่งรัดให้มี 

การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจากประเทศไทยภายใน

ปี พ.ศ.2568 และจ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า อย่างน้อยร้อยละ 80 ภายใต้กรอบ

การด�ำเนินโครงการฯ ทั้งหมด 8 ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์ 2) การจัดการระบบศูนย์พักพิงสัตว์ 

3) การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรค 

พิษสุนัขบ้าในคน 4) การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโรค 

พษิสนุขับ้าในท้องถิน่ 5) การประชาสมัพนัธ์ 6) การบรูณา

การและการบริหารจัดการข ้อมูลโรคพิษสุนัขบ ้า 
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7) ด้านการติดตามและประเมินผล และ 8) การพัฒนา

นวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี (2)

	 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าประเทศไทย ปี พ.ศ.

2561-2566 พบว่ามีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 18, 3, 3, 0, 3 

และ 3 ราย ตามล�ำดับ(3) ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบผลตรวจ

ยืนยันสัตว์หัวบวก จ�ำนวน 14, 9, 1, 0, 0 และ 4 ตัว 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอกมลาไสย ห้วยเม็ก 

สหัสขันธ์ ดอนจาน เมืองกาฬสินธุ์ ยางตลาด และนามน  

นอกจากนี้ยังพบว่า อ�ำเภอยางตลาด ใน ปี พ.ศ.2561 

มีผู้เสียชีวิต 1 ราย ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งไม่มีประวัติ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และปี พ.ศ.2566 

ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พบสัตว ์

ติดเชื้อพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 3 ตัว ในพื้นที่ต�ำบลนาเชือก  

เป็นโคเพศเมีย จ�ำนวน 1 ตัว พื้นท่ีต�ำบลหัวนาค�ำเป็น 

สุนัขจรจัด เพศเมีย จ�ำนวน 1 ตัว และพื้นที่ต�ำบลคลอง

ขามเป็นสุนัข เพศผู้ พันธุ ์ผสมพิทบูล จ�ำนวน 1 ตัว 

แต่ไม่พบรายงานผู ้ป่วย ซึ่งขณะนี้ได้มีประกาศเป็น 

เขตพื้นท่ีการระบาดช่ัวคราว เพื่อป้องกันการเคล่ือนย้าย

สัตว์ออกจากพื้นท่ี 30 วัน และกักขังสัตว์ที่สัมผัสเชื้อ 

เฝ้าอาการเป็นเวลา 15 วนั โดยสนุขัและแมว ทีอ่ยูใ่นรศัม ี

1 กโิลเมตร จะต้องได้รบัการฉดีวคัซนีทกุตวั(4) การศกึษา

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข

ของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียง เหนือตอนบนใน ปี พ.ศ.

2558 ถึง พ.ศ.2562 พบว่าพื้นที่ที่มีการพบโรคพิษสุนัข

บ้าสูง (hot spots) อยู่ในพื้นที่ตอนกลางและตะวันตกของ

จงัหวดักาฬสนิธุ ์พืน้ทีท่างเหนอืของจงัหวดัร้อยเอด็ พืน้ที่

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืของจงัหวดัมหาสารคาม ปัจจยัทีส่่ง

ผลต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า คือ พื้นที่ที่มีประวัต ิ

การเกิดโรคใน 1 ปี มีโอกาสพบโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า

พื้นที่อื่น 8.15 เท่า สุนัขที่เล้ียงปล่อยนอกบ้านมีโอกาส 

พบโรคพษิสนุขับ้ามากกว่าสนุขัท่ีเล้ียงภายในบ้าน 3.30 เท่า 

และสุนัขที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

มีโอกาสพบเชื้อ 1.84 เท่า(5) 

	 องค์การอนามัยโลก(6) ได้น�ำเสนอแนวคิด ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หรือการพัฒนา 

ความฉลาดทางสุขภาพ หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยใช้เป็นเครื่องมือในการสะท้อนถึงความสามารถใน

การดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชน โดยบุคคลที่มี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสารสนเทศทางสาธารณสุข 

รวมถงึการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร สามารถรบัรูข้้อมลูข่าวสาร

ที่ถูกต้อง เข้าใจได้ในสิ่งที่ได้ยิน จะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองที่ดีกว่า ระดับความฉลาดทาง

สุขภาพต�่ำ เพราะมีความรู้เกี่ยวกับโรคต�่ำ ท�ำให้การดูแล

ตนเองไม่ดี ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคท�ำให ้

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศท่ีสูงขึ้น 

ดอน นัทบีม ได้เสนอกรอบแนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพ

เป็นครั้งแรก ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ(7) ส�ำหรับ

ประเทศไทยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

เป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ

พลเมือง 4.0 ได้แก่ เข้าถึงเข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ 

รับปรับใช้ และบอกต่อได้(8) นอกจากน้ีกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ(9) ได้เสนอคณุลกัษณะส�ำคัญ

ที่จ�ำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู ้ทางสุขภาพ 

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บรกิารสขุภาพ 2) ความรูค้วามเข้าใจ 3) ทกัษะการสือ่สาร 

4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู ้ เท ่าทันสื่อ และ 

6) การจัดการตนเอง(10) การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบว่าการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกันโรคพษิสนุขับ้าของ

เจ้าของสุนัขในจังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับดี และปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า

คอื ความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า(11) การประเมนิการรบัรู้

ข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ของประชาชนของอ�ำเภอศรณีรงค์ จงัหวดัสรุนิทร์ ปี พ.ศ. 

2561 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร

โรคพิษสุนัขบ้าผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เคยได้ยินคาถา 5ย. (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ 

อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ่ง) ความถ่ีในการได้รับความรู ้

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง จากข้อมูลบริบทของพื้นที่ 

พบว่าประชาชนมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารค่อนข้างน้อย 

และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง (12) การศึกษา

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรค 



107วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

พิษสุนัขบ ้าแกนน�ำชุมชนในพ้ืนที่อ�ำเภอศรีณรงค  ์

จังหวัดสุรินทร์ พบว่า แกนน�ำชุมชนส่วนใหญ่อยู ่ใน 

ระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง และความรอบรู ้

ด้านสุขภาพมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ(13)   การศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 

การป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า ของแกนน�ำชมุชนพืน้ท่ี

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

เขตสาธารณสขุที ่7 พบว่า ภาพรวมความรอบรูด้้านสขุภาพ

โรคพษิสนุขับ้า ระดบัด ีพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคพิษสุนัขบ้า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ความรู ้

โรคพิษสุนัขบ้าระดับพอใช้(14) จากสถานการณ์และ 

การศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้องจะเหน็ได้ว่า โรคพษิสนุขับ้า

มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง โดยพื้นที่ที่มีประวัติการเกิด

โรคจะมีโอกาสพบโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่าพื้นท่ีอื่น 

ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีส่วนส�ำคัญ 

เป็นอย่างยิง่ในการประชาสมัพนัธ์ถ่ายทอดความรูที้ไ่ด้รบั

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพราะถือว่าเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนมีความเข้าใจบริบทของคนในชุมชนมากที่สุด 

จึงมีบทบาทและอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี อีกทั้งยังสามารถเป็นท่ี

ปรึกษาของประชาชนในพื้นที่ด้านพฤติกรรมที่เหมาะสม 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นบุคคล 

ทีม่ีบทบาทส�ำคญัในชมุชน หากมคีวามรอบรูใ้นเรือ่งของ

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเป็นอย่างดี ก็จะ 

ช่วยแก้ไขปัญหา ป ้องกันการเสียชีวิต และยังลด 

การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 

จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องศกึษาความสมัพนัธ์ของความรอบรู้

ด ้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 

สามารถน�ำไปประกอบการก�ำหนดแนวทางหรือวิธีการ 

ที่ เป ็นทางเลือกในการแก้ป ัญหาสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการบรรลุตามนโยบาย 

การเร่งรัดให้มีการก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไป 

จากประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2568 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของความรอบรูด้้านสขุภาพ

กับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   อ�ำเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง ในกรณีทราบจ�ำนวนของ

ประชากร โดยใช้ตารางของเครจซีแ่ละมอร์แกน (Krejcie 

& Morgan) ได้ จ�ำนวน 331 คน ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

แบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) แล้วท�ำการหา

สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านแต่ละสถานบริการ

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) แนวทางในการ

สนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และการเคยได้

รบัการอบรมเกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า ส่วนที ่2 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า(9) 

จ�ำนวน 50 ข้อ ส่วนที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข

บ้า จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating scale) มีมาตราวัด 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ 

	 ระดับคะแนน 3 หมายถึง การปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

	 ระดับคะแนน 2 หมายถึง การปฏิบัติเป็นบางครั้ง

	 ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย

	 เกณฑ์การวัดค่าเฉลี่ย (18)

	 1.00-1.66 เท่ากับ ระดับน้อย 

	 1.67-2.33 เท่ากับ ระดับปานกลาง 

	 2.34 -3.00 เท่ากับ ระดับมาก
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และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ โดยผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Item 

Objective Congruence : IOC) พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 และแบบสอบถาม 

มีการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำแบบ 

สอบถามไปทดลองใช ้  (Tryout) กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ ์ ซึ่งมีลักษณะการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า

คล้ายคลึงกันและมีพื้นที่ใกล้เคียงกับการวิจัยคร้ังนี้ 

จ�ำนวน 30 คน พบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.93 และการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และรวมทั้งชุด มีค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จัิยวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูและสถติใินการวเิคราะห์ได้แก่ สถติเิชิงพรรณนา 

น�ำเสนอการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย     

	 เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยหลังจากได ้รับ 

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ์

เลขที่โครงการ KLS.REC 197/2566 เมื่อวันที่ 26 

ธนัวาคม 2566 โดยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่15 

มกราคม 2567 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2567

ผลการวิจัย

	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสา สมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ์ 

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.7 มีอายุ

ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 49.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 54.47 

ปี (S.D.=8.93 ปี) อายตุ�ำ่สดุ 24 ปี อายสุงูสดุ 78 ปี อาชพี

หลกัส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรและท�ำนา ร้อยละ 70.7 ส�ำเรจ็

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

39.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.7 รายได้ต่อเดือน 

ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5,000 บาท ระยะเวลาในการเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านเฉลี่ย 14.4 ปี 

ในรอบ 1 ปีที่ผ ่านมาเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 246 คน 

คิดเป็นร้อยละ 74.3 ดังตารางที่ 1    

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุดค่าสูงสุดคุณลักษณะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n=331) ร้อยละ

เพศ

	 หญิง
	 ชาย

277
54

83.7
16.3
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n=331) ร้อยละ

อายุ 

	 21-30 ปี
	 31-40 ปี
	 41-50 ปี
	 51–60 ปี 
	 61-70 ปี
	 71 ปีขึ้นไป
Mean=54.47 ปี, S.D.=8.893 ปี, Minimum=24 ปี, Maximum=78 ปี

4
15
77
165
57
13

1.2
4.5
23.3
49.8
17.2
3.9

อาชีพหลัก

	 เกษตรกร/ท�ำนา                            
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง/กรรมกร            
	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน

234
23
33
41

70.7
6.9
10.0
12.4

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา                                
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      
	 อนุปริญญา/ปวส.

89
96
130
16

 26.9
29.0
39.3
4.8

สถานภาพสมรส

	 โสด     
	 สมรส          
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

36
234
61

10.9
70.7
18.4

รายได้ต่อเดือน

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000บาท
	 5,001-10,000 บาท
	 10,001-20,000 บาท
	 20,001 ขึ้นไป

223
86
19
3

67.4
26.0
5.7
0.9

   Mean=4,952.27 บาท, S.D.=4,562.78, Min=1,000 บาท, Max=37,000 บาท 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
	 11-20 ปี
	 21-30 ปี
	 31-40 ปี
 Mean=14.37 ปี, S.D.=9.224, Median=13ปี, Min=1ปี, Max=40ปี

132
128
49
22

39.9
38.7
14.8
6.6

การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

	 เคย
	 ไม่เคย

246
85

74.3
25.7

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุดค่าสูงสุดคุณลักษณะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ (ต่อ)
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	 2.	 ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ์

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ในภาพรวม

กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.63 

(S.D.=0.28) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านทักษะ 

การตัดสินใจในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 (S.D.=0.33) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจาก 

โรคพิษสุนัขบ้า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 (S.D.=0.38) 

ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื ด้านความรูค้วามเข้าใจ

ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.53 (S.D.=0.51) รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

และบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 (S.D.=0.43) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์   

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean S.D. แปลผล

ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ	    2.54 0.43 มาก

ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 2.53 0.51 มาก

ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 2.67 0.42 มาก

ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 2.75 0.33 มาก

ด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 2.62 0.49 มาก

ด้านการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 2.71 0.38 มาก

ภาพรวม 2.63 0.28 มาก

	 3.	 ระดับการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด 

จงัหวดักาฬสินธุ ์ระดบัการป้องกนัควบคมุโรคพิษสนุขับ้า 

พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.67 (S.D.=0.31) โดยในด้านการป้องกันหลัง

ถูกกัดมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด เท่ากับ2.85 (S.D.=0.31) 

ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่ค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ 

การไปหาหมอฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าให้ครบเมือ่

ถูกสุนัข แมวกัด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.89 

(S.D.=0.33) รองลงมาคือ การล้างแผลด้วยน�้ำสบู่อย่าง

น้อย 15 นาที ใช้ผ้าก๊อซซับให้แห้งแล้ว ให้เช็ดแผลด้วย

น�้ำยาฆ่าเชื้อเมื่อถูกสุนัข แมวกัด ข่วน อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.86 (S.D.=0.37) ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่

น้อยที่สุดคือ การหยอกล้อ เล่นกับสุนัข แมวที่ไม่ใช่ของ

ตัวเอง ไม่ปฏิบัติตามคาถา 5 ย. (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ 

อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ ่ง) อยู ่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.75 (S.D.=0.82) รองลงมาคือ 

การแนะน�ำประชาชนดูแลสุนัขให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น 

รักษาความสะอาดให้แก ่สุ นัขสม�่ำเสมอปราศจาก 

เหบ็ หมดั ท�ำความสะอาดทีน่อนสนุขั ถ่ายพยาธ ิฉดีวคัซนี

ป้องกันโรคต่าง ๆ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 

(S.D.=0.58) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์   

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ระดับในการปฏิบัติ (n=331) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Mean S.D. แปลผล

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติเลย

ด้านการป้องกันสัตว์เป็นโรค

1. 	 การแนะน�ำให้ประชาชนในชุมชนพาสุนัข 	

	 แมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	

	 เป็นประจ�ำทุกปี

278

(84.0)

52

(15.7)

1

(0.3)

2.74

2.84

0.38

0.38

มาก

มาก

2. 	 การแนะน�ำให้ประชาชนในชุมชนไม่น�ำ	

	 สัตว์ป่ามาเลี้ยง ถ้าเก็บลูกสุนัขมาเลี้ยงก็	

	 ต้องรีบน�ำไปฉีดวัคซีนป้องกัน

	 โรคพิษสุนัขบ้า

246

(74.3)

67

(20.2)

18

(5.4)

2.69 0.57 มาก

3.	 การแนะน�ำให้ประชาชนในชุมชนช่วยกัน	

	 ลดจ�ำนวนสุนัขที่ไม่มีเจ้าของสุนัขไม่มี		

	 ผู้รับผิดชอบ โดยหาทางคุมก�ำเนิดสุนัข	

	 เหล่านั้น 

222

(67.1)

96

(29.0)

13

(3.9)

2.63 0.56 มาก

4. 	 การแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ เจ้าหน้าที่	 	

	 สาธารณสุขทันทีหากพบเห็นสัตว์สงสัย 

	 เป็นบ้า

272

(82.2)

51

(15.4)

8

(2.4)

2.80 0.46 มาก

ด้านการป้องกันการถูกกัด

5. 	 การใส่สายจูง หากน�ำสุนัขออกนอกบ้าน 	

	 ถ้าสุนัขดุควรสวมเครื่องกันสุนัขกัด

	 ไม่ปล่อยให้สุนัขเดินเพ่นพ่านใน

	 ที่สาธารณะ

240

(72.5)

78

(23.6)

13

(3.9)

2.40

2.69

0.42

0.54

มาก

มาก

6. 	 การหยอกล้อ เล่นกับสุนัข แมวที่ไม่ใช่	

	 ของตัวเอง ไม่ปฏิบัติตามคาถา 5 ย. 

163

(49.2)

87

(26.3)

81

(24.5)

1.75 0.82 ปานกลาง

7. 	 การแนะน�ำประชาชนดูแลสุนัขให้มี	 	

	 คุณภาพชีวิตที่ดี เช่น รักษาความสะอาด	

	 ให้แก่สุนัขสม�่ำเสมอปราศจากเห็บ หมัด  

	 ท�ำความสะอาดที่นอนสุนัข ถ่ายพยาธิ  

	 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่าง ๆ

192

(58.0)

124

(37.5)

15

(4.5)

2.54 0.58 มาก

8. 	 การปรึกษาสัตว์แพทย์ เจ้าหน้าที่	 	

	 สาธารณสุข พร้อมทั้งขอข้อมูล หลักฐาน	

	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจาก	

	 เจ้าของสุนัข

241

(72.8)

65

(19.6)

25

(7.6)

2.65 0.62 มาก



112 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ระดับในการปฏิบัติ (n=331) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Mean S.D. แปลผล

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติเลย

ด้านการป้องกันหลังถูกกัด

9. 	 การล้างแผลด้วยน�้ำสบู่อย่างน้อย 

	 15 นาที ใช้ผ้าก๊อซซับให้แห้งแล้ว 

	 ให้เช็ดแผลด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อเมื่อถูกสุนัข 	

	 แมวกัด ข่วน

288

(87.0)

40

(12.1)

3

(0.9)

2.85

2.86

0.32

0.37

มาก

มาก

10.	การไปหาหมอฉีดวัคซีนป้องกัน

	 โรคพิษสุนัขบ้าให้ครบเมื่อถูกสุนัข 

	 แมวกัด

298

(90.0)

31

(9.4)

2

(0.6)

2.89 0.33 มาก

11.	การจดจ�ำลักษณะ สังเกตอาการ และ	 	

	 สาเหตุที่ถูกกัด รวมทั้งติดตามหาเจ้าของ 

	 สัตว์ที่กัด

271

(81.9)

58

(17.5)

2

(0.6)

2.81 0.41 มาก

12.	หากถูกสุนัข แมวกัด ต้องกักสุนัข แมว	

	 เพื่อดูอาการของสัตว์อย่างน้อย 10 วัน

283

(85.5)

42

(12.7)

6

(1.8)

2.84 0.41 มาก

รวม 2.67 0.31 มาก

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ (ต่อ)  

	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

กบัการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสนิธุ ์ภาพรวมความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวาม สมัพนัธ์

ระดับสูงกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.684, 

p-value<0.001) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ อยู่ใน

ระดับปานกลาง (r=0.446, p-value<0.001) ด้านความรู้

ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรค อยู่ในระดับต�่ำ

(r=0.054, p-value=3.29) ด้านทักษะการสื่อสารใน 

การป้องกันควบคุมโรค อยูใ่นระดบัปานกลาง (r=0.446, 

p-value<=0.001) ด้านทกัษะการตัดสนิใจในการป้องกนั

ควบคมุโรค อยูใ่นระดับสงู (r=0.683, p-value<=0.001)

ด ้ านการรู ้ เท ่ าทันสื่ อในการป ้อง กันควบคุมโรค 

อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.504, p-value<=0.001) 

ด้านการจดัการตนเองให้ปลอดภยัจากโรค อยูใ่นระดับสงู 

(r=0.740, p-value<0.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับการป้องกันควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
P-value

ระดับความ

สัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.684 <0.001 สูง

ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ	    0.446 <0.001 ปานกลาง

ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรค 0.054 0.329 ต�่ำ

ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันควบคุมโรค 0.466 <0.001 ปานกลาง

ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันควบคุมโรค 0.683 <0.001 สูง

ด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันควบคุมโรค 0.504 <0.001 ปานกลาง

ด้านการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรค 0.740 <0.001 สูง

	 5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับ 

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ์ 

	 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการ

ป้องกนัควบคมุโรคพษิสนัุขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยภาพ

รวมข้อมลูจากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถาม

ทั้งหมด 331 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 29 ฉบับ คิดเป็น 

ร้อยละ 8.8 โดยระบุป ัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่คือ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการ

สุขภาพ ร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ การป้องกันควบคุม

โรคพษิสนุขับ้าด้านการป้องกนัสตัว์เป็นโรค ร้อยละ 31.0 

ส่วนปัญหาอปุสรรคน้อยทีส่ดุคอื ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ด้านการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรค ร้อยละ 10.4 

รองลงมาคือ การป ้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ ้า 

ด้านการป้องกันการถูกกัด และการป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้า ร้อยละ 13.8

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 

ภาพรวมความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับการป้องกันโรค 

พษิสนัุขบ้าอยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยของจันทกานต์ วลัยเสถียร และคณะ แต่มีข้อสังเกต

ในประเด็นแยกย่อย ด้านองค์ประกอบของความรอบรู้

ด ้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านความรู ้ความเข ้าใจใน 

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่มีคะแนนน้อยที่สุด 

ทั้งน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านรับข้อมูล

ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงอย่างเดียวใน

ปัจจุบันมีหลายช่องทางที่สามารถค้นหาความรู้เกี่ยวกับ

โรคพิษสุนัขบ้าได้ สิ่งที่ส�ำคัญโรคพิษสุนัขบ้ามักจะเกิด 

การระบาดในช่วงฤดูร้อนแต่ในปัจจุบันเกิดได้ในทุกฤดู 

ถ้าตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าเข้าสู ่ร่างกายแล้วเสียชีวิต 

100% แต่สามารถที่จะป้องกันได้ด้วยวัคซีนหลังจาก 

ถูกสุนัขกัดข่วนหรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดข่วน และ 

ผลการศึกษาการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ พบว่าภาพรวมการป้องกันควบคุม 

โรคพิษสุนัขบ้า อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยของประเวช ชุ ่มเกษรกูลกิจ และคณะ และความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกัน

โรคพษิสนัุขบ้าของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ภาพรวมมีความ

สัมพันธ์ระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.684, 

p-value<0.001) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของประเวช ชุ ่มเกษรกูลกิจ และคณะ 

ในองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน

ควบคุมโรค

สรุปผลการวิจัย

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอ

ยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างในการวจัิย

ครั้งนี้ จ�ำนวน 331 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

83.7 อายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ 49.8 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกร ร้อยละ 70.7 จบการศกึษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 39.3 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 70.7 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

67.4 ส่วนใหญ่เป็น อสม.น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 39.9 

เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค 

พษิสนัุขบ้า ในรอบ 1 ปี ร้อยละ 74.3 ภาพรวมความรอบรู้

ในด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

อยู่ในระดับมาก และการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

อยูใ่นระดับมาก รายด้านพบว่าด้านความรูค้วามเข้าใจใน

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีคะแนนน้อยที่สุด 

และพบความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบั

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในด้านความรู้ความ

เข้าใจในการป้องกันควบคุมโรคมีความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับต�่ำ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 หน่วยงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

ควรจัดโครงการอบรมฟื้นฟูด้านความรู้ความเข้าใจ และ

การอบรมเชิงปฏิบัติการในการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้าอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง เพื่อสร้างองค์ความรู้ และ

การปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าโดยเฉพาะ

องค์ประกอบด้านความรู ้ความเข้าใจในการป้องกัน

ควบคุมโรค เพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านให้เข้าใจ ตระหนกัถงึความส�ำคญัของโรคพษิสนัุขบ้า 

เพื่อให้ระบบการเฝ้าระวังสอบสวนโรคมีประสิทธิภาพ 

ในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่งและเกดิประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน

	 2. ควรส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในพื้นท่ีให้ใช้เทคโนโลยีออนไลน์เพื่อสืบค้นความรู้ท่ี 

ทันสมัยรวมท้ังใช้สื่อสารเรื่องความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื้นที่ของเขตรับผิดชอบ ให้สามารถน�ำองค์ความรู้ 

ที่ถูกต้องถ่ายทอดให้ประชาชนมีความเข้าใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

	 1 .  ควรมีการศึกษาเ ร่ืองความสัมพันธ ์ของ 

ความรอบรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพกับ 

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ์

	 2.	 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ

ประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบ้า อ�ำเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.จักราวุฒิ วงษ์ภักดี สาธารณสุข

อ�ำเภอยางตลาด นายเชิดชัย พลตุ๊ ผู ้ช่วยสาธารณสุข 

อ�ำเภอยางตลาด และนายฉัตรชัย สีดาเจียม นักวิชาการ

สาธารณสขุช�ำนาญการ ท่ีให้ค�ำแนะน�ำและให้ความอนเุคราะห์ 

ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

รวมทั้งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ�ำเภอ

ยางตลาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ บุคลากรสาธารณสุข และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกท่าน ที่ให้ 

ความร่วมมือแก่ผู ้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคล 

ที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน จนเกิดความ

ส�ำเร็จในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก 

ในเด็กอายุ 0-5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน รพ.ราชพิพัฒน์ ในปี พศ. 2566 พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลกลุ่มอายุ 0-5 ปีมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนและพบการระบาดของโรคน้ีในชุมชนใกล้เคียง 

จงึศกึษาการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคในกลุม่อายนุี ้รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีม่อีาการ

เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากและ รง.506 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อหาค่าความไว ค่าท�ำนายผลบวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทน และความถูกต้องของข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 ผลการศึกษาพบว่ามีค่าความไว ร้อยละ 90.3 ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 94.0 ความทันเวลา มีการรายงาน 

ใน 0-3 วัน และมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 31.5 และ 66.8 ความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรวันที่เริ่มป่วย บันทึกถูกต้อง

ร้อยละ 21.5 ตัวแปรอื่นถูกต้องตั้งแต่ร้อยละ 98.0 ขึ้นไป ความเป็นตัวแทน พบว่าตัวแปรเพศเป็นตัวแทนที่ดีได้

	 	 โดยสรปุพบว่าตวัแปรวนัทีเ่ริม่ป่วยมคีวามถกูต้องต�ำ่ ควรจดัอบรมแก่บคุลากรทีม่หีน้าทีบ่นัทกึข้อมลูในระบบ 

รง. 506 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องและควรสร้างความตระหนักในการส่ง รง.506 

เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการส่งรายงานที่ทันเวลามากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง  โรคมือเท้าปาก 
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Abstract

	 	 This research was Cross-sectional study. This study aimed to investigate the quantitative attribute of 

surveillance system of Hand Foot and Mouth Disease in children 0- 5 years at Ratchaphiphat hospital. 

	 	 In 2023, the highest number of patients treated in hospitals in the 0-5 year age group was found compared 

to other age groups, and outbreaks of this disease were found in nearby communities. Therefore, disease surveillance 

was assessed in patients with Hand Foot and Mouth Disease in this age group. Data collections were retrieved from 

patient’s medical records regarding in and out patient department database and report 506 between 1 January – 

31December 2023. Subjects had compatible symptoms with the definition of suspected Hand, Foot and Mouth 

Disease. The descriptive statistics was analysed and presented Sensitivity, Positive predictive value, Timeliness, 

Representativeness and Data quality. Results was described by frequency, percentage, mean and standard deviation. 

The results of the study found that Sensitivity was 90.3% and Positive predictive value was 94.0%. Timeliness 

of reported was presented in 0-3 days and more than 7 days comprisely as 31.5 and 66.8%. Quality of recording 

of the date of onset was 21.5% but other variables were 98% correct or higher. Gender can be a good 

representativeness.

	 	 In conclusion, the variable date of onset has poor quality. There should be a meeting with those involved 

in order to report accurate information. Awareness of reported in the surveillance system should be created to 

improve and develop more timely send of report 506.

Keywords: Evaluation of surveillance systems, Hand foot and mouth disease

บทนำ� 

	 โรคมอืเท้าปากเกดิจากเชือ้ไวรสัในกลุม่ Enteroviruses 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 10 ปี โดยอายุต�่ำกว่า 

5 ปีจะพบบ่อยที่สุด หากเกิดจากเชื้อ coxsackie A16 

ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการรุนแรง แต่ถ้าเกิดจากเชื้อ EV71  

อาจมีภาวะแทรกซ้อนจนอาจเสียชีวิตได้(1)  ติดต่อจาก 

การสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยหรือสัมผัสส่ิงของที่ 

ปนเปื้อนเชื้อ มีระยะฟักตัวประมาณ 3-6 วัน(2) ปัจจัย

หลักที่ท� ำให ้ เกิดการระบาดมาจากสถานที่แออัด 

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดีหรือสุขอนามัยส ่วนตัว 

ไม่ถูกต้องซึ่งพบได้บ่อยในเด็กเล็ก จึงมักระบาดใน

โรงเรียนหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก การป้องกันคือหลีกเลี่ยง

การพาเด็กไปอยู่ในที่แออัดหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย(3)  

	 จากระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 77.4)(4) ปี พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

5 ปี ระดับประเทศ 48,285 ราย อัตราป่วย 1,608.40 

ต่อแสนประชากร เสยีชวีติ 1 ราย ผูป่้วยเพศชาย 26,440 

ราย (ร้อยละ 55) เพศหญิง 21,845 ราย (ร้อยละ 45) 

พบการระบาดช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึกันยายน(5)  ส�ำหรบั

กรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวนผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 5 ปี 4,626 

ราย คดิเป็นอตัราป่วย 2,498.1 รายต่อประชากรแสนคน 

มีอัตราป่วยมากเป็นอันดับ 2 รองจากเขตสุขภาพที่ 1 

โดยเขตที่พบจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

เขตวัฒนา หนองจอกและบางแค ตามล�ำดับ(6) ซ่ึงเขต

บางแคเป็นที่ต้ังของรพ.ราชพิพัฒน์ พิจารณาอัตราป่วย

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาพบว่าตั้งแต่ปี 2563 มีอัตราป่วย

สอดคล้องกันในระดับประเทศ กรุงเทพมหานครและ 

เขตบางแค โดยในปี 2563-2564 อัตราป่วยลดลง(5) 

ซ่ึงเป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

แต่ปี 2565-2566 อัตราป่วยในเขตบางแคมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและพบจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าปกติ

ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายนทั้งในระดับประเทศ 

กรุงเทพมหานครและเขตบางแค(6) 
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	 โรคมือเท้าปากพบบ่อยในห้องตรวจโรคผูป่้วยนอก

เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากสูงทั้งใน รพ.ราชพิพัฒน์

และชุมชนบริเวณใกล้เคียง จึงเลือกท�ำการศึกษาโรคนี ้

โดยเลอืกศกึษาในกลุม่อาย ุ0-5 ปี เนือ่งจากเป็นช่วงกลุม่

อายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคนี้ พบว่ากลุ่มอายุ 0-5 ปี 

มสีดัส่วนเข้ารบัการรกัษาใน รพ.มากทีส่ดุ (ร้อยละ 71.3) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น ประกอบกับการเฝ้าระวังโรค 

ที่มีความส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขเฉพาะกลุ ่มอาย ุ

ทีม่คีวามชกุ (Prevalence) หรือมอีบุตักิารณ์ (Incidence) 

ของโรคสูง จะช่วยท�ำให้การประเมินระบบเฝ้าระวังของ

โรคนี้มีประสิทธิผลย่ิงขึ้น แต่ที่ผ่านมา รพ.ราชพิพัฒน์ 

ไม่เคยท�ำการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคใดๆ มาก่อน 

รวมถงึโรคมอืเท้าปาก จงึเลอืกท�ำการศกึษาระบบเฝ้าระวงั

โรคมอืเท้าปาก ปี พ.ศ. 2566 เพือ่น�ำไปสูก่ารควบคมุโรค

ที่รวดเร็ว สามารถป้องกันการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและ

วางแผนปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคต่อไปในอนาคต 

	
วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัโรคมอืเท้า

ปากในเด็กอายุ 0-5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน รพ.ราช

พิพัฒน์ ได้แก่ ค่าความไวของการรายงาน (Sensitivity) 

ค่าท�ำนายผลบวก (Positive predictive value: PPV) 

ความทันเวลา (Timeliness) ความเป ็นตัวแทน 

(Representativeness) และความถูกต้องของข้อมูล 

(Data quality)

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ศึกษาใน 

รพ.ราชพิพัฒน์ ใช้ข้อมูลจาก รง. 506 และเวชระเบียน 

ทั้ งผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในที่ เข ้ารับการรักษาใน 

รพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 

2566 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยใช้รหัส ICD-10 B08.4 

และ B08.5 รวมถึงรหัส ICD-10 กลุ่มโรคใกล้เคียง 

โรคมือเท้าปาก

	 ขอบเขตการศึกษา

	 ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่(7) ค่าความไว 

ค่าท�ำนายผลบวก ความทันเวลา คุณภาพของข้อมูล 

แบ่งเป็น ความครบถ้วนและความถูกต้องของการบันทึก

ข้อมูลในแต่ละตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ วันที่เริ่มป่วย 

วนัทีว่นิจิฉยัและประเภทของผูป่้วยและความเป็นตวัแทน 

จะเปรียบเทียบตัวแปรด้านเพศ อายุและช่วงเดือนที่เกิด

การระบาดของโรค หากมีร ้อยละการเปลี่ยนแปลง 

(%change) น้อยกว่า 10 จัดว่าเป็นตัวแทนที่ดี

	 ประชากรที่ศึกษา  

ผูป่้วย อาย ุ0-5 ปี ทีเ่ข้าได้กบันยิามผูป่้วยโรคมอืเท้าปาก

หรือถูกรายงานตามระบบรายงานทางระบาดวิทยา 

(รง. 506) โรคมือเท้าปาก ทั้งผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วย 

ในที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2566 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ ส�ำหรับค่าความไว ใช้ p 
เท่ากับ 0.23 และค่าท�ำนายผลบวก ใช้  p เท่ากับ 0.8 

ค�ำนวนจากค่าเฉลี่ยของการศึกษาความไวและค่าท�ำนาย

ผลบวกของโรคมือเท้าปากในการศึกษาก่อนหน้าน้ี คือ 

การศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก ในกลุ่ม

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการใน รพ.ชุมชนของจังหวัด

ชุมพร ระหว่าง 1 มกราคม 2561 – 31 ตุลาคม 2563 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ร ้อยละ 5 และระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05 การศึกษาน้ีได้ขนาดตัวอย่างส�ำหรับ 

ค่าความไว 272 คน และค่าท�ำนายผลบวก 246 คน 

มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.ราชพิพัฒน์ ตามนิยาม 

จ�ำนวน 310 ราย จึงได้ท�ำการศึกษาทั้งหมด

นิยามโรคมือเท้าปาก

	 1.	 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria)(8) มีตุ่มใส

หรือแผลในปาก หรือมีผื่นแดงหรือตุ่มใสขนาดเล็กที่

บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า แขน ขา ล�ำตัวหรือก้น
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	 2.	 เกณฑ์ทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory criteria)(8)

	 	 2.1 การตรวจหาเช้ือ/แอนติเจน/สารพันธกุรรม

ของเชื้อ (Pathogen identification)

	 	 1) วิธี RT-PCR ป้ายเชื้อจากคอหอยหรือจาก

ตุ่มน�้ำพองที่ท�ำให้แตกบริเวณมือ เท้าหรือก้น หรือเก็บ

อุจจาระภายใน 14 วันหลังเริ่มป่วยหรือน�้ำไขสันหลังพบ

สายพันธุกรรมของเชื้อ Enterovirus

	 	 2) วิธีเพาะแยกเชื้อ (Viral isolation) จาก

คอหอยหรือตุ่มน�้ำพองท่ีท�ำให้แตกหรืออุจจาระ พบเชื้อ 

Enterovirus

	 	 2.2 การตรวจหาภูมคุ้ิมกนัของเชือ้ (Serology)

วิธี Hemagglutination inhibition test หรือ Micro-

neutralization test เก็บตัวอย่างซีรั่มคู่ ห่างกันอย่างน้อย 

10-14 วันและพบระดับภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 

4 เท่า 

	 3. ประเภทผู้ป่วย (Case classification)(8)

	 	 3.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

	 	 3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ที่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีเกณฑ์ประวัติเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน

	 	 3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ที่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีผลบวกตามเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

	 ระดับนิยามที่ต้องรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้า

ระวังโรค (Reporting Criteria)(8) 

	 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยในระบบเฝ้าระวังโรค

ด้วยรหัส ICD-10 ได้แก่ B08.4 (Hand foot mouth 

disease) และ B08.5 (Herpangina)

นิยามปฏิบัติการในการศึกษานี้ 

	 ผู ้ ป ่ วยอายุ  0-5  ป ีที่ เ ข ้ า รั บการรั กษาใน 

รพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2566 มีตุ่มใสหรือแผลในปาก หรือมีผื่นแดงหรือตุ่มใส

ขนาดเล็กที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า แขน ขา ล�ำตัวหรือก้น 

หรอืตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวธิ ีRT-PCR หรอื Viral 

isolation พบเชื้อ Enterovirus หรือตรวจด้วยวิธี 

Hemagglutination inhibition test พบระดับภูมิคุ้มกัน 

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า	

วิธีการเก็บข้อมูล

	 แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 

รง.506 เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและใน และข้อมูลใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ e-PHIS ตามรหัส ดังนี้

	 1)	 รหสั ICD-10 กลุม่โรคมอืเท้าปาก B08.4 Hand 

foot mouth disease, B08.5 Herpangina

	 2)	 รหสั ICD-10 กลุม่โรคใกล้เคยีงโรคมอืเท้าปาก 

ตามการศกึษาก่อนหน้านี ้คอื การศกึษาการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับ

บรกิารใน รพ.ชมุชนของจงัหวดัชมุพร ระหว่าง 1 มกราคม 

2561 ถึง 31 ตุลาคม 2563 ได้แก่ B08.8 Other specified 

viral infections characterized by skin and mucous 

membrane lesions, B09 Unspecified viral infection 

characterized by skin and mucous membrane lesions, 

B33.8 Other specified viral diseases, B34.1 Enterovirus 

infection, unspecified site, B34.8 Other viral infections 

of unspecified site และ B34.9 Viral infection, 

unspecified

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA SE 

version 18.0 ลิขสิทธิ์จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถิติ

ที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 1. โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงาน 

โรคมือเท้าปากของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

	 เม่ือพบผูท้ีส่งสยัโรคมอืเท้าปาก หากเป็นห้องตรวจ

โรคผูป่้วยนอกหรอืห้องฉกุเฉิน เมือ่แพทย์วนิจิฉยัแล้วจะ

ลงรหสั  ICD-10 ในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ e-PHIS หลงั

จากนัน้ทมี SRRT จะดงึข้อมลูจาก e-PHIS รายวนั บนัทกึ

ข้อมูลผ่านระบบ EPINET หรือดึงออกมาเป็นไฟล์ Excel 

ส่งเข้า E-mail ไปยงักองควบคมุโรคตดิต่อ ส�ำนกัอนามยั 
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กรุงเทพมหานคร หากผู้ป่วยได้รับการรักษาใน รพ. เมื่อ

แพทย์วินิจฉัยจะบันทึกในแฟ้มผู้ป่วยใน พยาบาลใน 

หอผู้ป่วยจะรายงานโรค รง.506 แจ้งในไลน์กลุ่ม SRRT 

Team หรือโทรศัพท์ หลังจากนั้นทีม SRRT จะบันทึก

ข้อมูลผ่านระบบ EPINET หรือดึงออกมาเป็นไฟล์ Excel 

ส่งเข้า E-mail ไปยังกองควบคุมโรคติดต่อ ส�ำหรับศูนย์

เด็กเล็กใน รพ. หากพบเด็กสงสัยโรคมือเท้าปาก จะแจ้ง

ผูป้กครองให้พาไปตรวจที ่รพ. และแจ้งผ่านทางไลน์กลุม่ 

SRRT Team ด้วย ส่วนเจ้าหน้าทีเ่วชสถติจิะตรวจสอบการ

บนัทกึข้อมลูใน e-PHIS หลงัจากน้ันทางทมี SRRT จะดึง

ข้อมูล ICD-10 จากโปรแกรม e-PHIS อีกคร้ัง กรณีมี

ข้อมูลซ�้ำจะตัดออกและส่งข้อมูลไปยังกองควบคุมโรค

ติดต่อ ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แผนผังโครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคมือเท้าปากของ รพ.ราชพิพัฒน์

	 2. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียน

	 การศกึษาการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคมอืเท้าปาก

ใน รพ.ราชพิพัฒน์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -31 ธันวาคม 

2566 จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่าเข้าได้กับนิยาม

โรคมือเท้าปากจ�ำนวน 310 ราย และเป็นผู้ป่วยที่รายงาน

ในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 280 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ชาย (ร้อยละ 52.6) มีอายุ 1 ปี (ร้อยละ 26.5) มีระยะ

เวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการก่อนมา รพ.มากที่สุดที่ 1-2 วัน 

(ร้อยละ 50.3) มีระยะเวลาที่มีอาการก่อนมา รพ.เฉลี่ย 

1.4 วัน (S.D. 1.7) และเป็นผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 90.0) 

จ�ำแนกตามเขตที่อยู ่อาศัย พบผู ้ป่วยในเขตบางแค 

มากที่สุด 110 ราย (ร้อยละ 35.5) จ�ำแนกตามเดือน 

พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงเดือนกรกฎาคม สิงหาคมและ

กันยายน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ลกัษณะทัว่ไปทางประชากรของกลุม่ผูป่้วยโรคมอืเท้าปาก ในเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีม่ารกัษาใน รพ.ราชพพัิฒน์ 

ระหว่าง 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 2566 (n = 310)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย 163 52.6

หญิง 147 47.4

อายุ น้อยกว่า 1 ปี 46 14.8

1 ปี 82 26.5

2 ปี 53 17.1

3 ปี 57 18.4

4 ปี 71 22.9

5 ปี 1 0.3

เชื้อชาติ ไทย 277 89.3

เมียนมาร์ 25 8.1

กัมพูชา 5 1.6

ลาว 3 1.1

ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยนอก (OPD) 279 90.0

ผู้ป่วยใน (IPD) 31 10.0

ระยะเวลาก่อนมา รพ. น้อยกว่า 1 วัน 100 32.3

(วัน) 1-2 วัน 156 50.3

3-4 วัน 44 14.2

5-6 วัน 5 1.6

มากกว่า 7 วัน 5 1.6

Min = น้อยกว่า 1 วัน, Max = 14 วัน, Mean = 1.4 วัน (S.D. = 1.7)

	 2. คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

	 การทบทวนเวชระเบียน มีจ�ำนวนผู้ป่วยตามรหัส 

ICD-10 ของโรคมือเท้าปาก (B08.4 และ B08.5) 

ตรงนิยาม 306 รายและ ICD-10 กลุ่มโรคใกล้เคียง 

ตรงนิยาม 4 ราย รวมมีผู ้ป ่วยทั้งหมดที่ตรงนิยาม 

310 ราย ถูกรายงานเข้าระบบ รง.506 จ�ำนวน 280 ราย 

ค่าความไวเท่ากับร้อยละ 90.3 และจากการทบทวน 

รง. 506 โรคมือเท้าปาก 298 ราย ตรงนิยามที่ก�ำหนด 

และมีในระบบ รง.506 จ�ำนวน 280 ราย ค่าท�ำนาย 

ผลบวก เท่ากบัร้อยละ 94.0 ดงัตารางที ่2 มคีวามทนัเวลา

ของการรายงานผู้ป่วยภายในระยะเวลา 3 วัน (ร้อยละ 

31.5) 4 - 6 วัน (ร้อยละ 1.7) และเกินระยะเวลาท่ี

ก�ำหนดตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป (ร้อยละ 66.8)
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ตารางที่ 2 ค่าความไว (Sensitivity) และค่าท�ำนายผลบวก (Positive predictive value)

ตรงนิยาม ไม่ตรงนิยาม รวม

รายงานเข้า รง 506  กลุ่มโรคมือเท้าปาก 280 18 298

ไม่ได้รายงานเข้า รง 506 กลุ่มโรคมือเท้าปาก 30 159 170

รวม 310 177 487

	 คุณภาพข้อมูล มีความครบถ้วนของการบันทึก

ข้อมลูใน รง.506 คดิเป็นร้อยละ 100.0 และความถกูต้อง

ของการบันทึกข้อมูลใน รง.506 พบว่าตัวแปรที่มีความ

ถูกต้องมากที่สุด คือ ตัวแปรเพศ อายุและประเภทผู้ป่วย 

ร้อยละ 100.0 ตัวแปรที่อยู่และวันที่วินิจฉัย/พบแพทย ์

ร้อยละ 99.0 และ 98.0 ส�ำหรับตัวแปรวันที่เริ่มป่วย 

มีความถูกต้องน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 21.5 

	 ความเป็นตัวแทน พบว่าตัวแปรด้านเพศสามารถ

เป็นตวัแทนทีด่ไีด้ แต่ตวัแปรเดอืนไม่สามารถเป็นตวัแทน

ที่ดี ส�ำหรับตัวแปรอายุ จากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 

เวชระเบียนและรง.506 มีแนวโน้มเหมือนกัน ยกเว้น 

ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 1 ปี ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 	 เปรียบเทียบความเป็นตัวแทนของข้อมูล รง.506 และจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากใน 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน รพ.ราชพิพัฒน์ จ�ำแนกตามเพศ (ก) อายุ (ข) และเดือน (ค) 
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อภิปรายผล                           

	 จากผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 

52.6 สอดคล้องใกล้เคียงกับระบาดวิทยาในระดับ

ประเทศที่พบเพศชายเป็นส่วนใหญ่ที่ร ้อยละ 55.0 

เมื่อจ�ำแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พบผู้ป่วยในเขตบางแค

มากท่ีสุด ซึ่งเป็นเขตที่ต้ังของ รพ.ราชพิพัฒน์และเมื่อ

จ�ำแนกตามรายเดอืน พบว่าช่วงเดอืนกรกฎาคม สงิหาคม

และกันยายนมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุดสอดคล้องกับ

ระบาดวิทยาในระดับประเทศ กรุงเทพมหานครและ 

เขตบางแคที่พบการระบาดของโรคนี้ในช่วงสามเดือนนี้

สูงที่สุด

	 การประเมนิคุณลักษณะเชิงปรมิาน พบว่า ค่าความไว 

ร้อยละ 90.3 ใกล้เคยีงกบัการศึกษาของณรงฤทธิ ์กติตกิวนิ 

และคณะ(9)  พบค่าความไว ร้อยละ 93.1 ส�ำหรบัการศกึษา

ของภาคภูมิ อินทรประดิษฐ์ และคณะ(10) การศึกษาของ

รัชนี นันทนุช และคณะ(11) และการศึกษาของลัดดาวัลย์ 

สุขุม และคณะ(12) มีค่าความไวเพียงร้อยละ 76.3, 60.6 

และ 37.6 ตามล�ำดบั จดัว่าน้อยกว่าในการศึกษานี ้ส�ำหรบั

ค่าท�ำนายผลบวกการศึกษานี้ ร้อยละ 94.0 ค่อนข้างสูง 

เทียบกับการศึกษาของรัชนี นันทนุช และคณะ(11) พบค่า

ท�ำนายผลบวกสูงใกล้เคียงกัน ร้อยละ 96.9 แต่การศึกษา

ของภาคภูมิ อินทรประดิษฐ์ และคณะ(10) และการศึกษา

ของณรงฤทธิ ์กติตกิวนิ และคณะ(9) พบค่าท�ำนายผลบวก

ต�่ำกว่าในการศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 58.2 และ 28.9 

ในการศกึษานีม้ ี18 รายทีไ่ม่ตรงนยิามกลุม่โรคมอืเท้าปาก

แต่ถูกรายงานเข้า รง.506 ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยกลุ่ม 

โรคไข้ออกผ่ืนแต่แพทย์วินิจฉัยเป็นกลุ่มโรคมือเท้าปาก 

ส�ำหรับ 30 รายที่ตรงนิยามกลุ่มโรคมือเท้าปากแต่ไม่ถูก

รายงานเข้าระบบ รง.506 ส่วนใหญ่แพทย์วินิจฉัยผิด 

เป็นโรคอืน่ เช่น กลุม่โรคผืน่หรอืโรคไข้ออกผืน่ ซึง่ทัง้สอง

กรณีส่วนใหญ่พบจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ท�ำงาน ณ 

ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก

	 ความทันเวลาของการศึกษาน้ีภายใน 3 วันต�่ำมาก 

เพียงร้อยละ 31.5 อาจเกิดจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องม ี

ภาระงานที่มาก เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคโควิด 19 เทียบกับผลการศึกษาของสุพล เจริญวิกกัย

และคณะ(13) ภุชงค์ ไชยชินและคณะ(14) และปรางค์ศิริ 

นาแหลม และคณะ(15) มีความทันเวลาดีกว่ามากที่ 

ร้อยละ 100.0, 98.6 และ 95.4 ตามล�ำดับ แต่ทั้งสาม

การศึกษาน้ีเป็นการประเมินระบบเฝ้าระวังที่ไม่ได้อยู่ใน

ช่วงทีม่สีถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงึอาจไม่

ได้เผชญิสถานการณ์ทีภ่าระงานมากในระดบัใกล้เคยีงกนั 

ส�ำหรับคุณภาพของข้อมูลของการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปร 

วันเริ่มป่วยมีความถูกต้องน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 21.5 

แต่ตัวแปรอ่ืนๆที่มีความถูกต้องสูงต้ังแต่ร้อยละ 98 

เป็นต้นไป สอดคล้องกบัการศกึษาของธนาสทิธิ ์วจิติราพนัธ์ 

และคณะ(16) และการศึกษาของปวีณา อังคณานุกิจ 

และคณะ(17) มีความถูกต้องในตัวแปรต่างๆ สูง ยกเว้น

ตัวแปรวันที่เริ่มป่วยที่ถูกต้องต�่ำเช่นกัน โดยตัวแปรวัน

เริ่มป่วยถูกต้องเพียงร้อยละ 18.6 และ 6.0 ตามล�ำดับ 

ซึ่งทั้งสองการศึกษานี้ยังต�่ำกว่าในการศึกษานี้ สาเหตุที่

ท�ำให้การศึกษาน้ีมีความถูกต้องของตัวแปรวันที่เริ่ม 

ป่วยต�ำ่ เกดิจากผู้ทีท่�ำหน้าทีร่ายงาน รง.506 ไม่ได้เปลีย่น

วันที่เริ่มป่วยตามการซักประวัติของแพทย์ แต่ใช้ข้อมูล 

วันที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่ รพ.เป็นวันที่เร่ิมป่วยแทน 

ต่างกับการศึกษาของปรารถนา ประสงค์ดีและคณะ(18) 

วันที่เร่ิมป่วยมีความถูกต้องสูงถึงร้อยละ 92.2 ส�ำหรับ

ความเป็นตัวแทนของข้อมูล ในการศึกษาน้ีเพศจัดว่า 

เป็นตัวแทนที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนิสา 

ลิ้มสุวรรณ และคณะ(19) และการศึกษาของพันธุ์เชษฐ์ 

บุญช่วย และคณะ(20) ในการศึกษานี้มีเพียงช่วงอาย ุ

น้อยกว่า 1 ปีที่ไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีได้ สาเหตุ 

อาจเป็นเพราะการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนมักมี 

ความละเอียดกว่า เช่น ระบุอายุเป็นวัน-เดือน-ปี แต ่

การบนัทกึข้อมลูใน รง.506 อาจระบเุพยีงปี ส�ำหรบัเดือน

ทีพ่บผูป่้วย ช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายนพบว่ามคีวาม

ต่างของข้อมูล รง.506 และเวชระเบียนผู้ป่วยน้อยกว่า 

ช่วงเดือนอื่น สาเหตุเพราะช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 

พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าช่วงเดือนอื่น
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สรุป

	 จากการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากใน 

กลุม่อาย ุ0-5 ปี ท่ีมารบับรกิารในรพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่าง 

1 มกราคม 2566 – 31 ธนัวาคม 2566 มผีลการประเมนิ

คุณลักษณะเชิงปริมาณ ค่าความไวและค่าท�ำนาย 

ผลบวกดี คุณภาพของข้อมูลที่รายงานพบว่าตัวแปร 

ส่วนใหญ่บันทึกได้ถูกต้อง ยกเว้นข้อมูลวันที่เร่ิมป่วย 

ความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค

ภายใน 3 วันอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุงและพบว่าเพศ 

มีความเป็นตัวแทนท่ีดีได้ ส�ำหรับเดือนที่พบการระบาด

ของโรคเป็นตัวแทนที่ดีเฉพาะช่วงเดือนที่พบการระบาด

ของโรคสูง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรจดัอบรมแก่บคุลากรทีม่หีน้าทีบ่นัทกึข้อมลู

ในระบบ รง. 506 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการบันทึก

ข้อมลูได้อย่างถกูต้องและแพทย์กบัพยาบาลคดักรองควร

ท�ำความเข้าใจให้ตรงกันกับผู้ป่วยก่อนบันทึกข้อมูลวันท่ี

เริ่มป่วย

	 2.	 ควรมีการจัดประชุมและสร้างความตระหนัก 

ในการส่งรายงาน รง.506 เพื่อปรับปรุงและพัฒนา 

การส่งรายงานที่ทันเวลามากขึ้น

	 3.	 ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคตาม

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ เพ่ือสามารถน�ำไปแก้ไขปัญหา

การรายงานข้อมลูเชงิระบบได้ครบถ้วนมากขึน้และน�ำผล

การประเมินไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่หน่วยงาน

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาและ

ช่วยเหลือจากคณะอาจารย์ FEMT รุ่นที่ 18 ทุกท่านและ
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บทคัดย่อ 

	 	 การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป ็นเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรม  

2) พัฒนานวัตกรรมตามรูปแบบการคิดเชิงออกแบบ และ 3) ประเมินผลนวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ด้วยรูปแบบการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 

1) วิเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยวกับนวัตกรรม 2) พัฒนาการนวัตกรรมตามโมเดลการคิดเชิงออกแบบ 3) ทดลองใช้

นวัตกรรมกับผู้สูงอายุ และ 4) ประเมินนวัตกรรม กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ส�ำหรับประเมินความต้องการจ�ำเป็น 275 คน 

2) ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่วิจัย 24 คน  และ 3) ผู้สูงอายุ 758 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความต้องการจ�ำเป็น แบบประเมินนวัตกรรม บันทึกข้อมูล 

และแบบสอบถามการใช้ประโยชน์ และท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็นและการระดมความคิดเห็น ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมด้าน 

การแพทย์แผนไทยส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 16 

นวัตกรรม โดยผู้รับผิดชอบงานสามารถประเมินนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยของตนเองได้ มีจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

มาใช้บริการด้านนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย ในปีพ.ศ.2566 จ�ำนวน 1,212 ราย และปีพ.ศ. 2567 จ�ำนวน 

3,409 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและความพึงพอใจต่อการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด  

	 	 จากผลการพัฒนานวัตกรรมสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวท�ำให้เกิดนวัตกรรม ดังน้ัน ควรมีการขยาย

แนวคดิโดยน�ำรปูแบบดงักล่าวมาปรบัใช้ตามบรบิทของงานสาธารณสขุ ตลอดจนควรวางแผนการด�ำเนนิงานวจิยัสร้าง

การมีส่วนร่วมส�ำหรับการพัฒนานวัตกรรมให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:  นวัตกรรม  การคิดเชิงออกแบบ ผู้สูงอายุ  การแพทย์แผนไทย
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Abstract 

	 	 The objectives of this study were: 1) analyze the need assessment 2) to develop innovation and 

3) to evaluate of innovation development for the Thai traditional health promotion of the elderly in Khon Kaen 

province elderly club. The Research and Development of 4 main categories: 1) analyze the innovation 2) to develop 

innovation of design thinking 3) to pilot of innovation development for the Thai Traditional Health Promotion of 

the Elderly and 4) to evaluate innovation development for the Thai Traditional Health Promotion of the Elderly. 

The target groups were: 1) participants of hospital for need assessment of 275 participants 2) participants of 

subdistrict health promoting hospital 24 participants and 3) elderly 758 participantse. The following research 

tools are available: 1) questionnaires, 2) innovation test, 3) the group recorded form, 4) for utilization and 

satisfaction assessment. The data was analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

	 	 The results found that the needs assessment and brainstorming for innovation development include the 

development of innovations in Thai traditional health promotion. Results of innovation development for the Thai 

traditional health promotion of the elderly: There were 16 innovations in Thai traditional health promotion, 

all participants can evaluate innovations in Thai traditional health promotion, The number of elderly to use Thai 

traditional health promotion showed the increased by 1,212 and 3,409 persons between 2023 and 2024, 

respectively and all average satisfaction level for utilization and satisfaction assessment was the highest.

	 	 In conclusion, results of model creates innovation. Therefore, should be expanded by applying the model 

in the context of public health, also planning to create participation for developing innovations to a higher standard.

Keywords: Innovation, Design thinking, Elderly, Thai traditional 

บทนำ� 

	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น จาก

ประชากรทั้งหมด 1,775,553 คน เป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

364,018 คน ร้อยละ 20.50 (1)  ข้อมลูประชากรผูส้งูอายุ 

ฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์ ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า จงัหวดั

ขอนแก่น มจี�ำนวนผูส้งูอายุมากเป็นอนัดับ 4  ของประเทศ 

จ�ำแนกเป็นผู ้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี จ�ำนวน 

197,586 ร้อยละ 56.11 ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปี 

จ�ำนวน 109,388 ร้อยละ 31.07 และผู้สูงอายุวัยปลาย  

อายุ 80 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 45,143 ร้อยละ 12.82(2) 

ผลการคัดกรองกลุ ่มอาการในผู้สูงอายุ (Geriatric 

Syndromes) ของจังหวัดขอนแก่น ในปีพ.ศ.2565 

พบว่า มคีวามเสีย่งกลุม่อาการในผูส้งูอาย ุสงูสดุ 5 อนัดบั 

ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพตา   ได้รับคัดกรอง จ�ำนวน 

140,895 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง 39,390 คน ร้อยละ 27.96 

2) ภาวะหกล้ม ได้รับคัดกรอง จ�ำนวน 274,798 คน 

เป็นกลุ่มเสี่ยง 53,055 คน ร้อยละ 19.31 3) ภาวะ

โภชนาการ ได้รับคัดกรอง จ�ำนวน 131,855  คน เป็น 

กลุ่มเสี่ยง 24,419 คน ร้อยละ 18.52 4) เข่าเสื่อม ได้รับ

คดักรอง จ�ำนวน 289,433 คน เป็นกลุม่เสีย่ง 42,672คน 

ร้อยละ 14.74 และ 5) สุขภาพช่องปาก ได้รับคัดกรอง 

จ�ำนวน 59,835 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง 8,754 คน ร้อยละ 

14.63(3) สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุใน

จังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพ 

พบโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ กลุ่ม

โรคผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) และการประเมิน

สมรรถนะผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 

326,053 คน จากประชากรทัง้หมด 1,794,531 คน หรอื 

ร้อยละ 18.2 เป็นเพศชาย 178,540 คน (ร้อยละ 10) 

เป็นเพศหญิง 147,153 คน (ร้อยละ 8.2) อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาล จ�ำนวน 95,434 คน (ร้อยละ5.3) และ 
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มีอาศัยอยู ่นอกเขตเทศบาล จ�ำนวน 230,619 คน 

(ร้อยละ 12.9)   สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัด

ขอนแก่นในมิติสุขภาพ จากการคัดกรองและประเมิน 

ผู ้สูงอายุเพื่อหาความเสี่ยงต่อโรคที่เป็นปัญหาและ 

พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 8.9) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.7) ความเสีย่งต่อโรคหวัใจและ

โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 50.9) และสุขภาพ 

ช่องปาก (ร้อยละ 4.4) กลุม่โรคผูส้งูอาย ุได้แก่สมรรถภาพ

สมอง (ร้อยละ 0.8 มีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองเสื่อม 

AMT) ภาวะซมึเศร้า (ร้อยละ 0.2 มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบั

ภาวะซมึเศร้า) โรคข้อเข่าเสือ่ม (ร้อยละ 6.1 มคีวามผดิปกติ

ที่จะน�ำไปสู่โรคข้อเข่าเส่ือม) ภาวะหกล้ม (ร้อยละ 6.2 

มีความผิดปกติเกี่ยวกับภาวะหกล้ม) ภาวะโภชนาการ 

(ร้อยละ 5.1 มีภาวะอ้วน) และการประเมินสมรรถนะ 

ผู้สูงอายุเพื่อการดูแล พบว่า มีผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม 

(ร้อยละ 95.8) กลุ่มติดบ้าน (ร้อยละ3.7) และกลุ่ม 

ติดเตยีง (ร้อยละ 0.5)(4) นอกจากนีย้งัพบข้อมลูการเจบ็ป่วย

ด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม จากข้อมูลความเสี่ยง 

และการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ สะท้อนให้สภาพปัญหา 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอาย ุพบว่า มงีานวจิยัด้านการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุหลากหลาย เช่น มีการน�ำการแพทย์แผนไทย 

มาใช้ในการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยพัฒนานวตักรรม

การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

เช่น ลักษณะยาสด ชาชง ยาหุงเอาน�้ำมัน ยาบดผงชง

ละลายน�้ำอุ ่น เป็นต้น โรงเรียนผู ้สูงอายุ และชมรม 

ผู ้สูงอายุ(5-8) จากผลการทบทวนสามารถสรุปได้ว ่า 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้สามารถด�ำรงชีวิตอย่าง 

มีศักยภาพได้นั้น การแพทย์แผนไทยก็เป็นอีกทางเลือก

หนึ่งท่ีสามารถน�ำมาใช้ให้ผู ้สูงอายุลดความเส่ียงของ 

กลุ ่มอาการในผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันการพัฒนา

นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยส�ำหรับการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุยังพบค่อนข้างน้อย ประกอบกับ 

การประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุ

การแพทย ์ แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน 

(รพ.สส.พท.) การแพทย์แผนไทยจะมีแบบประเมิน 

ที่เป็นมาตรฐานของคลินิกให้บริการ โดยประเด็นด้าน

นวัตกรรมจะท�ำการประเมินแบบรวมๆ ตามเกณฑ์ ดังนี้

คือ (1) นวัตกรรม/งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่น�ำมา

ประยุกต์ใช้หน่วยงาน เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่

และเผยแพร่ (2) การประเมินการน�ำนวัตกรรมและ 

การวิจัยไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน เพื่อแก้ไขปัญหา

สขุภาพของพืน้ที ่และ (3)  นวตักรรม/งานวจิยัทีเ่ผยแพร่

ถูกน�ำไปต่อยอดใช้พัฒนางานจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 

และประเทศ(9) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 

การพัฒนาและการประเมนินวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย

ของหน่วยงานยังไม่เป็นระบบ โดยเฉพาะกระบวนการ

พัฒนานวัตกรรม   

	 จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา

นวัตกรรมพบว่า กระบวนการที่มีความเหมาะสมคือ 

กระบวนการคดิเชงิออกแบบ (Design Thinking) โดยมา

จาก 2 กลุ่มแนวคิดใหญ่ๆ ได้แก่ กลุ่มนักออกแบบ และ

กลุม่นักธรุกิจ ซ่ึงทัง้สองกลุม่ให้ความส�ำคญักับการท�ำงาน

เป็นกลุ ่ม เป็นปัจจัยส�ำคัญของการคิดเชิงออกแบบ 

และเมื่อน� ำการคิดเชิ งออกแบบของทั้ งสองกลุ ่ม 

มาบรูณาการกนัอย่างเหมาะสมจะสามารถสร้างสรรค์งาน

ออกแบบได ้ (10) และกระบวนการของการคิด 

เชิงออกแบบ มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) Empathize เป็น 

การท�ำความเข ้าใจต ่อกลุ ่มเป ้าหมายให้มากที่สุด 

2) Define การสังเคราะห์ข้อมูล การตั้งค�ำถามปลายเปิด

ทีผ่ลกัดนัให้เกดิความคดิสร้างสรรค์ 3) Ideate การระดม

ความคดิใหม่ๆ อย่างไม่มขีดีจ�ำกดั 4) Prototype การสร้าง

แบบจ�ำลอง หรือต้นแบบขึ้นมา และ 5) Test เป็น 

การทดสอบแบบจ�ำลอง ที่สร้างข้ึนมากับผู ้ใช ้ หรือ 

กลุ ่มเป้าหมาย(11) จากความส�ำคัญและสภาพปัญหา 

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนา

นวัตกรรม ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการ

แพทย์แผนไทยของชมรมผู้สงูอายุ จงัหวัดขอนแก่น เพือ่ให้

หน่วยงานสามารถพฒันานวตักรรมด้านการแพทย์แผนไทย 

น�ำนวัตกรรมไปใช้ ประเมินผลนวัตกรรมและเผยแพร่

นวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้วย 

การแพทย์แผนไทย จึงท�ำการศึกษาเรื่อง ผลการพัฒนา
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นวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้วย 

การแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา

นวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการ

แพทย์แผนไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น   

	 2. เพ่ือพัฒนานวตักรรมส�ำหรบัการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู ้สูงอาย ุ

จังหวัดขอนแก่น   

	 3. เพือ่ประเมนิผลนวตักรรมส�ำหรบัการส่งเสรมิสขุ

ภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สูงอาย ุ

จังหวัดขอนแก่น   

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

	 รปูแบบการวจัิย เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development; R&D) โดยประยุกต์ใช้โมเดลคิดเชิง

ออกแบบ(10) ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 ประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา

นวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการ

แพทย์แผนไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

(นวตักรรมฯ)  เป็นการวจิยั ครัง้ที ่1 (Research; R
1
)  โดย

วิเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยวกับนวัตกรรมส�ำหรับการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรม

ผู้สูงอายุ ดังนี้ 

	 	 1.1	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การพัฒนานวัตกรรม โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ 

พร้อมทั้งจัดท�ำแบบประเมินความต้องการจ�ำเป็นใน 

การพัฒนานวัตกรรมฯ 

	 	 1.2	 วิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็นในการ

พัฒนานวัตกรรมฯ และระดมความคิดเห็นของกลุ ่ม

ตัวอย่างพื้นที่ 8 อ�ำเภอ

	 	 1.3	 น�ำผลการวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น 

ในการพัฒนานวัตกรรมฯ และระดมความคิดเห็นของ

กลุ่มตัวอย่างพื้นที่ 8 อ�ำเภอ เข้าสู่กระบวนการออกแบบ

การพัฒนานวัตกรรมต่อไป 

	 2. การพัฒนานวัตกรรมฯ  

	 	 2.1	 (ร่าง) นวัตกรรมฯ  เป็นการพัฒนา ครั้งที่ 

1 (Development; D
1
)   

 	 	 2.2 	ทดลองใช้นวตักรรมฯ โดยใช้โมเดลคดิเชงิ

ออกแบบ เป็นการวิจัย ครั้งที่  2 (Research: R
2
) 

โดยทดลองใช้นวัตกรรมกับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผน

ไทยในชมรมผู้สูงอายุ 

	 3. การประเมินผลนวัตกรรม 

	 	 3.1	 ประเมนิผลนวตักรรมฯ เป็นการพฒันาคร้ัง

ที่ 2 (Development; D
2
)  

	 	 3.2	 ผลการพัฒนานวัตกรรมฯ  ได้แก่  จ�ำนวน

นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย ประเมินนวัตกรรม

ด้านการแพทย์แผนไทย  จ�ำนวนผูส้งูอายมุาใช้บรกิารด้าน

นวตักรรมการแพทย์แผนไทย และความพงึพอใจต่อการ

ใช้ประโยชน์ของนวัตกรรม 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา

นวัตกรรมฯ โดยท�ำการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

selection)  และยินดีเข้าร่วม จ�ำนวน 275 คน 

	 2.	 การพัฒนานวัตกรรมฯ   โดยท�ำการเลือกแบบ

เจาะจงและยินดีเข้าร่วม จ�ำนวน 24 คน 

	 4.	 การทดลองใช้นวัตกรรมฯ

	 	 4.1	 ผู ้สูงอายุที่มารับบริการคลินิกแพทย  ์

แผนไทย จ�ำนวน 337 คน ได้แก่ โรงพยาบาลชนบท 

40 ราย โรงพยาบาลบ้านไผ่ 60 ราย โรงพยาบาลพล 40 

ราย โรงพยาบาลน�้ำพอง 40 ราย โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

52 ราย  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 50 ราย 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 5 ราย และ 

โรงพยาบาลหนองเรือ 50 ราย โดยท�ำการเลือกแบบ

เจาะจง และมีเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion 

criteria) ดังนี้  1) เป็นสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ หรือ 

2) ปัญหาสขุภาพสอดคล้องกบันวตักรรมด้านการแพทย์

แผนไทย และ 3) สมคัรยนิยอมและเข้าร่วมการศกึษา โดย

มีเกณฑ์ไม่รับอาสาสมัครเข้าศึกษา (Exclusion criteria) 

ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยติดเตียง และ 2) ไม่สามารถอ่านออก

เขียนได้ หรือไม่สามารถสื่อสารได้

	 	 4.2	 ผู้สูงอายุที่มารับบริการ รพ.สต. จ�ำนวน 

261 ราย ได ้แก ่  รพ.สต.กุดเพียขอม 35 ราย 
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รพ.สต.เมืองเฟีย 32 ราย   รพ.สต.เพ็กใหญ่   9 ราย  

รพ.สต.วังชัย 47 ราย  รพ.สต.ห้วยยาง 60 ราย รพ.สต.

หนองโอง 30 ราย รพ.สต.ขามเปี้ย 28 ราย และรพ.สต.

กดุกว้าง 20 ราย โดยท�ำการเลอืกแบบเจาะจง และมเีกณฑ์

ในการคัดเข้าศึกษา ดังน้ี 1) เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

หรือ 2) ปัญหาสุขภาพสอดคล้องกับนวัตกรรมด้าน 

การแพทย์แผนไทย และ 3) สมัครยินยอมและเข้าร่วม

การศึกษา โดยมีเกณฑ์ไม่รับอาสาสมัครเข้าศึกษาดังนี ้

1) ผู้ป่วยติดเตียง และ 2) ไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้

หรือไม่สามารถสื่อสารได้

	 5. การประเมินผลนวัตกรรมฯ โดยก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบ 

ค่าประชากร(12) เท่ากับ 758 คน ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) 

โดยขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกอ�ำเภอ ร้อยละ 30 ของอ�ำเภอ

ทั้งหมด เท่ากับ 8 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพล อ�ำเภอบ้านไผ่ 

อ�ำเภอชนบท อ�ำเภอน�้ำพอง อ�ำเภออุบลรัตน์ อ�ำเภอ

กระนวน อ�ำเภอบ้านแฮด และอ�ำเภอหนองเรอื ขัน้ตอนที่ 

2 ท�ำการเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ 

จ�ำนวน 8 แห่ง และ และขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกตัวแทน 

ผู้สูงอายุตามจ�ำนวน ดังน้ี อ�ำเภอพล 116 คน อ�ำเภอ

บ้านไผ่ 128 คน อ�ำเภอชนบท 67 คน อ�ำเภอน�้ำพอง 

145 คน อ�ำเภออุบลรัตน์ 52 คน อ�ำเภอกระนวน 93 คน 

อ�ำเภอบ้านแฮด 41 คน และอ�ำเภอหนองเรือ 116 คน  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการหาคณุภาพของ

เครื่องมือ

	 เครือ่งมอืในการวจิยั 4 ฉบบั ได้แก่ 1) แบบประเมนิ

ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของ

ชมรมผู ้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 2) แบบประเมิน

นวัตกรรม 3) บันทึกข้อมูลนวัตกรรมและการรับบริการ

นวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการ

แพทย์แผนไทย และ 4) แบบประเมินการใช้ประโยชน์

และความพึงพอใจของนวัตกรรมฯ

	 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยวิธีการ

ค� ำนวณหาค ่ า ดัชนีความสอดคล ้อง  ( Index  of 

Item-Objective Congruence: IOC) ประเมินความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน โดยพบว่าทุกข้อ

ค�ำถามมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป และความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha) มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.9 

และ 0.85 ตามล�ำดับ(13)   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 

Analysis)  เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะประเด็น 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

	 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่  REC  025/2567

ผลการศึกษา 

	 1. ผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็นและ

สภาพปัญหาส�ำหรับการพัฒนานวัตกรรมฯ

		  1.1 ผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็น

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 129 

คน จ�ำแนกเป็นอ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 15 คน อ�ำเภอ

หนองเรือ จ�ำนวน 12 คน อ�ำเภออุบลรัตน์ จ�ำนวน 11 คน 

อ�ำเภอชุมแพ จ�ำนวน 10 คน อ�ำเภอบ้านไผ่ จ�ำนวน 

10 คน อ�ำเภอชนบท จ�ำนวน 10 คน อ�ำเภอพล 

จ�ำนวน 8 คน อ�ำเภอหนองสองห้อง จ�ำนวน 8 คน อ�ำเภอ

บ้านฝาง จ�ำนวน 5 คน อ�ำเภอมัญจาคีรี จ�ำนวน 5 คน  

อ�ำเภอซ�ำสูง จ�ำนวน 5 คน อ�ำเภอหนองนาค�ำ จ�ำนวน 4 

คน อ�ำเภอกระนวน ภเูวยีง และอ�ำเภอบ้านแฮด อ�ำเภอละ 

3 คน อ�ำเภอสีชมพู น�้ำพอง แวงใหญ่ เปือยน้อย 

และอ�ำเภอภูผาม่าน อ�ำเภอละ 2 คน และอ�ำเภอพระยืน 

แวงน้อย เขาสวนกวาง โคกโพธิ์ไชย โนนศิลา และอ�ำเภอ

เวยีงเก่า อ�ำเภอละ 1 คน โดยผลการวเิคราะห์ความคาดหวงั

และสภาพจรงิ ด้วยค่าดชัน ีModified Priority Need Index 

(PNI
 Modified

)  พบว่า ประเด็นที่มีค่า PNI 
Modified

 มากที่สุด 

คอื สามารถประเมินผลนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย 
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(PNI
Modified

 = 0.35) น้อยที่สุด คือ นวัตกรรมด้าน 

การแพทย์แผนไทยของหน่วยงานท่าน มีความน่าเชื่อถือ 

และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ (PNI
Modified

 = 0.06) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ผลการวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย 

การแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น    

ประเด็น
ความต้องการจำ�เป็น

สภาพที่คาดหวัง สภาพที่เป็นจริง PNI
Modified

1. 	มีความรู้เพียงพอในการพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์

	 แผนไทย

4.23 3.29 0.34

2. 	หน่วยงานท่านมีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยนวัตกรรม

	 ด้านการแพทย์แผนไทย 

4.71 3.29 0.20

3. 	สามารถประเมินผลนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย 4.50 3.36 0.35

4. 	สามารถนำ�ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการประเมินนวัตกรรมด้าน

การแพทย์แผนไทย ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา

	 ผู้สูงอายุได้

4.36 3.57 0.09

5. 	หน่วยงานของท่านมีการสนับสนุนการเผยแพร่นวัตกรรม

	 ด้านการแพทย์แผนไทย

4.43 3.07 0.08

6. 	หน่วยงานของท่านมีการต่อยอดนวัตกรรมด้านการแพทย์

	 แผนไทยในระดับจังหวัด 

4.43 2.71 0.13

7. 	หน่วยงานของท่านมีการต่อยอดนวัตกรรมด้านการแพทย์

	 แผนไทยในระดับเขตสุขภาพ 

4.43 3.36 0.14

8. 	 หน่วยงานของท่านมีการต่อยอดนวัตกรรมด้านการแพทย์

	 แผนไทยในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

4.50 3.29 0.26

9. 	 สสจ.ขอนแก่น สามารถสนับสนุนด้านวิชาการในการพัฒนา	

	 นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย

4.57 3.21 0.18

10.	 นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยของหน่วยงานท่าน 

	 มีความน่าเชื่อถือ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้

4.29 3.43 0.06

		  1.2 ผลการระดมความคดิเหน็ในการพฒันา

นวัตกรรมฯ

	 	 ผู ้วิจัยได้น�ำผลการวิเคราะห์ความต้องการ

จ�ำเป็นในการพัฒนานวัตกรรม และการระดมความคิด

เห็นในการพัฒนานวัตกรรมฯ 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การ

พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานการพัฒนานวัตกรรม

ด้านการแพทย์แผนไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

2) นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยในการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สู งอายุ  3)  การประเมินผลนวัตกรรม 

ด้านการแพทย์แผนไทยการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

4) ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยใน 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของจังหวัดขอนแก่น  และ 

5) คนืข้อมลูและเผยแพร่นวตักรรมด้านการแพทย์แผนไทย

ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของจังหวัดขอนแก่น 
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โดยทั้ง 5 ประเด็นดังกล่าวน�ำไปสู่การพัฒนานวัตกรรม

ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผน

ไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น 

	 2. ผลการพัฒนานวัตกรรมฯ  

	 ผูว้จิยัได้ท�ำการพัฒนาศักยภาพบคุลากรผูรั้บผดิชอบ

งานตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ เริ่มตั้ งแต  ่

การท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อน�ำ

ไปสู ่การนิยามปัญหาของกลุ ่มผู ้ สูงอายุให ้ ชัดเจน 

ระดมความคิดเห็นเพื่อแก้ไขปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุ 

ร่วมกนั และร่วมกนัจดัท�ำต้นแบบนวตักรรมในการแก้ไข

ปัญหาของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ได้นวัตกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุของโรงพยาบาล และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 16 เรื่อง 

		  2.2 ผลการทดสอบนวัตกรรมฯ  

	 	 ผลจากการพัฒนานวัตกรรมฯ ของชมรม 

ผูส้งูอายขุองโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในพื้นที่ 8 อ�ำเภอ พบว่า สามารถสร้างต้นแบบได้

ครบทั้ง 16 ต้นแบบ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดสอบต้นแบบ 

โดยระดมความคิดเห็นประชุมอภิปรายกลุ่ม (Group 

discussion)  เพื่อวางแนวทางการทดสอบต้นแบบให้แก่

โรงพยาบาล และ รพ.สต. ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลการทดสอบการพฒันานวตักรรมการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สงูอายุ

ของโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

รพ. / รพ.สต. ผลการทดสอบ ข้อเสนอแนะ

รพ.ชนบท

“โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการปวดเข่าด้วย 

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

โดยชุมชนมีส่วนร่วม”

1. 	 ผู้สูงอายุในชมรม ที่มีอาการข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 

40 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการปวดขณะท�ำงาน อยู่ในระดับ

มาก มีข้อฝืดตอนเช้าหรือระหว่างวัน อยู่ในระดับ

มาก และเข่ามีเสียงกรอบแกรบอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 

3. 	 หลังการทดลอง อาการปวดขณะท�ำงาน ข้อฝืด

ตอนเช้าหรือระหว่างวัน และเข่ามีเสียง

กรอบแกรบ อยู่ในระดับน้อย

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ในระดับมาก

ที่สุด 

ควรมีการขยายผลโปรแกรม

การดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการ

ปวดเข่าด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยในผู้สูงอายุในชุมชนที่มี

ปัญหาอาการปวดเข่า

รพ.สต.กุดเพียขอม

“ถุงมือถุงเท้าส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เพื่อลดอาการชามือ ชาเท้า”

1. 	 ผู้สูงอายุที่มีอาการอาการชามือ ชาเท้า 

	 จ�ำนวน 35 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการชามือ ชาเท้า ตอนตื่นนอน  

อยู่ในระดับมากที่สุด มีอาการชามือ ชาเท้า 

	 ขณะท�ำงาน อยู่ในระดับมาก มีอาการชามือ ชาเท้า 

ตอนกลางคืน อยู่ในระดับน้อย 

3. 	 หลังการทดลอง อาการชามือ ชาเท้า ตอนตื่นนอน 

อยู่ในระดับน้อย อาการชามือ ชาเท้า ขณะท�ำงาน 

อยู่ในระดับน้อย  และอาการชามือ ชาเท้า 

	 ตอนกลางคืน อยู่ในระดับน้อย 

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ใน

	 ระดับมากที่สุด 

ควรพัฒนาให้สามารถน�ำไปปรับ

ในคลินิกเบาหวานต่อไป 
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รพ. / รพ.สต. ผลการทดสอบ ข้อเสนอแนะ

รพ.บ้านไผ่

“การใช้ยาพอกเข่าเพื่อ 

ลดอาการปวด” 

1.	 ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 60 ราย

2. 	 ก่อนทดลองมีอาการปวดข้อเข่า อยู่ในระดับมาก

ที่สุด มีอาการปวดข้อเข่า ขณะเดิน อยู่ในระดับ

มากที่สุด 

3.	 หลังทดลองอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับน้อย 

อาการปวดข้อเข่า ขณะเดิน อยู่ในระดับปานกลาง 

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ในระดับ

	 มากที่สุด 

ควรทดลองใช้ในชุมชน และปรับ

สูตรให้เหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน 

รพ.สต.เมืองเพีย

“นวัตกรรมลูกประคบจิ๋ว”

1.	 สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 32 ราย

2. 	 ก่อนทดลองใช้ มีอาการปวด และบวม และอาการ

ฟกช�้ำ 

3. 	 หลังทดลองใช้ รักษาอาการฟกช�้ำ ลดอาการบวม

ได้ และลดการใช้ยาแก้ปวดได้ ร้อยละ 100

4.	 ความพึงพอใจ  มีความพึงพอใจ ร้อยละ 100 

ขยายผลการใช้นวัตกรรม

“ลูกประคบจิ๋ว” ไปยังชุมชน

รพ.พล

“ยาดมสมุนไพรพลทิพย์

บรรเทาอาการวิงเวียนศีรษะ

ในผู้สูงอายุ”

1.	 สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 40 ราย

2.	 ก่อนทดลอง มีอาการวิงเวียนศีรษะ และหน้ามืด

ตาลาย

3. 	 หลังทดลองใช้ลดอาการวิงเวียนศีรษะ และลด

อาการหน้ามืดตาลาย ร้อยละ 100

4.	 ความพึงพอใจ ร้อยละ 100

ขยายและเผยแพร่องค์ความรู้

เกี่ยวกับสรรพคุณของสมุนไพร

หลายชนิดแก่ชมรมผู้สูงอายุใน

พื้นที่อื่นๆ 

รพ.สต.เพ็กใหญ่

“นวัตกรรมน�้ำต้มเปลือกมังคุด

ล้างแผลผู้สูงอายุที่เป็นเบา

หวาน”

1.	 ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานและมีแผล จ�ำนวน 9 ราย

2.	 ก่อนทดลอง เป็นการล้างแผลปกติ

3.	 หลังทดลองใช้ท�ำให้แผลดีขึ้น ร้อยละ 100

4.	 ความพึงพอใจ ร้อยละ 100

น�ำนวัตกรรมน�้ำต้มเปลือกมังคุด

ล้างแผลผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน

ไปใช้กลุ่มอื่นๆ 

รพ.น�้ำพอง

“ยาพอกเข่าส�ำหรับใช้ 

ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 

โรคข้อเข่าเสื่อม”

1. 	 ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 40 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการปวดข้อเข่า 40 ราย

3.	 หลังทดลอง อาการปวดเข่าลดลงมาก จ�ำนวน 30 

ราย  อาการปวดเข่าลดลงเล็กน้อย จ�ำนวน 10 ราย 

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ในระดับ

	 มากที่สุด 

ควรวางแผนการใช้ยาพอกเข่า 

ส�ำหรับกลุ่มอื่นๆ และติดตาม

ผลอย่างต่อเนื่อง 

รพ.สต.วังชัย

“พอกเข่าบรรเทาปวด”

1. 	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 47 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการปวดข้อเข่า จ�ำนวน 47 ราย

3.	 หลังทดลอง อาการปวดเข่าลดลงมาก 

	 จ�ำนวน 40 ราย  และอาการปวดเข่าลดลงเล็กน้อย 

	 จ�ำนวน 7 ราย 

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ในระดับ

	 มากที่สุด

ควรวางแผนการใช้ยาพอกเข่า 

ส�ำหรับกลุ่มอื่นๆ ในชุมชน

ตารางที่ 3 	ผลการทดสอบการพฒันานวัตกรรมการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สงูอายุ

ของโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (ต่อ)
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ตารางที่ 3 	ผลการทดสอบการพฒันานวัตกรรมการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สงูอายุ

ของโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (ต่อ)

รพ. / รพ.สต. ผลการทดสอบ ข้อเสนอแนะ

รพ.อุบลรัตน์

“การพัฒนาสูตรยาพอกเข่า

รักษาในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า

เสื่อม”

1. 	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 52 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการปวดข้อเข่า และมีอาการ

	 ปวดข้อเข่า ขณะเดิน อยู่ในระดับมากที่สุด 

3.	 หลังทดลองอาการปวดข้อเข่า อยู่ในระดับน้อย 

และอาการปวดข้อเข่า ขณะเดิน อยู่ในระดับ

	 ปานกลาง 

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ในระดับ

	 มากที่สุด

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ควรขยาย

สูตรยาพอกเข่าไปยังกลุ่มอื่นๆ 

รพ.สต.ห้วยยาง

“การแช่เท้าสมุนไพรในผู้สูง

อายุ”

1. 	 ผู้สูงอายุ ที่มีอาการปวดชาที่ฝ่าเท้า จ�ำนวน 60 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการปวดชาที่ฝ่าเท้า และมีอาการ

กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่เท้าเกร็ง อยู่ในระดับมาก

3.	 หลังทดลอง อาการปวดชาที่ฝ่าเท้า และอาการ

กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่เท้า อยู่ในระดับน้อย

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ในระดับ

	 มากที่สุด

สนับสนุนให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานและการน�ำไปใช้

รพ.สมเด็จพระยุพราชกระนวน

“พอกเข่าด้วยสมุนไพร”

1.	 ผู้สูงอายุ ที่มีอาการปวดเข่าจ�ำนวน 50 ราย

2.	 ก่อนทดลอง มีความเจ็บปวดก่อนการรักษา 

3.	 หลังทดลอง อาการปวดลดลง จ�ำนวน 40 ราย

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ใน

	 ระดับดีมาก 

ขยายการใช้กับผู้มารับบริการ

กลุ่มอื่นๆ พร้อมทั้งปรับสูตร

สมุนไพรพอกเข่า 

รพ.สต.หนองโอง

“พอกเข่าด้วยสมุนไพร”

1.	 ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจ�ำนวน 30 ราย 

2. 	 ก่อนทดลอง มีระดับความเจ็บปวด คะแนน 

Visual analogue scale เท่ากับ 7.22 

3.	 หลังทดลอง ระดับความเจ็บปวด คะแนน Visual 

analogue scale เท่ากับ 3.98 และอาการปวด

	 ลดลง จ�ำนวน 26 ราย 

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ในระดับดีมาก 

ขยายให้ประชาชนทุกกลุ่มใน

พื้นที่ให้เข้าถึงนวัตกรรม

รพ.สิรินธร จังหวัดขอนแก่น

“หม้อสุมยาลาหวัด”

1.	 กลุ่มสูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการหวัด และอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจส่วนต้น

3.	 หลังทดลอง สามารถลดอาการหวัด และอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจส่วนต้น จ�ำนวน 5 ราย

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ใน

	 ระดับมากที่สุด

ปรับนวัตกรรมให้ปลอดภัยต่อ

การใช้ โดยอาจจะต่อท่อให้ยาว

ออกจากตัวเครื่องให้มากขึ้นยาว

กว่าเดิม และหาอุปกรณ์ครอบ

หม้อต้มลดความเสี่ยง เพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บจาก

ความร้อนของหม้อต้มยา 



136 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

รพ. / รพ.สต. ผลการทดสอบ ข้อเสนอแนะ

รพ.สต.ขามเปี้ย

“การแช่เท้าสมุนไพร”

1.	 ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 28 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการชาปลายเท้า และอาการปวด

ฝ่าเท้า

3.	 หลังทดลอง ลดอาการชาปลายเท้า และปวด

ฝ่าเท้า จ�ำนวน 20 ราย และอาการคงเดิม 

	 จ�ำนวน 8 ราย

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ใน

	 ระดับมากที่สุด

ควรขยายให้ครอบคลุมประชากร

ทุกกลุ่มในชุมชน พร้อมทั้ง

ติดตามการทดลองอย่างต่อเนื่อง  

รพ.หนองเรือ

“สมุนไพรพอกเข่า 

ลดอาการปวด”

1.	 ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า จ�ำนวน 50 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง อาการปวดเข่า  

3.	 หลังทดลอง อาการปวดเข่าลดลง จ�ำนวน 40 ราย 

และอาการปวดเข่าลดลงเล็กน้อย จ�ำนวน 10 ราย  

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ใน

	 ระดับมากที่สุด

ขยายการรักษาอาการปวดเข่าให้

ครอบคลุมทุกกลุ่ม

รพ.สต.กุดกว้าง

“ยาพอกสมุนไพรที่เข่า”

1.	 ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า จ�ำนวน 20 ราย

2. 	 ก่อนทดลอง มีอาการปวดเข่า  

3.	 หลังทดลอง อาการปวดเข่าลดลง จ�ำนวน 16 ราย 

และอาการปวดเข่าลดลงเล็กน้อย จ�ำนวน 4 ราย  

4.	 ความพึงพอใจหลังการทดลองใช้ อยู่ใน

	 ระดับมากที่สุด

ขยายการรักษาอาการปวดเข่าให้

ครอบคลุมทุกกลุ่ม

ตารางที่ 3 	ผลการทดสอบการพฒันานวัตกรรมการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู้สงูอายุ

ของโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (ต่อ)

	 3. การประเมินผลนวัตกรรมฯ  

		  3.1 ผลการประเมินนวัตกรรม

	 	 ผลการประเมินการพัฒนานวัตกรรมฯ พบว่า 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ทุกแห่งสามารถพัฒนาผลงานเข้าข่ายนวัตกรรม 

		  3.2 ผลของนวัตกรรมฯ  

		  3.2.1 การใช้บรกิารด้านนวตักรรมการแพทย์

แผนไทยของผู้สูงอายุ 

	 	 ผลของนวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู ้สูงอาย ุ

จังหวัดขอนแก่น ได้น�ำไปใช้เพื่อปรับปรุงการให้บริการ

กลุม่ผูส้งูอาย ุพบว่า มผีูส้งูอายมุาใช้บรกิารด้านนวตักรรม

การแพทย์แผนไทย ในปีพ.ศ.2566 จ�ำนวน 1,092 ราย  

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	ผลของการใช้บรกิารด้านนวตักรรมการแพทย์แผนไทยส�ำหรบัการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยการแพทย์

แผนไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น

อ�ำเภอ โรงพยาบาล /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
จ�ำนวนผู้ใช้บริการ (ราย)

พ.ศ.2566 พ.ศ.2567

ชนบท
1.	 คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชนบท 45 120

2.	 รพ.สต.กุดเพียขอม 35 100

บ้านไผ่
3.	 คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบ้านไผ่ 110 335

4.	 รพ.สต.เมืองเพีย 30 92

พล
5.	 คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพล 130 230

6.	 รพ.สต.เพ็กใหญ่ 32 100

น�้ำพอง
7.	 คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลน�้ำพอง 83 373

8.	 รพ.สต.วังชัย 35 69

อุบลรัตน์
9.	 คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 52 110

10.	รพ.สต.ห้วยยาง 41 128

กระนวน
11.	รพ.สมเด็จพระยุพราชกระนวน 240 960

12.	รพ.สต.หนองโอง 51 123

บ้านแฮด
13.	คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสิรินธร 43 104

14.	รพ.สต.ขามเปี้ย 35 108

หนองเรือ
15.	คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลหนองเรือ 205 362

16.	รพ.สต.กุดกว้าง 45 95

ภาพรวม 1,212 3,409

		  3.2.2 การใช้ประโยชน์และความพงึพอใจต่อ

นวัตกรรมฯ 

	 	 1) การใช้ประโยชน์นวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรม 

ผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น จากการสอบถามผู้สูงอาย ุ

จ�ำนวน 758 คน พบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ 

เคยใช้นวัตกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย 

การแพทย์แผนไทย ร้อยละ 93.80 โดยเคยเห็น/ 

เคยได้ยิน/เคยทราบ เร่ืองนวัตกรรมแพทย์แผนไทย 

เช่น ลกูประคบ ยาชง เป็นต้น ร้อยละ 97.76 สถานทีท่ีเ่คย

ใช ้นวัตกรรม ได ้แก ่  คลินิกแพทย ์แผนไทยของ 

โรงพยาบาล/รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ และคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพโรงพยาบาล ตามล�ำดับ ประเภทของนวัตกรรม

แพทย์แผนไทยทีเ่คยใช้ ได้แก่ ลกูประคบ สมนุไพรส�ำหรบั

แช ่เท ้า สมุนไพรส�ำหรับพอกเข ่า ยาดมสมุนไพร 

แก้วิงเวียนศีรษะ ยานวดสมุนไพรลดอาการปวด และ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน / อาการหวัด ตามล�ำดับ 

ช่องทางในการรับทราบนวัตกรรม ได้แก่ จากสมาชิก

ชมรม เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล/รพ.สต.และเข้าร่วม

อบรม/ประชุม ตามล�ำดับ 

	 	 2) ความคดิเห็นความพงึพอใจต่อการใช้ประโยชน์

นวัตกรรมฯ โดยพบผู้สูงอายุที่เคยใช้นวัตกรรมแพทย์

แผนไทย 711 คน ประกอบด้วย อ�ำเภอชนบท 59 คน 

อ�ำเภอบ้านไผ่ 118 คน อ�ำเภอพล 104 คน อ�ำเภอน�ำ้พอง 
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138 คน  อ�ำเภออุบลรัตน์ 50 คน อ�ำเภอกระนวน 87 คน 

อ�ำเภอบ้านแฮด 41 คน และอ�ำเภอหนองเรือ 114 คน  

พบว ่ า  ภาพรวมค ่ า เฉ ล่ียคะแนนความคิด เห็น 

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมฯ อยู ่ในระดับมากที่สุด  

( X  = 4.45, S.D. = 0.35) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้ประโยชน  ์

ของนวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู ้สูงอายุ 

จังหวัดขอนแก่น 

ประเด็นค�ำถาม
ระดับความคิดเห็น

( X ) S.D. ระดับ
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย สอดคล้อง

	 กับความต้องการของท่าน 

344

(48.4)

333

(46.8)

34

(4.8)

0 0 4.44 0.58 มากที่สุด

2.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย  เหมาะสม	

	 ส�ำหรับวิถีชีวิตของท่าน

339

(47.7)

351

(49.4)

21

(3.0)

0 0 4.45 0.55 มากที่สุด

3.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย สามารถ	

	 ประยุกต์การใช้งานได้ง่าย

283

(39.8)

373

(52.5)

55

(7.7)

0 0 4.32 0.61 มากที่สุด

4.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของกระบวนการพัฒนา	

	 นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย 	

	 ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

253

(35.6)

451

(63.4)

7

(1.0)

0 0 4.35 0.49 มากที่สุด

5.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย สอดคล้อง

	 กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ชุมชน 

	 และสังคม

337

(47.4)

338

(47.5)

36

(5.1)

0 0 4.42 0.58 มากที่สุด

6.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย ท�ำให้ท่าน

	 มีสุขภาพดีขึ้น 

405

(57.0)

298

(41.9)

8

(1.1)

0 0 4.56 0.52 มากที่สุด

7.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย สามารถ

	 บอกต่อหรือแนะน�ำให้ผู้อื่นได้

288

(40.5)

393

(55.3)

30

(4.2)

0 0 4.36 0.56 มากที่สุด
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ประเด็นค�ำถาม
ระดับความคิดเห็น

( X ) S.D. ระดับ
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

8.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย ที่มีความคุ้มค่า 	

	 และลงทุนน้อยได้ประโยชน์มาก

305

(42.9)

367

(51.6)

39

(5.5)

0 0 4.37 0.58 มากที่สุด

9.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้	

	 ประโยชน์ของนวัตกรรมด้าน

	 การแพทย์แผนไทย 

	 ในการสนับสนุนกิจกรรม

	 ชมรมผู้สูงอายุ

463

(65.1)

224

(31.5)

24

(3.4)

0 0 4.62 0.55 มากที่สุด

10.	ท่านมีความพึงพอใจต่อ

	 การสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม	

	 ด้านการแพทย์แผนไทย 

402

(56.5)

301

(42.3)

8

(1.1)

0 0 4.55 0.52 มากที่สุด

11.	การใช้ประโยชน์ของนวัตกรรม 395

(55.6)

316

(44.4)

0 0 0 4.56 0.49 มากที่สุด

ภาพรวม 4.45 0.35 มากที่สุด

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้ประโยชน  ์

ของนวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผู ้สูงอายุ 

จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

สรุปผลการวิจัย 

	 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายดุ้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผูสู้งอายุ 

จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 1) การประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรมผูส้งูอายุ 

จังหวัดขอนแก่น 2) การพัฒนาศักยภาพส�ำหรับพัฒนา

นวตักรรมด้านการแพทย์แผนไทยในการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบ มี 5 

ขัน้ตอน ได้แก่ การท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาผูส้งูอายใุน

ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผน

ไทย หรอืบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยทีม่ปีระสทิธภิาพ

และตรงใจผู้สูงอายุ การนิยามสภาพปัญหาผู้สูงอายุใน

ชมรมผูส้งูอายุให้ชดัเจนและตรงจุด การระดมความคดิเหน็

ในการสร้างสรรค์ไอเดยี การพฒันาผลิตภัณฑ์ ด้านการแพทย์

แผนไทยหรือบริการด้านการแพทย์แผนไทย และ 

การทดสอบผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทย หรือ

บริการด ้ านการแพทย ์แผนไทยในพื้ นที่ ได ้ จริ ง 

3) นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 16 นวัตกรรม จ�ำแนกเป็น 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 8 นวัตกรรม ได้แก่ สูตรยาพอกเข่า 

จ�ำนวน 5 นวัตกรรม การดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ยาดมสมุนไพร และ 

ลดอาการหวัด อย่างละ 1 นวัตกรรม และรพ.สต. จ�ำนวน 

8 นวัตกรรม ได้แก่ สูตรยาพอกเข่า จ�ำนวน 3 นวัตกรรม 

สตูรสมนุไพรแช่เท้า จ�ำนวน 2 นวตักรรม ดูแลโรคเบาหวาน 

2 นวัตกรรม และ ลูกประคบ จ�ำนวน 1 นวัตกรรม 

4) การประเมินผลนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย 

การส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุเ พ่ือจัดท�ำฐานข ้อมูล
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นวตักรรมนวตักรรมด้านการแพทย์แผนไทยในการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุของจังหวัดขอนแก่น และ 5) คืนข้อมูล

และเผยแพร ่นวัตกรรม โดยภาพรวมผู ้ สูงอายุม ี

ความพึงพอใจต่อการใช้ประโยชน์นวัตกรรมอยู่ในระดับ

มากที่สุด

อภิปรายผล   

	 1. ผลของการพฒันานวตักรรมส�ำหรบัการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู ้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรม 

ผู ้สูงอายุ  จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย ผลของ 

การวเิคราะห์ประเมนิความต้องการจ�ำเป็นและการระดม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม

ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้วยการแพทย  ์

แผนไทยของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น น�ำไปสู่ 

การออกแบบกระบวนการด�ำเนินงานพัฒนานวัตกรรม

ตามโมเดลการคิดเชิงออกแบบ มี 5 ขั้นตอน ได้แก  ่

การท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในชมรม 

ผู้สูงอายุ เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทย 

หรอืบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยทีม่ปีระสทิธภิาพและ

ตรงใจผู้สูงอายุ การนิยามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุให้ชัดเจนและตรงจุด การระดมความคิด

เหน็ในการสร้างสรรค์ไอเดยีของผลติภณัฑ์ด้านการแพทย์

แผนไทยหรือบริการด้านการแพทย์แผนไทย การพัฒนา

ต้นแบบผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทยหรือบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทย และการทดสอบผลิตภัณฑ์ด้าน

การแพทย์แผนไทย หรือบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ในพืน้ทีไ่ด้จรงิ ส่งผลให้เกดินวตักรรมส�ำหรบัการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู ้สูงอายุ พร้อมท้ังน�ำนวัตกรรมการแพทย  ์

แผนไทยไปให้บริการผู้สูงอายุ เกิดฐานข้อมูลนวัตกรรม

ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

มีความคิดเห็นความพึงพอใจต่อการใช้ประโยชน์ของ

นวตักรรม อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เช่นเดยีวกบัเพช็รเกษตร 

วิเชียรแสน (14) ได้น�ำรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 

1) ผลการศกึษาสภาพปัญหาและปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 2) ผลการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และ 

3) ระยะประเมินผลโดยผลการประเมินความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ อยูใ่นระดบัมาก และชวศิ เมธาบตุร(15)  

ได้พัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ

อ�ำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา ได้น�ำรปูแบบการวจิยั

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

ประกอบด้วย 1) ศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม 

ในผูส้งูอายอุ�ำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา 2) พฒันา

รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุ และ 

3) ประเมนิผลรปูแบบ โดยค่าเฉลีย่คะแนนก่อนและหลงั

การพัฒนา คือ 42.39 และ 39.67 ตามล�ำดับ โดยเป็น

แนวทางส�ำหรับการพัฒนานวัตกรรมโรคข้อเข่าเสื่อม 

โดยในการศกึษาครัง้นี ้สามารถพฒันานวัตกรรมพอกเข่า 

จ�ำนวน 8 นวัตกรรม จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาล จ�ำนวน 

5 นวัตกรรม และ รพ.สต. จ�ำนวน 3 นวัตกรรม 

	 2.	 ผลของการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน 

ให้มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ำโมเดลส�ำหรับ 

การพัฒนานวัตกรรม โดยน�ำโมเดลการคิดเชิงออกแบบ

ของดีสกูล(16) 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การท�ำความเข้าใจ

สภาพปัญหาของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง

ผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทย หรือบริการด้าน 

การแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิภาพและตรงใจผู้สูงอายุ 

2) การนิยามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

ให้ชัดเจนและตรงจุด 3) การระดมความคิดเห็นในการ

สร้างสรรค์ไอเดียของผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทย

หรือบริการด้านการแพทย์แผนไทย 4) การพัฒนา

ต้นแบบผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทยหรือบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทย และ 5) การทดสอบผลิตภัณฑ์

ด้านการแพทย์แผนไทย หรือบริการด้านการแพทย์แผนไทย

ในพื้นที่ได้จริง มาใช้  เช่นเดียวกันกับการพัฒนารูปแบบ

การสอนโดยใช ้การคิดเชิงออกแบบเป ็นฐานเพื่อ

สร้างสรรค์ผลงานที่เป็นอัตลักษณ์ไทยส�ำหรับนิสิต

นักศึกษาระดับบัณฑิต(11)  และรูปแบบการสอนโดยใช ้

การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม

ด้านหลกัสตูร ส�ำหรบันสิติมหาบณัฑติ สาขาวชิานวตักรรม

การศึกษา(18) 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลของการพฒันานวตักรรมส�ำหรบัการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู ้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยของชมรม 

ผูส้งูอาย ุจงัหวัดขอนแก่นด้วยรูปแบบการวจิยัและพัฒนา 

สามารถน�ำรูปแบบดังกล่าวไปใช้ส�ำหรับการพัฒนา

นวัตกรรมด้านสาธารณสุขด้านอื่นๆ ตลอดจนควรขยาย

ระยะเวลาของการด�ำเนินงานวจิยัและพัฒนาให้มกีารปรับ

นวัตกรรมจะท�ำให้นวัตกรรมมีมาตรฐานสูงขึ้น 

	 2.	 ควรมีการขยายการน�ำแนวคิดกระบวนการคิด

เชิงออกแบบมาปรับใช้ตามบริบทของงานสาธารณสุข 

ด้านอื่นๆ ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบงานได้พัฒนาตนเอง

พร้อมทั้งแก้ไขสภาพปัญหาการด�ำเนินงานที่ตอบโจทย์

กลุ่มเป้าหมายได้ตรงและลุ่มลึก 

	 3.	 ผลของการน�ำไปนวตักรรมไปใช้ระยะเวลาค่อน

ข้างน้อย ดังนั้น ผู้รับผิดชอบควรวางแผนการด�ำเนินงาน

วิจัยในระยะยาว เกี่ยวกับการติดตามผลของนวัตกรรม 

16 นวัตกรรม ทั้งในเชิงปริมาณผู้สูงอายุที่มารับบริการ 

และเชิงคุณภาพของนวัตกรรม ต่อไป 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลเชิงระบบด้านคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 7 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 - พ.ศ.2566 รปูแบบการประเมนิเชิงระบบ (System Approach) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และการสะท้อนกลับ พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 59 แห่ง เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

โดยพิจารณาจากความพร้อมของผู้รับผิดชอบงาน ค�ำนึงถึงรอบของการประเมิน ได้แก่ โรงพยาบาลที่ประเมินไม่ผ่าน

เกณฑ ์โรงพยาบาลที่ไม่เคยรับการประเมินและโรงพยาบาลที่ครบก�ำหนดประเมนิซ�้ำ (2 ป)ี ทีมสหวิชาชีพที่รับผดิชอบ

งานวัณโรคและผู้เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค จ�ำนวน 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผล 

การประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค แบบสรปุและสงัเคราะห์ผลการประเมนิ และแบบสอบถาม

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 	 ผลการวิจัย ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า นโยบายส่วนกลางและการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ การถ่ายทอดและ 

การสื่อสารนโยบายยังไม่ครอบคลุมถึงผู ้ปฏิบัติในทุกสาขาวิชาชีพ มีทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรค 

การเปล่ียนผู้รับผิดชอบท�ำให้ขาดความรู้และประสบการณ์ ความเหมาะสมและเพียงพอของบุคลากรท�ำให้ภาระ 

งานหนัก การจัดอบรมฟื้นฟูให้ความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง งบประมาณส่วนใหญ่โรงพยาบาลมีงบประมาณสนับสนุน 

มีระบบการบริหารจัดการ ควรมีคณะท�ำงาน โครงสร้างและกระบวนการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน มีการประสานส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างกัน การพัฒนาระบบที่ดี ต้องสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงานให้เกิดความร่วมมือที่ดี การสนับสนุน 

เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ ได้รับการสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน แต่ยังไม่เพียงพอ เกิดความล่าช้าใน 

การด�ำเนินงานในบางช่วงเวลา  

	 	 จากผลการประเมินดังกล่าวสรุปได้ว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรท�ำการทบทวนผลการประเมินและน�ำผล 

การประเมนิไปปรบัปรงุเพิม่คณุภาพการด�ำเนนิงานให้ผ่านเกณฑ์คณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค

อย่างเป็นระบบและ ต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค 
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Abstract

	 	 The objective of this study is to systematically assess the quality of quality tuberculosis (TB) care in 

Health Service Area 7 during the fiscal year 2020 - 2023. The system evaluation model consists of four components: 

inputs, processes, outcomes, and feedback. The study area includes 59 health facilities, comprising central hospitals, 

general hospitals, and community hospitals in Health Region 7. A purposive sampling method was used based on 

specific inclusion criteria, considering the readiness of responsible personnel and the evaluation cycle, which 

includes hospitals that did not meet the evaluation criteria, those that have never been assessed, and those due for 

reassessment (every 2 years). A team of professionals responsible for tuberculosis care, along with 12 related 

experts, collected data using quality assessment records, summary and synthesis of evaluation results, 

and questionnaires for opinions and suggestions, with descriptive statistical analysis.

	 	 The research findings regarding input factors revealed that central policies and area problem-solving 

efforts, as well as the transmission and communication of policies, were not fully reaching all multidisciplinary 

practitioners. There is a team responsible for tuberculosis care; however, changes in personnel led to a lack of 

knowledge and experience. The adequacy and suitability of personnel resulted in a heavy workload, necessitating 

at least annual training to enhance knowledge. Most hospitals had budget support for their operations, but a clear 

management structure and process were lacking. Coordination for information sharing between facilities is essential, 

and to develop an effective system, a cooperative operational network must be established. Support for tools, 

materials, and equipment has been received from both internal and external sources, but it remains insufficient, 

causing delays in operations at times.

	 	 From the evaluation results, it can be concluded that the relevant agencies should review the assessment 

findings and use them to systematically and continuously improve operational quality to meet the hospital quality 

standards for tuberculosis patient care.

Keywords: Hospital standards for quality tuberculosis care

บทนำ� 

	 สถานการณ์วัณโรคพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 (ระบบ 

NTIP Thailand) ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562-พ.ศ.

2566 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  (All 

form) ขึน้ทะเบยีนรักษา จ�ำนวน 6,672, 6,852, 6,670, 

6,852, 6,601 และ 7,313 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็น 

ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ�้ำ (TB Treatment coverage) (จากค่าคาด

ประมาณ 156 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2562 

153 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2563 150 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2564–พ.ศ.2565) และ 

143 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 82.7, 

87.2, 86.6, 86.9 และ 102.1ตามล�ำดับ จากข้อมูล 

ดังกล่าว พบอัตราความครอบคลุมของการค้นหาและขึ้น

ทะเบียนรักษายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย (≥ ร้อยละ 88) 

โดยมีสาเหตุหลายประการ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคไม่เข้าสู่

ระบบบริการ มีการไปรับบริการที่คลินิก/โรงพยาบาล

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาลเอกชน 

หรือมารับบริการแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ตลอดจนได้รับ

การวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงานเข้าสู ่ระบบรายงานผล 

การด�ำเนินงานวัณโรค ท�ำให้การรายงานผู้ป่วยที่ต�่ำกว่า

ความเป็นจริง เป็นต้น และข้อมูลอัตราความส�ำเร็จ 

การรักษาผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม ่และกลับเป ็นซ�้ ำ 
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(All form) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561-พ.ศ.2565 

พบอัตราความส�ำเร็จ ร้อยละ 87.6, 86.2, 86.0, 83.5 

และ 81.2 ตามล�ำดบั อตัราตายคดิเป็นร้อยละ 9.0, 10.0, 

9.8, 11.4 และ 11.9 ตามล�ำดับ และอัตราการขาดยา 

คิดเป็นร้อยละ 2.9, 3.3, 3.4, 4.6 และ 4.9 ตามล�ำดับ(1)

	 คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล เป็นจุดเร่ิมต้นของ

การน�ำผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย 

และเป็นจดุศนูย์กลางของการรกัษาและดแูลผูป่้วยวณัโรค 

กรมควบคุมโรคจึงได้ให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย 

เพือ่เร่งรดัการค้นหาผูป่้วยวณัโรคให้เข้าสูร่ะบบการรกัษา

ที่เร็วขึ้น ลดการแพร่กระจายเชื้อ และเพ่ิมอัตราความ

ส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค โดยก�ำหนดให้มีการประเมิน

คณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค (Hospital 

Standards for Quality Tuberculosis Care: QTB) 

(ประเมินคุณภาพ QTB) ตั้งแต ่ป ี  พ.ศ.2550(2) 

การประเมนิมาตรฐานคลนิกิวณัโรคจงึเป็นกลไกทีส่�ำคญั

ในการสร้างหลักประกันให้ผู้ป่วยม่ันใจในคุณภาพและ

มาตรฐานการจดับรกิารดูแลรกัษาวณัโรค วธิกีารประเมนิ

ยึดหลักของความตรง (Validity) และความเที่ยง 

(Reliability) เพื่อให้ผลการประเมินสะท้อนคุณภาพ 

การดูแลผู ้ป่วยอย่างแท้จริง อีกทั้งเป็นเคร่ืองมือใน 

การรวบรวมข้อดแีละข้อจ�ำกดัของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

ทีไ่ด้รบัการประเมนิคุณภาพ QTB สามารถก�ำหนดทศิทาง

การพัฒนาคุณภาพสอดคล้องกับมาตรฐานและแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งประกอบด้วย 5 มาตรการ คือ 

1) การป้องกนัควบคมุวณัโรค 2) การค้นหาและคดักรอง 

3) การรกัษา 4) การบริหารจดัการ และ 5) การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

	 จากข้อมูลผลประเมนิคุณภาพ QTB ของกองวณัโรค 

กรมควบคุมโรค ผลการประเมินคุณภาพ QTB ภาพรวม

ของประเทศในปี พ.ศ.2563 มีโรงพยาบาลที่ประเมิน 

ทัง้สิน้ 143 แห่ง พบว่า มโีรงพยาบาลทีค่ะแนนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 90 ขึน้ไป จ�ำนวน 112 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 78.32 

และโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 31 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 21.68 และปี พ.ศ.2564 มโีรงพยาบาลทีป่ระเมนิ

ทั้งสิ้น 69 แห่ง พบว่า  มีโรงพยาบาลที่คะแนนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 90 ขึ้นไป จ�ำนวน 49 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.01 

และโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 20 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 28.99 จากข้อมลูผลการประเมนิดงักล่าว สะท้อน

ให้เห็นว่าการด�ำเนินงานตามคุณภาพโรงพยาบาลด้าน 

การดูแลรักษาวัณโรค จ�ำเป็นต้องมีการประเมินผล 

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพื่อน�ำ

ข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคให้มีคุณภาพ จากผลการด�ำเนินงานในพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7 ที่ผ่านมาพบว่า ประเมินคุณภาพ QTB 

ยังไม่เป็นเชิงระบบและต่อเนื่อง

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว เพือ่ให้เกดิการพฒันางาน

ด้านการดูแลและรักษาผู ้ป่วยวัณโรคอย่างมีคุณภาพ 

และให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการจัดบริการ

ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพของสถานบริการทุกระดับ 

ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาการประเมินผลเชิงระบบ 

ด้านคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 7 

คาดว่าผลที่ได้ จะท�ำให้ได้ข้อมูลผลการประเมิน เพื่อเป็น

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด�ำเนินงานการประเมิน

คลินิกวัณโรคตามมาตรฐานการด�ำเนินงานโรงพยาบาล

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 7 ตลอดจนสามารถน�ำข้อมูลผลการประเมิน 

เชิงระบบไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี ส่งผลให้โรงพยาบาล

สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ตามแนวทาง 

การควบคุมวัณโรคแห่งชาติ น�ำไปสู่การลดการแพร  ่

เชื้อวัณโรค ลดป่วย และลดตายในระดับพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ประเมนิผลเชิงระบบด้านคณุภาพการดูแลรกัษา

วัณโรคในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ 1) การประเมินปัจจัย 

น�ำเข้า 2) การประเมนิกระบวนการ 3) การประเมนิผลผลติ 

และ 4) การสะท้อนกลับผลการประเมิน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการวิ จัยเชิงประเมินผล 

(Evaluation Research) เก็บข้อมูลแบบผสมผสานวิธ ี

(Mixed Method) โดยน�ำรูปแบบการประเมินเชิงระบบ 

(System Approach) มาเป็นกรอบส�ำหรับการประเมิน  
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	 ส่วนที่  1  การประเมินปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ นโยบาย 

ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรค งบประมาณ 

การบริหารจัดการ และการสนับสนุนเครื่องมือ/วัสดุ/

อุปกรณ์ 

	 ส่วนท่ี  2  การประเมนิกระบวนการ ตาม 5 มาตรการ 

ได้แก่ มาตรการที ่1 การป้องกนัควบคมุ วณัโรค  มาตรการ

ที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง  มาตรการที่ 3 การรักษา  

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ และมาตรการที่ 5 

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 ส่วนที่ 3 การประเมินผลผลิต ได้แก่ จ�ำนวน 

โรงพยาบาลที่ท�ำการประเมินที่ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรศึกษา

	 1.	 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ 

โรงพยาบาลชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 รายงานผล 

การประเมินคุณภาพ QTB  จ�ำนวน 59 แห่ง

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพที่ รับผิดชอบงานวัณโรคและ

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยาบาล 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู ้ให้ค�ำปรึกษา นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ พยาบาลด้าน 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ นกัระบาดวทิยา เวชกรรม

สงัคมหรอืเวชปฏบิตัคิรอบครวั เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร 

ฯลฯ ซึง่เป็นผูร้บัผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย 

(Case manager) แบบองค์รวม

	 3.	 กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญด้านวัณโรค ได้แก่ คณะกรรมการ

ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 ผู้รับผิดชอบ 

งานวัณโรคระดับจังหวัด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

คลินิกวัณโรค และพื้นที่ที่มีแนวปฏิบัติที่ดี  (Good 

practice) ในการดูแลรักษาวัณโรค

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ 

โรงพยาบาลชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 รายงานผล 

การประเมินคุณภาพ QTB จ�ำนวน 59 แห่ง (รายช่ือ 

โรงพยาบาล ดังภาคผนวก ก) เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purpose selection) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) โดยพิจารณา ดังนี้  1) ความพร้อมของ 

ผูรั้บผดิชอบงาน 2) รอบของการประเมนิ ได้แก่ โรงพยาบาล

ที่ประเมินไม ่ผ ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลที่ ไม ่ เคยรับ 

การประเมินและโรงพยาบาลที่ครบก�ำหนดประเมินซ�้ำ 

(2 ปี) และ 3)  ยินดีเข้าร่วมการประเมิน 

	 2. ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรคและ 

ผู้เกี่ยวข้อง เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังนี้ 1) เป็นผู ้ปฏิบัติงานต�ำแหน่งแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เกี่ยวข้องกับคลินิกวัณโรคอย่างน้อย 1 ปี 2) มีค�ำสั่ง 

แต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร 3) ผ่านการอบรมพัฒนา

ศกัยภาพผูป้ฏบิตังิานวณัโรคระดบัจงัหวดัหรอืระดบัเขต 

และ 4) ยินดีเข้าร่วมให้ข้อมูล

	 3. 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค จ�ำนวน 12 คน ได้แก ่

คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญด้านวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

ผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดั พยาบาลคลนิกิวณัโรค

และพื้นที่ที่มีแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลรักษาวัณโรค 

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า ข้อใด 

ข ้อหนึ่ง  ดังนี้  1) เป ็นคณะกรรมการผู ้ เ ช่ียวชาญ 

ด้านวัณโรค ตามค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ

ด้านวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2566 หรือ 

2) ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด ในเขตสุขภาพ 

ที ่7 หรอื 3) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรค 

หรือ 4) ผู ้รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรคในพื้นที่ที่ม ี

แนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลรักษาวัณโรค และ 5) ยินด ี

เข้าร่วมให้ข้อมูลข้อเสนอแนะ โดยเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู ้ที่อยู ่ระหว่าง 

การอบรมหรอืลาศกึษาในระหว่างการเกบ็ข้อมูลวจิยั หรอื 

2) ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 

	 1.	 แบบบนัทกึผลการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาล

ด้านการดูแลรกัษาวณัโรค ตามคูม่อืการประเมนิคณุภาพ

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ประยุกต์ใช้ตาม

กรอบการประเมนิของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค พ.ศ.

2563 มี 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน

รายมาตรการ และ 3) แบบบันทึกปัญหาอุปสรรค

	 2.	 แบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแล



147วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

รักษาวัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563- 

พ.ศ.2566 โดยผู้เชี่ยวชาญให้ข้อสรุปข้อคิดเห็น มี 3 

ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลความคิดเห็น 

เกี่ยวกับข ้อเสนอแนะประเด็นป ัญหาที่พบจากผล 

การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษา

วัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 และ 3) ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

น�ำแบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ที่จัดท�ำขึ้นไปให้

ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ท�ำการตรวจสอบประเดน็เนือ้หา 

และการใช้ภาษาทีเ่หมาะสม จากนัน้น�ำข้อค�ำถามมาหาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : 

IOC) พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 

ขึ้นไปทุกข้อ(3)   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายด้วยค่าร้อยละ จ�ำนวน 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 

โดยจัดหมวดหมู่ 

ผลการวิจัย

	 1. ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

	 ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข ้าของคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ครอบคลมุ 5 ด้าน ได้แก่ นโยบาย 

ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานวัณโรค งบประมาณ 

การบริหารจัดการ และการสนับสนุนเครื่องมือ/วัสดุ/

อุปกรณ์ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินปัจจัยน�ำเข้าคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7 

ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน   ข้อค้นพบ

1. ด้านโยบายจากส่วน

กลางและการแก้ไขปัญหา

สุขภาพระดับพื้นที่  

เข้าใจนโยบาย 49 แห่ง 

เข้าใจไม่ชัดเจน 10 แห่ง 

               การถ่ายทอดนโยบาย จากกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

ลงสู่พื้นที่ ผ่านส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแก่น โดย 

ใช้กลไก การประชุมติดตามการด�ำเนินงาน การประเมินคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค และการนิเทศติดตาม 

การด�ำเนินงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ส่วนการแก้ไขปัญหาระดับ

พื้นที่ ใช้กลไก พชอ. ขับเคลื่อนในพื้นที่ที่มีปัญหาวัณโรค จังหวัด

ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดของโรงพยาบาลเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

จากการถ่ายทอดและผลักดันนโยบาย แก่ผู้ปฏิบัติในทุกสหวิชาชีพ 

ยงัพบปัญหาการถ่ายทอดนโยบายฯ ผ่านการจดัประชมุ เช่น ผูป้ฏบิตัิ

งานในสถานพยาบาลมีภาระงานมาก ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

หรือการส่งตัวแทนของสถานพยาบาลแต่ละแห่งเข้าร่วมประชุม 

แต่ตัวแทนดังกล่าวไม่ได้ กลบัมาถ่ายทอดนโยบายฯ ต่อผู้ปฏบิตังิาน

วชิาชพีอืน่ทีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบ เป็นต้น นอกจากปัญหาการถ่ายทอด

นโยบายฯ จากส่วนกลางสู่ระดับพื้นที่ดังกล่าวแล้ว ยังพบปัญหา 

การสื่อสารหรือการประสานงาน
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน   ข้อค้นพบ

2. ทีมสหวิชาชีพ

ที่รับผิดชอบ 

งานวัณโรค 

เพียงพอ 39 แห่ง 

ไม่เพียงพอ 20 แห่ง 

              มีโครงสร้างคณะท�ำงานที่เป็นทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน

วัณโรค มีการจัดให้บริการ TB Clinic แบบ one stop service 

มีการท�ำงานเป็นทีม แต่ยังพบว่า การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานท�ำให้

ขาดความรูแ้ละประสบการณ์ การจดัอบรมฟ้ืนฟใูห้ความรู้อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ 

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน รับผิดชอบหลายบทบาทหน้าที่และ

ต้องขึ้นเวร ท�ำให้ภาระงานหนัก และยังขาดแพทย์ในการอ่านฟิล์ม 

3. งบประมาณ เพียงพอ 40 แห่ง 
ไม่เพียงพอ 19 แห่ง 

               งบประมาณของโรงพยาบาลได้รับการชดเชยจาก สปสช. 
โดยการบันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรม NTIP ได้แก่ การคัดกรอง
กลุ่มเส่ียง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ สปสช.จะชดเชยเป็นเงิน 
ส่วนการบันทึกยาวัณโรค สปสช. จะชดเชยเป็นยา โดยโรงพยาบาล
บางแห่งได้รับงบประมาณหรือยาที่ชดเชย จาก สปสช. น้อยกว่า 
ความเป็นจริง เนื่องจากการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP 
ไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นไปตามขั้นตอน การได้รับการชดเชย 
ช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กับการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ให้เป็น
ปัจจุบัน

4. ระบบการบริหารจัดการ

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน

การด�ำเนินงานวัณโรค

เพียงพอ 40 แห่ง 

ไม่เพียงพอ 9 แห่ง

 	 มีแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค การโอนผู้ป่วย 

ทัง้ภายในหน่วยงานและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และบรหิารจดัการสทิธิ

ของผู้ป่วย โดยการประสานทางโทรศัพท์ Application line ส่วนตัว/

กลุม่ มกีารส่งต่อมาจากหน่วยงานอืน่ ต้องได้รบัการข้ึนทะเบยีนรกัษา 

ในระบบโปรแกรม NTIP ประเดน็นีจ้ะพบปัญหาคอื เมือ่ส่งผูป่้วยใน

ระบบ บางรายไม่เดินทางมารับการรักษา หรือมาพบ จนท. เพื่อ 

ขึน้ทะเบยีนรักษา ยังพบในบางโรงพยาบาลท่ีการประสานไม่เช่ือมต่อ

กับพื้นที่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับการตรวจ โดยส่วนใหญ่ด�ำเนินการ 

เป็นระบบ มีการประสานงานต่อเนื่องผ่านทาง Application line 

กลุ่ม/ส่วนตัว และในระบบโปรแกรม NTIP

5. การสนับสนุนเครื่องมือ/
วัสดุ/อุปกรณ์ ทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน

เพียงพอ 40 แห่ง 
ไม่เพียงพอ 19 แห่ง

	 การสนับสนุนเคร่ือง GeneX-pert และน�้ำยา เพื่อตรวจ
วินิจฉัยวัณโรค วัณโรคดื้อยา ให้แก่ สคร.7 ขอนแก่น โรงพยาบาล
จงัหวดั โรงพยาบาล Node โดยงบประมาณจากกองทนุโลก ผ่านกอง
วัณโรค กรมควบคุมโรค ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งมีการจัดซื้อ 
เครื่อง GeneX-pert หรือ น�้ำยาตรวจเอง หรือโรงพยาบาลบางแห่ง 
มีเครื่องตรวจวิเคราะห์ Molecular ประเภทอ่ืน รวมท้ังน�้ำยาตรวจ 
โดยจัดซื้อเอง เพื่อให้เพียงพอกับจ�ำนวนตัวอย่างในการตรวจ 
การคัดกรองเชิงรุกโดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ยังจ�ำกัด เนื่องจากรถ 
ท่ีรับการสนับสนุนจากกองวัณโรคมีเพียง 1 คัน ท�ำให้รอคิวนาน 
และท�ำให้ด�ำเนินการคัดกรองช้าในบางกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึง 
การรับบริการที่โรงพยาบาล

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินปัจจัยน�ำเข้าคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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	 2. ด้านกระบวนการ 

	 ผลการประ เมินด ้ านกระบวนการคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  ด�ำเนินงานตามมาตรการ 5 ด้าน 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 7

ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

มาตรการ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

ข้อก�ำหนดที่ 1 การคัดกรอง

เพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่ม

ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

0 คะแนน 1 แห่ง 

1 คะแนน 3 แห่ง 

2 คะแนน 1 แห่ง 

3 คะแนน 8 แห่ง

4 คะแนน 9 แห่ง 

-	 ไม่มกีารจดัท�ำทะเบยีนผูส้มัผสัร่วมบ้านท�ำให้ไม่สามารถระบกุลุม่

เป้าหมายซึ่งเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

- 	 มีการจัดท�ำทะเบียนที่ไม่ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

- 	 ขาดการส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต. ในพื้นที่

ข้อก�ำหนดที่ 2  การรักษา 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ในเด็กสัมผัสวัณโรค

3 คะแนน 1 แห่ง

4 คะแนน 3 แห่ง

- 	 โรงพยาบาลสามารถติดตามเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคมาติดตาม

คัดกรองและรักษาได้ตามมาตรฐาน 

- 	 ไม่มกีมุารแพทย์ ท�ำให้ต้องส่งต่อเดก็ทีเ่ป็นผู้สัมผัสเข้ารบัการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงมีความ

ล่าช้าในการส่งตวั และการจดัท�ำทะเบยีนผูส้มัผสัทีไ่ม่สมบรูณ์จาก

ข้อก�ำหนดที่ 1 ก็เป็นปัจจัยร่วมที่ท�ำให้มีปัญหาในการดูแลส่งต่อ

เด็กสัมผัสวัณโรคให้ทันตามเวลา

ข้อก�ำหนดที่ 3  การบริหาร

จัดการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

3 คะแนน 12 แห่ง

4 คะแนน 22 แห่ง

- 	 บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ดี 

- 	 ขาดการแยกการให้บริการระหว่างผู้ป่วยวัณโรคกับผู้ป่วยทั่วไป 

เช่น ห้องเอกซเรย์ ช่องทางติดต่อเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค 

ห้องจ่ายยา ท�ำให้เกิดการปะปนกันในการรับบริการ ซึ่งเสี่ยงใน 

การแพร่กระจายเชื้อ

ข้อก�ำหนดที่ 4  การควบคุม

สิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค

2 คะแนน 1 แห่ง

3 คะแนน 5 แห่ง

4 คะแนน 5 แห่ง

-	 จุดพักคอยระหว่างรอรับบริการคลินิกวัณโรคไม่ชัดเจน ท�ำให้ 

ผู้ป่วยน่ังรอรับบริการปะปนกับคนไข้อ่ืนหรือญาติคนไข้ทั่วไป 

การจัดบริเวณที่เก็บเสมหะไม่เหมาะสม และระบบระบายอากาศ

ในคลินิกวัณโรคที่ไม่เอื้อต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ข้อก�ำหนดที่ 5 การเฝ้าระวัง

การป่วยในบุคลากร

สาธารณสุข

0 คะแนน 1 แห่ง

3 คะแนน 4 แห่ง

4 คะแนน 7 แห่ง 

-	 โรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีบุคลากรล่าช้า ท�ำให้ยัง

ไม่มีการตรวจคัดกรองด้วยการเอกซเรย์รังสีทรวงอกในบุคลากร 

-	 มีการคัดกรองได้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง

ข้อก�ำหนดที่ 6 ผู้ติดเชื้อเอชไอ

วีได้รับการคัดกรองวัณโรค

ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

1 คะแนน 1 แห่ง

4 คะแนน 1 แห่ง

-	 โรงพยาบาลที่มีปัญหาการคัดกรองไม่ครบถ้วนเน่ืองจากผู้รับผิดชอบ

งานคลินิกเอชไอวีไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อคัดกรองวัณโรค หรือ 

คัดกรองล่าช้าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ ์

การประเมินการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีร่วมกับวัณโรค มักมีผู้รับผิดชอบ

งานเอชไอวีและวัณโรคคนเดียวกัน หรือเป็นคณะท�ำงานเดียวกัน 

ท�ำให้ง่ายต่อการส่งต่อข้อมูลและติดตามผู้ป่วย
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

ข้อก�ำหนดที่ 7 การพัฒนา

คุณภาพการตรวจวินิจฉัย

วัณโรคทางห้องปฏิบัติการ

1 คะแนน 1 แห่ง 

2 คะแนน 4 แห่ง 

3 คะแนน 7 แห่ง

4 คะแนน 31 แห่ง

- โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งยังไม่ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ มาตรฐานสไลด์ แบบ LQAS (Lot Quality Assurance 

Sampling) หรือ PT (Proficiency Test) slide และมาตรฐาน 

การตรวจทาง Molecular EQA (External Quality Assessment: 

EQA) หรือระบบมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory 

Accreditation: LA) หรอืระบบมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

(ISO 15189) นอกจากนี้ปัญหาที่พบได้บ่อยคือ คุณภาพของ 

การเกบ็เสมหะเพ่ือส่งตรวจวนิจิฉยั ยงัพบว่าสิง่ส่งตรวจเป็นน�ำ้ลาย 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้เสมหะมีลักษณะ ขุ่นข้น สีเหลือง

คล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง บางกรณีพบในผู้ป่วยที่รักษาพ้น

ระยะเข้มข้นไปแล้วและไม่มีอาการไอ ไม่มีเสมหะ จึงไม่สามารถ

เก็บเสมหะที่ถูกต้องตามมาตรฐานได้ และในทะเบียน TB04 

ยงัไม่มกีารระบคุุณลกัษณะเสมหะทีเ่กบ็ได้ในแต่ละครัง้ว่ามลีกัษณะ

ใด (ขุ่นข้น สีเหลืองคล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง หรือน�้ำลาย)

ข้อก�ำหนดที่ 8 การวินิจฉัย

วัณโรคปอดเสมหะลบใน

ผู้ใหญ่

4 คะแนน 3 แห่ง - มีการด�ำเนินการได้ดี เนื่องจากการให้ค�ำแนะน�ำเก็บเสมหะแก่ 

ผู้ป่วยชัดเจน ร่วมกับมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ช่วยก�ำกับ

ติดตามผู้ป่วยให้เก็บเสมหะและส่งตรวจติดตามได้ตามที่คลินิก

วัณโรคนัดหมาย

ข้อก�ำหนดที่ 9 ผู้ป่วย 

วัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา

มีผลการทดสอบความไวต่อยา

0 คะแนน 1 แห่ง 

2 คะแนน 1 แห่ง 

3 คะแนน 6 แห่ง

4 คะแนน 3 แห่ง

 - เนื่องจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลมีการเปลี่ยน

ผู้รับผิดชอบงานใหม่ ไม่ทราบข้อก�ำหนดที่ชัดเจนในการเก็บ

ตัวอย่างเพื่อส่งส่ิงส่งตรวจที่ครบถ้วน รวมถึงขาดการตรวจสอบ

ประวัติการรักษาเดิมของผู้ป่วย ว่าเคยมีการติดเชื้อและได้รับ 

การรักษามาก่อนหรือไม่

ข้อก�ำหนดที่ 10 ผู้ป่วยวัณโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ

เอชไอวี

0 คะแนน 1 แห่ง 

3  คะแนน 1 แห่ง 

4 คะแนน 1 แห่ง 

- 0 คะแนน 1 แห่ง เนื่องจากมีผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการตรวจเอชไอวี

เพียงร้อยละ 43.75 (เป้าหมายร้อยละ 90) และโรงพยาบาล 

ที่ได้ 3 และ 4 คะแนน อย่างละ 1 แห่ง เนื่องจากผู้ป่วยไม่ยินยอม

ให้เจาะเลือดเพื่อตรวจหาเอชไอวี

มาตรการที่ 3 การรักษา

ข้อก�ำหนดที่ 11 ผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ได้รับการรักษาด้วย

สูตรยาแนวที่ 1

1 คะแนน 1 แห่ง - โรงพยาบาลทีร่บัการประเมนิสามารถให้การรกัษาได้ตามมาตรฐาน 

มีเพียง 1 แห่ง  พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในช่วงเวลาที่ประเมิน 

ได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวท่ี 1 ด้วยชนดิและขนาดยาทีถ่กูต้อง 

น้อยกว่าร้อยละ 70

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

มาตรการ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

ข้อก�ำหนดที่ 12 ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษา

ด้วยสูตรยาแนวที่ 1 มีการ

ตรวจติดตามระหว่างรักษา

วัณโรค

0  คะแนน 1 แห่ง

2 คะแนน 1 แห่ง 

3  คะแนน 7 แห่ง 

4 คะแนน 14 แห่ง

- โรงพยาบาลที่ได้ 0 และ 2 คะแนน เนื่องจากไม่มีการตรวจติดตาม

ผู้ป่วยวัณโรคระหว่างรับการรักษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ข้อก�ำหนดที่ 13 ผู้ป่วย 

วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษา 

วัณโรค

4 คะแนน  1 แห่ง - โรงพยาบาลส่วนมากมีผู ้รับผิดชอบงานเอชไอวีและวัณโรค 

คนเดียวกัน จึงมีการด�ำเนินงานและส่งต่อข้อมูลครบถ้วน ระหว่าง

ที่รักษาวัณโรค ผู้ป่วยสามารถรับยารักษาวัณโรคและเอชไอวีได้ที่

คลนิกิวณัโรคในการพบแพทย์เพยีงครัง้เดยีว มโีรงพยาบาลท่ีได้ 4 

คะแนน เพียง 1 แห่ง เนื่องจากขาดการประสานงานระหว่างผู้รับ

ผิดชอบงานเอชไอวีและวัณโรค มีการนัดหมายผู้ป่วยแยกจากกัน

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรคล่าช้า

ข้อก�ำหนดที่ 14 การบริหาร

จัดการยาวัณโรค

3 คะแนน 1 แห่ง

4 คะแนน 9 แห่ง

-	 โรงพยาบาลหลายแห่งสามารถบริหารจัดการยาวัณโรคได้ดี 

มโีรงพยาบาลทีไ่ด้ 3 คะแนน 1 แห่ง และ 4 คะแนน 9 แห่ง เนือ่งจาก

การจัดสถานที่เก็บยาไม่ถูกต้องและเหมาะสม

ข้อก�ำหนดที่ 15 ผลความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้

1 คะแนน 6 แห่ง 

2 คะแนน  8 แห่ง

3 คะแนน  8 แห่ง 

4 คะแนน 10 แห่ง 

- โรงพยาบาลที่มีปัญหาในผลส�ำเร็จของการรักษา (รักษาครบ 

และรักษาหาย) เป็นโรงพยาบาลเดียวกับโรงพยาบาลที่ประเมิน 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 90 คะแนน ซึ่งไม่มีการจัดท�ำทะเบียนผู้ป่วย ขาด 

การตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ให้ รพ.สต.ในพื้นที่ ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ขาดยา 

และเสียชีวิต ซึ่งส่งผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

ข้อก�ำหนดที่ 16 มีเจ้าหน้าที่

รับผิดชอบและมีศักยภาพใน

การปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค

4 คะแนน 2 แห่ง - เกณฑ์ได้ก�ำหนดให้ควรมีผู้รับผิดชอบงานอย่างน้อย 2 คน พบ 

โรงพยาบาลทีไ่ด้ 4 คะแนน เนือ่งจากมกีารเปลีย่นผูร้บัผดิชอบใหม่

ซึ่งยังไม่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน

ข้อก�ำหนดที่ 17 ระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยวัณโรค การโอนผู้

ป่วยวัณโรค และบริหารจัดการ

สิทธิของผู้ป่วย

4 คะแนน 19 แห่ง - โรงพยาบาลทีร่บัการประเมนิสามารถด�ำเนินการได้ด ีมคีะแนนเฉลีย่

ที ่4.67 คะแนน เน่ืองจากกองวณัโรคได้พฒันาระบบ NTIP ซึง่เป็น

ระบบลงทะเบียนและส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค Online นอกจากนี้ผู้รับ

ผิดชอบงานระดับโรงพยาบาลยังสามารถประสานงานกับจังหวัด

หรือเขต เพื่อช่วยประสานในการรับและส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง 

เขตสุขภาพได้

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

ข้อก�ำหนดที่ 18 การบริหาร

จัดการโดยทีมสหวิชาชีพ

2 คะแนน  1 แห่ง 

4 คะแนน 4 แห่ง

- เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่เปล่ียนผู้รับผิดชอบใหม่ยังไม่ได้รับ 

การอบรมและผลการประเมินคุณภาพไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 

พบว่าระบบการด�ำเนินงานยังไม่มีความชัดเจน

ข้อก�ำหนดที่ 19 การดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง

4 คะแนน 11 แห่ง - สอดคล้องกับข้อก�ำหนดที่ 18 เนื่องจากเป็นการวางแผนการรักษา

โดยทีมสหวิชาชีพ การเยี่ยมติดตามผู ้ป ่วยในด ้านอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การให้ค�ำปรึกษาและดูแลสนับสนุน 

ผู้ป่วยด้านสังคมและเศรษฐกิจ

ข้อก�ำหนดที่ 20 การขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคครบถ้วน 

ในระบบข้อมูลวัณโรค

ระดับชาติ

3 คะแนน 1 แห่ง 

4 คะแนน 7 แห่ง

- พบโรงพยาบาลที่ได้ 3 คะแนน 1 แห่ง และ 4 คะแนน 7 แห่ง 

เนือ่งจากผูป่้วยวณัโรคจะต้องได้รบัการขึน้ทะเบยีนในระบบ  NTIP 

ตามช่วงวันเวลาที่ทราบผลการตรวจพบวัณโรค

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB 

มีผลทดสอบความไวต่อยา

แนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe 

assay (Line probe assay for 

Second line drugs: SL-LPA)

ทุกโรงพยาบาลได้

คะแนนเต็ม 5 

คะแนน

- เนือ่งจากโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลแม่ข่ายมคีวามพร้อม

ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและห้องปฏิบัติการ ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2

ข้อก�ำหนดที่ 22 ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB

ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา

แนวที่ 2

ทุกโรงพยาบาลได้

คะแนนเต็ม 5 

คะแนน

- มีความสอดคล้องกับข้อก�ำหนดที่ 21 

ข้อก�ำหนดที่ 23 ผู้ป่วย 

วัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/

RR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วย

สูตรยาแนวที่ 2 มีการตรวจ

ติดตามระหว่างรักษาวัณโรค

1 คะแนน 1 แห่ง 

4 คะแนน 1 แห่ง 

- วัณโรคดื้อยาต้องใช้เวลาในการรักษานานถึง 24 เดือน และยากต่อ

การติดตามก�ำกับผู้ป่วยให้รับการรักษาต่อเนื่องโดยไม่ออกนอก

พื้นที่หรือขาดการรักษา และการติดตามด้วยการเพาะเลี้ยงเชื้อ จะ

มคีวามล่าช้าตามกระบวนการเพาะเลีย้งเชือ้ นอกจากนีโ้รงพยาบาล

จงัหวดัและโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องรบัสิง่ส่งตรวจจากโรงพยาบาล

ชุมชนจึงยิ่งมีความล่าช้าในการตรวจมากขึ้น

ข้อก�ำหนดที่ 24 การบริหาร

จัดการและติดตามเชิงรุกด้าน

ความปลอดภัยในการใช้ยา

ทุกโรงพยาบาลได้

คะแนนเต็ม 5 

คะแนน

- โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถด�ำเนินการได้ดี ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้

รบัการขึน้ทะเบยีน ได้รบัการรกัษาตามแนวทาง NTIP ครบทกุราย 

มีการจ่ายยาแบบ Daily Dose และบันทึกติดตามการกินยา MDR 

มีการรายงานข้อมูลการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของ 

ยาวัณโรคและส่งรายงานในระบบ aDSM ออนไลน์ทุกราย รวมทั้ง

มีระบบฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งใน Hos-XP 

และระบบ aDSM

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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ข้อก�ำหนด ผลการประเมิน ข้อค้นพบ 

ข้อก�ำหนดที่ 25 ผลความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/

RR-TB

2 คะแนน 1 แห่ง

3 คะแนน  1 แห่ง

- พบปัญหาการรักษาที่ใช้เวลานานถึง 24 เดือน ท�ำให้ผลส�ำเร็จ 

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาลดลงจากการขาดยา การขาด 

การติดตาม และการเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อนสิ้นสุดการรักษา

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินด้านกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

	 3. ด้านผลผลิต 

	 ผลการประเมินด้านผลผลิตของคุณภาพ QTB 

พบว่า มาตรการที่ผ่านมากที่สุด คือ มาตรการที่ 3 

การรกัษาคิดเป็นร้อยละ 78.78 มาตรการทีผ่่านน้อยทีส่ดุ 

คือ มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	ผลการประเมินด้านผลผลิตของคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7

ข้อกำ�หนด
ผลการประเมิน 

ข้อกำ�หนดที่พบปัญหา
ผ่าน (แห่ง) ไม่ผ่าน (แห่ง)

มาตรการที่ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค 43 16 ข้อกำ�หนดที่ 1, 3

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง 48 11 ข้อกำ�หนดที่ 7

มาตรการที่ 3 การรักษา 33 26 ข้อกำ�หนดที่ 15

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ 55 4 ข้อกำ�หนดที่ 17

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 5 - ข้อกำ�หนดที่ 21, 25

	 4. การสะท้อนกลับข้อมูล

	 ผลการสะท้อนกลับการประเมินคุณภาพ QTB  

จ�ำนวน 59 แห่ง เป็นปัจจยัน�ำเข้า โดยน�ำผลการสงัเคราะห์

ดงักล่าว ส่งคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญวัณโรค จ�ำนวน 12 คน 

โดยก�ำหนดประเด็นตามข้อก�ำหนดรายมาตรการตาม

ปัญหาที่พบ พร้อมข้อเสนอแนะส�ำหรับการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

มาตรการ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

ข้อก�ำหนดที่ 1  

การคัดกรองเพื่อ

ค้นหาวัณโรคใน 

กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย 

วัณโรคปอด

1. ทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ไม่เป็นปัจจุบัน

-	พัฒนารูปแบบการค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้านใหม่ทุกครั้ง โดยจัด

ท�ำทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้านแบบออนไลน์ เปิดการเข้าถึงและ

แก้ไขส�ำหรับเจ้าหน้าที่รพ.สต.และเจ้าหน้าที่ TB clinic และ 

update ข้อมูลสม�่ำเสมอทุก 1 สัปดาห์  และควรบันทึกข้อมูล 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในโปรแกรม NTIP ให้เป็นปัจจุบัน
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ตารางที่ 4	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

2. ขาดการติดตามกลุ่ม 

ผู้สัมผัสมาคัดกรองอย่างต่อ

เนื่อง

- 	ขึน้ทะเบยีนผูส้มัผสัท้ังหมด ท้ังกรณ ี IGRA positive/negative/

รกัษา TPT /ไม่รกัษา TPT โดยใช้แบบฟอร์มการลงทะเบยีน

เก็บข้อมูลง่ายๆ หรือ จัดท�ำทะเบียนและระบุวันติดตาม

พร้อมทัง้นดัในระบบและมบีตัรนดัส่งตรวจ รพ. (ทางด่วน) 

แก่ผู้สัมผัส ทุก 6 เดือน ใน 2 ปีแรก และน�ำทะเบียนรูปแบบ 

Excel มาก�ำกบั และใช้ Application  Alert ในโปรแกรม รพ. 

กรณีผู้สัมผัสกลุ่มนี้มารพ.ให้น�ำมา X-Ray

ข้อก�ำหนดที่ 3  

การบริหารจัดการ

ป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล

1. การจัดสิ่งแวดล้อมและสถาน

บริการเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อยังไม่เหมาะสม เช่น 

การจัดบริเวณที่เก็บเสมหะ 

คลินิกวัณโรคมีความแออัด 

เป็นต้น

-	 ก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจนเพื่อให้สถานบริการปรับ ให้เหมาะสม 

และมีการก�ำกับติดตามอย่างสม�่ำเสมอ ถ้ามีการตรวจ 

ประเมินจากหน่วยงาน ภายนอก เช่น HA ควรผนวกไปกับ

การเยี่ยมส�ำรวจ

- ควรได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดสร้างสถาน

บริการให้มีมาตรฐานเพื่อความปลอดภัย 

- 	จดัสถานบรกิาร ตามมาตรฐาน IC สอนผูป่้วยและครอบครวั 

แบบรายกลุ่ม รายบุคคล ในการแยกการแพร่กระจายเชื้อที่

บ้านแบบธรรมชาติ

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง

ข้อก�ำหนดที่ 7  

การพัฒนาคุณภาพการ

ตรวจวินิจฉัย 

วัณโรคทาง 

ห้องปฏิบัติการ

1. โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง

ไม่ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ มาตรฐานสไลด์ มาตรฐาน

การตรวจทาง Molecular EQA 

หรือระบบมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ (LA) หรือระบบ

มาตรฐานการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ (ISO 15189)

- ควรให้กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์เป็น ผูร้บัผดิชอบหลกัและ

ก�ำกับติดตามในเวทีระดับเขต เพื่อพัฒนาให้ได้มาตรฐาน

- ควรมีการส่งเสริม ให้ความรู้ และร่วมสร้าง แนวทางจาก  

รพ. แม่ข่าย หรือ รพ. จังหวัด

- ควรมกีารตดิตามโดยทมีงานชันสตูรโรค สคร. และ สสจ. เพือ่

ก�ำกบัให้ห้องปฏบิตักิารให้ด�ำรงและประเมนิผ่านมาตรฐาน

มาตรฐานสไลด์ มาตรฐานการตรวจทาง Molecular 

EQAหรอืระบบมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย์ (LA) หรอื

ระบบมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (ISO 15189)

2. คุณภาพของการเก็บเสมหะ

เพื่อส่งตรวจวินิจฉัย

-	 จัดท�ำคู่มือ การจัดเก็บที่เป็นรูปแบบ Google ฟอร์ม ง่ายต่อ

การ Analysis KM โดยน�ำโรงพยาบาลชมุชนทีผ่่านมาตรฐาน 

เป็น พี่สอนน้อง น�ำมาเผยแพร่ ร่วมกัน แสดงผลลัพธ  ์

การเกิดคุณภาพ ลดขั้นตอน หรือ ผลประโยชน์ที่จะได้รับ 

ที่สามารถเพิ่มคุณภาพของการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจ

วินิจฉัยเช่น  COI เรื่องการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น 

จากการให้ความรู้ผู้ป่วยวัณโรคในการเก็บเสมหะส่งตรวจ 

พร้อมทั้งให้สหวิชาชีพ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข
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ตารางที่ 4	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

	 เครือข่ายที่เก่ียวข้อง จัดท�ำวีดิทัศน์ ขั้นตอนการจัดเก็บ

เสมหะ แชร์ในกลุ ่ม LINE ที่สามารถเข้าถึง มีความรู ้ 

ในการเก็บเสมหะที่ถูกต้อง  C5

มาตรการที่ 3 การรักษา

ข้อก�ำหนดที่ 15 ความ

ส�ำเร็จของการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

และกลับเป็นซ�้ำ

1. ผลส�ำเร็จของการรักษาไม่

ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากเสียชีวิต 

(การเข้าสู่การรักษาล่าช้า) 

และขาดยา (การส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยในพื้นที่ และการติดตาม

การรักษา)

-	 ควรทบทวนสาเหตุที่แท้จริงในการรักษาไม่ส�ำเร็จภาพเขต 

ภาพจังหวัด แล้วออกแบบในการ ติดตามหลังจากปรับ

แนวทางการรักษา

-	 ก�ำหนดแนวทาง การสื่อสารความรู้เรื่องวัณโรคเพิ่มมากขึ้น

ให้ทัว่ถงึประชาชน ตระหนกั รูเ้รว็รกัษาเรว็ ทัง้ระดบัหมูบ้่าน 

ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด และระดับเขต

-	 เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยในชุมชน เพื่อให้กลุ่มที่สงสัยวัณโรค

เข้าสู ่ระบบการรักษาตั้งแต่ระยะแรกพร้อมทั้งติดตาม 

การรักษาอย่างต่อเนื่องและมีการประสานงาน จนท. 

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อส่งต่อข้อมูล

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

ข้อก�ำหนดที่ 17 ระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค  

การโอนผู้ป่วยวัณโรค 

และบริหารจัดการสิทธิ 

ของผู้ป่วย

1. ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อจาก 

รพ.ต้นทาง ไปยัง รพ.ปลายทาง 

เพื่อรับการรักษาต่อ ไม่ได้รับ

การขึ้นทะเบียนรักษา ในระบบ 

NTIP เนื่องจากผู้ป่วยไม่เดินทาง

ไปรักษา

- 	ควรให้รับยาใกล้สถานพยาบาล ไม่ควรข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

กรณีไม่สามารถรับยาครบ 6 เดือน

- 	พัฒนาระบบการแจ้งเตือน ในโปรแกรม NTIP กรณีผู้ป่วย

ที่ขึ้นทะเบียนแล้วไม่ไปรับการรักษาต่อ

- 	การปรับข้อมูลผู้รับผิดชอบงาน ในโปรแกรม NTIP ให้ 

เป็นปัจจุบัน และมีข้อมูลเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อง่ายต่อ 

การประสานงาน

ขาดการส่งต่อข้อมูลไปยังพื้นที่ 

เพื่อติดตามผู้ป่วย

- 	ติดตามรายงาน TI , RI ในโปรแกรม NTIP อย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพื่อตรวจสอบสถานะผู้ป่วย ติดตาม 

ผู ้ป่วยมาขึ้นทะเบียน การรักษาได้ทันเวลา โดยอาศัย 

เครือข่าย รพ.สต.ในการติดตาม

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา ชนิด 

MDR/RR-TB มีผล

ทดสอบความไวต่อยา

แนวที่ 2 ด้วยวิธี Line 

probe assay (Line 

probe assay for Second 

line drugs: SL-LPA)

1. การตรวจติดตามระหว่าง

รักษาวัณโรคด้วยวิธีการตรวจ 

AFB smear การเพาะเลี้ยงเชื้อ  

การตรวจ EKG การถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก และการตรวจ 

Creatinine ผู้ป่วยที่ใช้เวลารักษา

นาน จะยากต่อการก�ำกับติดตาม

- 	 เพิ่มช่องทางพิเศษ ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผู้ป่วย 

(fast tract)

- 	พัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจและ

รายงานผลตามก�ำหนด 

- 	จัดหาน�้ำยาตรวจวินิจฉัยให้เพียงพอต่อความต้องการ

- 	ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ไกลจากสถานพยาบาลหลักในการรักษา

อาจจะใช้ระบบ Telemedicine ที่คลินิกวัณโรคใน รพช. 

กับ รพ. กรณีที่ไม่สะดวก
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ข้อก�ำหนด ปัญหาที่พบ ผลการสะท้อนกลับ

- 	 เขียนรายการตรวจ ติดตาม หน้าสมุดสุขภาพ DOT  

- 	ควรมีคูม่อืการรกัษาผูป่้วย การตรวจตดิตามส�ำหรบับคุลากร

2. การติดตามด้วยการเพาะ

เลี้ยงเชื้อจะมีความล่าช้าตาม

กระบวนการเพาะเลี้ยงเชื้อ

- 	ทบทวนเหตุที่ท�ำให้ล่าช้าและออกแบบระบบใหม่

- 	มาตรฐานของ Lab ที่ต้องใช้ เวลานาน เพราะเชื้อเจริญช้า 

แต่หากมีผลเพาะเชื้อว่ามีการเจริญของเชื้อ (growth) 

ทางห้อง lab ควรประสานทีมรักษาโดยเร็ว และพัฒนา 

ห้อง lab และมีการติดต่อประสานงานกับแพทย์เพื่อ 

เรียงล�ำดับความส�ำคัญ โดยตรวจผู้ป่วยรายใหม่ก่อน

ข้อก�ำหนดที่ 25  

ผลความส�ำเร็จ 

ของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา  

ชนิด MDR/RR-TB

1. การรักษาที่ใช้เวลานาน ท�ำให้

ผลส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาลดลง จากการขาด

ยา การขาดการติดตาม และ 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อนสิ้นสุด

การรักษา

-	 พัฒนารูปแบบระบบติดตามผู ้ป่วยทุกราย โดยเรียนรู  ้

จากระบบเยีย่มบ้าน พร้อมทัง้ให้ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง

ในการรักษา เพื่อสร้างก�ำลังใจ 

- 	หน่วยงานภาคีเครือข ่ายสนับสนุนในการรักษา เช ่น 

ค่าเดินทางมาติดตามการรักษา ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเร่ือง 

ค่าใช้จ่าย

- 	พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายเภสัชกรระดับจังหวัด 

เป็น Key Man ในการประเมนิ AEFI ของการรบัประทานยา 

จัดยาในรูปแบบ DOT ใบบริบาลยาก่อนเข้าพบแพทย์

ตารางที่ 4	 ผลข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล 

	 จากผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการ

ดแูลรกัษาวณัโรคของโรงพยาบาลในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่7 

จ�ำนวน 59 แห่ง ผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 55 แห่ง 

(ร้อยละ 93.2) ไม่ผ่านการประเมนิ 4 แห่ง (ร้อยละ 6.8) 

โดยผลการประเมินการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรคของโรงพยาบาลใน

พื้นที่ เขตสุขภาพที่  7 พบสภาพปัญหาจ�ำแนกตาม

มาตรการและข้อก�ำหนดคือ มาตรการ 1 การป้องกัน

ควบคุมวัณโรค พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดที่ 1 การ 

คัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ปอด และข้อก�ำหนดท่ี 3 การบริหารจัดการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล มาตรการที่  2 

การค้นหาและคัดกรอง พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดท่ี 7 

การพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้อง

ปฏิบัติการ มาตรการที่ 3 การรักษา พบสภาพปัญหา 

ข้อก�ำหนดที่ 15 ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ มาตรการที ่4 การบรหิาร

จัดการ พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดที่ 17 ระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยวัณโรค การโอนผู้ป่วยวัณโรค และบริหารจัดการ

สิทธิของผู้ป่วย และมาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา พบสภาพปัญหาข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไว

ต่อยาแนวที ่2 ด้วยวธีิ Line probe assay (Line probe assay 

for Second line drugs: SL-LPA) และข้อก�ำหนดที่ 25 

ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด 

MDR/RR-TB สอดคล้องกับการศึกษาผลการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาลด ้ านการดูแลรักษาวัณโรค 

เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2564 – 2565(4)  พบว่า

โรงพยาบาล ร้อยละ 89.18 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (66 จาก 
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74 แห่ง) โดยข้อก�ำหนด ที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ 1) การ

วินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ 2) ผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ได้รับการรักษา ด้วยสูตรยาแนวที่ 1 3) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวรีายใหม่ได้รบัการคดักรองวณัโรคด้วยการถ่ายภาพ

รงัสทีรวงอก และ 4) ผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีด้รบัยา

ต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค และข้อก�ำหนดท่ีมีคะแนน 

ต�่ ำสุด ได ้แก ่  1) ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม ่ที่ ได ้รับ 

การรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 มกีารตรวจตดิตามระหว่าง

รักษาวัณโรค 2) การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลาง 3) ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ในด้านโรงพยาบาลทีเ่ป็น 

MDR-TB Center มีโอกาสในการพัฒนาด้านการบริหาร

จดัการและตดิตามเชงิรกุด้านความปลอดภยัในการใช้ยา 

(Active Drug Safety Monitoring and Management: 

aDSM) สอดคล้องกับที่เคยมีการศึกษา(5) พบสภาพ

ปัญหาตามมาตรการที่ 1โดยโรงพยาบาลทั้งหมดที่ท�ำ 

การศกึษามีการด�ำเนนิการตามมาตรการ ด้านการป้องกนั

โรคในระบบทางหายใจ ด้านการบริหารและด้านการ

ควบคมุสิง่แวดล้อม ตามล�ำดบั อปุสรรคในการด�ำเนนิการ

ป้องกนัวณัโรคของโรงพยาบาลทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ห้องแยก

ผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ รองลงมาคือ ไม่มีสถานที่ที่เหมาะสม 

ในการตรวจผู้ป่วยวัณโรค และไม่มีเวลาในการคัดกรอง 

ผูป่้วยสงสยัวณัโรค สิง่ทีโ่รงพยาบาลต้องการการสนบัสนนุ

มากทีส่ดุคอื ทีป่รกึษาด้านระบบระบายอากาศ  รองลงมา

คอื การอบรมบคุลากรผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยวณัโรค แนวทาง

การป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล 

แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอก 

และแบบคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอด มีการศึกษา 

การประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรค ในโรงพยาบาล 

จังหวัดล�ำพูน(6) พบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ทั้ง 8 แห่ง มีผลคะแนน 90 คะแนน โดยมาตรฐานที่ทุก

โรงพยาบาลด�ำเนินการได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน มี 3 

มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานที่ 1 การตอบสนองนโยบาย 

มาตรฐานท่ี 8 การด�ำเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ และ

มาตรฐานที่ 9 การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา มาตรฐาน

ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 5 คะแนน มี 7 มาตรฐาน ได้แก่ 

มาตรฐานที่ 2 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะเริ่มแรก 

พบเสมหะที่เก็บส่งตรวจไม่ได้คุณภาพ มาตรฐานที่ 3 

การวินิจฉัยวัณโรคพบว่า มีการประกันคุณภาพการตรวจ

เสมหะจากภายนอก แต่ไม่ได้บันทึกผลตอบกลับ และ

สดัส่วนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้ต่อผูป่้วย

วัณโรคปอด รายใหม่ทั้งหมด ไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ี

ร้อยละ 65 มาตรฐานที่ 4 พี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาเป็น 

ญาตผิูป่้วย มาตรฐานที ่5 การบรหิารจดัการยา การบนัทกึ

อณุหภมูใินคลงัยาไม่ต่อเนือ่งและไม่ได้บนัทกึการบรบิาล

ทางเภสัชกรรม มาตรฐานที่ 6 การจัดท�ำรายงานพบ 

ส่งรายงานไม่ทนัเวลา มาตรฐานที ่7 การป้องกนั การแพร่

กระจายเช้ือวัณโรค ไม่มีการแจ้งเวียนรายละเอียดช่อง

ทางด่วนให้ทุกแผนกที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วย

วัณโรค และมาตรฐานที่ 10 พบว่า บางโรงพยาบาลอัตรา

ความส�ำเร็จการรักษาวัณโรคต�่ำ  และ มีการศึกษาการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู ้ป ่วยวัณโรค 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

ส�ำหรับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ(7) พบผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้พัฒนาข้ึน ส่งผล 

ให้โรงพยาบาลศรีสะเกษผ่านการประเมินมาตรฐาน 

โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โรงพยาบาลควรก�ำหนดแผนปฏิบัติการที่

ชัดเจนเพ่ือปรับปรุงมาตรการที่มีคะแนนค่อนข้างต�่ำ  

โดยเฉพาะมาตรการที ่2 การค้นหาและคดักรอง มาตรการ

ที่ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค และมาตรการที่ 3 

การรักษา ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามาตรการที่โรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ไม่ผ่านมากที่สุดคือ มาตรการที่ 3 การรักษา 

ควรมีการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่ท�ำให้การรักษา 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และจัดท�ำแผนปรับปรุงที่ชัดเจน 

พร้อมก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จและวิธีการติดตามผล 

	 2.	 โรงพยาบาลควรจัดท�ำกระบวนการทบทวนผล

การประเมินอย่างเป็นระบบ เพื่อระบุข้อบกพร่องและ

แนวทางการปรับปรุงที่ชัดเจน รวมทั้งการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงานด้านการ

ดแูลรักษาผูป่้วยวัณโรคอย่างต่อเนือ่ง ควรมีการจดัอบรม

และเพิ่มทักษะให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการ
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ปรับปรุงกระบวนการท�ำงานเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่

ก�ำหนด

	 3.	 โรงพยาบาลควรกระตุ้นให้บุคลากรทุกระดับมี

ส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรค โดยการสร้างทีมงานที่มีความรับผิดชอบในการ

ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของ

ทุกฝ่ายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานและ

การปฏิบัติตามมาตรการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ นายแพทย์สมาน ฟตูระกลู ผูอ้�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่ให้ค�ำปรึกษาการวิจัย ขอบคุณทีมผู้บริหารและคลินิก

วัณโรคโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน และทีมงาน 

ทุกท่าน ที่สนับสนุนจนผลงานวิจัยแล้วเสร็จ
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสม�ำ่เสมอของการกนิยาในกลุม่ผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอของการกินยา 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 263 คน ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย โดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น

คอนบราค แอลฟา เท่ากับ 0.7 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, 

Fisher’s exact test, Pearson Correlation ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 198 คน 

(ร้อยละ 75.29) มีอายุระหว่าง 39–59 ปี จ�ำนวน 140 คน (ร้อยละ 53.23) อายุเฉลี่ย 51.21 ปี มีความสม�่ำเสมอ 

ในการกินยารักษาความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 148 คน (ร้อยละ 56.27) พบแพทย์สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 227 คน 

(ร้อยละ 86.31) และพบว่า สทิธกิารรักษาพยาบาล (P-value = 0.046) การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการรบัประทาน

ยา (r = 0.172, P-value = 0.005) การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (r = 0.152, P-value = 0.013) 

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา (r = -0.139, P-value = 0.025) มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอของการกินยาใน

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มีความสัมพันธ์ 

ระดับต�่ำ ดังนั้น ควรพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มีการด�ำเนินงานได้ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus เพื่อส่งเสริม 

ความสม�่ำเสมอในการไปพบแพทย์และการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน และส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการรับประทานยารักษาโรค 

ความดันโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคในการกินยา

ค�ำส�ำคัญ: การกินยา  ความดันโลหิตสูง  วัยท�ำงาน  



160 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Abstract

	 	 This cross-sectional analytical study aimed to examine medication adherence among working-age patients 

with hypertension in Health Region 9 and to investigate factors associated with medication adherence. Data was 

collected from 263 participants using simple random sampling. The questionnaire had a Cronbach’s alpha reliability 

of 0.7. Data was analyzed using descriptive and inferential statistics, including the Chi-square test, Fisher’s exact 

test, and Pearson correlation. Results showed that most participants were female, with 198 people (75.29%) and 

140 people (53.23%) aged between 39 and 59 years. The average age was 51.21 years. There were 148 people 

(56.27%) who adhered to hypertension medication. A total of 227 people (86.31%) regularly visited their 

doctor. Significant associations with medication adherence were found for healthcare entitlements (P-value = 

0.046), self-efficacy in taking medication (r = 0.172, P-value = 0.005), perceived effectiveness of actions 

(r = 0.152, P-value = 0.013), and perceived barriers to medication (r = -0.139, P-value = 0.025). These 

factors had statistically significant correlations with medication adherence at the 0.05 level, but the relationships 

were weak. Therefore, non-communicable disease clinics should be developed according to the NCD Clinic Plus 

standard to promote regular doctor visits and medication adherence in working-age hypertensive patients. Efforts 

should also be made to improve patients’ perceptions of the effectiveness of hypertension treatment, perception of 

effectiveness in the results of practice and perception of barriers to taking medication.

Keywords: Medication adherence, Hypertension, Working-age group

บทนำ�

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของทุกประเทศทั่วโลก เป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร ประเทศไทยม ี

อตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ในรอบ 4 ปีทีผ่่านมา 

(พ.ศ. 2559–2562) เพิ่มขึ้น จาก 2,008.92 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็น 2,388.84 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจาก 12.05 

ต่อประชากรแสนคน เป็น 14.21 ต่อประชากรแสนคน 

เขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

รอบ 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2559–2562) เพิ่มขึ้นจาก 

1,930.10 ต่อประชากรแสนคน เป็น 2,456.23 

ต่อประชากรแสนคน มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมขึ้นจาก 6.70 ต่อประชากรแสนคน เป็น 11.74 

ต่อประชากรแสนคน(1)  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 

50 ไม่รูต้วัเองมาก่อนว่ามคีวามดันโลหติสงู ส่วนใหญ่เป็น

วัยท�ำงาน วัยท�ำงานในประเทศไทยจะมีอายุอยู่ในช่วง 

15–59 ปี เป็นวัยที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นกลไกขับเคลื่อน

ผลผลิตของเศรษฐกิจ  เป ็นที่พึ่ งของครอบครั ว 

มีส่วนส�ำคัญต่อฐานเศรษฐกิจของประเทศในสัดส่วน 

ที่สูงกว่าวัยอื่น ๆ(2) 

	 เขตสขุภาพที ่9 มอีตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู

มากกว่าของประเทศ จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด ได้แก่ นครราชสีมา (2,549.94 ต่อ

ประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ สุรินทร์ (2,529.30 

ต่อประชากรแสนคน) บุรีรัมย์ (2,460.97 ต่อประชากร

แสนคน) และชัยภูมิ (2,142.02 ต่อประชากรแสนคน)(1) 

จังหวัดที่ควบคุมความดันโลหิตได้ในระดับดีที่สุด คือ

บุรีรัมย์ ร้อยละ 36.77 รองลงมา ได้แก่ ชัยภูมิ ร้อยละ 

36.30 สุรินทร์ ร้อยละ 36.19 และนครราชสีมา ร้อยละ 

29.40(3) ซ่ึงยังคงต�่ำกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ 

(ร้อยละ 40) จากการศกึษาความชกุของโรคความดนัโลหติสงู

และการเข้าถึงระบบบรกิารทางการแพทย์ในกลุม่วยัท�ำงาน

ภายใต้สทิธปิระกนัสงัคม จงัหวดันครราชสมีา พ.ศ. 2561 
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พบว่า วยัท�ำงานทีมี่สทิธปิระกนัสงัคม จงัหวดันครราชสมีา 

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.30 ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ของประเทศไทย (ร้อยละ 24.70)(4) โรคความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบได้มากกว่าร้อยละ 90 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด พบมากในช่วง

อายุ 35–55 ปี พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและพยากรณ์โรคไม่ดมีากกว่าเพศหญงิ 2 เท่า 

ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง แต่เชือ่ว่ามีความผิดปกติ

ในการเคลื่อนไหวของเลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ต่างๆ หลายประการ องค์การอนามัยโลกให้ความเห็น

เก่ียวกบัปัจจยัทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคความดนั

โลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 2 ประการ คือ ปัจจัยด้าน

พันธุกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม(5) 

	 คณะกรรมการแห่งชาติเกี่ยวกับการป ้องกัน 

การวินิจฉัยการประเมินและรักษาโรคความดันโลหิต

สหรัฐอเมริกาฉบับที่ 8 (Joint National Committee 8: 

JNC 8)(6) ได้เสนอเกณฑ์ในการควบคุมความดันโลหิต

ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ให้ทุกกลุ ่มอายุควร 

มีความดันโลหิต น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

และแนวทางส�ำหรบัการควบคมุความดนัโลหติ ประกอบด้วย 

การใช้ยา (Pharmacological therapy) และการควบคุม

โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้รับบริการ (Life style 

modification) สาเหตุทีย่งัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย เกดิจาก 

3 สาเหตุ ได้แก่ 1) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

45 ไม่เคยทราบหรือเคยทราบแต่ไม่ตระหนักมาก่อนว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 6 ทราบและตระหนักแล้วว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง   แต่ปฏิเสธการรักษาหรือไม่ได้รับการติดตาม

และรักษาอย่างถูกต้อง 3) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ก�ำลังรักษาแต่ยังควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สาเหตุ 

อาจมาจากความไม่สะดวกในการเข้ามารบัยาในโรงพยาบาล 

จากปัญหาด้านภูมิล�ำเนาที่อยู ่ห่างไกล ระยะเวลาใน 

การรอคอยหรือรับการตรวจรักษา การรับประทานยา 

ไม่สม�่ำเสมอ ผลข้างเคียงของยา ยาไม่มีคุณภาพหรือ

อุปสรรคที่ต้องใช้ยารวมกันหลายชนิด ท�ำให้รับประทาน

ยาไม่ครบ การขาดความเอาใจใส่ แพทย์ไม่มีเวลาให้แก่ 

ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ(7)  

	 การรบัประทานยาเป็นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างหนึง่

ทีม่คีวามส�ำคญัในการป้องกนัตนเองจากโรค ซึง่ความเชือ่

เป็นสิง่จงูใจประการหนึง่ทีก่่อให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ ความเชื่อเป็นสิ่งที่ฝ ังแน่นอยู ่ในตัวบุคคล 

ถ้าบุคคลมีความเชื่อในเรื่องใดจะมีพฤติกรรมตาม 

ความเชือ่ ความเข้าใจของบคุคลน้ัน ซ่ึง Becker ได้อธบิาย

พฤติกรรมสุขภาพ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model)(8) จากการรวบรวมการศึกษา 

ย้อนหลงั 10 ปี จ�ำนวน 29 การศึกษาโดย Janz and Becker 

พบว่า ตัวแปรการรับรู ้อุปสรรค การรับรู ้ประโยชน์ 

การรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรค และการรบัรูค้วามรนุแรง 

สามารถอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ในเกือบ 

ทุกการศึกษา (ร้อยละ 91, 81, 77 และ 59 ตามล�ำดับ)  

	 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

การรับประทานยาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ 

การรับรู ้ประโยชน์อยู ่ในระดับมาก การรับรู ้อุปสรรค 

ของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน 

ระดับดี การรับรู้ทั้ง 3 ด้าน ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม 

การรับประทานยาในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได  ้

ร้อยละ 16 โดยการรับรู ้อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียว 

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (9) 

จากการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท�ำนายการรับประทานยา 

อย่างสม�่ำเสมอต่อเน่ืองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทราบสาเหตุ พบว่า การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตอุยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 61 การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับการรบัประทานยาและการสือ่สารระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 63.30, 66.40, 69.50 และ 69.50 ตามล�ำดับ 

และสามารถร่วมกันท�ำนายการรับประทานยาสม�่ำเสมอ

ต่อเนื่องได ้ร ้อยละ 21 อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยพบว่าการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนาย 

ได้มากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู ้อุปสรรคในการ 

รับประทานยา(10)  
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	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ยังขาด 

การศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศ แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การกินยาสม�่ำเสมอในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป 

แต่ยงัไม่ชดัเจนว่าปัจจยัดงักล่าวมผีลอย่างไรในวยัท�ำงาน 

ทีม่บีรบิทเฉพาะ เช่น เศรษฐานะ อาชพี นอกจากนีย้งัขาด

การศึกษาที่น�ำทฤษฎี Health belief model มาประยุกต์ 

ใช้ในการอธบิายพฤตกิรรมการกนิยาของกลุ่มนีโ้ดยเฉพาะ 

การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว เพื่อน�ำไปสู ่

การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการกินยาสม�่ำเสมอที่

เหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยความดนัโลหติสงูวยัท�ำงาน

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสม�ำ่เสมอของการกินยาในกลุ่ม

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สม�่ำเสมอของการกินยาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูล

เดือนกุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2566 

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 

72,420 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 369 คน ด้วยการใช้สูตรของ 

Parel et al(11) 

	 มเีกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) ผูป่้วยอาย ุ18–59 ปี ทีป่่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ ทั้งที่ควบคุมความดันโลหิตได้ 

และควบคุมไม่ได้  2) ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุม 

ความดนัโลหติ 3) มกีารรบัรูแ้ละสตสิมัปชัญญะด ีสามารถ

เข้าใจและสือ่สารภาษาไทยได้ด ี4) สามารถปฏบิติักจิวตัร

ประจ�ำวันได้ 5) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาได ้

โดยตลอด โดยมีการลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ 

มีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุม

ความดันโลหิตน้อยกว่า 6 เดือน 2) ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่ต้ังครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

จับสลากจังหวัดละ 1 อ�ำเภอ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบ

สัดส่วน ดังนี้ 

	 1)	 จังหวัดนครราชสีมา มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 32,015 คน ได้กลุม่ตวัอย่าง 163 คน สุม่ได้อ�ำเภอ

ชุมพวง 

	 2)	 จงัหวดัชัยภมู ิมผีูป่้วยความดันโลหติสงู จ�ำนวน 

11,706 คน ได้กลุ ่มตัวอย่าง 60 คน สุ ่มได้อ�ำเภอ 

คอนสาร 

	 3)	 จงัหวดับรุรีมัย์ มผู้ีป่วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 

15,269 คน ได้กลุ ่มตัวอย่าง 78 คน สุ ่มได้อ�ำเภอ

เฉลิมพระเกียรติ  

	 4)	 จงัหวดัสรุนิทร์ มผู้ีป่วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 

13,430 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 68 คน สุ่มได้อ�ำเภอสังขะ 

	 รวมกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 369 คน สุ่มรายชื่อผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงแต่ละอ�ำเภอด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

ณ โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป ็นหน ่วยรักษาผู ้ป ่ วย 

ความดันโลหิตสูง จากน้ันท�ำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

และขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถามที่ 

โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ีหากกลุม่ตัวอย่าง

ไม่สามารถอ่านหนังสือหรือมีปัญหาเรื่องสายตา นักวิจัย

จะใช้วิธีสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม แต่เน่ืองจาก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยท�ำงาน และต้องออกไปท�ำงาน ท�ำให้

ให้นักวิจัยไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ครบตามจ�ำนวนที่

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ประกอบกับข้อมูลที่ใช้

ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างมาจากฐานข้อมูลประชากร 

ตามทะเบียนราษฎร์ ผู้ป่วยหลายรายมีการเคลื่อนย้าย

แรงงานไปต่างถิ่นและอาสาสมัครที่สุ ่มได้ไม่มาตามที ่

นัดหมาย ส่งผลให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จ�ำนวน 263 คน   

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เคร่ืองมอื โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ตดัข้อค�ำถามทีม่ค่ีา IOC 

ต�่ำกว่า 0.5 หรือปรับปรุงข้อค�ำถาม น�ำไปทดลองใช้กับ
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กลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 30 คน ทีม่คีณุสมบติั

คล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง และน�ำผลที่ได้มาค�ำนวณค่า 

ความเชื่อมั่นใช้ค่าคอนบราค แอลฟา ได้เท่ากับ 0.7 

ประกอบด้วย 

	 1) แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการกินยา 

มีค�ำถามจ�ำนวน 53 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 

การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 8 ข้อ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง จ�ำนวน 8 ข้อ การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการกนิยา จ�ำนวน 8 ข้อ การรบัรูป้ระสทิธผิลในผลลพัธ์

ของการปฏบิตั ิจ�ำนวน 8 ข้อ การรับรู้อปุสรรคในการกนิยา 

จ�ำนวน 6 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

	 เห็นด้วย = 1 คะแนน 

	 ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน 

	 แบ่งเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ระดับดี 

	 คะแนนร้อยละ 60–79.99 หมายถงึ ระดับปานกลาง 

	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่ำ 

	 2)	แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

จากแบบสอบถามงานวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม�่ำเสมอใน 

การรับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได  ้

ของใหมมูน๊ะ สังขาว และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์(12) 

แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาใน 

รอบ 2 เดือน จ�ำนวน 10 ข้อ มี 5 ระดับ คือ ไม่เคย 

นาน ๆ ครั้ง บางคร้ัง เกือบทุกคร้ัง และทุกคร้ัง โดยให้

คะแนน ดังนี้ 

	 ข้อ 1, 7, 10  คะแนน ไม่เคย = 1 นาน ๆ ครั้ง = 2 

บางครั้ง = 3 เกือบทุกครั้ง = 4 ทุกครั้ง = 5

	 ข้อ 2–6, 8, 9 คะแนน ไม่เคย = 5 นาน ๆ ครั้ง = 4 

บางครั้ง = 3 เกือบทุกครั้ง = 2 ทุกครั้ง = 1 

	 การแปลผล คะแนนที่น้อยกว่า 48 คะแนน เป็น 

กลุ่มตัวอย่างที่ขาดความสม�่ำเสมอในการกินยา

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

การมโีรคร่วม) กบัความสม�ำ่เสมอของการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

ด้วยสถิติไคสแควร์ หรือ Fisher Exact Test กรณีมีค่า 

คาดหวงัต�ำ่กว่า 5 เกนิร้อยละ 20 ของตวัแปรนัน้ ๆ  ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ 

ความสามารถตนเองในการรับประทานยา การรับรู ้

ประสิทธิผลในผลลัพธ ์ของการปฏิบัติ  การรับ รู ้ 

ความรุนแรงจากความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา กับความสม�่ำเสมอของ 

การกินยาของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน 

เขตสุขภาพที่ 9 โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 จริยธรรมการวิจัย ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ กรมควบคุมโรค อนุมัติเมื่อวันที่ 10 

มกราคม 2566 เลขที่ใบรับรอง FWA 00013622

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

263 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 198 คน 

(ร้อยละ 75.29) มีอายุ 39–59 ปี จ�ำนวน 140 คน 

(ร้อยละ 53.23) อายุเฉลี่ย 51.21 ปี สถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 208 คน (ร้อยละ 79.09) นับถือศาสนาพุทธ 

จ�ำนวน 263 คน (ร้อยละ 100) จบช้ันประถมศึกษา 

จ�ำนวน 172 คน (ร้อยละ 65.40) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จ�ำนวน 177 คน (ร้อยละ 67.30) มีรายได้

ไม่เพียงพอและมีหนี้ จ�ำนวน 111 ราย (ร้อยละ 42.21) 

ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง จ�ำนวน 207 ราย (ร้อยละ 

78.71) มโีรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน ไขมนัในเส้นเลอืดสงู 

จ�ำนวน 184 คน (ร้อยละ 69.96) มีความสม�่ำเสมอ 

ในการกินยารักษาความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 148 คน 

(ร้อยละ 56.27) และพบว่า สิทธิการรักษา (P-value = 

0.046) มีความสมัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาความดันโลหิตสู งวัยท� ำงาน เขตสุขภาพที่  9 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

(n = 263) 

ตัวแปร ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
P-value

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 115) สม�่ำเสมอ (n = 148)

เพศ 0.324

ชาย 25 (38.46) 40 (61.54)

หญิง 90 (45.45) 108 (54.55)

อายุ 0.052

18–38 ปี 46 (37.40) 77 (62.60)

39–59 ปี 69 (49.29) 71 (50.71)

= 51.21 (S.D.=6.41) Min= 22, Max= 59

สถานภาพ 0.943

โสด 9 (42.86) 12 (57.14)

สมรส/คู่ 92 (44.23) 116 (55.77)

หม้าย/หย่า/แยก 14 (41.18) 20 (58.82)

ระดับการศึกษา 0.809

ประถมศึกษา   72 (41.86) 100 (58.14)

มัธยมศึกษา 38 (47.50) 42 (52.50)

อนุปริญญา 1 (33.33) 2 (66.67)

ปริญญาตรี 4 (50) 4 (50)

อาชีพ 0.070

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 (14.29) 6 (85.71)

เกษตรกรรม 81 (45.76) 96 (54.24)

รับจ้าง   21 (39.62) 32 (60.38)

ค้าขาย 10 (52.63) 9 (47.37)

รับราชการ - 5 (100)

พนักงานบริษัท 2 (100) -

รายได้ 0.863

เพียงพอเหลือเก็บ 15 (50) 15 (50)

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 35 (42.17) 48 (57.83)

ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้ 18 (46.15) 21 (53.85)

ไม่เพียงพอและมีหนี้ 47 (42.34) 64 (57.66)
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ตัวแปร ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
P-value

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 115) สม�่ำเสมอ (n = 148)

สิทธิการรักษา 0.046

บัตรทอง 91 (43.96) 116 (56.04)

ประกันสังคม 8 (53.33) 7 (46.67)

ข้าราชการ 7 (25) 21 (75)

อื่น ๆ (ประกันชีวิต/อสม.) 9 (69.23) 4 (30.77)

การมีโรคร่วม 0.505

มีโรคร่วม (โรคหัวใจ เบาหวาน CKD ไข

มันในเลือดสูง)

37 (46.84) 42 (53.16)

ไม่มี 78 (42.39) 106 (57.61)

ตารางที่ 1	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

(n = 263) (ต่อ) 

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารกนิยาสม�ำ่เสมอ จ�ำนวน 148 คน 

(ร้อยละ 56.27) ความสม�ำ่เสมอของการมารบัการรกัษา 

(ไปพบแพทย์สม�่ำเสมอ) จ�ำนวน 227 คน (ร้อยละ 

86.31) และในกลุ่มนี้กินยาสม�ำ่เสมอ จ�ำนวน 133 คน 

(ร้อยละ 58.59) สาเหตุที่ไปพบแพทย์ไม่สม�่ำเสมอและ

กินยารักษาความดันโลหิตไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากลืมนัด 

รองลงมา คอื เป็นเวลาท�ำงาน และติดธรุะ และพบว่าความ

สม�่ำเสมอของการไปพบแพทย์มีความสัมพันธ์กับความ

สม�ำ่เสมอในการกนิยาของกลุม่ตวัอย่างความดนัโลหติสงู

วยัท�ำงาน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(P-value = < 0.001)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ของความสม�่ำเสมอของการมารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงกับความสม�่ำเสมอ  

ในการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 (n = 263)

ตัวแปร

การกินยารักษาความดันโลหิตสูง

P-valueไม่สม�่ำเสมอ

(n = 115)

สม�่ำเสมอ

(n = 148)

ความสม�่ำเสมอของการมารับการรักษา 

โรคความดันโลหิตสูง

< 0.001

  	 สม�่ำเสมอ (n = 227) 94 (41.41) 133 (58.59)
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากเป็นเวลาท�ำงาน (n = 9) 5 (55.56) 4 (44.44)
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากลืมนัด (n = 13) 7 (53.85) 6 (46.15)
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากติดธุระ (n = 6) 6 (100) -
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากไม่มีค่ารถโดยสาร (n = 2) 2 (100) -
  	 อื่นๆ (n = 6) 1 (16.67) 5 (83.33)
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 	 กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการกินยามีความสัมพันธ์กับการกินยาสม�่ำเสมอของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการรับรู้ระดับดีกินยาสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 46.39) 

มากกว่ากลุ่มที่รับรู้ความสามารถของตนเองในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 9.89) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการกินยาสม�่ำเสมอของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

(n = 263)

ตัวแปร  
การกินยา

P-value
ไม่สม�่ำเสมอ สม�่ำเสมอ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.705

ระดับต�่ำ 10 (3.8) 17 (6.46)

ระดับปานกลาง 37 (14.07) 43 (16.35)

ระดับดี 68 (25.86) 88 (33.46)

การรับรู้โอกาสเสี่ยง                                                                              0.476

ระดับต�่ำ 22 (8.36) 34 (12.93)

ระดับปานกลาง 42 (15.97) 44 (16.73)

ระดับดี 51 (19.39) 70 (26.62)

การรับรู้ความสามารถตนเองในการกินยา                                                   0.002

ระดับต�่ำ 4 (1.52) 0

ระดับปานกลาง 34 (12.93) 26 (9.89)

ระดับดี 77 (29.28) 122 (46.38)

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ                                              0.149

ระดับต�่ำ 5 (1.90) 1 (0.38)

ระดับปานกลาง 28 (10.65) 34 (12.93)

ระดับดี 82 (31.17) 113 (42.97)

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา                                                                 0.825

ระดับต�่ำ 91 (34.61) 120 (45.63)

ระดับปานกลาง 13 (4.94) 17 (6.46)

ระดับดี 11 (4.18) 11 (4.18)
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	 การศกึษาความสมัพนัธ์ พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการรับประทานยา (r = 0.172) การรับรู ้

ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (r = 0.152) 

การรบัรู้อปุสรรคในการกินยา (r = -0.139) มคีวามสัมพนัธ์

กับการกินยาของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน 

เขตสุขภาพที่ 9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 

ดังตารางที่ 4 (n = 263)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9

ระดับความสัมพันธ์ระหว่าง... กับการกินยา n r P-value

การรับรู้ความสามารถตนเองในการกินยา 263 0.172 0.005

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 263 0.152 0.013

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา 263 -0.139 0.025

	 สรุปผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

263 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 51.21 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ นบัถอืศาสนาพทุธ  จบชัน้ประถมศกึษา 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มรีายได้ไม่เพยีงพอและมีหนี ้

ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ไขมันในเส้นเลือดสูง ส่วนใหญ่ไปรับการรักษาสม�่ำเสมอ 

227 คน (ร้อยละ 86.31) โดยกลุ่มดังกล่าวกินยา

สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ 58.59) นอกจากนี้ 

พบว่า การมีสิทธิการรักษา ความสม�่ำเสมอของการมารับ

การรักษา การรับรู้ความสามารถของตนเองในการกินยา 

การรับรู้ประสิทธิผลของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคใน

การกินยา มีความสัมพันธ์กับการกินยาในกลุ่มผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปราย

	 กลุ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการกินยารักษา

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 148 คน (ร้อยละ 56.27) 

ไปรักษาสม�่ำเสมอ จ�ำนวน 227 คน (ร้อยละ 86.31) 

กลุม่ท่ีไปรกัษาสม�ำ่เสมอมพีฤตกิรรมการกนิยาสม�ำ่เสมอ 

จ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ 58.59) สาเหตุที่ไปพบแพทย์

ไม่สม�่ำเสมอและกินยาไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากลืมนัด 

รองลงมา คือ เป็นเวลาท�ำงาน ติดธุระ สอดคล้องกับ 

การศึกษา เรื่อง ปัจจัยท�ำนายการรับประทานยาอย่าง

สม�ำ่เสมอต่อเนือ่งในผู้ป่วยความดันโลหติสงูชนดิไม่ทราบ

สาเหต ุทีพ่บว่า การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 61(10) สาเหตุที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไปรับ

การรกัษาไม่สม�ำ่เสมอและกนิยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

ไม่สม�ำ่เสมอ เนือ่งจากเป็นเวลาท�ำงาน ลมืนดั และตดิธรุะ 

การรับรู้ประสทิธิผลในผลลพัธ์ของการปฏบัิตใินการรับประทาน

ยาจะมีการกินยาสม�่ำเสมอ เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่าง 

เหน็ความส�ำคญัของการกินยารกัษาโรคความดันโลหติสงู

ที่ต้องกินให้ตรงเวลา ตรงขนาด อ่านฉลากยาทุกครั้ง 

และไม่แกะยาออกจากซองยา ไม่เอายาใหม่ไปรวมกบัยาเก่า 

ไม่ซือ้ยาหรอืยาสมนุไพรกนิเอง หากปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์หรอืเภสชักรจะท�ำให้สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ได้ สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุ

ของพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอในผูป่้วย

โรคความดันโลหติสูงวยัผู้ใหญ่ ทีพ่บว่า ตัวแปรทีม่อิีทธพิล

โดยตรงทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ คือ ความตั้งใจและการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรม ส่วนตัวแปรทีม่อิีทธพิลทางอ้อมกับพฤติกรรม

การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ คอื การรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติกรรมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และเจตคติต่อ

พฤติกรรม ส่งผ่านความตั้งใจ(13)  

	 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ปรับการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู

สม�่ำเสมอจะมีการกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
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สม�่ำเสมอมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไปรับการรักษาโรค 

ความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ อาจเป็นเพราะว่าคนที่ 

ไปรับการรักษาสม�่ำเสมอจะได้รับความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง

จากคลินิกโรคไม่ติดต่อเป็นประจ�ำตามมาตรฐานของ

คลินิก NCD clinic plus โดยใช้หลักการ Chronic care 

model ร่วมกับ PMQA ประกอบด้วย การประเมินเชิง

กระบวนการตาม 6 องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 

ทิศทางและนโยบาย องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

องค ์ประกอบที่  5  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน จึงท�ำให้

มีการกินยาที่สม�่ำเสมอมากกว่าผู้ป่วยที่ไปรับการรักษา 

ไม่สม�่ำเสมอ(14) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการกินยาความดัน

โลหิตสู ง  และการรับ รู ้ อุ ปสรรคในการกินยาม ี

ความสัมพันธ์กับการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

วัยท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท�ำนาย 

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องในผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค

ในการรับประทานยามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการกินยา 

เนือ่งจากบคุคลจะแสดงออกซ่ึงพฤตกิรรมทีด่ต่ีอสขุภาพ

เมื่อรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย(10)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1.	 ควรพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มีการด�ำเนิน

งานได้ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus เพือ่ส่งเสรมิความ

สม�่ำเสมอในการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัย

ท�ำงาน เช่น สร้างระบบการตรวจสอบ ติดตามการมารับ

การรักษาของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงานให้

สม�่ำเสมอ 

	 2.	 ควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการรับรู ้ประสิทธิผล 

ในผลลัพธ์ของการกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เช่น การให้ความรู ้เรือ่ง ประโยชน์ของการกนิยาตรงเวลา

ทุกวัน การอ่านฉลากยา การกินยาตามแพทย์ส่ัง การไม่

น�ำยาเก่ามารวมกับยาใหม่ การน�ำยาไปกินด้วยเมื่อต้อง

ออกไปนอกที่พักอาศัย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรศึกษานวัตกรรมในการป้องกันการลืมกินยา 

และให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสม�่ำเสมอ หรือการแจ้งเตือนให้

ผู ้ป ่วยไปรับยาตามนัดของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

วัยท�ำงาน
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการแปลงยุทธศาสตร ์

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมไปสูก่ารปฏิบตัริะดบัท้องถิน่ กรณศีกึษา เทศบาลต�ำบลปรกิ อ�ำเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรระดับนโยบาย จ�ำนวน 8 คน และระดับปฏิบัติ จ�ำนวน 9 คน และ 

การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 10 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับการสัมภาษณ์กลุ่มและสนทนากลุ่ม และสรุปผลด้วย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า คนในพ้ืนที่เทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีพฤติกรรม

การบรโิภคเกลือและโซเดยีมเกนิปรมิาณทีเ่หมาะสม ขาดความรู ้ขาดความตระหนักในการลดบรโิภคเกลอืและโซเดียม 

ควรมีโครงการ ดงันี ้1) โครงการอบรมให้ความรู ้และสาธติการปรงุอาหาร 2) โครงการสร้างแกนน�ำลดเคม็ 3) โครงการ

ส�ำรวจตดิตามระดบัความเคม็ในอาหาร 4) โครงการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 5) โครงการจดัท�ำแผนลดเคม็ เพือ่ขบัเคลือ่น

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ร้อยละ 10-30 ตลอดจนประชาชนมีสุขภาพดีจากการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาข้างต้น พบว่าการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมต้องเริ่มตั้งแต่ระดับครัวเรือน ถือว่าเป็น

บทบาทส�ำคัญที่ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงอาหาร อย่างไรก็ตาม การบริโภคอาหารในบางคนไม่ได้บริโภคอาหารที่บ้านทุกมื้อ 

ดังนั้น การแก้ปัญหาการบริโภคเค็ม ต้องเริ่มตั้งแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน และชุมชน อาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วน 

เช่น ผู้ประกอบการร้านค้า ร้านอาหาร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำเป็นต้องจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้า

ถึงแหล่งอาหารลดเค็ม สาธารณสุขมีการสนับสนุนความรู้ เพื่อให้ชุมชนเกิดความตระหนักในการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม

ค�ำส�ำคัญ: การแปลงยุทธศาสตร์ การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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Abstract

	 	 This descriptive study aims to cross-sectional descriptive study the implementation of strategies 

for reducing salt and sodium consumption into local administrative practices, focusing on Prik Municipality, 

Sadao District, Songkhla Province. Data was collected through interviews with 8 policy-level personnel, 

9 operational-level personnel, and focus group discussions with 10 individuals. Included interview guides for 

individual and group interviews, with findings summarized through content analysis. The study found that residents 

in Prik Municipality, Sadao District, Songkhla Province, exhibit behaviors of consuming salt and sodium beyond 

recommended levels, lack knowledge, and lack awareness about reducing salt and sodium consumption. The study 

recommends several projects: 1) Training and demonstrating healthy cooking practices. 2) Establishing lead groups 

for salt reduction. 3) Conducting surveys to monitor salt levels in food. 4) Organizing annual health check-ups. 

5) Developing a salt reduction plan to drive a 10-30% reduction in salt and sodium consumption, ultimately 

aiming to improve public health. The study suggests that reducing salt and sodium consumption should start at the 

household level, which plays a crucial role in improving access to healthier food. However, as some individuals 

do not eat every meal at home, the solution must also target individuals, households, and communities. Collaboration 

across various sectors, including shop operators, restaurants and local administrative organizations, is essential to 

create environments conducive to accessing low-salt food sources. Public health initiatives should support knowledge 

dissemination to raise community awareness about reducing salt and sodium consumption.

Keywords: Strategy transformation, Salt and sodium reduction, Local administrative organization

บทนำ�  

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases 

: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัง้ระดบัโลกและ

ระดับประเทศ เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการและ 

การเสียชีวิตก่อนวัย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และยงัก่อให้เกดิความสญูเสีย

ทางด้านเศรษฐกิจ

	 สถานการณ์โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาสขุภาพ

ทีส่�ำคญัของประชากรทัว่โลก ในปี 2562 องค์การอนามยัโลก 

รายงานพบผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มอาย ุ

30-79 ปี 1.3 พันล้านคน เพิ่มขึ้นจาก ปี 2533 

ถึงสองเท่า และพบผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 

10.8 ล้านคน(1) จากผลส�ำรวจการตรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562-

2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในป ี

2562-2563 ร้อยละ 25.4 สูงกว่าปี 2557 พบความชุก 

ร้อยละ 24.7(2) ส�ำหรับข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล 

ด้านการแพทย์และสขุภาพ พบว่า อตัราความชกุโรคความ

ดันโลหิตสูง จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2563-2565 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปีงบประมาณ 2565 มีอัตราความชุก

โรคความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุ 13,951 ต่อประชากร

แสนคน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 42.41 ส�ำหรับต�ำบลปริก ติด 1 ใน 4 

ที่มีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงสูงสุดของอ�ำเภอ

สะเดา ปีงบประมาณ 2563-2565 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เช่นเดียวกับสถานการณ์ประเทศและจังหวดั ปีงบประมาณ 

2565 มีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงทุก 

กลุ ่มอายุ 919.87 ต่อประชากรแสนคน และผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

เพียงร้อยละ 38.32(3) ปี 2557 มีการประเมินค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยต้องเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 

ล้านบาทต่อปีต่อจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน 
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ค่าระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไตเพิม่ขึน้ด้วย ผูป่้วยโรคไตท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม โดยผู้ป่วยแต่ละรายเสียค่าใช้จ่ายถึง 

คนละ 2-3 แสนบาทต่อคนต่อปี(4) สถานการณ์การป่วย

ด้วยโรคไม่ตดิต่อเหล่านีส้มัพันธ์ต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ที่ส่งผลต่อค่าระดับความดันโลหิต ดังงานวิจัยท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีล่ดการบรโิภคเคม็ได้เหมาะสม 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและลดภาวะ

แทรกซ้อนได้(5) ผลการศึกษา พบว่าการลดการบริโภค

โซเดยีมจะท�ำให้ลดค่าความดนัโลหติตัวบน และความดัน

โลหิตตัวล่างได้ 4.6 และ 2.2 มิลลิเมตรปรอท  ในขณะ 

ที่การลดการบริโภคโพแทสเซียม การปรับเปลี่ยนอาหาร 

การลดน�้ำหนัก และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ สามารถลด 

ค่าความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่างได ้

4.7/3.5, 5.9/2.9, 2.5/1.4, 4.44/3.6 และ 1.2/0.7 

มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ(6)

	 การเปลีย่นแปลงด้านสังคมโลกาภวิตัน์ ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี ส่งผลกระทบต่อค่านิยม การใช้ชีวิต 

รวมถึงวัฒนธรรมการบริโภคมีแนวโน้มบริโภคมาก 

เกินปริมาณความต้องการของร่างกาย การบริโภคเกลือ

และโซเดียมสัดส่วนที่ สูงมากเกินความต้องการนั้น 

ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต และเกิด 

โรคไตวายเรื้อรัง โดยปริมาณโซเดียมที่เหมาะสมต่อ 

การบริโภคตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ คือ 

ไม่เกนิ 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั และ Institute of Medicine 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ก�ำหนดค่าความต้องการ

โซเดยีมทีเ่พยีงพอต่อการท�ำงานของหวัใจไว้เพียง 1,500 

มิลลิกรัมต่อวัน จากการศึกษางานวิจัย การประมาณ

ปริมาณโซเดียมที่บริโภคในอาหารของประเทศไทย: 

การส�ำรวจประชากรทั่วประเทศด้วยการเก็บปัสสาวะ 24 

ชั่วโมง ในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป พบค่าเฉลี่ยการ

บริโภคโซเดียมของประเทศไทยเท่ากับ 3,636 มิลลิกรัม

ต่อวันต่อคน เมื่อศึกษารายภูมิภาค พบว่าภาคใต้มี 

การบริโภคโซเดียมสูงที่สุด 4,107.8 มิลลิกรัม รองลงมา

คือภาคกลาง 3,759.7 มิลลิกรัม ภาคเหนือ 3,562.7 

มิลลิกรัม กรุงเทพมหานคร 3,495.9 มิลลิกรัมและ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,315.8 มิลลิกรัม(7) ข้อมูล

จาก Thai salt survey กรมควบคุมโรค ปี 2566 

ผลการส�ำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัด

ปริมาณโซเดียม (Salt meter) เก็บตัวอย่างอาหารจาก 

14 อ�ำเภอ ของจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 2,270 ตัวอย่าง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมต่อหน่วยบริโภค เท่ากับ 

579.18 มิลลิกรัม แบ่งเป็นอาหารระดับปลอดภัย 

มากที่สุด ร้อยละ 41.28 รองลงมา คือ อาหารระดับ 

เริ่มเค็ม ร ้อยละ 31.19 และอาหารระดับเค็มมาก 

ร้อยละ 27.53 ส�ำหรบัอาหารระดบัเคม็มากมาจากอาหาร

ปรุงเองที่บ้าน ร้อยละ 28.09 ผลการส�ำรวจความตระหนักรู้ 

พบว่าส่วนใหญ่ประชาชนมีความตระหนักต่อการลด

บริโภคเกลือและโซเดียม แต่ยังไม่ทราบปริมาณโซเดียม

หรือเกลือในอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน และมี 

การเติมเกลือ น�้ำปลา ซอสถ่ัวเหลือง น�้ำมันหอย 

ในระหว่างการปรุงอาหาร ส�ำหรับผลการส�ำรวจปริมาณ

โซเดียมในอาหารอ�ำเภอสะเดา จ�ำนวน 43 ตัวอย่าง 

พบว่า อาหารอยู ่ในระดับปลอดภัย ร้อยละ 93.02 

รองลงมา คือ ระดับเริ่มเค็ม ร้อยละ 6.98(8) 

	 การควบคุมหรือการลดปริมาณโซเดียมใน 

การบริโภคท�ำได้หลายวิธี ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น ความรู ้ความนยิมการบรโิภค 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งที่มาของโซเดียม 

จากการด�ำเนนิงานในหลายประเทศทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 

เช ่น ประเทศฟินแลนด์ เป ็นประเทศแรกที่ เริ่มม ี

การรณรงค์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ในปี ค.ศ. 

1978 โดยก�ำหนดกลยุทธ์อย่างครอบคลุมทุกด้าน 

ได้แก่ การรณรงค์ทางสื่อสารมวลชน การบังคับติดฉลาก 

และการปรับปรุงสูตรการผลิตโดยใช้ความสมัครใจจาก

ภาคอุตสาหกรรมอาหาร การติดตามการบริโภคเกลือ 

และโซเดียมของประชากรอย่างสม�ำ่เสมอด้วยการประเมนิ

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ทั้งน้ีพบว่าปัจจัย

ส�ำคัญ คอืความมุ่งมัน่ตัง้ใจของผูน้�ำ การก�ำหนดเป้าหมาย

และการติดตามผลท่ีชัดเจน การรณรงค์กับประชาชน 

การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และยังมีการ 

ออกกฎหมายบังคับการติดฉลากและค�ำเตือน(9) ส�ำหรับ

ประเทศไทยด�ำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
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ภายใต้ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 – 2568 ดังนี้ 1) ยุทธศาสตร์ 

S (Stakeholder network) การสร้าง พฒันาและขยายภาคี

เครือข่ายความร่วมมือ 2) ยุทธศาสตร์ A (Awareness) 

การเพ่ิมความรู ้  ความตระหนัก และเสริมทักษะให้

ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องและผู้ก�ำหนดนโยบาย 3) ยุทธศาสตร์ L 

(Legislation and environmental reform) การปรบัเปลีย่น

สิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการผลิต ปรับปรุง เปล่ียนแปลง 

และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต�่ำ  รวมทั้งเพิ่มทางเลือก

และช่องทางการเข้าถึงอาหารที่ปริมาณ โซเดียมต�่ำ 

4) ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) 

การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และน�ำสู่การปฏิบัติ 

5) ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring and 

evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และ

ประเมนิผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลติ และผลลพัธ์(10) 

ในยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ระบ ุ

ให้ท้องถิ่นมีบทบาทส�ำคัญในการน�ำยุทธศาสตร์ลด 

การบริโภคเกลือและโซเดียมไปสู่การปฏิบัติ 

	 การน�ำยทุธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

ไปสูก่ารปฏิบตั ิจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารน�ำ

ยุทธศาสตร ์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมไปสู ่ 

การปฏิบัติระดับท้องถิ่น จากการศึกษาของกองโรค 

ไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค การด�ำเนนิงานลดเคม็ในพืน้ที่

จังหวัดน่าน สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงให้เกิดความตระหนักต่อการเกิดโรคไต ลดการ

บรโิภคเค็มต้ังแต่ระดบัครวัเรอืน ตลอดจนจดัท�ำข้อตกลง

ร่วมของชุมชน น�ำยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมมาประยุกต์ใช้ในชุมชนเพียงยุทธศาสตร์ A 

(Awareness) และยุทธศาสตร์ L (Legislation and 

environmental reform)(11) แต่ไม่ครอบคลุมทั้ง 5 

ยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วย โดยใช้มาตรการลด

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีม (Salt Reduction Program) 

ซึ่งถือเป็นกิจกรรมหนึ่งในยุทธศาสตร์ A (Awareness) 

รวมทั้งการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานระดับพื้นที่ ยังขาด

การศกึษาในระดบัต�ำบลเพือ่ส่งเสริมสขุภาพทัง้กลุม่ปกติ 

กลุ่มเสี่ยง ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ซึ่งการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคต้องอาศัยความร่วมมือ ทั้งชุมชน 

และเทศบาล ที่เป็นแหล่งทุนหลัก เพื่อน�ำมาใช้ขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในพื้นท่ี 

น�ำมาสู่การศึกษาการแปลงยุทธศาสตร์ ส�ำหรับใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบติัในพืน้ที ่ให้ตระหนกัถงึสถานการณ์

ร่วมด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหา ให้เกิดการด�ำเนินงาน 

ที่ยั่งยืน 

	 ดังน้ันการแปลงยทุธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดียมไปสูก่ารปฏบิติัระดับท้องถิน่ กรณศีกึษา เทศบาล

ต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา สามารถน�ำ 

แผนงานและโครงการเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพทัง้ด้านสงัคม 

และกายภาพ ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกและเข้าถึงทาง

เลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ จนน�ำไปสู่ลดการบริโภค

เค็มลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการแปลงยุทธศาสตร์ลดการบริโภค 

เกลือและโซเดียมไปสู่การปฏิบัติระดับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การน�ำหลักยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 -2568 ไปจัดท�ำ

แนวทางแผนงานและโครงการของหน่วยงานท้องถิ่น 

โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ดงันี้ 

	 1)	 ยุทธศาสตร์ S (Stakeholder network) การสร้าง 

พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 

	 2)	 ยุทธศาสตร์ A (Awareness) การเพิ่มความรู ้

ความตระหนัก และ เสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน 

ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ 

ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

	 3)	 ยทุธศาสตร์ L (Legislation and environmental 

reform) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการผลิต 

ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต�่ำ 

รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่

ปริมาณโซเดียมต�่ำ 
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	 4) ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) 

การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และการน�ำสู่ปฏิบัติ 

	 5) ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring, and 

evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และ

ประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

เพื่อศึกษาการแปลงยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมไปสูก่ารปฏบิตัริะดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

กรณีศึกษา เทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัด

สงขลา มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูมกีารด�ำเนนิการวจิยั ดงันี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้มีประสบการณ์ด้านการจัดท�ำ 

แผนงานและโครงการ และหรืองานส่งเสริม ป้องกัน

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

หน่วยงานสาธารณสุข  และจากชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้ให้

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1.	 ผู ้ให ้ข ้อมูลในการสัมภาษณ์กลุ ่ม (Group 

interview) 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเฉพาะผู้ที่มีความส�ำคัญ

เกี่ยวข้องกับการแปลงยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมไปสู่การปฏิบัติระดับท้องถิ่น โดยการคัด

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบ

ด้วย

	 	 1.1 ระดับนโยบาย ได้แก่ นายกเทศมนตร ี

รองนายกเทศมนตรี ประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภา

เทศบาล ผู้อ�ำนวยการกองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 

และสาธารณสุขอ�ำเภอ รวม 8 คน

	 	 1.2 ระดับปฏิบัติ ได้แก่ ผู ้อ�ำนวยการกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปริก นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ตัวแทนคุณครู ตัวแทนผู้น�ำชุมชน 

ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และตวัแทน

ประชาชน แม่ครัว/ผูป้รงุ ร้านอาหาร โรงอาหาร รวม 15 คน

	 2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group)

	 	 2.1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญ คัดเลือกจากบุคคลที่มี 

องค์ความรู้ความเชี่ยวชาญประสบการณ์ด้าน

	 	 การจัดท�ำแผนงานและโครงการ และหรือ 

งานส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก ่

ท้องถิ่นอ�ำเภอสะเดา สาธารณสุขอ�ำเภอสะเดา พยาบาล

รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด ปลัด

เทศบาล นักวชิาการสาธารณสขุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปริก รวม 7 คน

	 	 2.2 ตัวแทนที่มาจากการสัมภาษณ์กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 บุคลากรระดับนโยบาย จ�ำนวน 1 คน และ 

กลุ่มที่ 2 บุคลากรระดับปฏิบัติ จ�ำนวน 2 คน ซึ่งทั้งหมด

มาจากตัวแทนทีผ่่านการสมัภาษณ์กลุม่ โดยคดัเลอืกจาก

การสมัครใจเข้าร่วมเพื่อเป็นตัวแทนในการหาข้อสรุป

เก่ียวกับแผนงานและโครงการ ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) 

และ 2) แนวค�ำถามในการท�ำสนทนากลุม่ (Focus group) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อ

พิจารณาและให้ค่าคะแนนความตรงของเน้ือหา และ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย มีค่า IOC = 0.98 

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบไปด้วย

	 1) การสมัภาษณ์กลุม่ (Group interview) แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 บุคลากรระดับนโยบาย กลุ่มที่ 

2 บุคลากรระดับปฏิบัติ เพื่อให้แต่ละกลุ ่มวิเคราะห์

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและสถานการณ์การ

บรโิภคเกลอืและโซเดียมในปัจจบุนั สาเหตุ/ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการบริโภคเกลือและโซเดียม เป้าหมายเพื่อลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม วิธีการจัดการแก้ปัญหาการ

บริโภคเกลือและโซเดียม

	 2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อหาข้อสรุป

การจดัท�ำแผนงานและโครงการ จากการแปลงยทุธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีมไปสูก่ารปฏบิตัริะดบัท้องถิน่ 

โดยการระดมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้แทนจาก

การสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) ทั้ง 2 กลุ่ม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์กลุม่และการท�ำสนทนากลุม่ ผูว้จิยั
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ด�ำเนินการถอดเทปบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์กลุ่ม

และการท�ำสนทนากลุม่แบบค�ำต่อค�ำ และเพิม่เตมิข้อมลู

จากการบันทึกของผู้จดบันทึกให้สมบูรณ์ วิเคราะห์ 

จัดกลุ่มให้เป็นประเด็นเพื่อตอบค�ำถามการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการอนุมัติการวิ จัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์จาก

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

เลขที่ EC 007/67 ลงวันที่ 25 มีนาคม 2567

ผลการวิจัย

1. ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่ม

	 1.1 สถานการณ์โรคความดันโลหติสงู กบัพฤตกิรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

มองว่า สถานการณ์และแนวโน้มโรคความดนัโลหติสงูของ

พืน้ที ่มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ มองแล้วมนัอนัตรายต่อระบบไต 

และสาเหตุหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดียม เกินปริมาณที่เหมาะสม และในอนาคตอีก 3 ปี 

ควรมีกจิกรรมลดกนิเคม็หรอืบรโิภคเคม็น่าจะลดลง เพือ่

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม หลังจากมีการได้รับ

ความรู ้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป้าหมายลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม คือ ร้อยละ 10-30 

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากระดับปฏิบัติ 

มองว่า สถานการณ์และแนวโน้มโรคความดนัโลหติสงูของ

พื้นที่ มีแนวโน้มเพิ่มทุกปีและเพ่ิมทุกวัย ไม่ได้เลือกวัย 

เกิดจากการบริโภคอาหารจานด่วน (Fast Food) ที่มี

โซเดียม และสาเหตุหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดียม เพิ่มมากขึ้นทุกวัน ประชาชนยังขาด

ความตระหนักในการบริโภค ความสะดวกสบายและ

สถานการณ์เร่งรีบในการใช้ชีวิตในแต่ละวันส่งผลให้ 

รับประทานอาหารนอกบ้านเพ่ิมมากข้ึน และในอนาคต

อกี 3 ปี ควรมกิีจกรรมเพิม่ความรู้ความเข้าใจอย่างต่อเนือ่ง 

เริ่มต ้นที่ดี  คือ ต ้องให้คนในครอบครัว มีความรู ้ 

ความเข้าใจการบริโภคโซเดียม โดยเฉพาะแม่บ้านที ่

ปรงุประกอบอาหาร เพือ่ลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีม 

เป้าหมายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม หลังจาก 

มีการได้รับความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 

25-30

	 “การเห็นความส�ำคัญของการกินเค็ม ถ้าในช่วงวัย

เด็กเนี่ยจะไม่เห็นความส�ำคัญเลย ตอนน้ีคนที่เริ่มเห็น

ความส�ำคัญคือวัยผู ้ใหญ่แล้วก็วัยที่ว ่าเร่ิมมาหาหมอ 

เริ่มมีโรคเข้ามา เริ่มป่วยแล้ว จะหันมาให้ความส�ำคัญ 

แต่ถ้าเมือ่ไหร่ทีว่่าตวัเองกค็อืว่ายงัไม่ได้พบหมอ จะกนิไป

เรื่อยๆ ความส�ำคัญตรงนี้ เด็กจะตัดออกไปเลย แต่ถ้าไป

วัยผู้ใหญ่ 30 อัพ อย่างงี้จะเริ่มหันมาดูแลตัวเอง”

	 1.2 วิธีการลดการบริโภคเค็มตามยุทธศาสตร์ลด

การบริโภคเกลือและโซเดียม ดังนี้

	 1) ยุทธศาสตร์ S การสร้าง พัฒนา และขยาย 

ภาคีเครือข่ายความร่วมมือ

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

ไม ่มี เครือข ่ายด�ำเนินงานลดเค็มไม ่มีแผนลดเค็ม 

เป้าหมายควรมีเครือข่ายลดเค็ม โดยเทศบาลควร 

เป็นหน่วยงานแรกท่ีจัดต้ังเครือข่ายขึ้น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)โรงพยาบาลชุมชน 

กลุ ่มตลาดต้นปริก ขยายไปทุกกลุ ่มของชุมชน เป็น 

เครือข่ายร่วม 

	 2) ยุทธศาสตร์ A การเพิ่มความรู้ ความตระหนัก 

และเสริมทักษะให้ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต/ผู้ประกอบ

การ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้ก�ำหนดนโยบาย

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

คนในชุมชนยังเห็นความส�ำคัญน้อยต่อการลดเค็ม 

เพราะอนัตรายทีเ่กดิขึน้กบัคนในชมุชนไม่ได้เหน็ผลทนัท ี

การรณรงค์ให้ความรู้อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ บางคนรู้แต่ก็เฉยๆ 

ช่วงวัยเด็กไม่เห็นความส�ำคัญ ส่วนวัยผู้ใหญ่และช่วงวัย 

ที่ป่วยจะหันมาให้ความส�ำคัญดูแลตัวเอง เป้าหมายจะ 

ขับเคลื่อนเป็นนโยบายเร่ืองการดูแลสุขภาพที่ชัดเจน 

คณุภาพชวีติของคนในชมุชนจะดขีึน้ สร้างความตระหนกั

ให้กลุ่มร้านค้า ร้านอาหาร หรือแม่ค้าลดการบริโภคเค็ม 

และประชาชนใส่ใจกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น
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	 3) ยุทธศาสตร์ L การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ให้เกดิการผลติ ปรบัปรงุ เปลีย่นแปลง และเกดิผลติภณัฑ์

ทีม่โีซเดยีมต�ำ่ รวมทัง้เพิม่ทางเลือกและช่องทางการเข้าถงึ

อาหารที่ปริมาณโซเดียมต�่ำ

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

มีการส่งเสริมให้ทางโรงเรียนเทศบาลและโรงเรียนใน

พื้นที่ สร้างความตระหนัก ห้ามน�ำอาหารที่ไม่มีประโยชน์

เข้ามาในโรงเรียน เป้าหมายสร้างค่านิยมใหม่ลดเค็มก็

อร่อยได้

	 4) ยุทธศาสตร์ T การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้

และการน�ำสู่ปฏิบัติ 

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจากระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

ไม่มเีครือ่งมอืทีส่นบัสนนุการศกึษาสถานการณ์การกนิเคม็

ในพ้ืนที ่เป้าหมายควรจดัท�ำแผนสขุภาพ เป็นแผน 1,3 ปี 

เพื่อสนับสนุนการจัดซื้อเครื่องวัดระดับความเค็ม

	 5) ยทุธศาสตร์ S การพฒันาระบบเฝ้าระวงั ตดิตาม 

และประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และ

ผลลัพธ์ จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากระดับ

นโยบาย และระดับปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันพื้นที่เทศบาล

ต�ำบลปรกิ เครอืข่ายตลาดต้นปรกิร่วมกบักองสาธารณสขุ 

สุ ่มตรวจสารปนเปื ้อนในอาหารที่น�ำมาขายในตลาด 

แต่ไม่ได้ตรวจวดัปรมิาณโซเดยีมในอาหาร เป้าหมายควรให้

กองสาธารณสุขท�ำการส�ำรวจและติดตามร้านค้า ร้านอาหาร

	 สรปุ วธิกีารท่ีจะบรรลเุป้าหมายควรมโีครงการ ดงันี้ 

1) โครงการอบรมให้ความรู้ และสาธิตการปรุงอาหาร 

2) โครงการสร้างแกนน�ำลดเค็ม 3) โครงการส�ำรวจ

ติดตามระดับความเค็มในอาหาร 4) โครงการตรวจ

สุขภาพประจ�ำป ี  5) โครงการจัดท�ำแผนลดเค็ม 

วตัถปุระสงค์ของโครงการเพือ่ขบัเคลือ่นการลดการบรโิภค

เกลือและโซเดียม ตลอดจนประชาชนมีสุขภาพดีจาก 

การบริโภคเกลือและโซเดียม 

2. ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่ม 

	 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนควรเข้ามามีส่วนร่วม 

ให้สาธารณสุขอ�ำเภอ เป็นเจ้าภาพหลักในการผลักดัน

นโยบายทั้งระดับอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) มีเครื่องวัดความเค็ม ด�ำเนินการส�ำรวจ

ต้ังแต่ระดับครัวเรือน หรือติดตามระดับความเค็มของ

กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) เป็นกลุ ่มตัวอย่างแรก ควบคู ่กับ 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปีเพื่อให้คนรู้สถานะสุขภาพของ

ตน และการติดตามวดัผลระดับความดันโลหติและระดับ

ความเค็มก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการ

	 “ปรับที่เราดีกว่า เร่ิมจากครัวเรือน เราเปลี่ยน 

ร้านค้าไม่ได้ แต่เราเปลีย่นวธีิคดิของคนปรกิได้ เป้าหมาย

เริม่ตัง้แต่หน่วยงานรฐั ลงไปครวัเรอืนต้นแบบ หน่วยงาน

ภายนอกที่ดูแลเป็นปลายเหตุ ถ ้าคนยังไม่เปลี่ยน

พฤติกรรมแค่นั้นก็จบ”

สรุปผล  

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่ม และสนทนากลุ่ม พบว่า 

การแปลงยทุธศาสตร์ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมไป

สูก่ารปฏบิติั เป็นกระบวนการทีจ่ะผลกัดันหรอืขบัเคลือ่น

การด�ำเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ให้สามารถบรรลุ

ผลส�ำเร็จและผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ จ�ำเป็น

ต้องอาศัยการสื่อสารความรู้ ความเข้าใจ สถานการณ ์

โรคความดนัโลหติสงู และผลกระทบจากการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีม เพือ่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดวตัถปุระสงค์ แนวทาง

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ และการติดตามประเมินผลของ

แผนงาน โครงการ

	 สรปุ วธิกีารท่ีจะบรรลเุป้าหมายควรมโีครงการ ดงันี้ 

	 1. โครงการอบรมให้ความรู้ และสาธิตการปรุง

อาหาร โดยมวีตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ร่วมกนัก�ำหนดแผนการ

อบรมให้ความรู้ และสาธิตการปรุงอาหาร 2) เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้ มีความสามารถในการเลือกบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม ไม่ส่งผลต่อสุขภาพ 

3) มกีารส่งเสรมิให้ทางโรงเรยีนเทศบาล โรงเรยีนในเขต 

สร้างความตระหนักลดการบริโภค ห้ามน�ำอาหารท่ีไม่มี

ประโยชน์เข้ามาในโรงเรียน และ 4) เพื่อจัดเก็บข้อมูล

กลุ่มเป้าหมายที่ได้ผ่านการอบรมให้ความรู้ และสาธิต 

ปรุงอาหาร ส�ำหรับแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญและ

การตดิตามประเมนิผล 1) จดัอบรมให้ประชาชน แกนน�ำ

ร้านค้า ผู้ประกอบการ และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 2) เทศบาล
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ต้องอบรมให้ความรู ้กับ อสม. เพื่อให้ตระหนักและ 

เผยแพร่ความรูแ้ก่ครวัเรอืนและชมุชน 3) ควรรณรงค์ให้

ประชาชนมีความรู้ ความตระหนกัเกีย่วกบัโรคจากการกนิ

โซเดียม 4) ท�ำกจิกรรมประกอบอาหาร และตดิตามตรวจ

สอบคุณภาพอาหาร

	 2. โครงการสร้างแกนน�ำลดเคม็ โดยมวีตัถปุระสงค์ 

1) เพื่อสร้างแกนน�ำลดเค็ม โดยอาศัยความร่วมมือจาก

ภาคเีครอืข่าย และ 2) มแีกนน�ำทีม่คีวามรู ้มคีวามสามารถ

ในการเลือกบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม

ไม่ส่งผลต่อสุขภาพและสามารถบอกต่อความรู้ให้กับ

คนในชุมชนได้ ส�ำหรับแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

และการติดตามประเมินผล คือ สร้างพ้ืนท่ีน�ำร่องพ้ืนที่

ต ้นแบบ เพื่อรวมกลุ ่มในชุมชนโดยให้ อสม. เป็น 

ผู้ประสาน

	 3. โครงการส�ำรวจตดิตามระดบัความเคม็ในอาหาร 

โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาภาคีเครือข่ายส�ำรวจ

ติดตามระดับความเค็มในอาหาร 2) เพื่อพัฒนาแผน 

การส�ำรวจติดตามระดับความเค็มในอาหาร และ  

3) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผลการส�ำรวจระดับความเค็ม

ในอาหารส�ำหรับใช้เฝ้าระวังลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม ส�ำหรับแนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญและ 

การติดตามประเมินผล 1) มีกรรมการส�ำรวจติดตาม

ระดบัความเคม็ในอาหาร 2) ตดิป้ายในการจ�ำหน่ายสนิค้า

โซเดียมต�่ำให้มองเห็นได้ชัดเจนมีข้อแนะน�ำหรือปริมาณ

อย่างชัดเจน 3) ให้เกียรติบัตรรับรองร้านอาหารโซเดียม

ต�่ำ หรือไม่เกินมาตรฐาน 4) ลงสุ่มตรวจระดับความเค็ม

อาหารในครัวเรือน และร้านค้าอย่างจริงจัง

	 4. โครงการตรวจสุขภาพประจ�ำปี โดยมีวตัถปุระสงค์ 

1) เพื่อขับเคลื่อนการจัดท�ำแผนตรวจสุขภาพประจ�ำป ี

2) เพ่ือให้ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป เข้าถึงการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี และ 3) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ที่ผ่าน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี ส�ำหรบัแนวทางการด�ำเนนิงาน

ทีส่�ำคญัและการติดตามประเมนิผล 1) จดัท�ำแผนสขุภาพ

เชงิลกึ และ 2) รณรงค์ให้ผูค้นตรวจสขุภาพประจ�ำปี ท�ำให้

หันมาดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 5. โครงการจัดท�ำแผนลดเค็ม โดยมีวัตถุประสงค์ 

1) เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือด�ำเนินงานลดเค็ม 

2) เพื่อร่วมกันก�ำหนดแผนปฏิบัติการท่ีสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานลดเคม็ 3) เพือ่พฒันาความรูใ้ห้อยูใ่นรูปแบบ

ของหลักสูตรการเรียนการสอน และสื่อประชาสัมพันธ์ 

4) เพื่อร ่วมกันจัดท�ำมาตรการชุมชนลดเค็ม และ 

5) มีเครื่องมือสนับสนุนการด�ำเนินงานส�ำรวจ ส�ำหรับ

แนวทางการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัและการตดิตามประเมินผล 

1) ควรมีการจัดท�ำแผนหรือก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนา 

ท้องถ่ินของเทศบาล เป็นแผน 1,3 ปี 2) จัดท�ำสื่อ

ประชาสัมพันธ์ที่เข้าใจง่ายและสามารถเข้าถึงประชาชน 

ได้ง่าย และ 3) ก�ำหนดในหลักสูตรการเรียนการสอน

โรงเรียนในเขตเทศบาล

การอภิปรายผล

	 1. สถานการณ์โรคความดนัโลหติสงู กบัพฤตกิรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมพื้นที่เทศบาลต�ำบลปริก 

อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา อภิปรายได้ว่า คนในพื้นที่

เทศบาลต�ำบลปริก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

มีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมเกินปริมาณที่

เหมาะสม ขาดความรู ้ ขาดความตระหนักในการลด

บริโภคเกลือและโซเดียม ซึ่งอาหารจานด่วน (Fast food) 

อาหารนอกบ้านเข้ามามอีทิธพิลในชวีติประจ�ำวนั และขาด

ความเข้าใจถึงปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุวนั สอดคล้องกบั

งานวจิยัทีศ่กึษาการใช้ชดุมาตรการการลดบรโิภคเคม็ใน

ชุมชนต้นแบบ กล่าวว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น แต่

ไม่สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและ

พฤติกรรมได้ จ�ำเป็นต้องเพิม่มาตรการหรอืกิจกรรมทีจ่ะ

กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ควบคู่กับการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม(12)  

	 2. วิธีการลดการบริโภคเค็มตามยุทธศาสตร์ลด 

การบริโภคเกลือและโซเดียม อภิปรายได้ว่า การสื่อสาร

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและสาระส�ำคัญของ

ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ตั้งแต่

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค ์

กลยทุธ์ และมาตรการส�ำคญั ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัเพือ่ให้ทราบ

ถงึบทบาท ความรบัผดิชอบ ทีจ่ะสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน
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ตามแผน และมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงยทุธศาสตร์

สู่การปฏิบัติ และอีกส่วนส�ำคัญของกระบวนการแปลง

ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติจ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อร่วมกันวางเป้าหมายวางขั้น

ตอนของแผนงานโครงการร่วมกนั สอดคล้องกับงานวจิยั

การลดโซเดียม: บทบาทเชิงสุขภาพ มาตรการ และ 

การวิจัยเ พ่ือปรับสูตรผลิตภัณฑ ์อาหาร กล ่าวว ่า 

การขับเคลื่อนนโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชน เพื่อให้การด�ำเนินงานมีความต่อเนื่อง

และประสบความส�ำเร็จ  ตั้ งแต ่การรณรงค ์สร ้าง 

ความตระหนกั รวมถึงการสร้างแรงจงูใจให้กบัภาคอตุสาหกรรม

ในการปรับสูตรลดโซเดียมในอาหาร การแสดงฉลาก

โภชนาการ โดยหวังให้ประชาชนเกิดการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการบรโิภค น�ำไปสูก่ารลดลงของอตัราการเกดิ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(13)  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. เทศบาลต�ำบลปริก จ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบ

สนับสนุนเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึง

แหล่งอาหารลดเค็ม ด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนทุกระดับ

	 2. ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปริก จ�ำเป็นต้องมีการสนับสนุน

ความรู้ เพื่อให้ชุมชนเกิดความตระหนักลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม และพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน ผู ้น�ำหรือแกนน�ำชุมชน ให้มีทักษะ 

การตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร พร้อมทั้งให  ้

ค�ำแนะน�ำในการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเบื้องต้น

	 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำหรือ

แกนน�ำชุมชน จ�ำเป็นต้องเป็นต้นแบบให้กับสมาชิกใน

ชุมชน ทั้งด้านความรู้และการปฏิบัติ

	 4. ครัวเรือน จ�ำเป็นต้องให้ความร่วมมือใน 

การตรวจวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร และปรับลด 

ความเค็มให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปท�ำการศึกษา 

โดยการทดลองใช้ในชุมชนที่มีอุบัติการณ์โรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น และผลการส�ำรวจปริมาณโซเดียมอยู่ใน

ระดับเค็มมาก เพ่ือจะสามารถเป็นชุมชนต้นแบบให้กับ

พื้นที่อื่นๆ ได้

	 2.	 ควรมีการศึกษาในบริบทพื้นที่ที่ใหญ่ข้ึน เช่น 

ระดับอ�ำเภอ ระดับจงัหวดั หรอืระดบัประเทศ เพือ่ให้เกดิ

แนวทาง และเกิดนโยบายต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพ
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การพัฒนารูปแบบสร้างค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู้

ในด้านป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับเด็กวัยเรียน
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บทคัดย่อ

		  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มาจากปัจจัยเสี่ยงจากภาวะอ้วนมีแนวโน้ม 

พบมากขึ้นในกลุ่มอายุที่น้อยลง  ปัจจุบันนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงสูงเน่ืองจากมีภาวะอ้วน สาเหตุจากการออกก�ำลังกาย

น้อยและ รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม  วิธีการป้องกันที่ดี จึงควรสร้างค่านิยมที่ถูกต้อง และความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันโรค วัตถุประสงค์การวิจัย 3 ประการคือ 1) เพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับค่านิยมสร้างสรรค ์

และความรอบรู้ในการป้องกันโรค 2) เพื่อพัฒนารูปแบบค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู้ในการป้องกันโรคและ 

3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน รูปแบบการวิจัยและพัฒนา เก็บข้อมูลแบบผสานวิธีครั้งเดียว ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด  

กลุ่มตัวอย่างคือเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาที่3–6 ของ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์เขต 1 

ปีการศึกษา 2563 จ�ำนวน 408 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบสองขั้นตอน วิเคราะห์เนื้อหา และ สมการเชิงโครงสร้าง 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ 

ค่านิยมสร้างสรรค์ และความรอบรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P- value< 0.01) รูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และ

ความรอบรูใ้นการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของเดก็วยัเรยีน พบว่า องค์ประกอบด้านความรูแ้ละทศันคต ิ

ค่านิยมสร้างสรรค์ และ ความรอบรู้ ส่งผลต่อองค์ประกอบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 39, 41 และ 21 ตามล�ำดับ และโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ χ2
 = 57.272  P = 0.195 

DF =49 CMIN/DF = 1.169  RMR= 0.180 GFI = 0.979  AGFI = 0.961 RMSEA = 0.020) ผลการประเมิน

ประสทิธผิลด้วยวธิกีารสมัมนาองิผูเ้ช่ียวชาญ พบว่า หลกัสตูรการพฒันาค่านยิมและความรอบรูส้ามารถพฒันาพฤตกิรรม

การป้องกันได้  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน 

และจัดล�ำดับความส�ำคัญในการด�ำเนินงานตามโมเดลที่ค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้

ค�ำส�ำคัญ : ค่านิยมสร้างสรรค์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เด็กวัยเรียน
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Abstract

The main non-communicable diseases are diabetes and hypertension. The risk factors from obesity tend to be more 

common in younger age groups. Currently, students are at high risk due to obesity. The cause is lack of exercise 

and inappropriate diet. Therefore, good prevention methods should create correct values ​​and health literacy to 

prevent diseases. The research objectives were 1) to find the factors related to creative values ​​and knowledge in 

disease prevention 2) to develop a creative values ​​and knowledge model for disease prevention 3) to evaluate 

the effectiveness of the creative values ​​and knowl e dge model for diabetes and hyperten s ion prev e ntion in 

school-aged children. The research and development model collected data by a single mixed method at the specified 

time. The sample group was 408 school-aged children in grades 3-6 of the Nakhon Sawan Primary Educational 

Service Area Office 1 in the academic year 2020. The two-stage simple random sampling was used. Content 

analysis and structural equations were used. The results of the research found that the factors significantly related 

to diabetes and hypertension prevention behavior were knowledge, creative values, and knowledge (P-value 

< 0.01). The creative values ​​and knowledge model for diabetes and hypertension prevention in school-aged 

children found that the components of knowledge and attitude. The constructive values ​​and knowledge have an 

effect on the components of diabetes and hypertension prevention behavior by 39, 41 and 21%, respectively. 

The model is consistent with the empirical data at χ2 
= 57.27 P = 0.20 DF =49 CMIN/DF = 1.17 RMR = 0.18 

GFI = 0.98 AGFI = 0.96 RMSEA = 0.02). The effectiveness evaluation result by the expert seminar method 

found that the value and knowledge development curriculum can develop preventive behavior. Relevant agencies 

should use the results from th i s research  to change  the behavior of school-aged childre n  and pri o ritize the 

implementation according to the model found from this research.

Keywords: Creative values, Health literacy, Chronic non-communicable diseases prevention,  School-age children

บทนำ�

	  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - C ommunicabl e 

Diseases: NCDs) หมายถึง กลุ่มโรคที่มีการป่วยแล้วไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ องค์กา ร อนามัยโลกไ ด้

ก�ำหนดโรค NCDs ที่ส�ำคัญ 4 โรค ได้แก่  โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคสมองขาด

เลือดซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสี ยชีวิตจากโ ร คไม่

ตดิต่อเรือ้รงัถงึร้อยละ 70 ของการตายทัว่โลกและร้อยละ 

82 หรือประมาณ 16 ล้านคนตายก่อนวัย อันควรโดย

เฉพาะประเทศรายได้ต�่ำ และก�ำลังพัฒนา ทั้งนี้ทั่วโลกมี

ความเห็นตรงกันว่า การเกิดโรค NCDs นั้นขึ้นอยู่กับ 

ปจัจัยเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การบรโิภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

2) การออกก�ำลังกายที่ไม่พอเพียง 3) การสูบบุหรี่ และ 

4) การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การแพร่ระบาดของโรค

ไม่ติดต่อส ่งผลกระทบด้านสุขภาพอย่างร ้ า ยแรง 

ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งค่ า ใช้จ่ายทาง

สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับโรค  จึงเป็นเหตุผล

ส�ำคัญที่ต ้องเร ่งรัดด�ำเนินการป้องกันค ว บคุมโรค 

ในศตวรรษที ่21(1,2) พบอตัราป่วยสงูเรยีงตามล�ำดบัดงันี้

คือ โรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วยเท่ากั บ  2,245.1 

และ 2,388.8 ต่อประชากรแสนคน เบาหวานอัตราป่วย

เท่ากับ 1,439.0 และ 1,528.9 ต่อประชากร แ สนคน 

หัวใจขาดเลือด อัตราป่วยเท่ากับ 515.9 แ ล ะ 535.3 

ต่อประชากรแสนคน และหลอดเลือดสมอง อัตรา ป่วย

เท่ากับ 506.2 และ 542.5 ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2559–2561 ตามล�ำดับ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นภาระโรคทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต โดยทกุปีต้องเสยี
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพถึง 200,000 ล้ า นบาท 

ทั้งนี้ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ความดันโลหติสงู เป็นสาเหตหุลักทีส่�ำคญั(3) โรคไม่ตดิต่อ

เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง 2 ด้านได้แก่ 1) ปั จ จัยเสี่ยง 

ที่ปรับเปลี่ยนได้ ประกอบด้วยการบริโภคอาห า รที่ไม่

เหมาะสม การออกก�ำลงักายทีไ่ม่พอเพยีงและการสบูบหุรี่ 

2) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่  อายุ และ

พันธุกรรม จะส่งผลต่อภาวะความดันเลือดและน�้ำ ตาล 

ในเลือดสูง ความผิดปกติของไขมันในหลอดเลือด แ ละ

ภาวะอ้วน(2)

	 สถานการณ์เด็กอ้วนในประเทศไทย พบว่า ระยะ

เวลา 10 ปีทีผ่่านมาต้ังแต่ปี 2547 ถงึปี 2557 อบุตักิารณ์

โรคอ้วนเดก็ไทยเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ และจ�ำนวนเดก็อ้วน

เพิ่มเร็วที่สุดในโลก จากรายงานช่วงระยะเวลา 5 ป ี

ที่ผ่านมา คือ ปี 2552–2557 จ�ำนวนเด็กก่อนวัยเรียน

อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 36 และเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปี 

อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.5(4) สอดคล้องกับรายงาน 

การส�ำรวจสุขภาพคนไทย คร้ังท่ี 6 ปี 2562-2563(5)

ที่พบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

มรีสหวาน โดยส่วนใหญ่จะบริโภคขนมกนิเล่น ขนมกรุบกรอบ 

ร้อยละ 36.8 น�้ำอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 13.2 

และอาหารไขมันสูงร้อยละ 10.7(5) อาจกล่าวได้ว่า 

เด็กไทยมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อสูง 

เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ เป็นความท้าทายต่อการแก้ปัญหา 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นอย่างยิ่ง 

โดยเฉพาะการค้นหามาตรการและวิธีการใหม่เพื่อหยุด

ยั้งการแพร่ระบาดของโรคไม่ติดต่อ ด้วยการส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกนัโรคตัง้แต่ในวยัเดก็ เนือ่งจากการพฒันา

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมควรเริม่ด�ำเนนิการ

ตัง้แต่วยัเดก็(6) ด้วยเหตผุลทีส่�ำคญัว่า พฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพเป็นกระบวนการดูแลตนเองในด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การวิเคราะห์โรค รวมทั้ง 

การรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้แสดง 

ให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมี 

การปลกูฝังทัง้ทศันคต ิค่านยิมในการดแูลสขุภาพตนเอง 

ตัง้แต่วัยเดก็ให้มคีวามรู้ความเข้าใจ และเห็นความส�ำคญั

ของการดูแลสขุภาพตนเองจนเกดิเป็นพฤตกิรรมทีฝั่งราก

ลึกอยู่ในจิตใจ(7) 

	 การปลูกฝังค่านิยมในเด็กวัยเรียน จะช่วยให้

นักเรียนได้จดจ�ำ ยืดถือปฏิบัติ และก่อให้เกิดพฤติกรรม

ทีถู่กต้องเหมาะสม รวมทัง้เกิดความย่ังยนืในการน�ำไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน ชุมชน และสังคม แต่การสร้างค่านิยม

ให้มีความคงทน และ เปลี่ยนแปลงด�ำเนินการได้ยาก 

เพราะเป็นความรู้สึกของบุคคลหรือสังคมที่จะรับรู้เข้าใจ

และศรทัธาในคณุค่าของสิง่ใดสิง่หน่ึงเกิดการยอมรบัเป็น

แนวทางแห่งการปฏิบัติตนและพึงพอใจที่จะปฏิบัติตาม

อย่างสม�่ำเสมอ ดังนั้นถ้าเด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรู้และ

มีประสบการณ์ จะท�ำให้เกิดการยอมรับและเป็นค่านิยม

ของตนเอง ค่านิยมจะท�ำหน้าที่เป็นทั้งมาตรฐาน ควบคุม 

และก�ำหนดเป้าหมายแนวทางของพฤติกรรมและเป็น

แกนกลางอันมั่นคงถาวรในการเสริมแรงจูงใจ ทัศนคติ 

ความสนใจและความตัง้ใจ ซึง่น�ำไปสูก่ารแสดงพฤติกรรม

ที่สอดคล้องกับค่านิยมน้ันในที่สุด(8) อย่างไรก็ตามงาน

วิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความส�ำคัญกับ 

การปลูกฝังค่านิยมในด้านนี้โดยตรง นอกจากนี้ความรู้

ด้านความรอบรูท้างด้านสขุภาพอยูใ่นกระแสการเปลีย่นแปลง

ทางด้านพฤติกรรม ทั้งนี้พบว่าความเชื่อมโยงระหว่าง 

ค่านิยมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาจากความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพเป็นความสามารถทางด้านปัญญาและ

ทักษะการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมนิค่า และประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารทางด้านสขุภาพ

และบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้

จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดแรงจูงใจให้มีการตัดสินใจ

เลอืกวถีิทางในการดูแลตนเอง จดัการสขุภาพเพือ่ป้องกัน

และคงรักษาสุขภาพที่ดีไว้เสมอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพ หลายประเทศได้

ก�ำหนดให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นนโยบายระดับ

ประเทศ และเป็นหนึง่ในเป้าหมายสขุภาพ (Health goals) 

ทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น เนื่องจากสิ่งแวดล้อมสังคม 

และเทคโนโลยีมีการเปลี่ ยนแปลงอย ่ างรวดเร็ว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นจะต้องพัฒนา

อยู่เสมอ(9) ในขณะที่ค่านิยมเป็นเจตคติและความเช่ือที่

ฝังลึกในชีวิตของบุคคลและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บคุคลในทกุด้าน พฤติกรรมทีเ่ห็นได้ง่าย เช่น การแต่งกาย

ไปจนถงึพฤติกรรมทีซ่บัซ้อน เช่น การแสดงความคดิเหน็ 

การเลอืกคูค่รอง ความยตุธิรรม เป็นต้น(10) ดงันัน้ค่านยิม
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เป็นแรงจูงใจส�ำคัญที่มีต่อจุดมุ่งหมายในชีวิตได้มาแล้ว

คุ้มค่า ค่านิยมจึงมีบทบาทและอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

ของบุคคล(10) อาจสรุปได้ว่า ค่านิยมจึงเป็นความเชื่อ 

ความคดิ ในสิง่ทีค่นในสงัคมหนึง่เหน็ว่า มคีณุค่า ยอมรบั

มาปฏิบตั ิท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัน�ำในการตดัสินใจและการกระท�ำ

ต่างๆ มีบทบาท และอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล 

ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดมาจากค่านิยมจะท�ำให้มีการยอมรับ 

ความชอบ และมีการผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง คอย

ควบคุมแนวทางการปฏิบัติ  และแสดงคุณลักษณะ 

ตามแนวทางทีก่�ำหนดตามค่านยิม(11)ภายใต้สิง่แวดล้อม

สังคม และเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

เพือ่ให้ได้การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพทีมุ่ง่หวงัให้

ต่อเนื่องและยั่งยืน อย่างไรก็ตามยังไม่มีค�ำตอบที่ชัดเจน

ว่าเด็กวัยเรียน ที่มีค่านิยม และความรอบรู้ทางสุขภาพที่

เหมาะสมจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้อย่างไร มีรูปแบบเป็นเช่นไร เพ่ือค้นหาและได้

ค�ำตอบจึงด�ำเนินการศึกษาขึ้นมาดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 

	 1. 	เพื่ อค ้นหาป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับค ่ านิยม

สร้างสรรค์และความรอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน 

	 2. 	เพื่อค้นหารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

รปูแบบค่านยิมสร้างสรรค์และความรอบรูใ้นการป้องกนั

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน 

	 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรู ้

ค ่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู ้ในการป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย 

	 วิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

เก็บข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) 

แบบการส�ำรวจตามล�ำดับ (Exploratory Sequential 

Design)(12) 

	 การเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการอภิปรายกลุ่ม คัดเลือก

กลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) 

กับผู้ปกครองที่มีบุตรอ้วน หรือไม่ชอบออกก�ำลังกาย 

หรือ ชอบกินขนมขบเคี้ยว หรือไม่รับประทานอาหารเช้า 

หรือ ชอบดื่มน�้ำอัดลม หรือน�้ำหวาน อย่างใดอย่างหนึ่ง 

จ�ำนวน 12 คน 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประชากรการวิจัย ครั้งนี้คือ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 3–6 ของ ส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์เขต 1 ปีการศึกษา 

2563 จ�ำนวน 9,269 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) กลุ่มตัวอย่างต้องใช้ขนาดใหญ่ ขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูลของ SEM 

ต้องมีขนาดมากกว่า 20 เท่าต่อ 1 ตัวแปร การวิจัยครั้งนี้

มีตัวแปรสังเกตได้จากโมเดลจ�ำนวน 17 ตัวแปร(13)

ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 340 คน แต่ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลูเพิม่

เป็น 408 คน การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ใช้วธิกีารสุม่แบบ 

Two stage random sampling โดยในเขตรับผิดชอบของ 

ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษานครสวรรค์เขต 

1 ประกอบด้วย 5 อ�ำเภอ มีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 

1 สุม่โรงเรียนจาก 5 อ�ำเภอจ�ำนวน 2 โรงเรียนต่อ 1 อ�ำเภอ 

และขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกนักเรียนชั้น ประถมศึกษาที ่

3–6 ตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่าง

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพ ด้วยการ

อภิปรายกลุ่ม ใช้แนวค�ำถามแบบมีโครงสร้าง เครื่องมือ

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณแบบสอบถามมีจ�ำนวน 6 ตอน 

ประกอบด้วย ตอนที ่1 ปัจจยัทางชวีสงัคม ได้แก่ อายุ เพศ 

การศึกษา ลักษณะที่อยู่อาศัย จ�ำนวนทรัพย์สินที่ส�ำคัญ 

การประกอบอาหาร จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบเลือกตอบ (Checklist)  และเติมข้อความ 

(Open-ended) ตอนที่ 2 ปัจจัยทางด้านความเชื่อและ

ทัศนคติของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ลักษณะ

ของแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบมาตรประมาณค่าลักษณะ

เป็นประโยคบอกเล่าจ�ำนวน 10 ข้อแต่ละข้อมีมาตราวัด 
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4 หน่วยโดยมีค่าคะแนนอยู ่ในช่วงระหว่าง 10–40 

คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน(14)  ข้อความทีม่คีวามหมาย

ทางบวก ให้คะแนนเห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย 

3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนนและไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง1คะแนน และข้อความที่มีความหมายทางลบ 

ให้คะแนนเหน็ด้วยอย่างยิง่  1 คะแนน เหน็ด้วย 2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน 

จากนั้นจึงน�ำมาก�ำหนดเกณฑ์หาค่าเฉลี่ยระดับความเช่ือ

และทัศนคติของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ

กลุม่ตัวอย่าง โดยก�ำหนด(15)  ค่าเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมาย

ถึงระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าเฉลี่ย 2.51–3.25 หมายถึง 

ระดับเห็นด้วย ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง ระดับ 

ไม่เห็นด้วย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง ระดับ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ตอนที่ 3 ปัจจัยทางด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ลักษณะเป็นข้อค�ำถามปรนัยแบบ 

4 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 

0 – 10 คะแนนเกณฑ์การให้คะแนนตอบถกู ให้ 1 คะแนน

ตอบผิด/ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนนเกณฑ์การประเมิน

พิจารณาระดับความรู้ การก�ำหนดระดับความรู้เป็น 

3 ระดบั ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของการประเมินความรู ้ซึง่ปรบั

ใช้จากเกณฑ์การแปลผล โดยใช้ตัวเลขแสดงระดับ

คุณภาพ(16)ค่าคะแนนระหว่าง 0 – 10 คะแนน ดังนี้มี

ความรู ้ระดับต�่ำได้คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 0 – 50 

มีความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 

51 – 75 และมีความรู้ระดับสูง ได้คะแนนอยู่ในช่วง 

ร้อยละ 76 – 100 โดยเกณฑ์การแปรผลใช้ตัวเลขแสดง

ระดับคุณภาพ(15) 

	 ตอนที่ 4 ปัจจัยค่านิยมสร้างสรรค์ ลักษณะของ

แบบสอบถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า ลักษณะเป็น

ประโยคบอกเล่า จ�ำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีมาตราวัด 

4 หน่วยโดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 10 – 40  

คะแนน ถ้าผู ้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่าปัจจัยค่านิยม

สร้างสรรค์ ในระดับดี เกณฑ์การให้คะแนน(14) ข้อความ

ที่มีความหมายทางบวก ให้คะแนนเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4 คะแนนเห็นด้วย  3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน และข้อความที่มี 

ความหมายทางลบ ให้คะแนนเหน็ด้วยอย่างยิง่ 1 คะแนน 

เหน็ด้วย 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 3 คะแนนและไม่เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 4 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์หาค่าเฉลี่ยระดับความ

เชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนด(15) ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 

หมายถึงระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.25 

หมายถึง ระดับเห็นด้วย ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง 

ระดับไม่เห็นด้วย และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง 

ระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ตอนที่  5 ความรอบรู ้ เรื่องโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความสามารถเข้าถึงข้อมูล

สารสนเทศความรูด้้านสขุภาพ ความสามารถเข้าใจข้อมลู

สารสนเทศเก่ียวกับป ัจจัยเสี่ยงที่มีผลต ่อสุขภาพ 

ความสามารถประเมินข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ และความสามารถประยุกต์ใช้

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการตัดสินใจปฏิบัติลดปัจจัยเสี่ยง 

ที่มีผลต่อสุขภาพ โดยก�ำหนดองค์ประกอบ ตัวชี้วัดและ

จ�ำนวนข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม แต่ละข้อมีมาตรา

วัดประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะเป็นประโยคบอกเล่า

จ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 

20 – 80 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน(14) ข้อความ 

ทีม่คีวามหมายทางบวก มากทีส่ดุ 4 คะแนน ค่อนข้างมาก 

3 คะแนน ค่อนข้างน้อย 2 คะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน 

และข้อความที่มีความหมายทางลบมากที่สุด 1 คะแนน 

ค่อนข้างมาก 2 คะแนน ค่อนข้างน้อย 3 คะแนนน้อยทีส่ดุ 

4 คะแนน เกณฑ์พิจารณาระดับความรอบรู้พิจารณาจาก

ค่าเฉลีย่ของระดบัความรอบรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง(16)  ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง 

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง ค่อนข้างมาก 

ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง ค่อนข้างน้อย และ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง น้อยที่สุด

	 ตอนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงหมายถึงการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได้แก่ หลักการ 3 อ 2 ส (อาหาร ออก

ก�ำลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบหุรี ่ไม่ดืม่สรุา) ในด้านการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง การแนะน�ำครอบครัว ชุมชน  

การมีส่วนร่วมกับชุมชน ลักษณะของข้อค�ำถามเป็น
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ประโยคบอกเล่า แบบให้เลือกตอบ มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

แต่ละข้อมีมาตราประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีค่าคะแนน

อยู ่ในช่วงระหว่าง 10 – 40 คะแนนเกณฑ์การให้ 

คะแนน(14)  ข้อความที่มีความหมายทางบวกปฏิบัติ 

ประจ�ำ  4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง  2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน และข้อความที่มี 

ความหมายทางลบปฏิบัติประจ�ำ 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 

2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 3 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 

4 คะแนน เกณฑ์พิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพ

พจิารณาจากค่าเฉลีย่ของระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ(17) ดงันี้

คอื ค่าเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมายถงึ ปฏบิตัปิระจ�ำ ค่าเฉลีย่ 

2.51 – 3.25 หมายถงึ ปฏบิติับ่อย ค่าเฉลีย่ 1.76 – 2.50 

หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ   

	 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด�ำเนินการ 

ตามขัน้ตอนต่างๆ ดงันี ้ศกึษาทฤษฎี และแนวคดิ งานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดขอบเขตของตัวแปรที่ต้องการวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา น�ำผล

มาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ผลการหาค่า 

ความตรงของข ้อค�ำถามในการวิจัยครั้ งนี้ เท ่ากับ 

0 .80–1.00 (17) และตรวจสอบความเที่ ยงของ

แบบสอบถาม ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิ และน�ำไปทดลองใช้จ�ำนวน 80 คน ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามโดยแบบวัดความรู้ใช้วิธีการ KR-20 

ได้ความเที่ยงเท่ากับ 0.82 ค่าความยากง่ายเท่ากับ 0.52 

และอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ 0.40 ความเที่ยงของความเชื่อ

และทัศนคติ ปัจจัยค่านิยมสร้างสรรค์ ความรอบรู้เร่ือง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

0.82 – 0.92 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 

เชิงวิเคราะห์ สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Amos จะให ้

ค่าสถิติ ในการคัดเลือกโมเดล และค่าสถิติวัดระดับ 

ความกลมกลนื (Goodness of Fit Measures) ประกอบด้วย 

ค่าสถติไิคสแควร์ดชันวีดัระดบัความกลมกลนื (Goodness 

of Fit Index: GFI) ดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว 

(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) และดัชนีราก

ของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square 

Residual: RMR)(18) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับ 

การอนุมัติจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย 

จากส�ำนักงานสาธารรสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ 

NSWPSO-031/63 00013622 วันที่ 13 พฤศจิกายน 

2563 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและชายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน

อัตรา 1:1 อายุส่วนใหญ่ 9-11 ปี ร้อยละ 74.0 ช่วงชั้นที่

ศึกษาระหว่างชั้นประถมศึกษาที่ 3- 6 ในสัดส่วนที ่

ใกล้เคยีงกนัประมาณร้อยละ 25 อาชพีผูป้กครอง มอีาชพี

รับจ้างร้อยละ 53.7 และอาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ร้อยละ 80.6 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละ ปัจจัยทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n= 408)

ปัจจัยทางชีวสังคม จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 206 50.5

หญิง 202 49.5

อายุ

 8 ปี 31 7.6

9 - 11 ปี 302 74.0

12 ปี 75 18.4

อายุเฉลี่ย 10.3 ปี อายุต�่ำสุด 8 ปี อายุมากสุด 15 ปี

ระดับชั้นการศึกษา

ประถมศึกษาปีที่ 3 102 25.0

ประถมศึกษาปีที่ 4 104 25.5

ประถมศึกษาปีที่ 5 94 23.0

ประถมศึกษาปีที่ 6 108 26.5

อาชีพผู้ปกครอง

เกษตรกรรม    72 17.6

รับจ้าง  219 53.7

ค้าขาย   67 16.4

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   28  6.9

อื่นๆ   22  5.4

เขตที่อยู่อาศัย 

เขตเทศบาล   79 19.4

เขต อบต. 329 80.6

	 2. ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า ความรู้ใน 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (TK) 

2) ค่านิยมสร้างสรรค์ในการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (TVC) และความรอบรู้ในการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู มค่ีาความสมัพนัธ์ (r) 

เท่ากับ 0.15, 0.15 และ 0.19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับความเชื่อมั่น p-value< 0.01 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 ตัวแปรอิสระ

	 เพศ จัดท�ำเป็นตัวแปรหุ่นก�ำหนดให้เพศชายเป็น

ตัวแปรอ้างอิง (เพศ)

	 อายุ (อายุ)

	 ชั้นเรียน (ชั้นเรียน)

	 อาชีพผู้ปกครอง จัดท�ำเป็นตัวแปรหุ่นก�ำหนดให้

อาชีพรับจ้างเป็นตัวแปรอ้างอิง (OCC1)

	 ทีต่ัง้ของบ้านเรอืน จัดท�ำเป็นตวัแปรหุน่ก�ำหนดให้

ที่ตั้งบ้านเรือนเขต อบต. เป็นตัวแปรอ้างอิง (AREA1)
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	 ความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (TA)

	 ความรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง (TK)

	 ค่านยิมสร้างสรรค์ในการป้องกนัโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (TVC)

	 ความรอบรู ้ในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (THL)

	 ตัวแปรตาม

	 พฤติกรรมในการป ้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (TB)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n = 408)

Factors เพศ อายุ ชั้นเรียน อาชีพผู้ปกครอง ที่ตั้งบ้านเรือน TA TK TVC THL TB

Gender 1

Age .04 1

Class Level .04 .90** 1

OCC1 .05 -.02 -.03 1

AREA1 .06 -.05 -.03 .04 1

TA .04 -.11* -.11* -.08 -.02 1

TK .06 -.02 -.02 -.06 .03 .09 1

TVC .04 -.08 -.07 .07 .02 .30** .22** 1

THL .17** .18** .23** .09 .07 .05 .09 .19** 1

TB .04 -.04 -.07 .05 -.04 -.03 .15** .15** .19** 1

*p-value<0.05, **p-value<0.01

	 ผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง พบว่า ความรู้

ทศันคตใินการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

(AK) ด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirm 

Factor Analysis) พบว่าองค์ประกอบด้านความรู ้ 

และทัศนคติ ได้รับอิทธิพลมาจาก ความเชื่อเกี่ยวกับ 

การบริโภคเกิน (AF3) มีค่าน�้ำหนักการถดถอยท่ี 

เป็นมาตรฐาน(standardized regression weights; SRW) 

เท่ากบัร้อยละ 69.0 (0.69) มากทีส่ดุ รองลงมา คอืความเชือ่

เกี่ยวกับการบริโภคสุรา และบุหร่ี (AF1) ความเช่ือ 

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย (AF2) ความเช่ือเกี่ยวกับ 

การบรโิภคเกนิ (AF3) และความรูก้ารป้องกันโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (TK) ร้อยละ 36.0, 27.0 และ 23.0 

ตามล�ำดับ 

ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชงิยนืยนั (Confirm Factor Analysis) พบว่าได้รบัอทิธพิล

มาจาก ค่านยิมเช่ือฟัง ไม่ด่ืม ไม่สบู (VCF1) มค่ีาน�ำ้หนัก

ถดถอยมาตรฐาน (SRW) มากที่สุด ร้อยละ 88 รองลง

มา คือค่านิยมการใช้เวลาว่าง (VCF2) ร้อยละ 55

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพการป้องกันควบคุม 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (HL) ด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis) 

พบว่าได้รับอิทธิพลมาจากความสามารถในการประเมิน

สารสนเทศ (EH)  มีค ่าน�้ำหนักถดถอยมาตรฐาน 

(SRW) มากทีสุ่ด ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือความสามารถ
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ในการประยุกต์ใช้สารสนเทศ (APH) ความสามารถใน 

การเข้าใจสารสนเทศ (UH) และความสามารถในการเข้าถึง

สารสนเทศ (AH) ร้อยละ 88.0, 86.0 และ 70.0 

ตามล�ำดับ 

	 พฤติกรรมการป้องกนัเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

(Beh) ด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirm 

Factor Analysis) พบว่าได้รับอิทธิพลมาจากพฤติกรรม

การบริโภคและการนอน (BF1) มีค่าน�้ำหนักถดถอย

มาตรฐาน (SRW) มากที่สุด ร้อยละ 87.0 รองลงมา 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (BF3) และพฤติกรรมดื่ม

น�้ำหวาน กินของขบเคี้ยว เล่นเกมส์ ดูโทรทัศน์ (BF2) 

ร้อยละ 49.0และ31.0 ตามล�ำดับ รายละเอียดน�ำเสนอ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 	 รูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู ้ในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน
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	 การวิเคราะห์แยกค่าอิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่าง

ตัวแปร ผู้วิจัยได้น�ำผลจากการประมาณค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเชิงสาเหตุมาวิเคราะห์แยกค่าเพื่อพิจารณา

อิทธิพลทางตรง (Direct effect : DE) อิทธิพลทางอ้อม 

(Indirect Effect : IE) และอิทธิพลรวม (Total Effect : 

TE) แสดงค่า รายละเอียดน�ำเสนอตามดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	ค่าอทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางอ้อม และอทิธพิลรวมของตวัแปรในแบบจ�ำลองทีม่คีวามสอดคล้องกลมกลนื

กับข้อมูลเชิงประจักษ์

ตัวแปรผล

ตัวแปรสาเหตุ

ความรู้ทัศนคติ

ในการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

(AK)

ค่านิยมสร้างสรรค์  

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง (VC)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง (HL)

DE IE TE DE IE TE DE IE TE

พฤติกรรมการป้องกันเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (Beh)

0.39 0.01 0.40 - 0.02 0.02 0.21 - 0.21

ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกัน

ควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (VC)

 0.41 - 0.41 - - - - - -

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (HL)

- 0.04 0.04 0.10 - 0.10 - - -

R2 พฤติกรรมการป้องกัน

เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (Beh)

0.21**

ค่านิยมสร้างสรรค์ 

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC)

0.17**

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง (HL)

0.10**

**p-value < 0.01

	 จากตารางที่  3 พบว่า 1) ความรู ้ทัศนคติใน 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

มีอิทธิพลทางตรง ต่อ พฤติกรรมการป้องกัน (Beh) 

ร้อยละ 39.0 และค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (VC) ร้อยละ 41 

2) ความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู (HL) มอีทิธพิลทางตรง ต่อ พฤตกิรรม

การป้องกัน (Beh) ร้อยละ 21 3) ความรู้ทัศนคติใน 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

และค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู (VC) มอิีทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

การป้องกัน (Beh) ร้อยละ 1 และ 2 4) ความรู้ทัศนคติ

ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

มอีทิธพิลทางอ้อมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง (HL) ร้อยละ 4 

5) ความรู ้ทัศนคติในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (AK) มีอิทธิพลรวมต่อค่านิยม

สร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (VC) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกัน

ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (HL) และ 

พฤติกรรมการป้องกัน (Beh) ร้อยละ 41.4 และ 40.0 

ตามล�ำดับ 6) ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (VC) มีอิทธิพลรวมต่อ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (HL) ร้อยละ 10 และ 7) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (HL) มีอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

(Beh) ร ้อยละ 21 ทั้งน้ี พบว่าความรู ้ทัศนคติใน 
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การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู (HL) 

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (Beh) ได้ร้อยละ 21 ความรู้ทัศนคติ 

ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

และค่านิยมสร้างสรรค์การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC) ร่วมกันท�ำนายความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (HL) ได้ร้อยละ 10 และความรู้ทัศนคติในการ

ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

ท�ำนายค่านิยมสร้างสรรค์การป้องกันควบคุมโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (VC) ได้ร ้อยละ 17 

โดยพบว่ารูปแบบ ความรู ้ค ่านิยมสร้างสรรค์และ 

ความรอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงูของเดก็วัยเรยีนตามสมมตุฐิานมคีวามสอดคล้อง

กับข ้อมูลเชิงประจักษ์ อย ่างมีสาระรูปสนิทที่สถิติ 

c2 = 57.272  P = 0.195 DF =49 CMIN/DF = 1.169  

RMR= 0.180 GFI = 0.979  AGFI = 0.961 RMSEA 

= 0.020

	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบสร้าง 

ค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู ้ในด้านป้องกัน 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รังส�ำหรบัเดก็วยัเรยีนโดยการจดัสมัมนา

อิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) จ�ำนวน 12 คน พบว่า

หลักสูตรการเรียนรู้ส�ำหรับการสร้างค่านิยมสร้างสรรค์ 

เพือ่พฒันาความรอบรูด้้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

(เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) สามารถน�ำมา

ก�ำหนดการเรียนรู ้และปฏิบัติจ�ำนวน 12 ครั้งต่อ 1 

ภาคการศึกษา โดยจัดการเรียนการสอนสัปดาห์ 2 ครั้ง  

ประกอบด้วยชดุกจิกรรมด้านการกนิ จ�ำนวน 12 กจิกรรม 

และชุดกิจกรรมด้านการนอน การออกก�ำลังกาย และ 

การใช้เวลาว่าง จ�ำนวน 12 กิจกรรม สามารถน�ำไปปฏิบัติ

ท�ำให้นักเรียนปลูกฝังค่านิยมสร้างสรรค์ และพัฒนา 

ความรอบรู ้เพื่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง

วิจารณ์ผล 

	 1.	 ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

การป ้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 

มคีวามสมัพนัธ์ในระดับต�ำ่ เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างทีศึ่กษา

ครัง้นีเ้ป็นนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่3 ถงึประถมศกึษา

ปีที่ 6 เท่านั้น ดังนั้นจึงจะไม่มีความรู้ในการป้องกันโรค 

ค่านิยมสร้างสรรค์ และความรอบรู้ มากเพียงพอ ความรู้

ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

มีความสัมพันธ์ทางลบ กับอายุ และช้ันเรียน กล่าวคือ 

กลุม่ตัวอย่างทีม่อีายนุ้อย และชัน้เรยีนทีต่�ำ่กว่าจะมคีวาม

รู้ดีกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า และชั้นเรียนที่สูง สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การรับรู ้ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคได้ถึงร้อยละ 35(19)ดังนั้นการให้ความรู้

ปรับเปลี่ยนชนิดอาหารที่บริโภค และลดปริมาณ 

การบรโิภคลงด้วยกจ็ะช่วยให้ลดน�ำ้หนกั การออกก�ำลงักาย 

การเคลื่อนไหวร่างกาย จากการลดการบริโภคอาหาร 

ท�ำให ้ลดปริมาณไขมันและพลังงานที่ได ้รับต ่อวัน 

หากท�ำควบคู ่ กับการเพิ่มการเคลื่อนไหวร ่างกาย 

ทีท่�ำเป็นประจ�ำ สม�ำ่เสมอ อย่างค่อยๆ เป็นค่อยๆ ไป  เช่น 

การเดิน วิง่ ว่ายน�ำ้  เต้นแอโรบคิ นอกจากจะลดภาวะอ้วน

ในเด็กส่งผลดีต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงดีกว่า การควบคมุการบรโิภค

อาหารเพียงอย่างเดียว(20) ค่านิยมสร้างสรรค์ มีความ

สัมพันธ์กับความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู และความรูใ้นการป้องกนัโรคเนือ่งจาก

ค่านิยมมีอิทธิพลส่งผลต่อการตัดสินใจ ในการเลือก 

ตัวเลือกที่เห็น และเข้าใจ  ส่งผลต่อแนวคิดในการเลือก

สภาพทีพึ่งปรารถนา ทีช่อบ(21)  ความรอบรูใ้นการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ 

เพศ  อายุ ชั้นเรียน และค่านิยมสร้างสรรค์ในการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นระดับความสามารถของบุคคลในการรับ 

จัดการ ท�ำความเข้าใจ และสื่อสาร ข้อมูลสุขภาพที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการตัดสินใจด้านสุขภาพ(22)
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	 2.	 รูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และความ

รอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของเด็กวัยเรียน ผลการวิจัย พบว่าความรู้ ทัศนคติใน 

การป ้องกันโรค มีอิทธิพลทางตรงต ่อพฤติกรรม 

การป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกัน

เบาหวานและความดันโลหิตสูง  ความรู ้ทัศนคต ิ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ มอีทิธพิลทางอ้อมต่อ พฤตกิรรม

การป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งนี้พบว่า

ความรู้ ทัศนคติมีอิทธิพลภาพรวมต่อค่านิยมสร้างสรรค์

มากที่สุดร้อยละ 41 ค่านิยมสร้างสรรค์มีอิทธิพลรวมต่อ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพร้อยละ 10 และความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพมีอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

เบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 21 โดยที่ ความรู้ 

ทัศนคติในการป้องกันโรค ค่านิยมสร้างสรรค์ และ 

ความรอบรู ้ ร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 10 รูปแบบ 

ทีพ่ฒันาขึน้ครัง้นีเ้ป็นโมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตแุละ

เชิงโครงสร้าง ซึ่งยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่น�ำความรู้และ

ทัศนคติ ค ่านิยมสร ้างสรรค์  และความรอบรู ้ทาง 

ด ้านสุขภาพ มาสร ้างความสัมพันธ ์เชิงสาเหตุต ่อ

พฤติกรรมการป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในนักเรียน ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการจะแก้ปัญหา

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ในนักเรียน ไม่ได้แก้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งต้องมีลักษณะพหุ

ปัจจยั การศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าความรู ้ทศันคต ิค่านยิม

สร้างสรรค์ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพสามารถใช้เป็น 

รูปแบบในการแก้ปัญหาได้ นอกจากนี้ยังบ่งช้ีว่าถ้าจะ 

แก้องค์ประกอบเหล่านี้ควรจะเลือกตัวแปรใดเข้ามา

ด�ำเนนิการก่อนหลงั อาทเิช่น ความรูแ้ละทศันคตคิวรเริม่

จากตวัแปรด้านความเช่ือเกีย่วกบัการบรโิภคเกนิ ค่านยิม

สร้างสรรค์ ควรเริ่มจากค่านิยมเชื่อฟังผู้ปกครอง ไม่ดื่ม 

ไม่สูบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถใน 

การประเมินสารสนเทศ และ พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรม 

การบรโิภคและการนอน เพราะมนี�ำ้หนกัถดถอยมาตรฐาน

มากที่สุดแต่ละองค์ประกอบจากนั้นจึงน�ำตัวแปรต่างๆ 

มาแก้ปัญหาต่อไปตามล�ำดับก่อนหลัง

สรุป 

	 การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

และความดันโลหติสงูของเด็กวัยเรยีนไม่สามารถแก้ปัญหา

ได้ด้วยปัจจัยใด ปัจจัยหนึ่งต้องมีลักษณะพหุปัจจัย 

ดังผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า ความรู้ ทัศนคติใน

การป้องกันโรคความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และค่านิยม

สร้างสรรค์ ร่วมกนัต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ลักษณะความสัมพันธ์สมการ 

เชิงโครงสร้าง พบว่าความรู้ ทัศนคติในการป้องกันโรค 

มอิีทธพิลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหติสงู ความรู้ทัศนคติ ความรอบรูด้้านสขุภาพ

มอิีทธพิลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ดังนั้น การจะแก้ปัญหาพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

นกัเรยีน ไม่ได้แก้โดยวธิใีดวธิหีน่ึงต้องมลีกัษณะพหปัุจจยั 

ให้ความส�ำคัญกับความเช่ือมโยงระหว่างการปลูกฝัง 

ค่านิยม กับการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคณุส�ำนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ ทีใ่ห้

ทุนสนับสนุน ขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิจากส�ำนักงาน 

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประกอบด้วยศาสตราจารย์ 

ดร.กาญจนา เงารงัส ีและผูท้รงคณุวฒุ ิทีก่รณุาให้ข้อเสนอ

แนะ ขอขอบคุณ อาจารย์มารุต เหล่าแกล้วก่อง และ

อาจารย์เสาวลักษณ์ สร้อยสวน ศึกษานิเทศก์ช�ำนาญ 

การพิเศษ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นครสวรรค์เขต 1 อ�ำนวยความสะดวก และประสานงาน

ในการเก็บข้อมูลขอบคุณ นายแพทย์ดิเรก ข�ำแป้น 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ ให้ความอนุเคราะห์ ให้การสนับสนุนและ

อ�ำนวยความสะดวก ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน และคณาจารย์

โรงเรียนเป้าหมาย ที่กรุณาอ�ำนวยความสะดวกให้ 

การช่วยเหลือต่างๆ  
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