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วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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กองบรรณาธิิการ

	

ผู้จัดการ	 ดร.บุญทนากร พรมภักดี

ผู้้�ช่่วยผู้้�จััดการ	 นางสาววิิราสิินีี สีีสงคราม	 นางสาวประณิิตา แก้้วพิิกุุล   	 	 	

พิสูจน์อักษร	 นางสาวกมลทิพย์ กฤษฎารักษ์ 	 นายลือชัย เนียมจันทร์ 	 นางสาวประณิตา แก้วพิกุล 	 นายธเนศ นนท์ศรีราช 
	 นายอิศเรศ สว่างแจ้ง 	 นางสาวภัทราวดี ภักดีแพง  	 นางสาวอารีย์ มีคุณ 	 นางสาวกัญชรส วังมุข 
	 นางสาวกรรณพร  กันยามา 	 นางสาวณัฐวดี ดุษฎีวิริยกุล 	 นางสาวิตรี น้อยศรี 	 นางสาวศศิธร แพนสมบัติ 	
	 นางสาววิภาพร ต้นภูเขียว 
กรรมการฝ่่ายทะเบีียนและเผยแพร่่	 นางสาววิิราสิินีี สีีสงคราม	 นางสาวประณิิตา แก้้วพิิกุุล

E-mail address: Journal.dpc6@gmail.com

ศ.ดร.บรรจบ ศรีีภา   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น รศ.ดร.เมรีีรััตน์์   มั่่�นวงศ์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี
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ดร.กฤติิยาณีี ธรรมสาร    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.ไชยเชษฐ์์   นานอก สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

วารสารสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่่�� 7 ขอนแก่น่ เผยแพร่่มาถึงึปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 

2568 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่บทความวิิชาการ ผลงานวิิจััย ด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกััน 

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ด้้วยเนื้้�อหาสาระทางวิิชาการที่่่��หลากหลายให้้ท่่านได้้ค้้นคว้้าศึึกษา 

เพื่่�อปรับใช้้ประโยชน์์ตามบริิบทและปััญหาด้้านสาธารณสุุขของพื้้�นที่� ขอบเขตของเนื้้�อหาครอบคลุุม

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อและภััยที่่�คุุกคามสุุขภาพ ฉบัับนี้้�มีีบทความวิิชาการ 

ที่่่��น่่าสนใจหลายเรื่่�องที่่่��จะขอเชิิญให้้ติดิตาม เช่่น ความชุกุและปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์กับัโรคประสาทหูเูสื่่�อม

จากการประกอบอาชีีพของพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมเคมีี โดย ฟารอน หััตถประดิิษฐ์์ อุุบััติิการณ์์

และการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่�ไข้้เลืือดออก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดย ณััฐพงศ์์ ท่่าไคร่่กลาง ผลของโปรแกรม

กำกับัตนเองในการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััด

สมุุทรสงคราม โดย กชมน สุุวีีรานนท์ และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจอีีกหลายบทความ ขอเชิิญชวน 

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

ขอเชิิญชวนท่่านที่่�สนใจสามารถส่่งบทความวิิชาการเข้้ามาเพ่ื่�อเผยแพร่่ผ่่านทางเว็็บไซต์์เดีียวกัันนี้้� 

กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณอย่่างยิ่่�งสำหรัับท่่านที่�ส่่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ หากมีีข้อแนะนำ

ประการใดเพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาวารสารฯให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ขอได้้โปรดแจ้้งทางกองบรรณาธิิการ	

		  ดร.นายแพทย์์หิิรััญวุุฒิิ  แพร่่คุุณธรรม

		  บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินบทความฉบับนี้
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ผศ.ดร.สุุชาดา ภััยหลีีกลี้้� ผศ.ดร.กิิตติิพงษ์์ สอนล้้อม

ผศ.ดร.กวิินทร์์ ถิ่่�นคำรพ ผศ.ดร.ราณีี วงศ์์คงเดช

ผศ.ดร.รัักษ์์วริินทร์์ วรรณศิิลป์์ ดร.ภาณุุวััฒน์์ ศรีีโยธา

ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี ดร. มิ่่�งขวััญ ภููหงษ์์ทอง

ดร.เชิิดพงษ์์ มงคลสิินธุ์์� พญ.จิิรา ศัักดิ์์�ศศิิธร

ดร.สุุวััฒนา อ่่อนประสงค์์ ดร.จมาภรณ์์ ใจภัักดีี



...คำ�ำแนะนำ�ำ
	 วารสารสำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำ�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ำดับก่อนหลัง

สำ�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​สำ�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 ประจำ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจำ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ที่ 3 ประจำ�ำ​เดือน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบูรณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 กำหนด ขอบเขต เวลา ของ การรัับ เรื่่�องตีีพิิมพ์์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน พ.ค.
ฉบัับที่่� 3 ภายในเดืือน ก.ย.

ค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์
	 วารสารไม่่มีีการเก็็บค่่าธรรมเนีียมในการตีีพิมพ์์และ 
การประเมิินบทความในทุุกขั้้�นตอน

หลักเกณฑ์และคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย ่อ บทนำ�ำ  วัสดุ  (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ดำ�ำเนินงาน ผลการดำ�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ องที่น ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านนำ�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทนำ�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 

เกี่ยวกับเรื่องที่นำ�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

ชื่อเรื่อง  ต้องมีทงภาษาไทยและภาษาองักฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมท้ังอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

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​ใช้คำ�ำย่อต้อง

เขียนคำ�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาสำ� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทนำ�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำ�ำคัญ​ของ​

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

ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการดำ�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ดำ�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ดำ�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมท้ังแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

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

อ้างอิง​ถง​ทฤษฎี​หรือ​ผล​การ​ดำ�ำเนิน​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

ความ​สำ�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

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

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

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

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

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​สำ�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 สำ�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรยีง​ต่อ​ไป​ตาม​ลำ�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ้�้ำำ​ให้​

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

ชื่อ​วารสาร บทความ​ที่​บรรณาธกิาร​รบั​ตี​พมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“กำ�ำลงั​พมิพ์” บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พมิพ์” 

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

ที่​หาไม่​ได้​ทั่ว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที่​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 ที่​ตี​พมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ป หรือ​

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

			ลำ   �ำดับ​ที่. ชื่อ​ผู้​นพนธ์. 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​ชื่อ​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดียว​ของ​

ชื่อ​ตวั​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​มี​ผู​้นพินธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​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, ปราณี 

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

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

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-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​วนิจิฉยั​และ​แนวทาง​การ​ประเมนิ​การ​สญู​เสีย​

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​ไพจิตร. 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, ดำ�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 ตำ�ำรา หรือ​รายงาน

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

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

เมือง​ที่​พิมพ์: สำ�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​ชาญ วิ​ทยา​ศย, ประคอง วิ​ทยา​ศย, 

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

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

					     2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

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

1996.

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

	 		ลำ  �ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​ ใน: ชื่อ​

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

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

			   1.	 เกรียงศักดิ ์จี​ระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น้�้ำำ​และ​เกลือ​แร.่ 

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

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

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

			   2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

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

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

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

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

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

สำ�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อนุ ​วัฒน​์  ศุภ​ชุ ติ ​กุล, งาม​จตต์  จันทร​สาธิต, 

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

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจิยั​ระบบ​สาธารณสขุ ครัง้​ที่ 2 เรื่อง ส่ง​เสรมิสขุ​

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

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

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
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4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตีพมิพ์ให้ผูนิ้พนธ์ลงทะเบียนส่งบทความ

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

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตัว​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	ภ าพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ดำ�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรือ .TIFF 
สำ�ำหรับ​การ​เขียน​คำ�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การรัับ เรื่่�องต้้นฉบัับ
	 5.1	 เรื่่�องที่่�รัับ ไว้้ กอง บรรณาธิิการจะแจ้้ง ตอบรัับ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์

ทราบ และส่งให้ Reviewer ไม่น้อยกว่า 2 ท่าน 
ร่วมพิจารณา

	 5.2 	เรื่อง​ที่​ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​
ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที่​ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​สำ�ำนกงาน​ปองกนั​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​
สำ�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง บรรณาธิกิาร แต่ป่ระการ ใด  ผู้้�เขีียนต้อ้งรับัผิดิ ชอบต่อ่ บทความ
ของ ตน



		  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Manuscript ควรคำ�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

		  ควรระบเุพื่อให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรื่องอะไร เกดิขึ้นที่ไหน และเมื่อไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระบุชื่อ ตำ�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		  สรุปสาระสำ�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 คำ�ำ ครอบคลมุเนื้อหาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทนำ�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

		  บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมื่อไร 

และด้วยวธีิใด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมื่อไร และเสรจ็สิ้น

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

		  เป็นตัวกำ�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาคำ�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

		  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

		  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

		  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้สำ�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ 

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

		  การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

		  ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จำ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจำ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่คำ�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพท่ัวไปของพื้นที่ 

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

		  ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  ลกัษณะของการเกดิโรค 

และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



		  ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ โดยนำ�ำเสนอข้อมลูที่ได้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว ้

การทดสอบปัจจยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จำ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนที่อธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมที่ มีความสำ�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพื่อให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

		ที  มได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ดำ�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะดำ�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

		  ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจำ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

		  อุปสรรคหรือข้อจำ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก สำ�ำหรับทีมที่จะทำ�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

		  เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถุประสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

		  เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เช่น เสนอ 

ในเรื่องมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

ครัง้นี้ หรอืแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยทำ�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

		  กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท้ี่ให้ข้อมูลอื่นๆ ประกอบ

การทำ�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

		  สามารถศึกษาตามคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบการคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครััวและชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำเนิินการ 3 ระยะ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 การวางแผน ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิการ ระยะที่่� 3 การสัังเกต

และการสะท้้อนกลัับ  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 1 และ 2 เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมการดำเนิินงานวััณโรค จ ำนวน  15 คน 

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่่�มตัวัอย่า่งระยะที่่� 3 คืือ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ ่คำนวณขนาดตัวัอย่า่งและสุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยวิธิีี

สุ่่�มอย่่างง่่าย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ใช้้การเลืือกแบบเจาะจง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มผู้้�ดููแลจำนวน 26 คน ได้้รัับ 

รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น  และประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััณโรคหลัังการใช้้รูปแบบจำนวน  26 คน  ระยะเวลา 

ดำเนิินการ 24 สั ัปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม  และตอบแบบสอบถาม 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยวิเิคราะห์์เนื้้�อหา และเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่อนและหลัังใช้้รูปแบบด้้วยสถิิติ ิPaired 

t-test ผลการวิิจััย พบว่่า รููปแบบประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก 2) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

3) การให้้การสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย 4) การส่่งเสริิมสุุขอนามััยและโภชนาการ และ 5) การให้้คุุณค่่า หลัังการใช้้รููปแบบ 

พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดั งนี้้� ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคสููงขึ้้�น 9.38 คะแนน (95%CI 8.91ถึึง 9.85, P-value<0.001) ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

27.07 ค ะแนน  (95%CI=25.88-28.26, P-value<0.001) การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

17.69 ค ะแนน  (95%CI=17.18-18.20, P-value<0.001) และความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

32.97 คะแนน (95%CI=31.61-34.31 P-value<0.001) รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มศักัยภาพในการคัดักรอง 

การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

คํําสำคััญ: การพััฒนา  ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่  การมีีส่่วนร่่วม
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Abstract

	 	 This action research aimed to develop the quality of screening and supervision in the treatment of new 

tuberculosis patients through the participation of family members and the community in the service area of Nong 

Phok Hospital, Roi Et Province. The study was conducted in three phases: Phase 1: Planning, Phase 2: 

Implementation, and Phase 3: Observation and Reflection. In Phases 1 and 2: the sample consisted of 15 participants 

involved in tuberculosis care, selected through purposive sampling. In Phase 3: the sample included newly diagnosed 

tuberculosis patients and their caregivers, selected through simple random sampling for patients and purposive 

sampling for caregivers, totaling 26 caregivers who received the developed program and 26 tuberculosis patients 

whose satisfaction was assessed post-intervention. The study was conducted over 24 weeks. Data collection 

methods included in-depth interviews, focus group discussions, and questionnaires. Data analysis was performed 

using content analysis and a paired t-test to compare pre- and post-intervention mean scores. The developed 

model consisted of five key components: 1) Education and awareness, 2) Community mobilization, 3) Patient 

support, 4) Nutrition and hygiene promotion, and 5) Value. After implementation, all outcome measures showed 

statistically significant improvements (P<0.05). Specifically, caregiver knowledge increased by 9.38 points (95% 

CI=8.91-9.85, P-value<0.001), attitude improved by 27.07 points (95% CI=25.88-28.26, P-value<0.001), 

participation in patient care increased by 17.69 points (95% CI=17.18-18.20, P-value<0.001), and patient 

satisfaction improved by 32.97 points (95% CI=31.61-34.31, P-value<0.001). These findings suggest that 

the developed model effectively enhances the quality of screening and supervision in the treatment of new tuberculosis 

patients through active family and community participation, achieving the intended research objectives.

Keywords: Development, New Tuberculosis patients, Participation

บทนำ

	 ประเทศไทยเคยถููกจััดให้้อยู่่� ในกลุ่่�มประเทศ 

ที่่�มีีปัญหาภาระวััณโรคสูงขององค์์การอนามััยโลก 

โดยมีีปััญหาวััณโรคทั่่�วไป วั ัณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับเอชไอวีี 

และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน คาดว่่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่ปีีละ

ประมาณ 108,000 ราย และประมาณร้้อยละ 50 เป็็น 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถแพร่กระจายเชื้้�อได้้  อย่่างไรก็็ตาม 

ในปีี 2021 องค์์การอนามััยโลกได้้ปรัับปรุุงรายชื่่�อ 

กลุ่่�มประเทศที่่�มีีปััญหาภาระวััณโรคสููงสำหรัับปีี 2021–

2025 และประเทศไทยไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�อีีกต่่อไป 

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความก้้าวหน้้าในการควบคุมุวัณัโรคใน

ประเทศ ถึ งแม้้สถานการณ์์วััณโรคของประเทศไทย 

จะดีีขึ้้�น  แต่่ยัังคงมีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิต 

ที่่�ต้้องได้้รับการเฝ้้าระวัังและจััดการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

นอกจากนี้้� วิิกฤตการณ์์ COVID-19 ได้้ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการวิินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคทั่่�วโลก ท ำให้้จำนวน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกในรอบหลายปีี 

ด้้วยเหตุุน้ี้� การดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวััง การป้้องกััน 

และการรัักษาวััณโรคจึงยัังคงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง(1) 

แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีมาตรการป้้องกัันวััณโรคท่ี่�มุ่่�งเน้้น

การค้้นหาผู้้�ป่่วยและให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการรัักษาอย่่าง

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นการป้้องกััน 

การแพร่กระจายโรคที่่�เน้้นในระดับัทุติยิภูมูิิ(2) แต่ก่็ย็ังัขาด

การป้้องกัันโรคระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคก่อนที่่�จะเกิิดโรค  ซึ่่� ง 

การป้้องกัันโรคในระดัับปฐมภูมิิน้ี้� ถืื อได้้ว่าเป็็นวิิธีีการท่ี่�

สามารถลดอััตราการสููญเสีียในทุกระดัับได้้มากท่ี่�สุุด(3) 

สถานการณ์์วััณโรคประเทศไทย พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำของทุุกประเภทที่่� 
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ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพมีีจำนวนผู้้�ป่่วยวัณัโรครายใหม่่

และกลับัเป็็นซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่ป่ีงีบประมาณ พ.ศ. 2559-

2562 จำนวน 70,338   75,402  79,040  และ 81,922 

ราย ตามลำดัับ และในปี 2563 มีีจำนวนการรายงาน 

ลดลงเหลืือ 81,181 ราย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป 

มีีจำนวนและอัตัราการกลับัมาเป็็นซ้้ำมากกว่่าทุกุกลุ่่�มอายุุ(4) 

เนื่่�องจากผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีโอกาส 

ป่่วยเป็็นวัณโรคหรืือติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ดั งนั้้�น 

ผู้้�ที่่�อาศััยในบ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วย ควรได้้รัับการคััดกรอง

เบื้้�องต้้นว่าไม่่ได้้ป่วยเป็็นวัณโรคโดยการซัักประวััติอิาการ

ทางคลินิิิกว่า่มีอีาการไข้้ ไอ เบื่่�ออาหาร น้้ำหนักัลดหรืือไม่่ 

ร่่วมกัับภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก และตรวจเสมหะย้้อม AFB 

ถ้้ามีอีาการดังักล่า่วร่ว่มกับภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอกพบความ

ผิดิปกติ ิและเสมหะตรวจพบเชื้้�อวััณโรค แสดงว่่าผู้้�สัมัผัส

ร่่วมบ้้านป่่วยเป็็นวััณโรค (ATB)(5) ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาต้้านวััณโรค เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคมีีโอกาส

ที่่�จะแพร่เชื้้�อไปให้้บุคคลอ่ื่�น  ในกรณีีท่ี่�ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน 

ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวัณโรค ควรเข้้าสู่่�การคััดกรองว่่าติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงหรืือไม่่ (LTB) ซึ่่�งผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค 

ระยะแฝง หมายถึึงกลุ่่�มที่่�ตรวจพบว่่าได้้รัับเชื้้�อวััณโรค 

แต่่ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรค นั่่�นคืือจะไม่่มีีอาการทางคลิินิิก 

ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกปกติิ และเสมหะตรวจไม่่พบ 

เชื้้�อวััณโรค ถ้้ าตรวจพบว่่าติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

ควรได้้รัับการพิิจารณาให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการป่่วย 

เป็็นวััณโรค โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(6)

	 สำนัักงานสาธารณสุุขร้้อยเอ็็ดได้้มีีการดำเนิินงาน 

ที่่�สอดคล้้องกัับนโยบาย โดยกำหนดแนวทางการควบคุมุ

ดูแูลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างครอบคลุม มีกีารติดิตามประเมิิน 

โดยการตรวจเยี่่�ยมเสริิมพลัังแก่่เจ้้าหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดผลสำเร็็จของงานผลการดำเนิินงาน

โดยรวมของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

พบว่   า ใ นทุ ุ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น จัั ง ห วัั ด ร้้ อ ย เ อ็็ ด 

ด้้านการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการตรวจเอกซเรย์์ 

ปี ี2564 ในผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้าน 1,753 ราย ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

3,921 ราย โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  4,495 ราย 

กลุ่่�มอายุุ 65 ปี ขึ้้�นไปและมีีโรคร่วม  6,712 ราย 

ผู้้�ติิดยาเสพติิด/ผู้้�ติิดสุุราเรื้้�อรััง 262 ราย ผู้้�สููงอายุุ 

65 ปีขึ้้�นไป 5,429 ราย และในปี 2563-2565 พบอัตัรา 

ผู้้� ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น  52.88, 53.85 และ 77.90 

ต่อ่ประชากรแสนคน ตามลำดัับ และอััตราการรัักษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดสำเร็็จร้้อยละ 88.57, 90.57 และ 94.60 

ตามลำดัับ(7) ถึ ึงแม้้ว่าอััตราความสำเร็็จของการรัักษา 

จะอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ยัังคงมีีความท้้าทายด้้านคุุณภาพ 

การรักัษา โดยโรงพยาบาลหนองพอกได้้เปิิดทำการคััดกรอง

และการขึ้้�นทะเบีียนทุกวัันในเวลาราชการทั้้�งเชิิงรุุก 

และเชิิงรัับ ส่ วนบริการคลินิิกวััณโรคเปิิดเฉพาะวัันพุุธ 

ทุุกสััปดาห์์โดยดำเนิินการแบบ  One Stop Service 

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ .ศ.2562-2565 ต รวจพบ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 59, 62, 76, และ 75 ราย 

ตามลำดัับ อััตราความสำเร็็จของการรัักษาเท่่ากัับร้้อยละ 

94.9, 72.5, 53.9 และ 66.6 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้ม 

ที่่�ลดลงซ่ึ่�งยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 88 สาเหตุทุี่่�ทำให้้อัตัราความสำเร็็จของการรัักษา

ไม่่บรรลุุเป้้าหมายนั้้�นเน่ื่�องจากยัังพบว่ามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ที่่�อยู่่�ในกระบวนการรัักษาและพบอัตราการเสีียชีีวิิตสูง

กว่่าเป้้าหมายท่ี่�กำหนดไว้้   (ไม่่เกิินร้้อยละ 5) ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2562-2565 อัตราเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ

ร้้อยละ 0.001, 6.4, 17.1 และ 14.6 ต ามลำดัับ(8)

จากการวิเิคราะห์ป์ัญัหาและอุปุสรรคด้้านการคัดักรองคืือ 

ประชาชนไม่่ให้้ความสำคััญเนื่่�องจากกลััวการเจ็็บป่่วย 

ปฏิิ เสธและกลััวการรัักษา ในผู้้�สููงอายุุไม่่มีีผู้้�ดููแล 

ส่ว่นปัญหาด้้านการรักัษามักัเกิิดจากขาดการติดิตามเยี่่�ยม

อย่่างต่่อเนื่่�อง ขาดการควบคุมกำกัับการกิินยา เมื่่�อมีี 

ผลข้้างเคีียงของยาจะหยุุดยาเองทำให้้การรัับประทานยา

ไม่ต่่อ่เน่ื่�อง ผู้้�ป่ว่ยตรวจไม่่พบเชื้้�อในระยะแรกแต่่ขาดการ

ป้อ้งกัันทำให้้แพร่ก่ระจายเชื้้�อในครอบครัว และอััตราการ

เปลี่่�ยนของเสมหะ (Conversion Rate) หลัังรัับประทาน

ยาครบ  2 เดืือนยัังเป็็นบวก พบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ 

มีีโรคร่วมหลายโรค  และหน่่วยงานขาดการติิดตาม 

ผลการตรวจทางจุุลชีีว วิิทยาที่่� ส่่ งตรวจภายนอก 

โรงพยาบาลหนองพอกเห็็นความสำคััญของการตรวจ 

ในกลุ่่�มน้ี้� จึ ึงจััดทำโครงการสร้้างแนวทางการดำเนิินงาน

ในการพััฒนาคุุณภาพการคััดกรองและการกำกัับดูแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เสมหะพบเชื้้�อโดยการมีีส่วนร่่วม

ของครอบครััวและอาสาสมััครสาธารณสุุขหน่่วยบริิการ

อำเภอหนองพอกขึ้้�น
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาบริบทของพื้้�นที่่�ในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุุมชน  ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการคัดักรอง การกำกัับดูแูล

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครัวและชุุมชนในเขตรัับผิดชอบโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการพััฒนารููป

แบบการคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก จังัหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

research) 

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 โดยใช้้กระบวนการมีีส่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลหนองพอก และหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง(9) 

ประกอบด้้วยการวางแผน (Planning: P) การปฏิิบััติิการ 

(Action: A) การสัังเกตการณ์์ (Observation: O) และ 

การสะท้้อนกลัับ (Reflection: R) ดำเนิินการวิิจััยในเขต

รัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ระยะเวลาดำเนิินการ 24 สั ปดาห์์เดืือนพฤษภาคม- 

ตุุลาคม 2566 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 1) การศึึกษาบริิบทและ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) การพััฒนารููปแบบการคััดกรอง

และนำรููปแบบท่ี่�พััฒนาไปทดลองใช้้กำกัับดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 3) การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	 ประชากรคืือ ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงาน 

ทั้้�งภาครััฐและภาคประชาชน ดั งนี้้�  ภาครัฐ ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลหนองพอก และหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง 

ภาคประชาชน  ได้้แก่่ ผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทั้้�งหมด 3 ระยะ ประกอบด้้วย 

	 ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 คืื อ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 

ในกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพััฒนาคุุณภาพการคััดกรอง 

การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีี 

ส่่วนร่วมของครอบครัวและชุุมชนในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยใช้้การเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เน่ื่�องจากต้้องการ

บุุคคลที่่�มีีบทบาทสำคััญและมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค  เพื่่�อร่่วมพััฒนาแนวทางคััดกรองและ 

การกำกับัดูแูลรักัษา ประกอบด้้วย นายแพทย์โ์รงพยาบาล

หนองพอก 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน ตััวแทนผู้้�ดููแล

หรืือญาติิผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 5 คน  โภชนากร 1 คน 

และตััวแทนองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 3 คน 

	 ระยะที่่� 3 คืื อ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

โดยการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง(10) ใช้้วิิธีี 

สุ่่�มตัวอย่า่งแบบง่า่ย และใช้้การเลืือกแบบเจาะจงในกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแล เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตรงกัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ที่่�สุ่่�มได้้  และสะท้้อนบริิบทของการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ในชุุมชน การคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ดููแลได้้จากการเป็็นผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

หนองพอกจนครบตามกำหนดการรัักษา เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า

ผู้้�ดููแลที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีบทบาทจริิงในการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วย เกณฑ์์การคัดัเข้้าโครงการ (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�อง

ในโรงพยาบาลจนครบคอร์์ส เริ่่�มการรัักษาในเดืือน

พฤษภาคม ปีี พ.ศ. 2566 2) มีีสััญชาติิไทยอายุุระหว่่าง 

18 - 70 ปีี ทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิง 3) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทย 4) ยิินดีีร่่วมโครงการ

วิิจััย ส่ ่วนเกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยวัณัโรคนอกปอด 2) เสีียชีีวิติ

ระหว่่างการรัักษา 3) อยู่่�ไม่่ครบระหว่่างศึึกษา ระยะเวลา 

พฤษภาคม-ตุุลาคม 2566 ทั้้�งหมดกลุ่่�มละ 26 คน
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ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�แบ่่งออกเป็็น  3 ระยะ เพ่ื่�อพััฒนาและ

ประเมิินแนวทางการคััดกรองและการกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคโดยการมีีส่ว่นร่วมของครอบครัวและชุุมชน 

ระยะเวลา 24 สััปดาห์์

	 ระยะท่ี่� 1: ศึึกษาบริบทและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ระยะเวลา 4 สั ปดาห์์ โดยการสััมภาษณ์์และประชุุม

วิเิคราะห์์ข้้อมูลู ศึกึษาสถานการณ์์ปััจจุบุันัของการคััดกรอง

และการกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค  รวมถึงปััจจััยท่ี่� 

เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขจากโรงพยาบาลหนองพอก อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  (อสม.) และตััวแทนชุมชน 

กิิจกรรมท่ี่�ดำเนิินการ คืื อ 1) สำรวจข้้อมููลพื้้�นฐาน 

เกี่่�ยวกับวัณโรคในพื้้�นท่ี่� 2) การสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group discussion) 3) สรุุปและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	 ระยะท่ี่� 2: การพััฒนาแนวทางการคััดกรองและ 

การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 2 ครั้้�งเพื่่�อออกแบบและ

พััฒนาแนวทางการคััดกรองและการกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคโดยการมีีส่ว่นร่วมของครอบครัวและชุุมชน 

โดยดำเนิินการร่่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข (โรงพยาบาล

หนองพอก และ รพ.สต.) อสม. ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแล 

กิิจกรรมท่ี่�ดำเนิินการ: 1) การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Workshop) เพื่่�อพััฒนาแนวทางใหม่่ 2) การทดลอง

แนวทางในกลุ่่�มนำร่่อง (Pilot Study) 3) พัฒนาเครื่�องมืือ

สำหรัับแนวทางที่่�พััฒนา 

	 ระยะที่่� 3: ประเมิินผลลััพธ์์โดยทดลองใช้้แนวทางที่่�

พัฒันา ระยะเวลา 12 สัปดาห์์ เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิภิาพ

ของแนวทางการคััดกรองและการกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคท่ี่�พััฒนาขึ้้�น  โดยดำเนิินการร่่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข อสม. ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแล กิ จกรรมท่ี่�

ดำเนิินการ: 1) ท ดลองใช้้แนวทางกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด (กลุ่่�มละ 26 คน) 2) ติิดตามผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย

เป็น็เวลา 3 เดืือน 3) เก็บ็ข้้อมูลูเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังั

การใช้้แนวทาง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แนวทางการ สััมภาษณ์์เชิิ ง ลึึก เจ้้ าหน้้ า ท่ี่� 

โรงพยาบาลหนองพอก ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  ผู้้�นำชุุมชน  และผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง

	 2.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�มในระยะสัังเกต 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1) คำถามในการสนทนากลุ่่�ม 

การพัฒันาทักัษะการคัดักรอง การกำกัับดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว 

และชุุมชน  2) ค ำถามในการสนทนากลุ่่�มการส่่งเสริิม 

การคััดกรอง การกำกัับดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

โดยการมีีส่ว่นร่่วมของครอบครัวัและชุุมชน การประสาน

ความร่วมมืือกัับผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ภาคีีเครืือข่่ายใน 

การคััดกรอง

	 3.	 แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 1) ข้้ อมููลทั่่�วไป 

2) คว ามรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค ทัศนคติิ การมีีส่่วนร่่วมใน 

การดููแล และความพึึงพอใจหลัังการปรัับใช้้รููปแบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�น

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การทดสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านหาความสอดคล้้อง

ระหว่่างจุุดประสงค์์กัับเนื้้�อหา (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) พบว่ า มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00

	 2.	 ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุุงแล้้วไปทดลองใช้้กับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 30 ชุด วิเิคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น โดยการวิเิคราะห์์

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาช  ด้้ านทััศนคติิ

เท่่ากัับ 0.74 ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเท่่ากัับ 0.81 

และด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ  0.75 และ 

การวิิเคราะห์์หาค่่า KR-20 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

เท่่ากัับ 0.72 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis) ของข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ รวบรวม 

ตรวจสอบ และจัดักลุ่่�มของข้้อมูลู จัดัหมวดหมู่่�โดยทำการ

ตรวจสอบตั้้�งแต่่การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ความครบถ้้วน

ตรงตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้มา

	 2.	 ข้้อมููลเชิงิปริิมาณ ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา นำเสนอ

ค่่าความถี่่� ร้้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย ค ะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับ

วัณัโรค ทัศันคติ ิการมีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูล ความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นและหลัังการใช้้รูปแบบโดยใช้้สถิิติทิดสอบ 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 ผ่า่นการอนุุมัตัิจิริยธรรมการวิจิัยัจากคณะ กรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0642566 ลงวัันที่่� 24 พฤษภาคม 

2566

ผลการวิิจััย

	 1.	 บริบิทการดำเนินิงานคัดักรองการกำกับัดูแูล

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 15 คน ประกอบด้้วย นายแพทย์์

โรงพยาบาลหนองพอก 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ  5 คน 

ตััวแทนผู้้�ดููแลหรืือญาติิผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 5 คน 

โภชนากร 1 คน และตััวแทนองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 

3 คน พบว่ ารููปแบบท่ี่�ดำเนิินการยัังไม่่มีีความชัดเจน 

ส่่งผลให้้ขาดการดำเนิินงานที่่�เป็็นระบบ  การติิดตาม 

เยี่่�ยมบ้้านไม่มี่ีประสิทิธิภิาพ ขาดการให้้ความร่ว่มมืือจาก

ผู้้�ป่่วยและครอบครัว  การวางแผนติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 

ไม่่ครอบคลุม ทำให้้ขาดการเฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่่วย 

เจ้้าหน้้าที่่�มีีภาระงานอื่่�นๆ ที่่�จำเป็็นเร่่งด่่วน ส่ ่งผลให้้ 

การเยี่่�ยมบ้้านไม่่ครบตามแผนที่่�กำหนด ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวับางส่ว่นไม่ใ่ห้้ความร่วมมืือเนื่่�องจากความกลัวั 

ความเกรงใจ  หรืือไม่่ไว้้วางใจเจ้้าหน้้าที่่� การจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านของผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้มาตรฐาน 

ส่่งผลต่่อการแพร่่กระจายของโรค ปััญหาความยากจน

ทำให้้ผู้้�ป่่วยขาดทรัพัยากรในการปรับัปรุงุบ้้านให้้เหมาะสม 

ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค ส่ ่งผลให้้ 

ไม่่เห็็นความสำคััญของการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อม 

สำรวจความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่พบว่า 

ผู้้� ป่่วยบางส่่วนมีีความพึงพอใจในระดัับปานกลาง 

เนื่่�องจากได้้รับัการดูแูลที่่�ใส่ใ่จจากเจ้้าหน้้าที่่�ในบางโอกาส 

อย่่างไรก็็ตาม จ ากการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านไม่่สม่่ำเสมอ 

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการรักัษาและการดูแูลยังัไม่่ครอบคลุม 

ความไม่่สะดวกในการเข้้าถึึงบริการ หรืือบางครั้้�งไม่่ได้้รับ

การสนัับสนุุนที่่� เหมาะสมในเรื่่�องของการจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมและการปรัับปรุุงสุุขภาวะในบ้้าน  ผู้้�ป่่วย 

บางรายยัังรู้้�สึกึเกรงใจและไม่่มั่่�นใจท่ี่�จะขอความช่วยเหลืือ

เพิ่่�มเติิมจากเจ้้าหน้้าท่ี่� น อกจากน้ี้� ปั ญหาทางเศรษฐกิิจ 

ยัังส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	 2.	 	การพัฒนารููปแบบการคััดกรอง การกำกัับ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวและชุุมชน 

	 ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 ผู้้�เข้้าร่่วม จำนวน 

15 คน กิิจกรรมประกอบด้้วย 1) การวางแผน การสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค  อาการของวััณโรค 

แนวทางการรัักษาวััณโรค  และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

วััณโรคให้้กัับครอบครััวและชุุมชน  การส่่งเสริิมให้้

ครอบครััวและชุุมชนมีีส่่วนร่วมในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

วััณโรค โดยจััดตั้้�งชมรมหรืือกลุ่่�มสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรค 

การให้้กำลัังใจและการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรคในการ 

รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง การสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วย

และแจ้้งให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขทราบหากพบอาการ 

ผิิดปกติิ การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารท่ี่�มีี

ประโยชน์์ครบ 5 หมู่่� การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกาย

อย่า่งสม่่ำเสมอ การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยพักัผ่อ่นให้้เพีียงพอ 

และการเผยแพร่ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัวัณัโรคอย่่าง

ถูกูต้้อง 2) การปฏิบิัตัิติามแผน โดยการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

ในการเสริิมสร้้างพลังให้้กับคนในชุมชนท่ี่�เป็็นตัวแทนคน

ทั้้�งพื้้�นที่่� โดยมีีการเล่่าสถานการณ์์ทั่่�วไปและโยนคำถาม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลรู้้�จัักคิิดแก้้ไขปััญหาที่่�ถููกต้้อง ผ่่านกิิจกรรม

การสร้้างความตระหนักั การรับัรู้้�สภาพการณ์์ความเป็็นจริงิ 
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การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยจััดกิิจกรรม

การหาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  ประกอบด้้วย 

นายแพทย์์โรงพยาบาลหนองพอก พ ยาบาลวิิชาชีีพ 

ตััวแทนผู้้�ดููแลหรืือญาติิผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โภชนากร 

และตััวแทนองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 3) การติิดตาม

การปฏิิบััติิการตามแผน  โดยมีีคณะกรรมการติิดตาม 

การจััดกิิจกรรมและแผนการควบคุุมกำกัับและติิดตาม 

ผลการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างใกล้้ชิดิ 4) การสัังเกตการณ์์

ปฏิิบััติิการและการสะท้้อนผล จากการประเมิินติิดตาม

กิิจกรรมการดำเนิินงานตามแผนการกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุุมชน พบว่าประเด็็นที่่�อาจต้้องบัันทึกเป็็นกิิจกรรม

หลายประเด็็นเพื่่�อเป็็นแนวทางการพััฒนารููปแบบ 

การคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและชุมุชน ประกอบด้้วย

การพััฒนาส่ื่�อการเรีียนรู้้�สำหรัับครอบครัวและชุุมชน 

การจััดอบรมให้้ความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

วััณโรคให้้กัับครอบครััวและชุุมชน การจััดตั้้�งชมรมหรืือ

กลุ่่�มสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรค การจััดทำระบบการติิดตาม

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 การประชุุมพัฒนากระบวนการครั้้�งท่ี่� 2 วั ันท่ี่� 30 

มิิถุุนายน 2566 ผู้้�ร่่วมประชุุมจำนวน 15 คน  เริ่่�มจาก 

การทบทวนแนวทางการพัฒันารูปูแบบฯ ปัญัหาอุปุสรรค

ได้้แก่่ คว ามเข้้าใจของครอบครัวและชุุมชนเกี่่�ยวกัับ

วััณโรคยังมีีจำกััด ขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณ

ในการดำเนิินการ และขาดความร่วมมืือจากหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเครืือข่่ายท่ี่�ร่่วมสนัับสนุุนที่่�จำเป็็นและ 

มีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค การติิดตามดููแล

จากเครืือข่่าย หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�ดููแลที่่�ควบคุุม

และเข้้าถึึงบริการท่ี่�รวดเร็็วมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งใน 

การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

ต้้องทำให้้เกิดิความเข้้าใจระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล และสังัคม 

รวมถึึงหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่� มีีความสำคััญในการลด

การตีีตราผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคและสร้้างความตระหนักัถึงึบทบาท

และความสำคััญของการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน 

สำหรัับหน้้าที่่�และภาระกิิจที่่�สำคััญของหน่่วยงานต่่างๆ 

ในพื้้�นที่่� คืือ การสอดส่่องดูแูลและรับัผิดิชอบปัญหาร่่วมกันั 

ผ่า่นการประสานงานทั้้�งข้้อมูลู สถานการณ์ ์และการดำเนินิ

กิิจกรรมท่ี่�มีีความต่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิิภาพ จากการ

สรุุปทุุกประเด็็นของกระบวนการ พบว่่าประเด็็นที่่�สำคััญ

ที่่�สุุดคืือ การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวััณโรคให้้กัับ

ครอบครััวและชุุมชน การสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและ

การให้้คุณค่่าแก่่ตััวเองแก่่ผู้้�ดููแล การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแล

ตระหนัักถึึงความสามารถของตนเอง โดยสิ่่�งท่ี่�ต้้อง 

เพิ่่�มเติิมคืือเร่ื่�องการสร้้างผลลััพธ์์ต่่อความพึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจทำได้้โดยการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และตอบสนองความต้้องการที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย การเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีีของผู้้�ดููแล และประเด็็นที่่�ต้้องเพิ่่�มเติิมอีีก

ประการหนึ่่�งคืือ ทัักษะชีีวิิตด้้านการดููแลที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งอาจ

ทำได้้โดยการจัดัอบรมให้้ความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคให้้กัับผู้้�ดููแล และการจััดทำคู่่�มืือหรืือแนวทาง 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคสำหรัับครอบครััวและชุุมชน

	 จากการจััดประชุุมกลุ่่�ม  เพื่่� อระดมสมองใน 

การพััฒนารููปแบบฯ จำนวน 2 ครั้้�ง ทุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีบทบาทอย่่างชััดเจน และสามารถทำงานร่่วมกันเพื่่�อ 

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการคััดกรองและการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค  แตกต่่างจากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งขาด 

การมีีส่่วนร่วมอย่่างเป็็นระบบและเป็็นรูปธรรมจาก 

ทั้้�งครอบครััวและชุุมชน  การพััฒนานี้้�มีีหลายด้้านที่่� 

ถููกปรัับปรุุงและพััฒนาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนี้้�

	 1. การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนักั (Education 

and awareness) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคแก่่

ครอบครััวและชุุมชน  ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การบอกกล่่าว 

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น แต่่เป็็นการจัดัอบรม การแจกส่ื่�อการเรีียนรู้้� 

และการจััดกิิจกรรมให้้ครอบครัวและชุุมชนสามารถรับรู้้�

และตระหนักัถึงึอาการ แนวทางการรักัษา และการป้อ้งกันั

วััณโรค  โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขจะมีีบทบาทในการ 

เผยแพร่่ความรู้้� ขณะที่่�ครอบครัวและชุุมชนจะมีีบทบาท

ในการสัังเกตและรายงานอาการ รวมถึึงเข้้าร่่วมกิิจกรรม

สร้้างความตระหนััก

	 2.  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  (Community 

mobilization) การมีีส่วนร่วมของชุมุชนที่่�ชัดัเจนผ่า่นการ

สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุน การสัังเกตอาการผู้้�ป่่วยวััณโรค 

และการรายงานต่อเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข โดยผู้้�นำชุุมชน
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และอาสาสมีคั์รสาธีารณสขุจัะที่ำหนี้�าที่้�ในี้การประสานี้งานี้

และติิดติามีผูู้�ป่วิย	 รวิมีถุึงช่ิวิยให�การสังเกติอาการ

ของผูู้�ป่วิยวิัณโรค์เป็นี้ไปอย่างติ่อเนี้่�อง

	 3.	 	การให�การสนี้ับัสนีุ้นี้ผูู้�ป่วิย	 (Patient	 support)	

ค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้มี้บัที่บัาที่ในี้การดูแลผูู้�ป่วิยใกล�ชิิด

มีากขึ�นี้	ไมีว่ิา่จัะเปน็ี้การสนี้บััสนี้นุี้ด�านี้จัติิใจั	การเติอ่นี้ให�

ผูู้�ป่วิยรับัประที่านี้ยาติามีแพื่ที่ย์สั�ง	และการสังเกติอาการ

ผู้ิดปกติิของผูู้�ป่วิย	 โดยค์รอบัค์รัวิมี้บัที่บัาที่สำคั์ญ

ในี้การเป็นี้ผูู้�สนี้ับัสนีุ้นี้ที่างจิัติใจัและช่ิวิยเหล่อในี้กิจัวิัติร

ประจัำ วัินี้ของผูู้� ป่ วิย 	 ขณะที่้� ชิุ มีชินี้สามีารถุชิ่ วิย

ในี้การสังเกติและรายงานี้ติ่อเจั�าหนี้�าที่้�หากพื่บัปัญหา

	 4.		 ก ารส่ ง เสริ มี สุขอนี้ามีั ยและโภชินี้าการ	

(Nutrition	and	hygiene	promotion)	ค์รอบัค์รวัิและชุิมีชินี้

ชิ่วิยสนี้ับัสนีุ้นี้ให�ผูู้�ป่วิยมี้สุขอนี้ามีัยที่้�ด้และได�รับั

โภชินี้าการที่้�เหมีาะสมี	โดยจัดัให�มีก้ารสอนี้เร่�องโภชินี้าการ	

การส่งเสรมิีการออกกำลงักาย	และการพื่กัผู่้อนี้อย่างเพื่ย้งพื่อ

โดยโภชินี้ากรและตัิวิแที่นี้จัากชุิมีชินี้ช่ิวิยให�ค์ำแนี้ะนี้ำ

เก้�ยวิกับัโภชินี้าการ	 และติิดติามีการปฏิิบััติิของผูู้�ป่วิย

ในี้การออกกำลังกายและการดูแลสุขอนี้ามีัย

	 5.		 การให�ค์ุณค์่า	 (Value):	 การส่งเสริมีให�

ค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้ชิ่วิยลดการติ้ติราผูู้�ป่วิยวิัณโรค์

และให�ค์ณุค์า่ติอ่การดแูลผูู้�ปว่ิย	ที่ั�งในี้ด�านี้สงัค์มีและจัติิใจั	

โดยค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้ชิ่วิยกันี้สร�างที่ัศึนี้ค์ติิที่้�ด้

ต่ิอผูู้�ป่วิย	ลดการรงัเกย้จั	และส่งเสรมิีการให�ค์วิามีช่ิวิยเหลอ่

ผูู้�ป่วิยอย่างเติ็มีที่้�	ดังภาพื่ที่้�	1

ภาพที�	1	รูปแบับัการค์ัดกรอง	การกำกับัดูแลรักษาผูู้�ป่วิยวิัณโรค์รายใหมี่

3.	 ผู้ลลัพธของรููปแบบ	 การคั์ดกรอง	การกำกับั

ดูแลรักษาผูู้�ป่วิยวิัณโรค์รายใหมี่	 โดยการมี้ส่วินี้ร่วิมี

ของค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้

	 การเปร้ยบัเที่้ยบัผู้ลติ่างค์ะแนี้นี้เฉล้�ยของปัจัจััย

ติ่างๆ	หลังใชิ�รูปแบับัที่้�พื่ัฒนี้าขึ�นี้กับัผูู้�ดูแลผูู้�ป่วิยวิัณโรค์

รายใหมี่	โดยวิัดผู้ลลัพื่ธี์ก่อนี้และหลังการพื่ัฒนี้ารูปแบับั

พื่บัวิ่าผูู้�ดูแลหลังการที่ดลองใชิ�รูปแบับัการคั์ดกรอง

การกำกับัดูแลรักษาผูู้�ป่วิยวิัณโรค์รายใหมี่	 โดยการมี้

ส่วินี้ร่วิมีของค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้ในี้เขติรับัผิู้ดชิอบั

โรงพื่ยาบัาลหนี้องพื่อก	จัังหวิัดร�อยเอ็ด	ผูู้�ดูแลมี้ผู้ลติ่าง

ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยของค์วิามีรู�ในี้การดแูลผูู้�ปว่ิยวิณัโรค์เพื่ิ�มีขึ�นี้

มีากกวิ่าก่อนี้การที่ดลอง	9.38	ค์ะแนี้นี้	ผู้ลติ่างค์่าเฉล้�ย

ของค์ะแนี้นี้ที่ัศึนี้ค์ติิในี้การดูแลผูู้�ป่วิยวิัณโรค์เพื่ิ�มีขึ�นี้	

27.07	ค์ะแนี้นี้	ผู้ลติา่งค์า่เฉล้�ยของค์ะแนี้นี้การมีส้ว่ินี้รว่ิมี

ในี้การดแูลผูู้�ป่วิยวิณัโรค์เพื่ิ�มีขึ�นี้	17.69	ค์ะแนี้นี้	และพื่บัว่ิา	

ผูู้�ป่วิยมี้ผู้ลต่ิางค์ะแนี้นี้เฉล้�ยของค์วิามีพื่ึงพื่อใจัหลังใชิ�

รูปแบับัที่้�พื่ัฒนี้าขึ�นี้กับัผูู้�ดูแลเพื่ิ�มีขึ�นี้มีากกวิ่าก่อนี้

การที่ดลอง	32.97	ค์ะแนี้นี้		ดังติารางที่้�	1
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ตารางที่่� 1 	ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  การมีี 

ส่่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค และความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังใช้้รูปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นกับผู้้�ดููแล 

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่
หลััง ก่่อน 

đ 95% CI P-value
X (S.D.) X (S.D.)

ผู้้�ดููแล

	 ความรู้้� 14.53 (0.50) 5.15 (0.96) 9.38 8.91 to 9.85 <0.001

	 ทััศนคติิ 46.57 (1.72) 19.50 (2.14) 27.07 25.88 to 28.26 <0.001

	 การมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 28.19 (1.32) 10.50 (0.70) 17.69 17.18 to 18.20 <0.001

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยฯ 48.23 (1.21) 15.26 (2.94) 32.97 31.61 to 34.31 <0.001

อภิิปรายผล 

	 การพัฒันารูปูแบบการคัดักรอง การกำกับัดูแูลรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จ ำนวน 2 ครั้้�ง ซึ่่�งดำเนิิน

กิิจกรรมจนได้้รููปแบบการคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่�นำมาใช้้แก้้ปััญหาในพื้้�นที่่�

จนเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ตกผลึกึ โดยการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััณโรคให้้กับครอบครัวและชุุมชน ช่ วยให้้ผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและสามารถป้้องกัันตนเอง 

จากการติิดเชื้้�อได้้ ส่ งผลให้้การคััดกรองมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่ 

การสัังเกตอาการ การคััดกรอง ไปจนถึึงการติิดตาม 

การ รัักษาผู้้� ป่่วย  ท ำให้้ชุมชนมีีบทบาทสำคััญใน 

การสนับัสนุุนผู้้�ป่ว่ยวััณโรค ครอบครัวัและชุมุชนมีีบทบาท

สำคััญในการให้้กำลัังใจและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิ 

ตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้การรัักษา

ประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น การดููแลด้้านสุขอนามััยและ

โภชนาการท่ี่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นอีีกปััจจััยท่ี่�สำคััญ

ในการเพิ่่�มประสิิทธิภาพการรัักษา และลดการตีีตรา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคและเพิ่่�มการยอมรัับของชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วย 

ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการสนับัสนุนุจากสังัคมอย่า่งเพีียงพอ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการจััดการวััณโรค 

โรงพยาบาลลาดหลุุมแก้้วท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีการพััฒนา

แนวทางการจััดการวััณโรคอย่่างเป็็นระบบ  มีีระบบ 

การติิดตามประเมิินผลและพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เ กิิด รููปแบบในการจััดการ วััณโรค  โรงพยาบาล

ลาดหลุุมแก้้ว  จัังหวััดปทุุมธานีี  3CS Model ด้้ว ย 4 

องค์์ประกอบ ดังันี้้� (1) การจัดัการด้้านตัวัผู้้�ป่ว่ย (Client) 

เกิิดนวัตกรรม  ได้้แก่่ สื่ �อการสอนวัณโรค  5 รู้้ �เอาอยู่่� 

ยา Delivery และปฏิิทิินเตืือนใจ  ใส่่ใจการกิินยา 

(2) การจัดัการทีีมดูแลรัักษา (Care team) (3) การจัดัการ

ด้้านชุมชน  (Community) เกิิดนวััตกรรม 5 เครืือข่่าย

วััณโรค  และ (4) การจััดการด้้านระบบ  (System) 

เกิิดนวััตกรรม 1-2-2 Model พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว

ตามแผนการรัักษาวััณโรคของผู้้�ป่ว่ยวััณโรค(11) และชุุมชน

มีกีารสร้้างแกนนําวัณัโรคและพััฒนารูปูแบบการดำเนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุมวัณโรคอย่่างมีีส่วนร่วม 4 โครงการ 

คืือ 1) โครงการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค 2) โครงการ

ชุุมชนร่วมใจค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค 3) โครงการรณรงค์์

หมู่่�บ้้านสะอาด 4) โครงการพััฒนาเครืือข่่ายดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค(12)

	 ผลลัพัธ์ที่่�เกิดิขึ้้�นจากความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค 

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค และการมีีส่่วนร่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  และความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
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หลังัใช้้รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นกับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ 

สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีกีารศึกึษาท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่า่ หลัังการ

ทดลองรููปแบบที่่�พััฒนาแล้้ว ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและทีีมดููแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ(11) 

นอกจากนี้้� ยั ังเน้้นถึึงความสำคััญของการพััฒนาทัักษะ 

การดููแลของผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบใหม่่ 

ซึ่่�งทำให้้คะแนนความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

เช่่นกันั(13) ขณะที่่�บทบาทสำคัญัของชุมุชนในการเยี่่�ยมบ้้าน

และการให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของการสร้้างระบบการสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็ง แสดงให้้เห็็น

ว่่ารูปูแบบการคััดกรองและการดููแลผู้้�ป่่วยวัณัโรคท่ี่�พัฒันาขึ้้�น

จากการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชน  สามารถ 

นำไปใช้้ประโยชน์ในการวางแผนและพััฒนาแนวทาง 

การดำเนิินงานได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม  โดยการประเมิินผล

ในแต่่ละส่่วนยืืนยัันถึึงความสำเร็็จที่่�เกิิดขึ้้�น  ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการพััฒนาทัักษะผู้้�ดููแล การเพิ่่�มความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วย หรืือการสร้้างความร่วมมืือระหว่่างชุุมชนและ 

หน่่วยงานภาครััฐ(12) ช่ ่วยให้้เห็็นความสำคััญของการ

พัฒันาบุคุลากรในระดับัชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ผ่านการ

ฝึึกอบรมและการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง การจััดอบรม 

ที่่�มีีคุุณภาพเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ

การป้้องกัันวััณโรคจึึงควรเป็็นหนึ่่�งในกลยุุทธ์์หลัักในการ

พัฒันารูปูแบบการคัดักรองและการดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค(14) 

ที่่�เน้้นการพััฒนารููปแบบการควบคุุมโรคด้้วย PPAC 

Model (Participation situational analyzing, Planning, 

Action, and reflection, Control monitoring and 

evaluation) ซึ่่�งพบว่าการใช้้แบบจำลองนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

และทัักษะของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และมีีผลให้้คะแนนความรู้้�และความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญหลัังการอบรม 

โดยการใช้้ PPAC Model แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของ

การวางแผนและการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ การนำ

แบบจำลองนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคใน

พื้้�นที่่� ช่ วยให้้เกิิดการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตั้้�งแต่่ 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การวางแผน การลงมืือปฏิิบััติ ิ

ไปจนถึงการประเมิินและติิดตามผล ทั้้ �งนี้้� เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคในชุมุชน(15) 

และการใช้้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม แสดงให้้เห็็นว่า 

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกระบวนการรัักษามีีความ

สำคัญัมากต่อ่การประสบความสำเร็จ็ของการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรค การวางแผนและการพััฒนารููปแบบนี้้�จึึงควรเน้้น

การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนอย่า่งเต็ม็ที่่� รวมถึงึการบูรูณาการ

การใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีีในการติิดตามผู้้�ป่่วยและ 

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�น(16)

สรุุป

	 การพััฒนารููปแบบการคััดกรองและการกำกัับดูแล

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในเขตรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วย 5 

องค์์ประกอบหลัักที่่�เป็็นรููปธรรม ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�

และสร้้างความตระหนััก 2) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

3) การสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย 4) การส่่งเสริิมสุุขอนามััยและ

โภชนาการ และ 5) การให้้คุณุค่่าต่่อผู้้�ป่่วย ในการดำเนินิงาน 

ผลของการพััฒนารููปแบบแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� 

ทััศนคติิ และการมีีส่่วนร่วมในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ส่ งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวมีี คว  ามพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยอ่ื่�นท่ี่�พบว่าการมีีส่่วนร่วมของ

ชุุมชนและครอบครัวช่วยให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ 

	 หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ กรมควบคุมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุข คว รนำผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้ในการพััฒนา

นโยบายที่่�สนัับสนุุนการคัดักรองและการกำกับัดูแูลผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรค โดยเฉพาะการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและชุมุชน

ในพื้้�นที่่� โดยการส่่งเสริิมการพััฒนาบุุคลากรในด้้านการ

คััดกรองและการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค  โดยจััดการอบรม

และพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

อสม. และบุุคลากรชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง จััดสรรงบประมาณ

และทรััพยากรที่่�เพีียงพอสำหรัับการคััดกรองวััณโรค 

และติิดตามผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรค 

หน่่วยงานท้้องถิ่่�นควรมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุน

การดำเนิินงานด้้านการคััดกรองและควบคุมโรค รวมถึง
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การประสานงานกับัโรงพยาบาลและหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ

เพื่่�อให้้การป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ  และควรมีีการบููรณาการใช้้เทคโนโลยีี 

ที่่�ทันัสมัยัในการติดิตามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ระบบการ

บัันทึกข้้อมููลดิิจิิทััล และการใช้้เทคโนโลยีีสื่่�อสารเพ่ื่�อ 

เชื่่�อมต่อระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุและครอบครัวผู้้�ป่่วย
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่�ยง และปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีี 

ความสััมพันธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ในเขตอำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

จำนวน 382 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น ในส่ว่นท่ี่� 1 และ 3 ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.82 และ 0.85 ส่่วนที่่� 2 ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.74 ส่่วนที่่� 4 ใช้้แบบวััดมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ด้้วย Multiple 

logistic regression

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่าส่่วนใหญ่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 

198 คน  (ร้้อยละ 51.43) และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ  สถานภาพสมรส น้้ ำหนััก เส้้นรอบเอว  โรคประจำตััวและการสููบสููบบุุหรี่่� โดยเพศหญิิง 

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 3.90 เท่า่ของเพศชาย (95%CI =2.09 to 7.49, p-value <0.001) 

สถานภาพสมรสมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น  2.63 เท่่าของสถานภาพโสด/หย่่า/หม้าย 

(95%CI = 1.32 to 5.24, p-value = 0.006) ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 63 กิิโลกรััมขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเป็็น 2.27 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 63 กิิโลกรััม (95%CI = 2.33 to 4.35, p-value =0.015) 

ผู้้�ที่่�มีีขนาดรอบเอวมากกว่่า 85 เซนติิเมตรมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้มากกว่่าคนที่่�มีีรอบเอว

ต่่ำกว่่า 85 เซนติิเมตรเป็็น 4.92  เท่่า (95%CI = 2.54 to 9.64 , p-value <0.001) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 5.62 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว (95%CI = 2.43 to 12.97, 

p-value <0.001) พฤติิกรรมเคยสููบบุุหรี่่� และยัังสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็น 3.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (95%CI = 1.25 to 9.60, p-value =0.017) ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการลด 
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ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ควรมีโีครงการเพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคตามหลักั 3อ.2ส. 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: 	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด  การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง 

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

Abstract

	 	 The cross-sectional analytical study aims to examine the level of risk and factors associated with 

cardiovascular disease risk in the population aged 35 years and older in Phu Wiang District, Khon Kaen Province, 

with a sample size of 382 individuals selected through stratified random sampling. The data collection tool was a 

questionnaire, which was validated for content by three experts. The reliability coefficients for Section 1 and Section 

3 were Cronbach’s Alpha values of 0.82 and 0.85. For Section 2, the Kr-20 value was 0.74. Section 4 utilized 

a standardized measurement tool. Data analysis was conducted using descriptive statistics to describe the 

characteristics of the sample group and inferential statistics, specifically multiple logistic regression, to analyze the 

associations.

	 	 The study results revealed that the majority of participants had a moderate risk of cardiovascular disease, 

with 198 individuals (51.43%) in this category. Factors significantly associated with the risk of developing 

cardiovascular disease included gender, marital status, weight, waist circumference, pre-existing health conditions, 

and smoking behavior. Specifically, women were 3.90 times more likely to have cardiovascular disease than men 

(95% CI = 2.09 to 7.49, p-value < 0.001). Those who were married had a 2.63 times higher risk of 

cardiovascular disease compared to individuals who were single, divorced, or widowed (95% CI = 1.32 to 5.24, 

p-value = 0.006). Individuals weighing 63 kilograms or more had a 2.27 times higher risk compared to those 

weighing less than 63 kilograms (95% CI = 2.33 to 4.35, p-value = 0.015). People with a waist circumference 

greater than 85 centimeters had a 4.92 times higher risk of developing cardiovascular disease compared to those 

with a waist circumference under 85 centimeters (95% CI = 2.54 to 9.64, p-value < 0.001). Individuals with 

pre-existing health conditions had a 5.62 times higher risk compared to those without such conditions (95% 

CI = 2.43 to 12.97, p-value < 0.001). Smoking behavior, including current and past smoking, increased the risk 

of cardiovascular disease by 3.47 times compared to non-smokers (95% CI = 1.25 to 9.60, p-value = 0.017). 

Therefore, to reduce the risk of cardiovascular disease, it is recommended to implement ongoing health promotion 

programs that encourage disease prevention behaviors based on the 3A2S principles.

Keywords:	Cardiovascular disease, Cardiovascular disease risk assessment, At-risk individuals and risk behaviors 

for cardiovascular disease
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บทนำ

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 

diseases, CVDs) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุหุลักัของการเสีียชีีวิติ

ทั่่�วโลก จากข้้อมููลของ WHO ในปีี 2021(1) มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดประมาณ 17.9 ล้ ้านคน 

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 32 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด สาเหตุทุี่่�ทำให้้

เกิิดโรคนี้้�มาจากหลายปััจจััย ซึ่่ �งพบในกลุ่่�มที่่�สููบบุุหรี่่� 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน  ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

และโรคอ้้วน  โดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีอายุุมากขึ้้�น 

และยัังพบว่่า 3 ใน 4 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในประเทศ

ที่่�กำลัังพััฒนา ซึ่่�งส่่งผลให้้ประชาชนเสีียชีีวิติก่อนวัยอัันควร 

(น้้อยกว่่า 70 ปีี) ร้้อยละ 38(1)

	 ประเทศไทยมีีการเสีียชีีวิติด้วยสาเหตุจากโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเป็็นอัันดัับต้้นๆ คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ของ

การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อทั้้�งหมด(1) ในปีี 2563 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคน้ี้�ถึึงร้้อยละ 27.8 ของการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด อัตัราการเกิดิโรคเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มอายุ ุ40 ปีขีึ้้�นไป 

อััตราการเกิิดใหม่่ของโรคอยู่่�ที่่� 160.28 ต่่อประชากร 

แสนคน  กลุ่่�มอายุุที่่�มีีผู้้�ป่่วยสููงสุุดคืืออายุุ 70 ปี ขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 50.31) การเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ในปี 2566 

ของคนไทยมากกว่่า 7 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน 

และคาดว่า่จะมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ี โดยเฉพาะเพศชาย

มีีอััตราการตายสููงกว่่าเพศหญิง อั ตรา 1.57:1 และ

สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม  เช่่น 

การบริโิภคอาหารที่่�มีไีขมันัสูงูและขาดการออกกำลังักาย(2)

	 จัังหวัดขอนแก่่นเป็็นหนึ่่�งในจัังหวัดที่่�มีีอัตรา 

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง โดยพบว่่ามีีอััตรา 

การเกิิดโรคประมาณ 160 ต่่อประชากรแสนคน  และ 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุการตายอัันดับท่ี่� 3 

ของจัังหวััด ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 879, 959 และ 966 ราย 

ตามลำดัับ ทำให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการตาย

ก่่อนวัยอัันควร โดยอััตราการตายพบในเพศชายสููงกว่่า

เพศหญิิง และความชุุกของโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

จัังหวัดขอนแก่่นมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�น  สาเหตุหลักโดยรวม

เนื่่�องจากพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

การไม่่ออกกำลัังกาย และการดื่่�มสุรา ซึ่่�งทำให้้เกิิดความ

สููญเสีียทางเศรษฐกิิจและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน(3) 

ในพื้้�นที่่�อำเภอภููเวีียง ปี 2565 พบผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1,042 ราย และความ

ดัันโลหิิตสููง 1,573 ราย ในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด 37 ราย ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น  โรคหััวใจและหลอดเลืือด จากการทบทวนแนวคิิด

ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า โรคประจำตััว  เช่่น 

โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�

สำคััญในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติจากโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด จ ากการวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทย 

86,866 ราย ระหว่่างปีี 2005-2010(16) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีโรค

เบาหวานมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่อการเสีียชีีวิิตจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด (OR = 2.51, CI = 1.01 to 6.25) 

และผู้้�ที่่�มีีความดันโลหิิตสูงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัน 

(OR = 1.91, CI = 0.95 to 3.85) ซึ่่�งหากควบคุมุปัจจัยัเสี่่�ยง

ได้้ก็จ็ะควบคุมุโรคได้้ จึงึเป็็นที่่�มาของการศึึกษาปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีคีวามสัมพันัธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประชาชน

อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป พื้้�นที่่�

อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป พื้้�นที่่�อำเภอ 

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย  

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 เ ป็็นการวิิจััยเชิิงวิิ เคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical research) เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

โดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่า่งเดืือนมีีนาคม ถึงพฤษภาคม 

2567  
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปี ีขึ้้�นไป 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอภููเวีียง จัังหวัดขอนแก่่น จำนวน 

19,760 คน(3) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางและท่ี่�ใช้้สถิิติิ 

Multiple logistic regression(4) ได้้จำนวนตััวอย่่าง 

366 คน ทำการปรัับค่่าจำนวนตัวัอย่่างโดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์�

สหสัมัพันัธ์บ์างส่ว่นเท่า่กับั 0.20 ได้ข้นาดตัวัอย่า่งเท่า่กับั 

382 คน สุ่่�ม ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified random 

sampling) แบ่่งกลุ่่�มประชากรออกเป็็นชั้้�นตามลัักษณะ 

ที่่�สำคััญ (เช่่น ตำบล หมู่่�บ้้าน หลัังคาเรืือน) แล้้วทำการ

สุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละชั้้�นตามสััดส่่วนของประชากร

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1.	 ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่� 

อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

	 2.	 มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ อ่ ่านออกเขีียนได้้ 

และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

	 3.	 สมััครใจและยิินยอมให้้ข้้อมููลในการตอบ

แบบสอบถาม 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1.	 ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยไม่่ว่่าจะด้้วย

เหตุุผลใด  

	 2. 	 ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยไปพื้้�นที่่�อื่่�นระหว่่างการศึึกษา

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการวิิ จััย  ใช้้แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 12 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

จำนวน 8 ข้อ้ ลักัษณะของแบบสอบถามเป็น็คำถามปลาย

ปิิดแบบเลืือกตอบ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน การแปลผลโดยแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ

คืือ ความรู้้�ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง และระดัับสููง 

ตามเกณฑ์์ของ Bloom(5) 

	 ส่่วนท่ี่� 3 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ตามหลััก 3อ. 2ส. ดัังนี้้�

	 1)	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ในช่่วง 1 สััปดาห์์ 

จำนวน 8 ข้อ้ แต่ล่ะข้อ้มีสีองตัวัเลืือก การแปลผลแบ่ง่เป็น็ 

4 ระดัับ(6) ดัังนี้้� พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก ระดัับดีี  ระดัับปานกลาง และควรปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�น

	 2)	 พฤติิกรรมทางอารมณ์์ หรืือสุุขภาพจิิตใช้้แบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย 2Q และ 9Q(7) 

	 3)	 พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ในช่่วง 1 สััปดาห์์ 

จำนวน 10 ข้อ 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิประจำ ปฏิิบััติิ 

นานๆ ครั้้�ง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย การแปลผลแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ(5) ดั ังน้ี้� พ ฤติิกรรมการออกกำลัังกายอยู่่�ใน 

ระดัับมาก ระดัับปานกลาง และระดัับน้้อย

	 4)	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�  1 ปี ี 

ที่่�ผ่่านมา 

	 5)	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 1 ปี  

ที่่�ผ่่านมา

	 ส่่วนที่่� 4 ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด(8) 

จำนวน 7 ข้้อ แปลผลแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม(5) ดัังนี้้� กลุ่่�มเสี่่�ยง

น้้อย 0-2 ข้้อ กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 3-4 ข้้อ และกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง 5-7 ข้้อ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  3 ท่ าน  วิิเคราะห์ ์

ความสอดคล้้องระหว่่างคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ ผล IOC 

เท่่ากัับ 0.67 และตรวจสอบค่่าดััชนีีความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถาม  (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้ 

(Try out) กับักลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จ ำนวน 30 คน  ในพื้้�นที่่�ตำบลเมืืองเก่่าพััฒนา 

อำเภอเวีียงเก่่า จังัหวัดัขอนแก่่น ส่ว่นที่่� 1 และ 3 วิเิคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.70 ส่่วนที่่� 2 

หาค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.74 และส่่วนที่่� 4 เป็็นแบบวััด

มาตรฐาน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้อธิิบายลัักษณะทั่่�วไป 

นำเสนอ การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่ามััธยฐาน ค่ ่าต่่ำสุุด 

และค่่าสููงสุุด 
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	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด คั ดเลืือกปััจจััย 

ที่่�มีีค่่า Crude odds ratio (OR
crude

) 0.25 เข้้าสู่่�โมเดล 

Multiple logistic regression นำเสนอค่่า Adjusted odds 

ratio (OR
Adj
) ช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และ p-value กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

	 การพิิทัักษ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจิัยัในมนุษุย์์ คณะสาธารณสุขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น  เลขที่่� 

HE671003

ผลการวิิจััย 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 252 คน 

(ร้้อยละ 65.97) อายุุมากกว่่า 55 ปีี 197 คน (ร้้อยละ 

50.79) อายุุเฉลี่่�ย 54.55 ปีี (S.D. = 11.22) สถานภาพ

สมรส 317 คน  (ร้้อยละ 82.98) จ บการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา 158 คน  (ร้้อยละ 41.36) ส่ ่วนใหญ่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 220 คน (ร้้อยละ 57.99) 

รายได้้เฉลี่่�ย 13,289.03 บาท/เดืือน (S.D.= 21,005.97) 

มััธยฐานรายได้้ 8,000 บาท  (ต่่ำสุุด 500 บาท สููงสุุด 

30,000 บาท) นับถืือศาสนาพุุทธ  381 คน  (ร้้อยละ 

99.74) น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 62.99 กิิโลกรััม (S.D. = 12.22) 

ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 159.88 ซ.ม. (S.D. = 8.01) รอบเอว 

เฉลี่่�ย 85.2 ซ.ม. (S.D. = 12.20) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 98.28 mg/dL (S.D. = 28.71) ความดัันโลหิิต 

ช่่วงบนเฉลี่่�ย 125.51 mmHg. (S.D. = 17.61) 

ความดันโลหิิตช่วงล่่างเฉลี่่�ย 78.04 mmHg. (S.D. = 

10.79) ส่ วนใหญ่ไม่่พบประวััติิการเจ็็บป่่วยของญาติิ 

299 คน (ร้้อยละ 78.27) และไม่่มีีโรคประจำตััว 288 

คน (ร้้อยละ 75.39) 

	 2. ปั จจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ  35 ปี ีขึ้้�นไป 

อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

	 ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  ได้้แก่่ 

เพศ  สถานภาพ น้้ ำหนัก เส้้นรอบเอว  โรคประจำตััว 

และการสูบูบุหุรี่่� นั่่�นคืือเพศหญิงมีคีวามเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิดิโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 3.96 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย 

(95% CI = 2.09 to 7.49, p-value <0.001) ผู้้�ที่่�มีี

สถานภาพสมรสมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเป็็น 2.63 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีสถานภาพ

โสด/หย่่า/หม้้าย (95% CI = 1.32 to 5.24, p-value = 

0.0006) ผู้้�ที่่�น้้ำหนักัตั้้�งแต่ ่63 กิโิลกรัมัขึ้้�นไปมีคีวามเสี่่�ยง

เกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 2.27 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 63 กิิโลกรััม (95% CI = 2.33 to 

4.35, p-value = 0.015) คนที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 85 

เซนติิเมตรเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

4.92 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับคนท่ี่�มีีรอบเอวตํ่�ากว่่า 85 

เซนติเิมตร (95% CI = 2.54 to 9.64, p-value <0.001) 

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจํําตััวมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดเป็็น  5.62 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี 

โรคประจํําตััว  (95% CI = 2.43 to 12.97, p-value 

<0.001) พฤติิกรรมเคยสููบบุุหรี่่�และยัังสูบูบุุหรี่่�ในปัจจุบันั

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 

3.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (95% CI = 1.25 

to 9.60, p-value = 0.017) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (n=382)

ตััวแปร n

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

OR
Crude

OR
Adj.

95% CI p-valueปานกลางและสููง ต่่ำ

n % n %

เพศ

หญิิง 252 180 71.43 72 28.57 1.67 3.96
2.09 to 7.49

<0.001

ชาย 130 78 60.00 58 40.00 1 1

สถานภาพ

สมรส 317 222 70.03 95 29.97 1.89 2.63
1.32 to 5.24

0.006

โสด/หย่่า/หม้้าย 65 36 55.38 29 44.62 1 1

น้้ำหนััก

≥ 63กิิโลกรััม 205 112 54.63 93 45.36 3.91 2.27
2.33 to 4.35

0.015

< 63 กิิโลกรััม 177 146 82.49 31 17.56 1 1

เส้้นรอบเอว

>85 เซนติิเมตร 204 102 50.00 102 50.00 7.09 4.92
2.54 to 9.64

<0.001

≤ 85 เซนติิเมตร 178 156 87.44 22 12.36 1 1

เพศ

หญิิง 252 180 71.43 72 28.57 1.67 3.96
2.09 to 7.49

<0.001

ชาย 130 78 60.00 58 40.00 1 1

สถานภาพ

สมรส 317 222 70.03 95 29.97 1.89 2.63
1.32 to 5.24

0.006

โสด/หย่่า/หม้้าย 65 36 55.38 29 44.62 1 1

น้้ำหนััก

≥ 63กิิโลกรััม 205 112 54.63 93 45.36 3.91 2.27
2.33 to 4.35

0.015

< 63 กิิโลกรััม 177 146 82.49 31 17.56 1 1

เส้้นรอบเอว

>85 เซนติิเมตร 204 102 50.00 102 50.00 7.09 4.92
2.54 to 9.64

<0.001

≤ 85 เซนติิเมตร 178 156 87.44 22 12.36 1 1

โรคประจำตััว

มีี 94 86 51.49 8 8.51 7.25 5.62
2.43 to 12.97

<0.001

ไม่่มีี 288 172 59.72 116 40.28 1 1

บุุหรี่่�

เคยสููบ 43 33 76.74 10 23.26 1.67 3.47
1.25 to 9.60

0.017

ไม่่เคยสููบ 339 225 66.37 114 33.63 1 1
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	 3. ร ะดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

198 คน (ร้้อยละ 51.43) รองลงมาคืือระดัับต่่ำ 124 คน 

(ร้้อยละ 32.46) และระดัับสููง 60 คน (ร้้อยละ 15.71) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของประชาชนอายุุ 35 ปี ีขึ้้�นไป อำเภอภููเวีียง 

จัังหวััดขอนแก่่น (n= 382)

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับต่่ำ (0 – 1 ข้้อ) 124 32.46

ระดัับปานกลาง (2 – 4 ข้้อ ) 198 51.43

ระดัับสููง (5 – 7 ข้้อ) 60 15.71

X = 2.57, S.D. = 1.87, Median= 2, Min = 0, Max = 7 คะแนน (เต็็ม 7 คะแนน)

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดในระดัับปานกลาง โดยมีีปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความเสี่่�ยง

ในการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ได้แ้ก่ ่เพศ สถานภาพ

สมรส น้้ำหนักั เส้น้รอบเอว โรคประจำตัวั และการสูบูบุหุรี่่� 

โดยเฉพาะเพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าชายถึึง 3.90 เท่่า 

และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่มีี 

โรคประจำตััวถึึง 5.62 เท่่า นอกจากนี้้� การสููบบุุหรี่่� ทั้้�งใน

อดีีตและปััจจุบัันยังเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงสำคััญท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ถึงึ 3.47 เท่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่สู่บูบุหุรี่่� ข้อ้ค้น้พบ

นี้้�สะท้อ้นถึงึความสำคััญของการควบคุุมปัจัจัยัเสี่่�ยงต่า่งๆ 

เช่่น การควบคุุมอาหาร ลดน้้ำหนัก การออกกำลัังกาย 

การเลิิกสููบบุุหรี่่� และการดููแลสุุขภาพในผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตัวั 

เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

การรณรงค์์ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคตามหลัก 

3อ. 2ส. จึ ึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีี 

ในระยะยาวและลดอััตราการเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

ของประชาชน

	 ระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 

51.43 โดยปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำคััญคืืออายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�ง 

มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�พบว่่า อายุมุากกว่า่ 

35 ปีเพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด (HR = 

1.04, 95% CI = 1.03 to 1.05, p-value < 0.001) และ

ผู้้�ชายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�หญิงถึึง 2.3 เท่่า (HR = 2.3, 95% 

CI = 1.7 to 3.2, p-value < 0.001) นอกจากนี้้� รอบเอว

ที่่�เกิิน 90 ซม. สำหรัับผู้้�ชายและ 80 ซม. สำหรัับผู้้�หญิิง 

หรืือดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ตร.ม. มีีความเสี่่�ยง

ต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือดร้อ้ยละ 59.95(9) สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายสููงมีีความเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน 2.79 เท่่า (95% CI = 1.17 to 6.68, 

p-value = 0.021) โรคไขมันัในเลืือดสููง 2.49 เท่า่ (95% 

CI = 1.33 to 4.67, p-value = 0.005) และโรคเกาต์์ 

2.46 เท่่า (95% CI = 1.21 to 5.02, p-value = 0.013)  

รอบเอวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โดยเฉพาะรอบเอวเกิิน 90 ซม. สำหรัับ

ผู้้�ชายและ 80 ซม. สำหรับัผู้้�หญิงิ เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง 2.68 เท่่า 

(95% CI = 1.95 to 3.69, p-value < 0.001)(10) 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป อำเภอ

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ 



19วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

	 1.	 เพศ: เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเป็็น 3.90 เท่่าของเพศชาย (95% CI = 

2.09 to 7.49, p-value < 0.001) เนื่่�องจากปััจจััยทาง

สรีีรวิิทยา เช่่น  ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนที่่�ช่่วยปกป้้อง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดในช่ว่งก่อ่นหมดประจำเดืือน 

แต่่ลดลงหลัังหมดประจำเดืือน ทำให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่าเพศหญิงิมีคีวามเสี่่�ยงสูงูขึ้้�น

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะผู้้�หญิิง 

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง (HR = 1.35, 95% CI = 1.10 to 

1.65, p-value < 0.01) และดััชนีีมวลกายสููง (HR = 

1.95, 95% CI = 1.55 to 2.45, p-value < 0.001)(11) 

ซึ่่�งหมายถึงึ เพศหญิงิที่่�มีีดัชันีีมวลกายสูงูมักับริโิภคอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููง ทำให้้มีีการสะสมไขมัันในร่่างกายมากกว่่า

เพศชาย โดยเฉพาะไขมันัที่่�สะสมบริเิวณหน้า้ท้อ้ง สะโพก 

และต้น้ขา ซึ่่�งอาจเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้เ้กิดิโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด

	 2.	 สถานภาพ: ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 2.63 เท่่าของ

สถานภาพโสด/หย่่า/หม้้าย (95% CI = 1.32 to 5.24, 

p-value = 0.006) สถานภาพการสมรสมีีผลต่่อ 

ความเสี่่�ยงในการเกิิด CVD เป็็นผลมาจากความไม่่พึงึพอใจ

ต่่อคุุณภาพการสมรส การถููกทำร้้าย และก่่อให้้เกิิด

ความเครีียด ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค CVD ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า สถานะภาพมีีความสััมพัันธ์์ 

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ประชากรที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 30-70 ปี ีในจังัหวัดัอำนาจเจริญิ 

ประเทศไทย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีสีถานะภาพสมรสมีคีวามเสี่่�ยง

น้้อยกว่่าผู้้� ท่ี่� ไม่่มีีคู่่�สมรสในการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด OR 0.72 (95% CI = 0.58 to 0.89, 

p-value < 0.01)(12) หรืื ออาจเกิิดได้้จากสาเหตุภาระ

หน้้าท่ี่�ในครอบครััวและความเครีียดจากการดููแลสมาชิิก 

ในบางครอบครััวท่ี่�ไม่ม่ีคีวามสัมพันัธ์ท่์ี่�ดีีต่อ่กันัเกิิดปัญัหา

อาจเพิ่่�มระดับัความเครีียดและส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพหัวัใจ 

พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ไม่่ดีีในบางครอบครััวสามารถเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้

	 3.	 น้้ำหนััก: ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 63 กิิโลกรััมขึ้้�นไป

มีคีวามเสี่่�ยง	ที่่�จะเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 2.27 

เท่่าของผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 63 กิิโลกรััม  (95% CI = 

2.33 to 4.35, p-value = 0.015) ซึ่่�งเกิิดจากการสะสม

ไขมัันในร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณหน้้าท้้อง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการมีีน้้ำหนัักและดััชนีีมวลกายท่ี่�

เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดประมาณ 10% สำหรับผู้้�ใหญ่ที่่�มีีดัชันีีมวล

กายสููงกว่่า 30 kg/m² ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นภาวะอ้้วน ความเสี่่�ยง

ของ CVD จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี 

ดัชันีีมวลกายปกติิ (18.5-24.9 kg/m²)(13) การกระจายตัวั

ของไขมัันในร่างกาย โดยเฉพาะคนที่่�มีีน้้ำหนักเกิินหรืือ

ภาวะอ้้วน  มีีความสัมพัันธ์์อย่่างชััดเจนกับความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะการสะสม

ไขมัันในช่่องท้้อง

	 4.	 เส้้นรอบเอว: ผู้้�ที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 85 ซม. 

เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรอบเอวน้อยกว่่า 85 ซม. เป็็น 4.92 เท่่า 

(95% CI = 2.54 to 9.64, p-value < 0.001) การมีี 

เส้้นรอบเอวเพิ่่�มขึ้้�นแสดงถึึงการสะสมของไขมัันใน 

ช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญั สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�อ้ว้นลงพุุงมีคีวามเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่อ่้ว้นลงพุุง 

การวิิเคราะห์์โมเดลโลจิิสติิกพบว่่า กลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงหลััก

ทำนายระดับัความเสี่่�ยงสูงูได้ร้้อ้ยละ 82.5(14)  ซึ่่�งบ่ง่บอก

ว่่าผู้้�ที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 85 ซม. มีีความเสี่่�ยงสููง 

เป็็นการยืืนยันว่่าเส้้นรอบเอวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นตััวทำนาย 

ความเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 5.	 โรคประจำตััว: ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 5.62 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  (95% CI = 2.43 to 

12.97, p-value < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�พบว่่าโรคประจำตััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

และเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ OR = 2.51, 95% 

CI = 1.01-6.25 (15) และ OR = 1.91, 95%CI = 0.95-

3.85(16) เพื่่�อเป็็นการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดสำหรัับผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว  เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสูงู และไขมันัในเลืือดสูงู ควรมีกีารควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับความดัันโลหิิต  และระดัับ 

ไขมัันในเลืือด ให้้ ใกล้้ เคีียงกัับค่่าปกติิมากท่ี่�สุุด 
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ควรปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์ในเรื่่�องการใช้้ยา 

การตรวจสุขภาพตามนัดอย่่างเคร่่งครััด และการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

	 6.	 พฤติกิรรมสูบูบุุหรี่่�: ผู้้�ที่่�เคยสูบูบุหุรี่่�และยังัสูบูบุหุรี่่� 

ในปัจัจุบุันัมีคีวามเสี่่�ยงเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็็น 

3.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (95% CI = 1.25 

to 9.60, p-value = 0.017) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�

มากกว่่า 20 ปีี มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะพััฒนาโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 2.5 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว(17)  

เป็็นการสนับัสนุุนว่า่การเลิกิสูบูบุุหรี่่�เป็็นการลดความเสี่่�ยง

ของโรคนี้้�ในประชากร  นั่่�นหมายความว่่าผู้้�ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�

และยัังสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบัันมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� และ 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถแก้้ไขได้้มากที่่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 การจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมสุขภาพ: ควรมีี 

การจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิม 

สุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นการส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย 

การควบคุมุน้้ำหนักั การบริโิภคผักัและผลไม้้ ลดการบริโิภค

อาหารที่่�มีีไขมัันสููงและน้้ำตาล

	 2.	 การสนัับสนุุนการเลิิกสููบบุุหรี่่� :  ควรจััดทำ

โครงการ และกิิจกรรมเพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิก 

สููบบุุหรี่่� เช่่น  การใช้้ยาช่่วยเลิิกบุุหรี่่� และการสนัับสนุุน 

ทางจิิตใจ

	 3.	 การเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต: ควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อ

เสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต เช่่น การทำสมาธิิ การฝึึกโยคะ และ

การเข้้าร่่วมกิจกรรมชุมชน  เพ่ื่�อช่่วยลดความเครีียดและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ศึกึษาวิธิีีการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ: ใช้้การสนทนากลุ่่�ม

หรืือการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพ่ื่�อเสริิมข้้อมููลที่่� ได้้จาก 

การวิิจััยเชิิงสำรวจ

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาแบบย้้อนหลัง ซึ่่ �งจะช่่วยให้้

เข้้าใจข้อมููลและแนวโน้้มจากเหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต 

ซึ่่�งสามารถนำไปสู่่�การค้้นพบท่ี่�สำคััญและเป็็นประโยชน์

ในการพััฒนาทางวิิชาการในอนาคต
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดีเีป็น็โรคที่่�พบมากในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือของประเทศไทย ซึ่่�งเคยเป็น็พื้้�นที่่�อุบุัตัิกิารณ์์

สููงที่่�สุุดในโลก การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์และอััตราตายโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีียัังมีีการศึึกษาน้้อย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 

ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ ทั้้�งที่่�โรคมะเร็็งท่่อน้ำ้ดียัีังเป็็นปัญหาที่่�สำคัญัและมีีลักัษณะเฉพาะที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กัับการติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตัับในประชากรภููมิิภาคนี้้�  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราส่่วนการตายต่่ออุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังโดยการศึึกษาจากเหตุุไปหาผล ข้้อมููลจากทะเบีียน

มะเร็็งชุุมชนจังัหวััดขอนแก่่น ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดีทีี่่�ได้้รับัการวิินิิจฉัยจากแพทย์ระหว่่างปีี พ.ศ.2560 - 2563 คำนวณ

ค่า่อุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�ปรับอายุมุาตรฐาน อัตัราการเสียีชีวีิติที่่�ปรับัอายุมุาตรฐาน และอัตัราส่ว่นการตายต่อ่อุุบัตัิกิารณ์ ์นำเสนอ

พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% ผลการศึึกษาพบว่่า ภาพรวมอุุบััติิการณ์์ปรับอายุุมาตรฐาน จัังหวััดขอนแก่่น  เพศชาย 16.2 

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI 15.1 to 17.2) เพศหญิิง 6.9 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI 6.3 to 7.6) 

อำเภอที่่�พบ ASR สููงที่่�สุุด เพศชาย ได้้แก่่ อำเภอพระยืืน (ASR = 29.2 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี) เพศหญิิง ได้้แก่่ 

อำเภอเขาสวนกวาง (ASR = 12.3 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี) ASMR เพศชาย 9.3 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี 

(95%CI 8.5 to 10.1)  เพศหญิิง ASMR 4.2 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI 3.7 to 4.7) อำเภอที่่�พบ ASMR 

สููงที่่�สุุด  เพศชายได้้แก่่ อำเภอเวีียงเก่่า (ASMR = 28.8 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี เพศหญิิงได้้แก่่ อำเภอเปืือยน้้อย 

(ASMR = 16.0 ต่อประชากรแสนคนต่อปีี) อำเภอที่่�มีีค่่าสััดส่วน M/I ratio มากกว่่า 1 ได้้แก่่ เปืือยน้้อย ชน บท 

และเวีียงเก่่า (M/I ratio 1.33 , 1.11 และ 1.05 ตามลำดัับ) โดยสััดส่่วน M/I ratio กรณีีมากกว่่า 1 แสดงถึึง 

ความไม่ส่มบูรูณ์ข์องทะเบีียนมะเร็็ง ความสามารถในการวิินิจิฉัยัโรคมะเร็็งลดลง หรือืโรคมะเร็็งที่่�เมื่่�อได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

มีีอััตรารอดชีีพน้้อย โดยสรุุปอุุบััติิการณ์์และอััตราตายมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในจัังหวััดขอนแก่่นพบต่่ำ โดยส่่วนใหญ่่พบใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและแตกต่่างกัันตามอำเภอ อำเภอที่่�พบค่่า M/I ratio มากกว่่า 1 ควรมีีการทบทวนความสมบููรณ์์ 

ของทะเบีียนมะเร็็ง การตรวจวิินิิจฉััย และตลอดจนแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี   

คำสำคััญ: มะเร็็งท่่อน้้ำดีี  อััตราอุุบััติิการณ์์  อััตราตาย
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Abstract

	 	 Cholangiocarcinoma (CCA) is a disease mostly found in the North-east region of Thailand. This area 

used to have the highest incidence in the world. However, a few studies on the incidence and mortality of CCA 

were found especially in the North-east region. Even, CCA is still an important issue and has unique characteristics 

related to liver fluke infection among people in this region. Objective to study the mortality to incidence ratio of 

CCA in Khon Kaen province. The retrospective cohort study using data from the Khon Kaen Population-Based 

Cancer Registry. The sample was patients who were diagnosed with CCA between 2017-2023. All patient was 

followed until 31st December 2022. The Age-standardized rate (ASR), Age-standardized mortality rate (ASMR), 

and Mortality to Incidence ratio (M/I ratio) were calculated and we reported them with a 95% Confidence Interval. 

We reported the overall of ASR per 100,000 person-years among the Khon Kaen population was 16.2 for males 

(95% CI: 15.1 to 17.2) and 6.9 for females (95% CI: 6.3 to 7.6). The district with the highest ASR among 

males was Phra Yuen district (ASR = 29.2 per 100,000 person-years) and among females was Khao Suan Kwang 

district (ASR = 12.3 per 100,000 person-years). The ASMR among males was 9.3 per 100,000 person-years 

(95% CI: 8.5 to 10.1) and females was 4.2 per 100,000 person-years (95% CI: 3.7 to 4.7). The district with 

the highest ASMR among males was Wiang Kao district (ASMR = 28.8 per 100,000 person-years) and among 

females was Puei Noi district (ASMR = 16.0 per 100,000 people-years). The three districts that have more than 

1 M/I ratio in Khon Kaen province, were Pue Noi, Chonnabot, and Wiang Kao (M/I ratio 1.33, 1.11, and 1.05, 

respectively) M/I ratio greater than 1 indicates incompleteness of the cancer registry and potential to diagnose 

cancer has decreased, they have been a low survival rate of patients. In conclusion, the incidence and mortality of 

CCA in Khon Kaen province was low. It is mostly found among the elderly and differs depending on the districts. 

The M/I ratio greater than 1 should review the completeness of their cancer registries, treatment guidelines 

for cholangiocarcinoma patients.

Keywords: Cholangiocarcinoma, Cancer incidence, Cancer mortality  

บทนำ  

	 โรคมะเร็็งเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง 

รวมทั้้�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในอันดัับต้้นๆ ของ

ประชากรทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีในทุุก 

ช่่วงวััย(1) สถิ ติิที่่�รายงานจากฐานข้อมููลทะเบีียนมะเร็็ง 

ทั่่�วโลกภายใต้้องค์์การอนามััยโลก(2) พบว่่าในปี พ.ศ. 

2563 มี ีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่จำนวน  19.2 ล้ ้านคน 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งทุุกชนิด  9.9 ล้ านคน 

คิิดเป็็นอัตราตาย (Age standardized mortality rates, 

ASMR) 100.1 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี

	 โรคมะเร็็งนัับว่่ายัังเป็็นปัญหาสาธารณสุขที่่�สำคััญ

ของประเทศไทย เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

อัันดัับหนึ่่�งประชากร และยัังพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกปีี จ ากรายงานข้้อมููลสถิิติิโรคมะเร็็งประเทศไทย 

ปีี 2559 – 2561 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ 139,206 คน 

โรคมะเร็็งที่่�พบมาก 5 อั ันดับแรกในเพศชาย ได้้แก่่ 

มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี มะเร็็งปอด และหลอดลม มะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง มะเร็็งต่่อมลููกหมาก และมะเร็็ง

ต่่อมน้้ำเหลืือง ส่ ่วนมะเร็็งที่่�พบมาก 5 อั ันดัับแรกใน 

เพศหญิิง ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ลำไส้้ตรง มะเร็็งตัับและท่อ่น้ำ้ดี ีมะเร็็งปอดและหลอดลม 

และมะเร็็งปากมดลูก(3) องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า 

พยาธิใิบไม้้ตับัเป็็นสาเหตุหุลัักที่่�ทำให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำ้ดี ี
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ที่่� เกิิดจากเซลล์์ เยื่่�อบุุท่่อน้้ำดีีในตัับ (Peripheral 

cholangiocarcinoma)(4)  โดยเป็็นสารก่่อมะเร็็งชีีวภาพ

กลุ่่�มที่่� 1 (Cholangiocarcinoma, CCA)(5) และยัังพบว่่า

อีีกหน่ึ่�งสาเหตุุที่่�สำคััญของมะเร็็งท่่อน้้ำดีี สััมพัันธ์์ 

กัับประวััติิการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับและการติิดเชื้้�อ

ซ้้ำซาก โดยความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจะเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามความหนาแ น่่นของ ไ ข่่พยาธิิ ที่่� ต ร วจพบ (6) 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ป ระเทศไทย มี ีอุุบััติิการณ์์ 

ของมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงที่่�สุุดในโลก จากสถิิติิข้้อมููลทะเบีียน

มะเร็็งชุุมชนได้้รายงานว่าโรคมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดี ี

พบมากที่่�สุุดที่่�จัังหวััดชััยภููมิิ พบในเพศชายคิิดเป็็น 

65.1 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิิงคิิดเป็็น 23.3 

ต่่อประชากรแสนคน  ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่่า

จัังหวััดขอนแก่่น มีอััตราอุุบััติิการณ์์ตามมาตรฐานอายุุ 

(Age standardized rate, ASR) ของโรคมะเร็็งตัับและ 

ท่่อน้้ำดีี สููงสุุดในเพศชาย 43.7 ต่่อประชากรแสนคน 

และเพศหญิิง 13.2 ต่่อประชากรแสนคน(3) 

	 สถิติิสาธารณสุข ปีี 2564 สำนัักงานนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า อัตราตาย

ของประชากรนัับตั้้�งแต่่ ปี  2560-2563 จ ากข้้อมููล

มรณบัตัรพบว่่ามีสีาเหตุุการตายที่่�สำคัญั (Case of death) 

คืือ โรคมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี (Malignant neoplasm of 

liver and intrahepatic bile ducts: C22) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัและท่อ่น้ำ้ดีหีลาย

รายงานที่่�พบว่่า สถานการณ์ก์ารตายจากโรคมะเร็็งในรอบ 

10 ปี ระหว่่างปีี 2554-2563 อัตราตายจากโรคมะเร็็ง

พบมากทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง ได้้แก่่ มะเร็็งตัับและ

ท่่อน้้ำดีี ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งสองเพศ และจาก

รายงานระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์และสุุขภาพ 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่่าหนึ่่�งในสิิบอัันดับ 

การเสียีชีวีิติของประชากรเขตสุขุภาพที่่� 7 ตั้้�งแต่่ปี ี2557-

2562 ส าเหตุุการเสีียชีีวิิตคืือโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี และ

จัังหวััดขอนแก่่น  เป็็นจัังหวััดที่่�พบรายงานการเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงทุุกปีี ตั้้� งแต่่ปีี 2557-2562  

โดยพบการเสียีชีวีิติสูงูสุดุถึึงจำนวน 201 รายในปี 2560(7)

	 		แผนยุทธศาสตร์์ทศวรรษกำจัดัปัญหาพยาธิิใบไม้้ตับั

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ปีี 2559-2568 มีีวิิสััยทััศน์์ “ภายใน

ปีี 2568 ป ระชาชนไทยในทุุกหมู่่�บ้้านปลอดภััยจาก 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีมีีจำนวนลดลง

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น” โดยกำหนดการขัับเคลื่่�อน

ระยะแรก ปีี 2559-2563 เน้้นการรณรงค์์การกำจััด

ปัญัหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่อ่น้้ำดีีเพื่่�อถวายเป็็น

พระราชกุศล ระยะที่่�สอง ปี 2564-2568 เป็็นการขัับเคลื่่�อน

ตามมาตรการของแผนยุทธศาสตร์ ์เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมาย

ของแผนยุทุธศาสตร์ ์ซ่ึ่�งจะส่ง่ผลให้ก้ารกำจัดัปัญัหาพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเกิิดความยั่่�งยืืน และผลัักดััน

ให้้เป็็นการดำเนิินงานในแผนงานปกติิในอนาคตต่่อไป 

โดยมีีค่่าเป้้าหมายหลัักคืือ 1) โรคพยาธิิใบไม้้ตัับในคน

และในปลา ไม่่เกิินร้้อยละ 1 ในปี 2568 2) อัตราตาย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีลดลง 2 ใน 3 ในปีี 2578 เมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�

เริ่่�มต้้นโดยมีี 9 มาตรการหลัักขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน 

สำหรับัการแก้้ไขปัญัหาโรคพยาธิใิบไม้ต้ับันั้้�นจะมุ่่�งเน้น้ที่่�

การตรวจคัดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไปที่่�มีี

ประวััติิเสี่่�ยง และการส่่งต่่อรัักษาโรคให้้หายขาด รวมถึึง

ขยายการค้้นหาให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�มีีการ 

ตรวจพบสููง เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา ตััดวงจรการ

แพร่่ระบาดของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในคนให้้ครอบคลุุม

มากที่่�สุุด  เพื่่�อลดอััตราป่่วย อััตราความชุุก ตััดวงจรการ

แพร่่ระบาด  เพื่่�อเข้้าสู่่�ระยะการเฝ้้าระวัังหลัังจาก 

การควบคุุมโรค (Control) ป ระสบความสำเร็็จ(8)

ซ่ึ่�งการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และอััตราตายโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

จัังหวััดขอนแก่่น จ ำแนกรายอำเภอ ผลการศึึกษาที่่�ได้้

จะ	เป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญในการประกอบการประเมิินผล

ความสำเร็จ็ของการดำเนินิงานตามยุทุธศาสตร์ก์ารกำจัดั

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ขอนแก่่น

	 จังัหวัดัขอนแก่่นได้้มีกีารจัดัทำทะเบีียนมะเร็็งระดัับ

ประชากร มี ความครอบคลุุมประชากรและโรคมะเร็็ง 

ร้้อยละ 100 โดยมีีการศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์และ 

อัตัราตายโรคมะเร็ง็ในจังัหวัดัขอนแก่น่ภาพรวม แต่ย่ังัไม่่

เคยมีีการศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์และอััตราตายโรคมะเร็็ง

ในจัังหวััดขอนแก่่น  โดยจำแนกรายอำเภอซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููล 

ที่่�จำเป็็นในการเฝ้้าระวัังโรคมะเร็็งในจัังหวััดขอนแก่่น 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี ที่่�พบว่า่เป็็นปัญัหาสำคัญั
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ทางสาธารณสุขของจัังหวััดขอนแก่่น ดังนั้้�น การศึึกษานี้้�

จึึงทำการศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์์และอััตราตายโรคมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีี 

จัังหวััดขอนแก่่น จ ำแนกรายอำเภอ ตามลัักษณะต่่างๆ 

และเปรียีบเทียีบอัตัราส่ว่นอัตัราตายต่อ่อัตัราอุบุัตัิกิารณ์์  

รายอำเภอ คาดว่า่ผลการศึึกษาที่่�ได้จ้ะเป็น็ข้อ้มูลูที่่�สำคัญั

ในการควบคุมุคุุณภาพของข้อ้มููลทะเบีียนมะเร็ง็ เนื่่�องจาก

สามารถใช้้เป็็นตัวชี้้�วััดความครอบคลุุมในการจััดทำ

ทะเบีียนมะเร็็ง ทั้้� งนี้้� เพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพข้้อมููล

ทะเบีียนมะเร็็ง รวมทั้้�งเป็็นข้้อมููลสถิิติิทางสาธารณสุุข 

ที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�งสำหรัับจัังหวััดขอนแก่่น และหน่่วยงาน 

อื่่�นๆ ตลอดจนเป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญในการประกอบการ

ประเมิินผลความสำเร็็จของการดำเนิินงานตามยุุทธศาสตร์์

การกำจัดัโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ีการควบคุมุ

และป้้องกัันโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งระดัับ

ประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า อุุ บัั ติิ ก า รณ์์ แ ล ะ อัั ต ร า ต า ย 

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จ ำแนกรายอำเภอ จัังหวััดขอนแก่่น 

ปีี พ.ศ.2560 – 2563

	 2.	 เพื่่�อเปรียบเทีียบอัตัราส่่วนการตายต่่ออุบุัตัิกิารณ์์

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จ ำแนกรายอำเภอ จัังหวััดขอนแก่่น 

ปีี พ.ศ 2560 – 2563

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการทำวิิจััย

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อน

หลััง (Retrospective cohort study) จ ากฐานข้้อมููล

ทะเบีียนมะเร็็งชุุมชนจัังหวััดขอนแก่่น  (Khon Kaen 

Population-based cancer registry) เพื่่�อศึึกษาอััตราตาย

และอุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น รวม

ทั้้�งเปรียบเทีียบอััตราส่่วน อัตราตายต่่ออุุบััติิการณ์์โรค

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีกัับพื้้�นที่่�ต่่างๆ ในจัังหวััดขอนแก่่นระหว่่าง

ปีี 2560 - 2563 โดยการติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายไป 

จนกระทั่่�งทราบสถานะสุุดท้้ายของการมีีชีีวิิตหรืือ 

จนสิ้้�นสุุดการศึึกษา ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2565 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีตามรหััส 

โรคมะเร็็งสากล (International classification of 

diseases - oncology version 3, ICDO-3) ได้้แก่่ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี (Cholangiocarcinoma, CCA) (C22.1, 

C24.0, C24.8, C24.9) และได้้รัับการตรวจยืืนยััน 

การวิินิิจฉััย

	 ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี รวบรวม

ข้้อมููลโดยเชื่่�อมโยงกัับฐานข้อมููลการตาย จากมรณบัตร 

ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี เฉพาะที่่�มีีภููมิิลำเนา 

อยู่่� ในจัั งหวััดขอนแก่่น  และข้้อมููลการตายจาก 

กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข โดยมีีการบัันทึึกในฐานข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็ง

ชุุมชนจัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2560- 

31 ธัันวาคม 2563  

	 ขนาดตััวอย่่าง

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คำนวนขนาดตััวอย่่าง พิิจารณา

ตามรููปแบบการวิิจััยและวิิธีีการทางสถิิติิที่่� ใช้้ ใน 

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู กรณีทีราบขนาดประชากรประมาณค่า

โดยใช้้คำสั่่�ง cii proportions 1387 0.41 ด้้วยโปรแกรม 

Stata release 10.0 (Stata corp LLC, college station, 

TX, USA) แทนค่่าโดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากทะเบีียน 

มะเร็็งชุุมชน  จัังหวััดขอนแก่่น  ในหนัังสืือ Cancer in 

Thailand ฉบั ับที่่� 7 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

กำหนดค่่า p = 0.41(9) การประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% confidence interval) พิ ิจารณาจำนวนขนาด

ตัวัอย่า่ง 1,387 คน พบว่า่ช่ว่งเชื่่�อมั่่�น 95% CI อยู่่�ระหว่า่ง

ร้อ้ยละ 38.4 ถึึง 43.6 ซึ่่�งช่ว่งแคบ นั่่�นคือืการประมาณค่า

มีีความแม่่นยำ และขนาดตัวอย่่างใหญ่่เพีียงพอใน 

การศึึกษานี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ตามรหััสโรคมะเร็็งสากล (International 

classification of diseases-oncology version 3, ICDO-3) 

ได้้แก่่ มะเร็็งท่่อน้้ำดีี (Cholangiocarcinoma, CCA) 

C22.1, C24.0, C24.8, C24.9 ครั้้�งแรกจากโรงพยาบาล
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ทุุกแห่่งในจัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2560-2563 มีีภููมิิลำเนา

อยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น  แล้้วตรวจสอบข้้อมููลการตาย 

ด้ว้ยโรคมะเร็็งท่อ่น้้ำดี ีโดยเชื่่�อมโยงกัับฐานข้อมููลการตาย 

ปีี 2560–2563 เฉพาะที่่�มีภีูมูิลิำเนาอยู่่�ในจังัหวัดัขอนแก่่น 

จากกองยุทุธศาสตร์แ์ละแผนงาน สำนักังานปลัดักระทรวง

สาธารณสุุข

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมูลูจากทะเบีียนมะเร็็งชุมุชนจังัหวัดั

ขอนแก่่น โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ตามรหััสโรค

มะเร็ง็สากล ได้แ้ก่ ่มะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ี(Cholangiocarcinoma, 

CCA) C22.1, C24.0, C24.8, C24.9 ที่่�ได้ร้ับัการบันัทึึก

ในฐานข้อมููลมะเร็็งชุุมชนจัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม 2560-31 ธัันวาคม 2563 และมีีภููมิิลำเนา

ในจังัหวัดัขอนแก่่น โดยตรวจสอบข้้อมูลูการตายด้้วยการ

เชื่่�อมโยงกับัฐานข้อ้มูลูการตาย ปี ี2560–2563 เฉพาะที่่�

มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น จ ากกองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิ ิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ข้อมููลเกี่่�ยวกับโรค นำเสนอข้้อมููล

ในรููปแบบตารางความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  ในข้อมููลต่่อเนื่่�อง และนำเสนอจำนวนและ 

ค่่าร้้อยละ กรณีีข้้อมููลแจงนัับ และนำมาวิิเคราะห์์หาค่่า

จำนวนและร้้อยละโรคมะเร็็งแยกตามเพศ กลุ่่�มอายุุ

	 2. 	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inference statistic) 

	 	 1) การวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์มะเร็็งท่่อน้้ำดีี และ

อััตราตายมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งอััตราปรับ

ตามอายุุมาตรฐานของประชากรโลก เพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบ

อััตราในกลุ่่�มประชากรต่่างๆที่่�มีีรููปแบบของกลุ่่�มอายุุที่่�

แตกต่่างกััน มีีหน่่วยอััตราต่่อประชากรแสนคน วิิเคราะห์์

วิิธีีทางตรง (Direct method) กำหนดใช้้ประชากร

มาตรฐานโลก (World standard population) นำเสนอค่่า 

อุบุัตัิกิารณ์อ์ย่า่งหยาบ (Crude rate, CR) อัตัราอุบุัตัิกิารณ์์ 

และอััตราการเสีียชีีวิิต พร้้อมค่่าความเชื่่�อมั่่�น  95% 

(95% CI) และ 2) การเปรียบเทีียบอััตราส่่วนการตาย

ต่่ออุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีรายอำเภอ

	 จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE661311 ณ วัันที่่� 28 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา

	 1.	 ระบาดวิิทยา อุุบั ติิการณ์และอััตราตายของ 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำ้ดี ีจังัหวัดัขอนแก่่น ปี 2560–2563  

	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น ที่่ �ได้้รัับ 

การวินิิจิฉัยัและบันัทึึกในฐานข้อ้มูลูทะเบียีนมะเร็ง็ชุมุชน

จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึงวัันที่่� 

31 ธั นวาคม 2563  มี ทั้้�งหมด 1,387 คน ส่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศชาย ค่ ่าเฉลี่่�ยของอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า 

เป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเท่่ากัับ 67.4 ปีี S.D. 10.5 ปีี) อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 70 - 79 ปี มากที่่�สุุด  รองลงมาคืือ ช่ วงอายุุ 

60 - 69 ปี  และอายุุ 50 – 59 ปี  โดยอายุุที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉัยน้้อยที่่�สุุดคืือ 27 ปีี และมากที่่�สุุดคืือ 94 ปีี 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืืองขอนแก่่น 

มากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 17.8 รองลงมาคืืออำเภอหนองเรืือ 

ร้้อยละ 7.6 และอำเภอบ้้านไผ่่ ร้ ้อยละ 7.5 ได้้รัับ 

การวินิิจิฉัยัและบันัทึึกในฐานข้อ้มูลูทะเบียีนมะเร็ง็ชุมุชน

จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม 2563 เฉลี่่�ยปีีละ 347 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ปีี 2560 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.7 (384 คน) รองลงมาคืือ

ปีี 2561 ร้้อยละ 25.9 (359 คน) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ

วินิิิจฉัยป่่วยในระยะของโรค กรณีไีม่่ทราบระยะของมะเร็็ง 

มากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 63.2 (877 คน) รองลงมาคืือระยะ 

Stage IV ร้้อยละ 35.1 (487 คน) พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีีในจัังหวััดขอนแก่่น ตั้้� งแต่่ ปี ี 2560–2563 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 1,387 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย จำนวน 

907 คน และเพศหญิิงจำนวน 480 คน อััตราส่่วนผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็ง็เพศชายต่อ่เพศหญิงิคิดิเป็น็ 1.9 ต่อ่ 1 ค่า่เฉลี่่�ย

อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีของจัังหวััดขอนแก่่น 

ปีี 2560–2563 เพศชายเท่่ากัับ 16.2 ต่่อประชากรแสน

คนต่่อปีี (95%CI = 15.1 to 17.2) และเพศหญิิงเท่่ากัับ 

6.9 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI = 6.3 to 7.6) 
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อััตราตายโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีของจัังหวััดขอนแก่่น 

ปีี 2560 – 2563 เพศชายเท่่ากัับ 9.3 ต่่อประชากรแสน

คนต่่อปีี (95%CI = 8.5 to 10.1) และเพศหญิิงเท่่ากัับ 

4.2 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI = 3.7 to 4.7) 

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละ อุุบััติิการณ์์ อััตราตายของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีจัังหวััดขอนแก่่น จำแนกตามเพศและ 

ปีีที่่�วิินิิจฉััย (n = 1,387)

ปีีที่่�

วิินิิจฉััย
จำนวน

ร้้อยละ

(%)
เพศ

อุุบััติิการณ์์

อย่่างหยาบ

อุุบััติิการณ์์ 

ปรัับอายุุมาตรฐาน

(95%CI)

อััตราตาย 

อย่่างหยาบ

อััตราตาย 

ปรัับอายุุมาตรฐาน 

(95%CI)

2560 384 27.7 ชาย 29.9 18.4 16.4 10.0 

(16.1 to 20.7) (8.3 to 11.7)

หญิิง 15.3 8.4 8.2 4.4 

(6.9 to 9.8) (3.4 to 5.5)

2561 359 25.9 ชาย 29.4 17.6 15.1 9.1 

(15.4 to 19.9) (7.5 to 10.7)

หญิิง 13.0 6.8 7.3 3.7

(5.5 to 8.0) (2.8 to 4.7)

2562 314 22.6 ชาย 24.2 14.1 16.2 9.6

(12.2 to 16.1) (7.9 to 11.2)

หญิง 12.8 6.4 8.4 4.2

(5.2 to 7.6) (3.2 to 5.1)

2563 330 23.8 ชาย 26.3 14.8 15.1 8.7

(12.8, 16.8) (7.1 to 10.2)

หญิง 12.9 6.3 9.2 4.5

(5.1 to 7.4) (3.5 to 5.5)

 X = 346.8 (S.D. 31.0), Median 344.5 Min. 314 Max. 384

ชาย 27.5 16.2 15.7 9.3 

รวม (15.1 to 17.2) (8.5 to 10.1)

หญิง 13.5 6.9 8.3 4.2

(6.3 to 7.6) (3.7 to 4.7)
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	 อำเภอที่่�พบโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีมีากในจัังหวัดัขอนแก่น่ 

ปีี  2560–2563 เพศชาย 3 อั นดัับแรก ได้้แก่่ 

อำเภอพระยืืน ชน บท และแวงใหญ่่ อั ตราอุุบััติิการณ์์ 

29.2, 26.6 และ 25.9 ต่ อประชากรแสนคนต่่อปีี 

ตามลำดัับ สำหรัับเพศหญิิงพบมาก 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

อำเภอเขาสวนกวาง แวงใหญ่่ มััญจาคีีรีี และโคกโพธิ์์�ไชย 

อััตราอุุบััติิการณ์์ 12.3, 12.1, 11.8   และ 11.8 

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีีตามลำดัับ

	 โรคมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดี ีจังัหวัดัขอนแก่น่ ปี ี2560– 2563 

อ ำ เภอที่่� มีี อัั ต ร าตายสูู ง สุุด ในจัั งหวัั ดขอนแ ก่่น 

3 อัันดัับแรก เพศชาย ได้้แก่่ อำเภอเวีียงเก่่า แวงใหญ่่ 

และชนบท อัตราตาย 28.8, 25.1 และ 25.1 ต่อประชากร

แสนคนต่อ่ปี ีตามลำดับั เพศหญิงิ ได้แ้ก่ ่อำเภอเปืือยน้อ้ย

โคกโพธิ์์�ชััย และชนบท อััตราตาย 16.0, 11.6  และ 10.5 

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี ตามลำดัับ 

		 อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงอายุุ โดย 

พบว่่าประชากรจัังหวััดขอนแก่่นทั้้�งเพศชายและหญิิง 

มีีอุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงสุุดในช่่วงอายุุ 75 

ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�อุุบัตัิกิารณ์โ์รคมะเร็ง็พบได้้ตั้้�งแต่ ่30–34 ปีี 

และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ีขึ้้�นไป 

โดยเพศชายจะมีีอุบัุัติกิารณ์ส์ูงูกว่่าเพศหญิิง เมื่่�อเปรียบเทีียบ

อัตัราส่ว่นการตายต่อ่อุบุัตัิกิารณ์โ์รคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ีจำแนก

รายอำเภอ จัังหวััดขอนแก่่น ปี  2560–2563 และ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราส่่วนการตายต่่ออุุบััติิการณ์ ์

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น ปี 2560–2563 

เพศชายจะมีีอุุบััติิการณ์์สููงกว่่าเพศหญิิง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 จำนวนอุบััติิการณ์์และอััตราตายโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น จ ำแนกตามเพศและอำเภอ 

พ.ศ.2560–2563

อำเภอ เพศ
จำนวน

รายใหม่่

อุุบััติิการณ์์  

ASR (95% CI)

จำนวน

เสีียชีีวิิต

อััตราตาย  

ASMR (95% CI)

อำเภอเมืืองขอนแก่่น ชาย

หญิิง

158

90

13.7 (11.6 to 15.9)

6.3 (4.5 to 7.6)

74

45

6.3 (4.8 to 7.7)

3.1 (2.2 to 4.1)

อำเภอบ้้านฝาง ชาย

หญิิง

23

13

13.3 (7.8 to 18.8)

6.8 (3.1 to 10.5)

3

4

1.8 (-0.2 to 3.9)

2.0 (0.0 to 4.0)

อำเภอพระยืืน ชาย

หญิิง

33

10

29.2 (19.1 to 39.2)

7.0 (2.6 to 11.4)

22

13

19.8 (11.4 to 28.1)

8.8 (3.9 to 13.6)

อำเภอหนองเรืือ ชาย

หญิิง

66

39

22.6 (17.1 to 28.0)

10.9 (7.5 to 14.4)

50

31

17.3 (12.5 to 22.1)

8.6 (5.5 to 11.7)

อำเภอชุุมแพ ชาย

หญิิง

69

22

16.6 (12.6 to 20.6)

4.5 (2.6 to 6.5)

30

10

6.9 (4.4 to 9.5)

2.0 (0.7 to 3.3)

อำเภอสีีชมพูู ชาย

หญิิง

38

22

17.4 (11.9 to 23.0)

8.9 (5.1 to 12.6)

31

10

14.0 (9.0 to 19.0)

3.6 (1.3 to 5.8)

อำเภอน้้ำพอง ชาย

หญิิง

39

29

11.2 (7.7 to 14.8)

6.6 (4.1 to 9.0)

30

20

8.7 (5.6 to 11.9)

4.5 (2.5 to 6.6)

อำเภออุุบลรััตน์์ ชาย

หญิิง

13

10

10.4 (4.7 to 16.0)

6.6 (2.4 to 10.7)

11

9

9.4 (3.8 to 15.0)

5.7 (1.9 to 9.5)
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อำเภอ เพศ
จำนวน

รายใหม่่

อุุบััติิการณ์์  

ASR (95% CI)

จำนวน

เสีียชีีวิิต

อััตราตาย  

ASMR (95% CI)

อำเภอกระนวน ชาย

หญิิง

30

14

12.8 (8.2 to 17.4)

5.3 (2.5 to 8.1)

7

3

3.0 (0.7 to 5.2)

1.1 (-0.1 to 2.4)

อำเภอบ้้านไผ่่ ชาย

หญิิง

74

30

23.9 (18.4 to 29.4)

7.7 (4.9 to 10.5)

36

17

11.4 (7.6 to 15.2)

4.7 (2.4 to 7.0)

อำเภอเปืือยน้้อย ชาย

หญิิง

9

6

16.8 (5.8 to 27.9)

9.4 (1.9 to 16.9)

10

10

17.3 (6.5 to 28.1)

16.0 (6.0 to 26.0)

อำเภอพล ชาย

หญิิง

37

16

13.1 (8.9 to 17.4)

4.8 (2.4 to 7.2)

11

7

3.9 (1.6 to 6.2)

2.4 (0.6 to 4.3)

อำเภอแวงใหญ่่ ชาย

หญิิง

25

14

25.9 (15.6 to 36.1)

12.1 (5.6 to 18.6)

23

6

25.1 (14.8 to 35.5)

5.7 (1.1 to 10.4)

อำเภอแวงน้้อย ชาย

หญิิง

20

13

14.8 (8.2 to 21.4)

8.1 (3.6 to 12.6)

9

4

6.7 (2.3 to 11.1)

1.8 (0.0 to 3.6)

อำเภอหนองสองห้้อง ชาย

หญิิง

27

24

10.7 (6.6 to 14.7)

8.2 (4.9 to 11.5)

15

10

6.0 (3.0 to 9.0)

3.5 (1.3 to 5.7)

อำเภอภููเวีียง ชาย

หญิิง

50

23

23.2 (16.7 to 29.6)

9.4 (5.5 to 13.3)

16

13

7.6 (3.8 to 11.3)

5.5 (2.5 to 8.6)

อำเภอมััญจาคีีรีี ชาย

หญิิง

54

36

22.1 (16.1 to 28.1)

11.8 (7.9 to 15.8)

23

22

9.1 (5.3 to 12.9)

7.2 (4.1 to 10.3)

อำเภอชนบท ชาย

หญิิง

40

13

26.6 (18.3 to 34.9)

6.7 (3.0 to 10.5)

38

21

25.1 (17.0 to 33.1)

10.5 (5.9 to 15.2)

อำเภอเขาสวนกวาง ชาย

หญิิง

17

15

15.8 (8.3 to 23.4)

12.3 (6.0 to 18.6) 

10

9

9.3 (3.5 to 15.0)

7.6 (2.6 to 12.6)

อำเภอภููผาม่่าน ชาย

หญิิง

3

3

4.3 (-0.6 to 9.1)

4.4 (-0.7 to 9.5)

4

2

5.7 (0.1 to 11.3)

2.2 (-0.9 to 5.3)

อำเภอซำสููง ชาย

หญิิง

11

5

15.4 (6.3 to 24.6)

5.4 (0.6 to 10.2)

3

2

4.3 (-0.6 to 9.2)

2.0 (-0.8 to 4.8)

อำเภอโคกโพธิ์์�ไชย ชาย

หญิิง

15

11

17.9 (8.7 to 27.0)

11.8 (4.7 to 18.8)

14

11

16.9 (8.0 to 25.9)

11.6 (4.6 to 18.6)

อำเภอโคกโพธิ์์�ไชย ชาย

หญิิง

15

11

17.9 (8.7 to 27.0)

11.8 (4.7 to 18.8)

14

11

16.9 (8.0 to 25.9)

11.6 (4.6 to 18.6)

ตารางที่่� 2	 จำนวนอุุบััติิการณ์์และอััตราตายโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น จ ำแนกตามเพศและอำเภอ 

พ.ศ.2560–2563 (ต่่อ)
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อำเภอ เพศ
จำนวน

รายใหม่่

อุุบััติิการณ์์  

ASR (95% CI)

จำนวน

เสีียชีีวิิต

อััตราตาย  

ASMR (95% CI)

อำเภอหนองนาคำ ชาย

หญิิง

13

6

19.6 (8.8 to 30.3)

7.3 (1.4 to 13.3)

10

2

16.0 (6.0 to 26.0)

3.0 (-1.2 to 7.1)

อำเภอบ้้านแฮด ชาย

หญิิง

15

6

13.8 (6.8 to 20.9)

4.8 (0.8 to 8.7)

12

6

11.0 (4.7 to 17.2)

4.6 (0.9 to 8.3)

อำเภอโนนศิิลา ชาย

หญิิง

11

6

13.1 (5.3 to 20.8)

7.1 (1.3 to 12.8)

8

5

9.2 (2.8 to 15.5)

5.1 (0.6 to 9.6)

อำเภอเวีียงเก่่า ชาย

หญิิง

17

4

25.7 (13.44 to 38.0)

4.6 (0.0 to 9.1)

19

3

28.8 (15.8 to 41.9)

3.7 (-0.6 to 8.0)

ตารางที่่� 2	 จำนวนอุุบััติิการณ์์และอััตราตายโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น จ ำแนกตามเพศและอำเภอ 

พ.ศ.2560–2563 (ต่่อ)

อภิิปรายผล

	 1.	 อุบุัตัิกิารณ์โ์รคมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีีของจังัหวััดขอนแก่น่ 

ปีี 2560–2563 เพศชายเท่่ากัับ 16.2 ต่ อประชากร 

แสนคนต่่อปีี (95%CI: 15.1 to 17.2) และในเพศหญิิง

เท่่ากัับ 6.9 ต่อประชากรแสนคนต่อปีี (95%CI: 6.3 

to 7.6) อััตราตายโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีของจัังหวััดขอนแก่่น 

เพศชายเท่่ากัับ 9.3 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI: 

8.5 to 10.1) และเพศหญิงิเท่า่กับั 4.2 ต่อ่ประชากรแสน

คนต่อ่ปี ี(95%CI: 3.7 to 4.7) โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีใีนพื้้�นที่่�

จัังหวััดขอนแก่่น  เพศชายพบมาก 3 อั ันดับแรกได้้แก่่ 

อำเภอพระยืืน ชน บท และแวงใหญ่่ อั ตราอุุบััติิการณ์์ 

29.2, 26.6 และ 25.9 ต่อประชากรแสนคนต่อปีี ตาม

ลำดัับ ส ำหรัับเพศหญิิงพบมากในพื้้�นที่่� 3 อั นดัับแรก 

ได้้แก่่ อำเภอเขาสวนกวาง แวงใหญ่่ มั ญจาคีีรีี และ 

โคกโพธิ์์�ไชย อััตราอุุบััติิการณ์์ 12.3, 12.1, 11.8 และ 

11.8 ต่อประชากรแสนคนต่อปีี ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาแนวโน้้มของมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในจัังหวััดขอนแก่่น 

พบ ว่่ า อุุ บััติิ ก ารณ์์มะ เ ร็็ งท่่ อน้้ ำดีี ในช่วงระห ว่่ า ง 

ปีี 2532–2561 เป็็น 36.1 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีีใน

เพศชาย (95%CI: 35.34 to 36.81) และ 14.4 ต่อ

ประชากรแสนคนต่่อปีีในเพศหญิิง (95%CI: 13.93 to 

14.78) ตามลำดับั และมีคี่า่เฉลี่่�ยแนวโน้ม้ของอุบุัตัิกิารณ์์

มะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีใีนจังัหวัดัขอนแก่น่ลดลงทั้้�งในเพศชายและ

เพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยจากการวิิเคราะห์์

ประมาณค่า ASR เพศชายและเพศหญิิงในปี 2571 

จะเป็็น 7.6 และ 3.6 ต่่อประชากร 100,000 คน(10)  

	 2.	 โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น ปี 2560- 

2563 อััตราตายสููงสุุดในจัังหวััดขอนแก่่น 3 อัันดัับแรก 

เพศชาย ได้้แก่่ อำเภอเวีียงเก่่า แวงใหญ่่ และชนบท 

อััตราตาย 28.8, 25.1 และ 25.1 ต่่อประชากรแสนคน

ต่่อปีี ตามลำดัับ เพศหญิิง ได้้แก่่ อำเภอเปืือยน้้อย 

โคกโพธิ์์�ชััย และชนบท อััตราตาย 16.0, 11.6  และ 10.5 

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี  ตามลำดัับ อุ ุบัั ติิการณ์์ 

โรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงอายุุ โดยพบว่่าประชากร 

จัังหวััดขอนแก่่นทั้้�งเพศชายและหญิิง มี ีอุุบััติิการณ์์ 

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงสุุดในช่วง อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้� 

อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งพบได้้ตั้้�งแต่่ 30–34 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมากในช่วงอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีขึ้้�นไป  โดยเพศชายจะ 

มีอีุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูกว่า่เพศหญิงิ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัสถานการณ์์

มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีีของประเทศไทยที่่�พบว่่า ASR 

ของมะเร็ง็ตับัและท่อ่น้้ำดีใีนเพศชายมากกว่า่เพศหญิงิ(3) 

และสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยพบกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
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มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็น  2.94 เท่่า ของ 

กลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (95% Cl: 2.62-3.31)(11)

	 3.	 อุุบััติิการณ์์มะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น 

ปีี 2560-2563 (ASR = 16.2 ต่อประชากรแสนคนต่อปีี

ในเพศชาย และ ASR = 6.9 ต่่อแสนประชากรต่่อปีีใน

เพศหญิงิ) มีค่ี่าต่่ำกว่่าอุบุัตัิกิารณ์์มะเร็ง็ตับัและมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีี

ในระดัับประเทศ (ASR = 33.2 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี

ในเพศชาย และ ASR = 12.2 ต่อแสนประชากรต่่อปีี 

ในเพศหญิิง)(3) และยัังพบว่่าเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลมะเร็็ง 

ในระดัับนานาชาติิที่่�มีีการรายงานในระหว่่างปีี 2020 

ค่่า ASR มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีีรวมทั้้�งสองเพศ = 22.6 

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี  ในเพศชาย = 33.8 

ต่่อประชากรแสนคนต่อปีี และเพศหญิิง = 12.9 

ต่่อประชากรแสนคนต่อปีี โดยพบว่่าจัังหวััดขอนแก่่น 

มีีค่่า ASR ที่่�ต่่ำกว่่า(12)

	 4.	 อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดขอนแก่่น 

ปีี 2560-2563  พบมากในเพศชาย และอุุบััติิการณ์ ์

โรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงอายุุ โดยพบว่่าประชากร 

จัังหวััดขอนแก่่นทั้้�งเพศชายและหญิิง มี ีอุุบััติิการณ์์ 

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงสุุดในช่่วงอายุุ 75 ปี ีขึ้้�นไป ทั้้� งนี้้� 

อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งพบได้้ตั้้�งแต่่ 30–34 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมากในช่วงอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีขึ้้�นไป โดยเมื่่�อเปรียบเทีียบ

อััตราส่่วนการตายต่่ออุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดี ี

จัังหวััดขอนแก่่น ปี  2560–2563 เพศชายจะมีี 

อุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูกว่า่เพศหญิงิ สอดคล้อ้งกับัผลการศึึกษาว่่า

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง

ประมาณ 3 เท่่า และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การสูบูบุุหรี่่� การรัับประทานอาหารที่่�ปนเปื้้�อน

พยาธิิใบไม้้ตัับและสารไนโตรซามีีน  โรคเรื้้�อรัังในระบบ

ท่่อน้้ำดีี และปััจจััยทางพัันธุุกรรม(13)

	 5.	 ค่า่ Mortality-to incidence ratios (M/I Ratio) 

สามารถแสดงถึึงอััตราการรอดชีีพของมะเร็็งในพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งหากจะเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาใน

พื้้�นที่่�ต่่างกััน ค่่าสััดส่่วน M/I ratio แสดงถึึงผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ในพื้้�นที่่�นั้้�นมีการอยู่่�รอดนานกว่า่อุุบัตัิกิารณ์แ์ละอัตัราตาย

โรคมะเร็็ง(14) อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่า หากคุุณภาพของ

ข้้อมููลดีี ค่่า M/I ratio ที่่�ได้้จะสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

(Fatality case นั่่�นคืือ 1-survival)(15)และยัังสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาโรคมะเร็็งสำคััญระดัับโลก 5 ชนิ ิด 

(ปอด ลำไส้้ใหญ่่ ต่อมลูกูหมาก กระเพาะอาหาร และเต้้านม) 

ใน  34 ประเทศกลุ่่�ม OECD ใช้้ลำดัับเลขอ้้างอิิงแทน 

โดยผลการศึึกษาพบว่่า MIR มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิในประเทศที่่�มีนีโยบายควบคุมุ

มะเร็ง็ของประเทศที่่�เข้้มแข็ง็ โดยเฉพาะการตรวจคัดักรอง

มะเร็็ง และค่่า MIR พบว่่า เป็็นดััชนีีที่่�ใช้้ในการประเมินิ

ความสำเร็จ็ในระยะยาวของการเฝ้้าระวังัป้้องกัันควบคุุม

โรคมะเร็็งและประสิิทธิิภาพของการตรวจคััดกรอง(16) 

สรุุป

	 อุบุัตัิกิารณ์์และอัตัราตายมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีปีระเทศไทย

ในจัังหวััดขอนแก่่นพบต่่ำ โดยส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุและแตกต่่างกัันตามอำเภอ โดยอำเภอที่่�พบค่่า 

M/I ratio มากกว่า่ 1 ควรมีกีารทบทวนความสมบูรูณ์ข์อง

ทะเบีียนมะเร็็ง การตรวจวินิิจฉััย และตลอดจนแนวทาง

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากมีีข้้อมููล 

ไม่่สมบููรณ์์ในบางตััวแปร เช่่น ข้ อมููลการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคอื่่�นๆ อาจเป็็น

สาเหตุหุลักัของการเสียีชีวีิติที่่�จะส่ง่ผลต่อ่อัตัราตายต่่ำใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยหวัังว่่างานวิิจััยนี้้�จะ

เป็็นแนวทางที่่�สำคััญในการนำไปสู่่�การทบทวนความสมบููรณ์์

ของทะเบีียนมะเร็็ง และเป็็นแนวทางที่่�สำคััญในการ 

นำไปสู่่�การป้้องกัันและควบคุมุการเกิดิโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ี

จัังหวััดขอนแก่่นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1. 	 จากข้้อมูลูการศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์์โรคมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีี

ในจังัหวัดัขอนแก่น่ ส่ว่นใหญ่ม่ักัพบอุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูในกลุ่่�ม

วััยผู้้�สููงอายุุและพื้้�นที่่�เสี่่�ยงที่่�ต่่างกััน ดัังนั้้�นควรมีีการผลััก

ดันัและสนับสนุนุนโยบายในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็็ง
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ท่อ่น้ำ้ดีีในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยที่่�

รวดเร็็วขึ้้�นและทำการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีีก่่อนถึึงระยะ 

การแพร่่กระจายของโรค

	 2. เจ้้าหน้้าที่่�หรืือบุุคลากรด้้านสาธารณสุข ควรมีี

กิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรคตามกลุ่่�มเป้้าหมาย

ประชากรในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เช่่น  การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� 

ในเรื่่�องโรคมะเร็็งท่อ่น้ำ้ดี ีและการสร้างความตระหนัักใน

การดููแลสุุขภาพและการหลีีกเลี่่�ยงจากปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 

ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค เป็็นต้้น

	 3. 	 ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์สาเหตุุหรืือปััจจััย

ต่่างๆ เช่่น ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มลภาวะและสารเคมีี ที่่�มีีผล

ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพื่่�อหาวิิธีีหรืือแนวทางในป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดต่่อไป

	 4.	 พื้้�นที่่�ที่่�พบค่่า M/I Ratio มากกว่่า 1 ควรมีี 

การทบทวนความสมบููรณ์์ของทะเบีียนมะเร็็ง การตรวจ

วิินิิจฉัย ตลอดจนแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณคณะอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�ให้้คำปรึึกษา 

ขอขอบคุุณ ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 
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มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ให้้คำแนะนํําและข้้อเสนอแนะ 

ที่่�เป็็นประโยชน์ตลอดจนแก้้ไขความบกพร่่องต่่างๆ 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ของสามเณร โรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััด

ขอนแก่น่ จำนวน 96 รููป โดยใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ย เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผ่า่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดยใช้้สััมประสิิทธ์์แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.89 และ 0.96 ตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-Square test และประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ 95% ของ Crude Odds Ratio 

	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า สามเณรมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 55.21) 

ส่่วนรายด้้าน พบว่่าด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ และด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับสููง (ร้้อยละ 60.42 และ 58.33) ส่่วนความรอบรู้้�ในด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพ และด้้านการบอกต่อ่ อยู่่�ในระดับัปานกลางมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 52.08, 50.00, 

48.96, และ 48.96 ตามลำดัับ) ส่่วนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 53.13) 

การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ การโต้้ตอบ ซักัถาม แลกเปลี่่�ยน ตัดัสิินใจด้้านสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง และการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002, 0.007, 0.007, 0.070 และ 0.030 ตามลำดัับ) ส่วนองค์์ประกอบ 



35วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพการป้้องกัันโควิิด 19 อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.177) ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการจััดให้้คุุณครููผู้้�สอน พระผู้้�ใหญ่่ในวััดหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ด้้านสุุขภาพ ไปให้้ความรู้�แก่่สามเณรเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจทาง 

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น และเห็็นความสำคััญของการร่่วมมืือกัันป้้องกัันโรค และ 

รู้้�สึึกถึึงความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมต่่อไป

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19  สามเณร

Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive research aims to study the health literacy and preventive behavior of 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) among novices at Phrapariyatthamma school in Khon Kaen province. 

The samples were 96 novices and were selected by using a simple random sampling. Data were collected by using 

questionnaires that were validated for content validity by 3 experts. The reliability of the health literacy and the 

COVID-19 prevention behavior questionnaire were tested with Cronbach’s alpha coefficient of 0.89 and 0.96, 

respectively. Data were analyzed by using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-Square test and estimate the confidence interval by using 95% Confidence Interval of Crude Odds Ratio.

	 	 The results showed that most of novices had health literacy and understanding of health information at 

a high level (60.42 and 58.33%.), but the health literacy in self-health behavior change, the interacting, asking 

questioning and sharing knowledge, health decision-making, and sharing of health information were a moderate 

(52.08, 50.00, 48.96 and 48.96% respectively). Most of them were at a good level for behavior in preventing 

COVID-19 (53.13%). The sharing of health information, interacting, asking questioning and sharing knowledge, 

health decision-making, self-health behavior change and the understanding of health information relationship was 

significant related to COVID-19 prevention behavior (p-value = 0.002, 0.007, 0.007, 0.020 and 0.030, 

respectively) but the understanding of health information accessing health information and health services have 

no statistically significant (p-value = 0.177). Therefore, teachers, senior monks, or healthcare officials should 

organize educational initiatives to provide knowledge to novice monks about health literacy. The goal is to enhance 

their understanding of COVID-19 prevention and to help them recognize the importance of collaborative disease 

prevention efforts and social responsibility.

Keywords: Health literacy, Preventive behaviors for COVID-19, Novices

บทนำ

	 ในช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2563 โลกประสบกัับสภาวะวิกิฤต

ด้้านสุุขภาพ จ ากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิดิ 19) ทั่่�วโลก เป็็นการระบาดครั้้�งใหญ่ 

(Pandemic) ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างฉัับพลััน 

และมีีอััตราป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

จนส่่งผลกระทบด้้านสุุขภาพ ด้้ านจิิตใจ สั ังคมและ

เศรษฐกิิจของประชาชน(1) จ ากรายงานขององค์์การ

อนามััยโลกในวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ทั่่�วโลก 14,562,550 คน เสีียชีีวิิต 

607,781 คน(2) สถานการณ์์ในประเทศไทยเมื่่�อวัันที่่� 23 

ก.ค. 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 รายใหม่่ 2,578 ราย 

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสม  6,463,927 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตรวม 
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31,127 ราย(3) ทำให้้เกิิดผลกระทบด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�

หายจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 แล้้ว อาจต้้องเผชิญิกับัภาวะ

ลองโควิิด เช่่น ไอเรื้้�อรััง เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนแรง ผลกระทบ

ด้้านเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ คนตกงาน ว่่างงาน ผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้าต่่างๆ ปิดตััวลงและต้้องประสบปััญหาหนักด้้าน

การเงิิน เป็็นต้้น

	 ในประเทศไทยได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการศููนย์์

บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) ซึ่่ �งเป็็นคณะกรรมการบริิหาร 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด 19 แห่่งชาติิ ที่่�มีีนายกรััฐมนตรีี 

เป็็นประธาน ได้้ประกาศภาวะฉุุกเฉิินของประเทศไทย 

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนอยู่่�บ้้าน (Stay at home) ปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�บ้้าน (Work from home: WFH) รั กษาระยะห่่าง 

ทางกายภาพ (Physical distancing) รั กษาระยะห่่าง 

ทางสัังคม (Social distancing) และปฏิิบััติิตามมาตรการ 

D-M-H-T-T-A คืือ D: Distancing เว้้นระยะระหว่่าง

บุุคคล หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับผู้้�อื่่�น M: Mask wearing 

สวมหน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา H: Hand 

washing ล้้ างมืือบ่่อยๆ จััดให้้มีีจุุดบริิการเจลล้้างมืือ 

อย่่างทั่่�วถึงเพีียงพอ T: Temperature ตรวจวัดอุุณหภููมิ

ร่่างกายก่่อนเข้้าใช้้บริิการเพื่่�อคััดกรองผู้้�ใช้้บริิการที่่� 

อาจป่่วย T: Testing ต รวจหาเชื้้�อโควิิด 19 และ A: 

Application ติิดตั้้�งและใช้้แอปพลิิเคชััน “ไทยชนะ” และ 

“หมอชนะ” ก่่อนเข้้า–ออกสถานที่่�ทุุกครั้้�ง นอกจากนี้้�ยััง

มีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนไปฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุุม 

ทุุกพื้้�นที่่�(3,4) 

	 จากสถานการณ์ก์ารระบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�องและรุนุแรง

มากขึ้้�นซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อประชาชนทั่่�วไปรวมถึึงกิิจวััตร

ของพระภิิกษุุสงฆ์์และสามเณร ทำให้้สำนัักเลขาธิิการ 

มหาเถรสมาคมและกรมควบคุุมโรค(3) ได้้ออกมาตรการ

ควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

ในการจััดกิิจกรรมต่่างๆ โดยให้้หลีีกเลี่่�ยงการเดิินทาง

หรืือเลื่่�อนการเดินิทางไปยังัต่่างประเทศหรืือพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููง 

หากกลัับจากพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููงให้้กักัตนเองเพื่่�อสัังเกตอาการ

เป็น็ระยะเวลา 14 วัน หลีีกเลี่่�ยงหรืือเล่ื่�อนการจัดักิิจกรรม

ที่่�มีกีารรวมตัวัของประชาชนที่่�มีีจำนวนมากและอาจเสี่่�ยง

ต่่อการแพร่่ระบาดของโรค เช่่น งานประจำปีี ประเพณีี 

สรงน้้ำพระ งานวันัสำคัญัทางพระพุทุธศาสนา งานขึ้้�นบ้้านใหม่ 

การบรรพชาสามเณรภาคฤดููร้้อน กิจิกรรมการปฏิบิัตัิธิรรม

งานปริิวาสกรรม  งานศพ เป็็นต้้น(5) จ ากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการควบคุมุและป้้องกันัโรค เนื่่�องจากความรอบรู้้�

มีีผลต่่อพฤติกิรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Nutbeam(6)

ที่่�กล่่าวว่่า เมื่่�อบุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจะ

ทำให้้เกิิดทัักษะและความสามารถในการจััดการดููแล

ตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) เป็็น

ทัักษะทางการรัับรู้้�และทางสัังคม  และเป็็นตััวกำหนด 

แรงจููงใจ ความสามารถของปััจเจกบุุคคลในการท่ี่�จะเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลในวิธิีีการต่่างๆ เพื่่�อส่ง่เสริมิและบำรุุง

รัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ รวมทั้้�งการพััฒนา

ความรู้�  และทำความเข้้าใจในบริิบทด้้านสุุขภาพ 

การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและแรงจููงใจเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมด้้วยตนเอง(7) จัังหวัด

ขอนแก่น่ มีีวัดัจำนวน 1,084 แห่ง่ โรงเรีียนวัดัปริยิัตัิธิรรม

จำนวน 65 โรงเรีียน มีีจำนวนนักัเรีียนทั้้�งหมด 1,221 รููป 

และมีีการเปิิดการเรีียนการสอนแบบออนไซต์์ (On site) 

ทำให้้เกิดิการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 เป็น็จำนวนมากโดยมีีหลาย

สาเหตุ เช่่น ไปสอบท่ี่�อื่่�นแล้้วกลัับมาเรีียน บางโรงเรีียน

ตรวจ ATK ไม่่ครบทุกุรููป สวมหน้้ากากอนามัยัไม่่ครอบคลุมุ 

ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ เจลล้้างมืือหน้้าห้้องเรีียน

ไม่่ครบทุุกห้้อง ไม่่มีีการเว้้นระยะห่่างเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

จากผู้้�อื่่�นและอาจจะแพร่่เชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้ ดังนั้้�นหากสามเณร 

มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 

ที่่�ถููกต้้อง ย่ ่อมส่งผลต่่อพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค 

โควิิด 19 จึ ึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งที่่�สามเณรต้้องมีี 

ความรอบรู้้�และให้้ความสำคััญในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 จากการศึึกษางานวิิจััย เกี่่� ยวกับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ส่่วนใหญ่่ศึึกษาในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป ไม่่พบการศึึกษา

ในกลุ่่�มสามเณร มีีบางการศึึกษาที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัก 

3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิิกษุุสงฆ์์และสามเณรในจัังหวัด
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ขอนแก่น(8)	ซัึ�งยังไมี่ครอบคลุมีเก้�ยวิกับควิามีรอบร้�และ

พฤตักิรรมีการปอ้งกนัโรคโควิดิ	19	ดงันั�น	ผ่้�วิจิัยัจังึสนใจั

ศึกึษาเก้�ยวิกบัควิามีรอบร้�ด�านสขุภาพและพฤตักิรรมีการ

ป้องกันโรคโควิิด	 19	 ของสามีเณร	 โดยองค์ประกอบ

ควิามีรอบร้�	 ประกอบด�วิย	 6	 ที่ักษะ	 ได�แก่	 1)	 ที่ักษะ

การเข�าถุึงข�อมี้ลและบริการสุขภาพ	2)	ที่ักษะการเข�าใจั	

3)	ที่ักษะการโตั�ตัอบซัักถุามี	แลกเปล้�ยน	4)	ที่ักษะการ

ตััดสินใจั	 5)	 ที่ักษะการเปล้�ยนพฤตัิกรรมีสุขภาพ

6)	ที่ักษะการบอกตั่อ(4,9,10)	และพฤตัิกรรมีการป้องกัน

โรคโควิิด	19	ของสามีเณรโรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมีแห่่ง

ห่นึ�งในจังัห่วิดัขอนแกน่	เพ่�อให่�สามีเณรสามีารถุนำที่กัษะ

ควิามีรอบร้�ด�านสุขภาพแตั่ละด�านไปปฏิิบัตัิตันใน

การป้องกันการตัิดเชิ่�อไวิรัสโคโรนา	2019	

วิัตถุประสงคัการวิิจััย่   

	 1.	 เพ่�อศึึกษาควิามีรอบร้�ด�านสุขภาพเก้�ยวิกับ

โรคโควิิด	 19	 ของสามีเณร	 โรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมี

แห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น

	 2.	 เพ่�อศึึกษาพฤติักรรมีการป้องกันการติัดเชิ่�อ

ไวิรสัโคโรนา	2019	ของสามีเณร	โรงเรย้นพระปรยิตััธิรรมี

แห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น

	 3.	 เพ่�อศึึกษาควิามีสัมีพันธ์ระห่วิ่างควิามีรอบร้�

ด�านสุขภาพเก้�ยวิกับโรคโควิิด	 19	 กับพฤติักรรมี

การป้องกันการติัดเชิ่�อไวิรัสโคโรนา	2019	ของสามีเณร	

โรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมีแห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น

รูปแบบการวิิจััย่

	 เป็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวิาง

(Cross-sectional	descriptive	Research)

กรอบแนวิคัิดในงานวิิจััย่

	 การศึึกษาควิามีรอบร้�และพฤติักรรมีการป้องกัน

โรคโควิิด	 19	 ของสามีเณร	 โรงเร้ยนพระปริยัตัิธรรมี

แห่่งห่นึ�งในจัังห่วิัดขอนแก่น	 ภายใตั�กรอบแนวิคิด	

ดังภาพที่้�	1

ภาพิที่่�	1	กรอบแนวิคิดการวิิจััย
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	 ประชากรในการศึึกษา

	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ สามเณรที่่�โรงเรีียน

พระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น จ ำนวน 

132 รููป

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือสามเณรท่ี่�โรงเรีียนพระปริิยัตัิธิรรม

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น คำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีี

ประชากรมีีขนาดเล็็ก(11)  ดัังนี้้�

n 	 =	ขนาดของตััวอย่่าง

N 	 =	จํํานวนประชากรทั้้�งหมด เท่่ากัับ 132 รููป

Z 	 =	0.025 (ค่่าสถิิติิแจกแจงมาตรฐานเม่ื่�อกำหนด 

α 	 =	0.05 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%)
e 	 =	0.05
P 	 =	0.765 

n 	 =	90 

ปรัับขนาดตััวอย่่าง (n
adj
) กรณีีคาดว่่าจะเก็็บข้้อมููลไม่่ได้้

ร้้อยละ 10 (r=0.10) (12)

n
adj
	=	n0 / (1-r)

n
adj
	=	90/(1-0.1)

	 =	100

	 สุ่่�มตััวอย่่างโดยสุ่่�มแบบง่่าย (Simple random 

sampling) ด้้วยการจัับสลากจากบััญชีีรายชื่่�อสามเณร 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	 1.	 เป็็นสามเณรท่ี่�โรงเรีียนพระปริิยัตัิธิรรมแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดขอนแก่่น 

	 2.	 ยิินยอมและเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความเต็็มใจ 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1.	 ไม่่อยู่่�ในช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลในการวิิจััย

	 2.	 เจ็็บป่่วย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามผ่่าน 

การตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่ ่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

และหาดััชนีีความสอดคล้้อง (Item-objective congruence 

index: IOC) ของแบบสอบถาม มีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้้อง

ตั้้�งแต่ ่0.67-1.00 จากนั้้�นนำมาพิจิารณาความเหมาะสม

ของสำนวนภาษา ปรับัปรุงุ และนำไปทดลองใช้้ (Tryout) 

กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ศึึกษา

จำนวน 30 คน นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาดััชนีี 

ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถาม ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคโควิิด 19 โดยใช้้วิิธีีการตรวจสอบด้้วยการหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าดััชนีีความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.96 และ 0.89 ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเครื่่�องมืือ

มีีมาตรฐานสามารถนำไปเก็็บข้้อมููลได้้(14) แบ่่งออก 

เป็็น 3 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้ อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยอายุุ พรรษา 

การรัับกิิจนิิมนต์์ ซึ่่�งคำถามมีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) จำนวน 3 ข้้อ 

	 ตอนท่ี่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ประกอบด้้วย 6 ส่่วน รวม 30 ข้้อ ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการจำนวน 5 ข้้อ  

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามทัักษะเข้้าใจ จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามทักษะการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามทักษะตััดสินิใจ จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามทัักษะการจััดการตนเอง 

จำนวน 5 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 6 แบบสอบถามทักษะการบอกต่่อ จำนวน 

5 ข้้อ 

	 มีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 5 ตััวเลืือกคืือ 

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด ดัังนี้้�

	 มากที่่�สุดุ หมายถึึง ระดัับความเป็็นจริงิที่่�ตรงกับัท่า่น

มากที่่�สุุด

	 มาก หมายถึงึ ระดับัความเป็น็จริงิที่่�ตรงกับัตัวัท่า่นมาก

	 ปานกลาง หมายถึึง ระดัับความเป็็นจริงที่่�ตรงกัับ 

ตััวท่่านปานกลาง

	 น้้อย หมายถึงึ ระดัับความเป็น็จริงิที่่�ตรงกับัตัวัท่า่น

น้้อย
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	 น้้อยท่ี่�สุดุ หมายถึึง ระดับัความเป็็นจริงที่่�ตรงกัับตัวั

ท่่านน้้อยที่่�สุุด

	 เกณฑ์แ์ปลความหมายของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

คำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น (Class width) ตามแนวคิิด

ของ Best (13) 

ช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น =
	 คะแนนสููงสุุด - คะแนนต่่ำสุุด

	 	               จำนวนชั้้�น	

	 จำแนกระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม

และแต่่ละองค์์ประกอบ แบ่่งจำนวนชั้้�นเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

ช่่วงคะแนน       แปลผล

3.67-5.00  มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสููง

2.34-3.66  มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับั 

ปานกลาง

1.00-2.33 มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัต่่ำ

	 ตอนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

จำนวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก 

คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย 

ดัังนี้้�

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำ หม ายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

(5-7 วัันต่่อสััปดาห์์)

	 ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง หม ายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

(1-4 วััน ต่่อสััปดาห์์)

	 ไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย

	 เกณฑ์์แปลผลของพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ 19 

คำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น ตามแนวคิิดของ Best(13)  

ช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น =
	 คะแนนสููงสุุด - คะแนนต่่ำสุุด

	 	               จำนวนชั้้�น	

	 เกณฑ์์มาตรฐานจำแนกระดัับคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยแบ่่งจำนวนชั้้�นเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

คะแนนรวม แปลผล

2.35-3.00 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี

1.68-2.34 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง

1.00-1.67 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) ข้้ อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลและความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้ าน ใช้้สถิิติิ เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ค่ าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด

	 2) ทดสอบความสัมพันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และ ประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้ 95% ของ Crude odds ratio 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัสาขาวิชิาสาธารณสุุข

ชุุมชน วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น 

เลขที่่� HE652057 ลงวัันที่่� 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2565

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากการส่ง่แบบสอบถามจำนวน 100 ชุดุ ได้้รับกลับั

คืืนมา 96 ชุ ด ซึ่่ �งมากกว่่าขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ 

90 ชุด ซึ่่�งเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผลการศึึกษา

พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ย 15.31 ปีี (S.D. ±1.56) อายุุต่่ำสุุด 

12 ปี สููงสุดุ 19 ปี โดยส่่วนใหญ่มีอีายุมุากกว่่า 15 ปีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 68.75 รองลงมามีอีายุตุ่่ำกว่า่ 15 ปี ร้้อยละ 31.25 

ร้้อยละ 26.80 ส่ วนใหญ่มีีจำนวนพรรษา 1 พรรษา 

ร้้อยละ 35.42 รองลงมามีีจำนวนพรรษา 3 พรรษา 

ร้้อยละ 26.04 รั ับกิิจนิิมนต์์เดืือนละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

40.00) รองลงมาคืือรับัเดืือนละ 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 16.84)

	 2.	 ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิดิ 19 

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด 19 รายด้้าน 

พบว่่า สามเณรส่่วนใหญ่มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 55.21) ส่่วนรายด้้าน พบว่่า 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ และ 

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ส่ วนใหญ่อยู่่�ในระดัับสููง 

(ร้้อยละ 60.42 และ 58.33 ตามลำดัับ) ส่่วนความรอบรู้้�

ในด้้านการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการโต้้ตอบ 

ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ และ
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ด้้านการบอกต่่อ อยู่่�ในระดัับปานกลางมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

52.08, 50.00, 48.96, และ 48.96 ตามลำดัับ) และ

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ส่วนใหญ่อยู่่�ใน

ระดัับดีี (ร้้อยละ 53.13) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

รายด้้าน ของสามเณรโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น (n=96)

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ระดัับความรอบรู้้�และพฤติิกรรม

ระดัับต่่ำ

จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับปานกลาง

จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับสููง

จำนวน (ร้้อยละ)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ภาพรวม 1 (1.04) 42 (43.75) 53 (55.21)

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 0 (0) 38 (39.58) 58 (60.42)

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 1 (1.04) 39(40.63) 56 (58.33)

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน 2 (2.08) 48  (50) 46 (47.92)

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ  3 (3.13) 47 (48.96) 46 (47.92)

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 2 (2.08) 50 (52.08) 44 (45.83)

ทัักษะการบอกต่่อ 3 (3.13) 47 (48.96) 46 (47.92)

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 2 (2.08) 43 (44.79) 51 (53.13)

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของสามเณร พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในภาพรวมมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.005) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าการบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ การโต้้ตอบ ซัักถาม  แลกเปลี่่�ยน 

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพตนเอง และการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = 0.002, 0.007, 0.007, 

0.070 และ 0.030 ตามลำดัับ ส่่วนองค์์ประกอบด้้าน 

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

สุขุภาพการป้อ้งโรคโควิดิ 19 อย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.177) เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้านกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเข้้าถึึงข้้อมููล 

และบริิการสุุขภาพในระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ในระดัับดีี ม ากเป็็น 2.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบ 

กัับกลุ่่�ม ที่่� มีีการ เข้้ าถึึ งข้้ อมููลและบริิการสุุ ขภาพ 

ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR=2.50; 95% CI=1.00 ถึ ง 6.34; P=0.030) 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีการโต้้ตอบ ซัักถาม  แลกเปลี่่�ยน 

ในระดัับสููง จ ะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ในระดัับดีี มากเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการ

โต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 3.1; 95% CI=1.24 

ถึึง 7.81; P=0.007) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการตััดสิินใจใน

ระดัับสููง จ ะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด 19 ในระดัับ 

ดีี มากเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการตััดสิินใจ 

ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 



41วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

(OR = 3.1; 95% CI = 1.24 ถึึง 7.81; P = 0.007) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระดัับสููง 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับดีีมาก

เป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (OR = 3.1; 95% CI = 1.24 ถึึง 7.81; P = 

0.007) กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� มีีการบอกต่่อในระดัับสููง 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับดีีมาก

เป็็น 3.72 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีการบอกต่่อ 

ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 

3.72; 95% CI = 1.47 ถึง 9.55; P = 0.002) กลุ่่�ม

ตัั วอย่่ าง ท่ี่�มีีการ เข้้ า ใจข้้อมููลสุุขภาพในระดัับสูู ง 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับดีีมาก

เป็็น 1.75 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพในระดัับต่่ำ-ปานกลาง อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (OR = 1.75; 95% CI = 0.71 ถึ ึง 4.31; 

P = 0.177) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การทดสอบความสัมพันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19  

ของสามเณรในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น (n=96)

องค์์ประกอบความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด  19

OR
Crude

95% CI P -valueระดัับไม่่ดีี–ปานกลาง ระดัับดีี

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ภาพรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

3.28 1.31 ถึึง 8.30 0.005   ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 27 62.79 16 37.21

  ระดัับสููง 18 33.96 35 66.04

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ

2.50 1.00 ถึึง 6.34 0.030  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 23 60.53 15 39.47

  ระดัับสููง 22 37.93 36 62.07

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

1.75 0.71 ถึึง 4.31 0.177  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 22 55.00 18 45.00

  ระดัับสููง 23 41.07 33 58.93

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน

3.10 1.24 ถึึง 7.81 0.007  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 30 60.00 20 40.00

  ระดัับสููง 15 32.61 31 67.39

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

3.10 1.24 ถึึง 7.81 0.007  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 30 60.00 20 40.00

  ระดัับสููง 15 32.61 31 67.39

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 30 60.00 20 40.00 3.10 1.24 ถึึง 7.81 0.007

  ระดัับสููง 15 32.61 31 67.39
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องค์์ประกอบความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด  19

OR
Crude

95% CI P -valueระดัับไม่่ดีี–ปานกลาง ระดัับดีี

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การบอกต่่อ

  ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 31 62.00 19 38.00 3.72 1.47 ถึึง 9.55 0.002

  ระดัับสููง 14 30.43 32 69.57

ตารางที่่� 2	 การทดสอบความสัมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19  

ของสามเณรในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น (n=96) (ต่่อ)

อภิิปรายผล

	 1. ระดับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ 19 ภาพรวม

	 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ	โรคโควิิด 19 ในภาพรวม  

อยู่่�ในระดัับดีี  อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

ที่่�กำลัังเรีียนรู้้� ส่ ่งผลให้้มีีความรู้้�ความคิิดเป็็นของตนเอง 

สามารถแยกแยะข้้อมููลใช้้ประกอบการตััดสิินใจด้้วย

ตนเองได้้ ส่ วนใหญ่่ช่่วงวััยรุ่่�นมีีความสามารถในการใช้้

เทคโนโลยีีและสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพต่า่งๆ ได้้อย่า่ง

รวดเร็็ว  รวมทั้้�งสามารถนำข้้อมููลสุุขภาพไปบอกต่่อ 

ซักัถามแลกเปลี่่�ยนกับัผู้้�อื่่�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ในนัักศึึกษาหลายแห่่งท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก(15-17) 

เนื่่�องจากตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 ถึึงปััจจุุบััน เป็็นช่่วงที่่�

มีีการระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีการให้้ข้้อมููล

ข่่าวสารจากศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด 19 (ศบค.) 

ผ่า่นสื่่�อต่า่งๆ ในทุกุช่อ่งทางอย่า่งกว้้างขวาง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เป็็นนัักศึึกษาท่ี่�มีีทัักษะในการส่ื่�อสาร การใช้้เทคโนโลยีี

ออนไลน์์ เว็บ็ไซด์จึงึมีคีวามตื่่�นตัวัสนใจที่่�จะแสวงหาความรู้�

ด้้านการติดิต่อ่ การป้อ้งกันัและสถานบริกิารรักัษาเกี่่�ยวกับั

โรคโควิิด 19 ท ำให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น 

แต่่ ไ ม่่ สอดคล้้ อ งกัั บการศึึ กษา ในกลุ่่�มวั  ั ย เ รีี ยน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งที่่�พบว่่านัักศึึกษามีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง(4) อาจเน่ื่�องมาจากมีี

บางส่ว่นที่่�รับัประทานอาหารชุดุของตนเอง และใช้้ภาชนะ

ร่่วมกัน รวมทั้้�งมีีการตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ภายหลังัร่ว่มกิจิกรรมกับัคนเป็น็จำนวนมาก/แออัดัยังัไม่่

ครอบคลุุม

	 2. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

	 จากการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติิกรรมการป้อ้งกันั

โรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะสามเณร 

มีีการศึึกษาข้้อมููลความรู้�เกี่่�ยวกับสุุขภาพ และความ

ตระหนัักในการดููแลสุุขภาพของตนเองในการป้้องกััน

ตนเองจากโรคโควิิด 19 เช่่น สวมหน้้ากากอนามััย 

หมั่่�นล้้างมืือบ่่อยๆ เว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 2 เมตร 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาในนัักศึกึษาหลายแห่ง่ท่ี่�ผ่า่นมา 

พบว่่าพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของตนเอง

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง(2,16-18) อาจเนื่่�องจากสามเณร

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ได้้อย่่าง

รวดเร็็ว ท ำให้้มีีความตระหนักรู้้�ถึึงความรุนแรงและ 

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 อย่่างใกล้้ชิิด และ 

มีีความกังวลต่่อสุุขภาพของตนเองและครอบครััว วัยรุ่่�น

มีีความเข้้าใจถึงผลกระทบท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นหากติิดโรค 

จึึงให้้ความสำคััญกัับการป้้องกัันตนเอง อย่่างไรก็็ตาม 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการศึึกษา 

ในกลุ่่�มวัยเรีียนมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง พบว่่านัักศึึกษา 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับปาน

กลาง(4) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากว่่า การศึึกษาดัังกล่่าวนั้้�นเก็็บ

ข้้อมููลการแพร่่ระบาดในระลอกท่ี่� 1-2 ประชาชนยัังไม่่

เห็็นความสำคััญของการสวมหน้้ากากอนามััย อีี กทั้้�ง
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หน้้ากากอนามััยมีรีาคาแพงและไม่่เพีียงพอ นักศึกึษาอาจ

มีีการทำกิิจกรรมซึ่่�งอาจมีีการรวมกลุ่่�มกััน นั กศึึกษา 

ล้้างมืือด้้วยน้้ำและสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ล้้างมืือทุุกครั้้�ง

เม่ื่�อสััมผััสกัับสิ่่�งสกปรก ก่่อนไปสััมผััสใบหน้้า ตา จมููก 

ปาก ยัังอยู่่�ระดัับน้้อย

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�และ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของสามเณรอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI of OR = 1.31 ถึึง 8.30; 

p-value = 0.005) หมายถึึงสามเณรที่่�มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในระดัับดีี จ ะมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมสููงเป็็น 2 ถึึง 8 เท่่าของสามเณรที่่�มีีความรอบรู้้�

ในระดับัต่่ำ-ปานกลาง แสดงให้้เห็น็ว่่าสามเณรท่ี่�มีีความรอบรู้้� 

มีคีวามสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การโต้้ตอบ 

ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน สามารถเลืือกใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพตนเองให้้ดีี จ นนำไปสู่่� 

การตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะทางการรัับรู้้�และ 

ทางสัังคม และเป็็นตััวกำหนดแรงจููงใจ  ความสามารถ 

ของปััจเจกบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึงึ เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลใน

วิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมและบำรุุงรัักษาสุุขภาพของ

ตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้� และ

ทำความเข้้าใจในบริิบทด้้านสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิและแรงจููงใจเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง(7) สอดคล้้องกับัที่่�เคยมีกีารศึกึษา 

พบว่่า มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ(4) ส่ ่วนด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพมีี 

ความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.177)  ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องมาจากข้้อมููลไม่่สอดคล้้องกัับจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เพราะสามเณรมีีความเข้้าใจในข้้อมููลความเป็็นจริง 

อีีกทั้้�งมีีความรู้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคโควิิด 19 น้้อย และ 

มีีสามเณรบางส่่วนที่่�ไม่่เข้้าเรีียนตามเวลาที่่�กำหนด 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิจิัยัและการนำไปใช้้

	 	 1) 	แม้้ว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับสููงเพีียงร้้อยละ 55.21 และเม่ื่�อพิิจารณาใน

รายด้้าน พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตัดัสิินใจด้้านสุุขภาพ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพตนเอง ด้้านการบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ อยู่่� ในระดัับปานกลาง ทั้้ � งน้ี้� 

อาจเน่ื่�องจากสามเณรยัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยม ดัังนั้้�น 

จึึงควรมีีการจััดให้้คุุณครููผู้้�สอน พระผู้้�ใหญ่่ในวััด หรืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องทางด้้านสุุขภาพ 

ไปให้้ความรู้�แก่่สามเณรเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อให้้มีีด้้านความรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น และ 

เห็็นความสำคััญของการร่่วมมืือกัันป้้องกัันโรค และรู้้�สึึก

ถึึงความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมต่่อไป

	 	 2)	 ความรอบรู้้�  ด้้ านการโต้้ตอบ ซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน ด้้ านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ด้้ าน 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง ด้้านการบอกต่่อ

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ มีีความสััมพันธ์์ 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ซึ่่ �งทั้้�ง 4 ด้้ าน 

ได้้แก่่ ด้้านการโต้้ตอบ ซักัถาม แลกเปลี่่�ยน ด้้านการตัดัสินิใจ

ด้้านสุุขภาพ ด้้ านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเอง ด้้ านการบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููล

สุขุภาพ อยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังันั้้�น จึงึควรให้้มีีหน่วยงาน

หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทางด้้านสุขุภาพเข้้าไปให้้ความรู้�

แก่่สามเณร เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

เช่่น สายด่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 และวิิธีีการป้้องกัันตนเอง

ตามที่่�ต้้องการ การตรวจสอบความถููกต้้อง ความน่าเช่ื่�อ

ถืือของข้้อมููลท่ี่�สื่่�อนำเสนอ การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ใน

การกำหนดทางเลืือกและปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงหรืือเลืือกวิิธีี

การปฏิบิัตัิ ิโดยมีกีารใช้้เหตุผุลหรืือวิเิคราะห์ผ์ลดีี-ผลเสีีย 

เพื่่�อการปฏิเิสธ/หลีีกเลี่่�ยงพร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�

ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกันัโรคโควิดิ 19 เพื่่�อให้้สามเณรมีพีฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น 
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	 2.	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 1)	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เกี่่�ยวกับ

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

สามเณร เพื่่�อที่่�จะทราบถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 ของสามเณรได้้อย่่าง

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะสามเณร ที่่�มีีความรอบรู้้�

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี-ปานกลาง 

	 	 2)	 ควรศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของสามเณร 

เช่่น ปัจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจััยสิ่่�งแวดล้้อม  ให้้ครอบคลุุม

ศาสนสถานและมหาวิิทยาลััย/วิิทยาลััยสงฆ์์ในวงกว้้าง 

เพื่่�อให้้ทราบถึงึปัญัหาที่่�แท้้จริงิที่่�ก่อ่ให้้เกิดิปัญัหาสุขุภาพ

ในด้้านต่่างๆ และเพ่ื่�อการป้้องกัันและส่่งเสริิมสุขภาพของ

สามเณรต่่อไป
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพัฒันาน้ี้� เป็น็การพัฒันารููปแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของอาสาสมัครสาธารณสุุขเรือืนจำ ในการป้้องกันั

ควบคุุมโรคและภัยัสุุขภาพ ดำเนิินการวิจิัยัในเรืือนจำแห่ง่หนึ่�ง เขตสุุขภาพท่ี่� 5 วัตถุปุระสงค์์ เพื่่�อ 1) วิเิคราะห์์สถานการณ์์

สภาพปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูในเรืือนจำ 2) พัฒันารูปูแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ.ในการดำเนิินงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำ 3) เพื่่�อนำรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

ในการดำเนิินงานป้้องกันัโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูไปใช้้ในเรือืนจำ และ 4) เพื่่�อประเมินิผลการนำรูปูแบบ

การมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. ไปใช้้ในการดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำ 

กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 152 คน ได้้แก่่ พยาบาลเรืือนจำ 2 คน อสรจ. 30 คน ผู้้�ต้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคเบาหวาน 30 คน กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู 30 คน กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน 30 คน กลุ่่�มป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู 

30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�  การรัับรู้้�และการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิติสูงูของ อสรจ. แบบสอบถามความพึึงพอใจต่อการพัฒันารููปแบบ และแบบสอบถามความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อที่่�นำเสนอในการดำเนินิงาน แบบทดสอบความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่วย รวมทั้้�งแบบสััมภาษณ์์ แบบอภิิปรายกลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบด้้วยสถิิติิ Paired 

t-test ข้อมูลูเชิงิคุณุภาพโดยวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา  ผลการวิจิัยั พบว่่า (1) สภาพปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง

ในเรือืนจำแห่่งหนึ่่�ง มีี 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ 1) อสรจ. ยังัมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู 

ไม่่ถููกต้้อง 2) สื่่�อในการสร้างความเข้้าใจแก่่ผู้้�ต้้องขัังค่่อนข้้างน้้อย และ 3) การเข้้าถึึงความรู้้�เรื่่�อง โรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ของผู้้�ต้้องขัังไม่่ทั่่�วถึึง (2) รู ปแบบของการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ.ในการดำเนิินงานป้้องกััน 

ควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิเคราะห์์สถานการณ์์

สภาพปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง   (2) การพััฒนาศัักยภาพ อสรจ.   (3) การจััดทำสื่่�อ และ 

(4) การประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนา โดยจากการนำรููปแบบไปใช้้ทดลอง พบว่่า   (1) กลุ่่�ม  อสรจ. มีีความรู้้� 
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การรัับรู้้�  และการปฏิิบััติิดููแลผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููง

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิความพึึงพอใจต่อรููปแบบและสาระของสื่่�อที่่�ประกอบการให้้ความรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก 

(2) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สูงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แต่่โรคความดันโลหิิตสููง 

พบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (3) กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 	 จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าผลของการพััฒนาตามรููปแบบ ทำให้้กลุ่่�ม อสรจ. มีีความรู้้�  การรัับรู้้�  เพิ่่�มขึ้้�น 

รวมทั้้�งการดูแูลผู้้�ต้อ้งขังักลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูก็เ็พิ่่�มขึ้้�น ในส่ว่นผู้้�ต้องขังักลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวานและกลุ่่�มป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�น ควรนำรููปแบบนี้้� 

ไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรคหรืือภััยสุุขภาพอื่่�นๆ ตลอดจนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสนัับสนุุนสื่่�อให้้กลุ่่�ม อสรจ. ต่่อไป

คำสำคััญ: อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ  การป้้องกัันและควบคุุมโรคในเรืือนจำ

Abstract

	 	 Research and development is the development of a model of participation of prison public health 

volunteers in the prevention of Control of diseases and health hazards in prisons of Health Region 5. The objectives 

are to 1) analyze the situation of diabetes and hypertension in a prison, 2) Develop a model of participation of 

prison public health volunteers in preventive operations. 3) To apply the participation model of prison public health 

volunteers in the prevention of diabetes and hypertension in a prison, and 4) To evaluate the effectiveness of the 

participation model of prison public health volunteers in the prevention of diabetes and hypertension in a prison. 

A specific random sample of 152 people, including 2 prison nurses, 30 prison public health volunteers, 30 inmates 

at risk of diabetes, 30 people at risk of hypertension, 30 people with diabetes, and 30 people with high blood 

pressure. The tools used in the research include knowledge tests, awareness and care of risk groups and patients of 

public health volunteers and self-care of at-risk groups Sick group, interview. group discussion and satisfaction 

questionnaire on the media presented in the operation of the sample. Data were analyzed using descriptive 

statistics and the average before and after was compared with Paired t-test statistics. The results of the research 

showed that (1) the condition of diabetes and hypertension problem in a prison; there are 3 issues: 1) Prison 

public health volunteers also have knowledge and understanding of diabetes and hypertension incorrect. 2) There 

are relatively few media to build understanding for prisoners, and 3) Prisoners’ access to knowledge about 

diabetes and hypertension is not comprehensive. (2) The model of participation of prison public health volunteers 

in preventive operations. There are four components: (1) data analysis to analyze the situation of diabetes and 

hypertension problems, (2) development of the capacity of prison public health volunteers, (3) preparation of 

media, and (4) evaluation of the results of development. By applying the model to experiment. It was found that 

(1) the prison public health volunteer group had knowledge, awareness, and practice of caring for inmates in 

vulnerable groups; the diabetes and hypertension groups had a statistically significantly higher mean score. 

(2) Risk groups, knowledge, about diabetes the mean score was statistically significantly higher. (3) Diabetic and 

hypertension group has a mean knowledge value mean score was statistically significantly higher and the sample 

was satisfied with the form and content of the media that provided knowledge to a high level.

Keywords: Prison Public Health Volunteers, Prevention and control of diseases in prisons
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บทนำ

	 ปััจจุบัันจำนวนประชากรผู้้�ต้องขัังทั่่�วโลกมีีมากถึึง 

11.5 ล้านคน เพิ่่�มสูงขึ้้�นกว่่า ร้อยละ 24 จำนวนผู้้�ต้องขัังหญิง

เพิ่่�มขึ้้�นเร็็วกว่่าผู้้�ต้้องขัังชาย โดยเมื่่�อเทีียบจากปีี 2543 

พบว่่า ผู้้�ต้องขังัหญิงิเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า ร้อยละ 60 ส่่วนผู้้�ต้องขังัชาย

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 22 สััดส่่วนของผู้้�ต้้องขัังชาย ร้้อยละ 93 

และผู้้�ต้องขัังหญิง ร้ ้อยละ 7 ส่่งผลให้้สภาพเรืือนจำมีี 

ความแออััดมากขึ้้�น เรืือนจำในหลายประเทศมีีจำนวน 

ผู้้�ต้องขังัเกินิความจุทุี่่�จะรับัได้้ ระบบสาธารณสุขุในเรืือนจำ

กำลัังประสบปััญหา เช่่น อััตราการระบาดของโรคติิดต่่อ

ในเรือืนจำสูงูกว่า่ในชุมุชน เป็น็ต้้น(1)  สำหรับประเทศไทย 

จากข้อ้มูลูการสำรวจของกรมราชทัณัฑ์ ์ณ วันัที่่� 1 มิถิุนุายน 

2566 มีีจำนวนผู้้�ต้องราชทัณฑ์ ์ทั้้�งสิ้้�น 268,306 คน แบ่ง่

เป็็นชาย 236,708 คน และหญิง 31,598 คน สภาพ

ปััญหาของเรืือนจำและทััณฑสถานไทย ส อดคล้้องกัับ

รายงานสถานการณ์์เรืือนจำโลก เช่่น มาตรการเกี่่�ยวกับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ล่่าช้้าและไม่่

เพีียงพอ เป็็นต้้น (2) จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

โรคและภััยสุุขภาพเป็็นปััญหาของผู้้�ต้องขัังทั่่�วโลกและ

ประเทศไทย

	 การดำเนินิงานการป้้องกันัควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพ

ในเรืือนจำ ส่่วนใหญ่มุ่่�งเน้้นการดำเนิิน งานป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดต่อ่ ได้แ้ก่ ่โรควััณโรค  โควิดิ 19 โรคติิดต่อ่

ทางเพศสัมพันัธ์์ เอชไอวีี และไวรัสัตับอักัเสบซีี ซึ่�งเป็น็โรค

ที่่�มีีการระบาดและเป็็นปััญหาในเรืือนจำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากสภาพปัญหาดัังกล่่าวนำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาเชิิง

นโยบายอย่่างเป็็นระบบภายใต้้โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข 

ทำความดีี เพื่่�อชาติิ ศาสน์์ กษััตริิย์์ ในขณะเดีียวกัันยัังพบ

กลุ่่�มโรคท่ี่�เป็น็ปััญหาและได้้รับัการแก้้ไขค่่อนข้้างน้้อย คือ 

กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) สถานการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ 

143 แห่่ง ทั่่ �วประเทศ  ในปีี 2566 พ บว่่า ผู้้�ต้ องขััง 

มีีการป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จ ำนวน 27,355 คน 

มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิติสูงู จำนวน 13,531 คน 

รองลงมา โรคไขมัันในเลืือดสููง จ ำนวน 4,272 คน 

โรคเบาหวาน จำนวน 4,164 คน โรคอ้้วน จำนวน 2,743 คน 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด จ ำนวน 1,678 คน โรคไต 

จำนวน 360 คน โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 314 คน 

และ โรคมะเร็็ง จ ำนวน 294 คน(3) ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

ในอนาคตเรืือนจำทั่่�วประเทศ ต้ องให้้ความสำคััญ 

ต่่อกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

และความดันัโลหิติสููง ซึ่�งเป็็นโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพและการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�น การดำเนิินงานในสภาวะที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านต่่างๆ 

โดยเฉพาะการดำเนิินงานกัับผู้้�ต้้องขัังเป็็นประชากรท่ี่�มีี

ความเปราะบางทางสังัคม ประกอบกับัเรือืนจำอยู่่�ภายใต้้

การใช้้กฎ ระเบีียบ และข้้อบัังคัับที่่�เข้้มงวด จึึงค่่อนข้้าง

ลำบากและมีีความยุ่่�งยากมากขึ้้�นในการดำเนิินงาน 

ที่่�ต้้องใช้้ความต่่อเนื่่�อง 

	 สถานการณ์์ความชุุกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของผู้้�ต้้อง

ขังัในปี ี2565-2566 ความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.26 

และ 1.54 ตามลำดัับ ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ความชุุก

โรคเบาหวานประเทศไทย ร้อ้ยละ 12.40 ปี ี2565-2566 

ความชุุกโรคความดันโลหิิตสููง ร้ อยละ 3.8 และ 5.2 

ตามลำดัับ ความชุกของประเทศปี 2566 ร้อยละ 25.40(3) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าว จ ะเห็็นว่่า ภ าพรวมของประเทศ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความเสี่่�ยงและป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�มสูงขึ้้�น ส อดคล้้องกัับข้้อมููล 

เรืือนจำในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 ซึ่ ่�งส่่วนใหญ่่ผู้้�ต้้องขััง 

เป็็นโรคเบาหวาน(4) นั่่�นแสดงให้้เห็็นว่่า โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง 

มีีแนวโน้้มที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องพบว่่า 

มีีการประเมิินการพััฒนาและความต้องการจำเป็็น 

ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุเรือืนจำ (อสรจ.) ในเขตสุขุภาพที่่� 5 

พบกลุ่่�มตัวอย่่างต้้องการสื่่�อรูปูแบบต่่างๆ ของโรคติิดต่่อ/

โรคไม่่ติิดต่่อ รองลงมาคืือ มีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง

อาการแสดงของผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ผิดิปกติติามกลุ่่�มอาการต่า่งๆ 

และต้้องการสร้างการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ต้องขังัในการเฝ้้าระวังั

ป้้องกัันควบคุุมโรค(5) มีีการพััฒนาศัักยภาพ  อสรจ. 

ในเรืือนจำของจังัหวัดนนทบุรีี พบว่่า อสรจ. มีรีะดับัความรู้้� 

เจตคติิและทักัษะในการปฏิบัิัติิงานในบทบาทของ อสรจ. 

ก่่อนและหลังรัับการพััฒนาศัักยภาพ ความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ(6) มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับ อสจร. 
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โรคติิดเชื้้�อค่่อนข้้างมาก เช่่น วั ณโรค โรคโควิิด 19 

เป็็นต้้น(7) อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั 

มีีค่่อนข้้างน้้อย อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มโรคดัังกล่่าวไม่่มีี

อาการแสดงท่ี่�บ่่งบอกถึึงผลต่่อสุุขภาพแบบทัันทีีทัันใด 

ในขณะเดีียวกันสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้� วิิจััย 

จึึงสนใจทำการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุเรือืนจำในการป้อ้งกันัควบคุมุโรค

และภััยสุุขภาพในเรืือนจำ ในเขตสุุขภาพที่่� 5 โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์สภาพปัญหาโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำแห่่งหนึ่�งในเขต

สุุขภาพที่่� 5

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

ในการดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิติสูงูในเรืือนจำแห่ง่หนึ่�งในเขตสุุขภาพท่ี่� 5

	 3.	 เพื่่�อนำรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

ในการดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิิตสููง ไปใช้้ในเรืือนจำแห่่งหนึ่�งในเขต

สุุขภาพที่่� 5

	 4.	 เพื่่�อประเมิินผลการนำรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของ อสรจ. ไปใช้้ในการดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุม 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำ 

แห่่งหนึ่่�ง ในเขตสุุขภาพที่่� 5

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย  

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา (Research 

& Development) มุ่่�งพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ 

อสรจ. ในการดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิิตสููงในเรือืนจำแห่ง่หนึ่่�ง เขตสุขุภาพ

ที่่� 5 โดยมีีระยะของการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1.	 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา (Research: R
1
) 

	ดำเนิินการสำรวจประเมิินความรู้้�  การรัับรู้้�  และการดููแล 

ผู้้�ต้องขังัโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูในเรือืนจำ 

กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็น อสรจ. จำนวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�  การรัับรู้้� 

และการดููแลผู้้�ต้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิิตสูงู ของกลุ่่�ม อสรจ. และดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มเป้้าหมาย จ ำนวน 15 คน 

ประกอบด้้วย พยาบาลเรืือนจำ จ ำนวน 2 คน อสรจ. 

จำนวน 5 คนและกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำ จ ำนวน 8 คน 

โดยการสััมภาษณ์์พยาบาลเรืือนจำ และการอภิิปรายกลุ่่�ม

ผู้้�เกี่่�ยวข้อง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ และประเด็็นการอภิิปรายกลุ่่�ม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมา	ณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่ความถี่่�  ค่าเฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis) 

	 2. จััดทำ (ร่่าง) รู ูปแบบ (Development: D
1
) 

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. ในการดำเนิินงาน

ป้อ้งกันัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงูในเรือืนจำ

แห่่งหนึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 5 ดำเนิินการดัังนี้้� 

	 	 2.1	จััดทำ (ร่่าง) รู ปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ 

อสรจ.ในการดำเนินิงานป้อ้งกันั ควบคุมุโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิติสูงูในเรือืนจำแห่่งหนึ่�งในเขตสุขุภาพที่่� 5

	 	 2.2	ส่่ง (ร่่าง) รููปแบบ เสนอขอความเห็็นจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 11 คน ได้้แก่่ ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านโรค 

ไม่่ติิดต่่อ 5 คน และพยาบาลเรืือนจำ 6 คน  

	 	 2.3	แก้ไ้ข (ร่า่ง) รูปูแบบ ตามข้อ้เสนอแนะของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ   

	 	 2.4	จััดเตรีียมรููปแบบเพื่่�อทดลองใช้้ 

	 3.	 นำรููปแบบไปใช้้ (Research: R
2
) หลัังจากปรัับ

รููปแบบตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้นำรููปแบบ 

ไปทดลองใช้้ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 5 

กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 32 คน ประกอบด้้วย พยาบาลเรืือนจำ 

จำนวน 2 คน และ อสรจ. จำนวน 30 คน เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 

กิิจกรรมตามกลยุุทธ์รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

ในการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันัโลหิติสูงูในเรืือนจำแห่่งหนึ่�งในเขตสุุขภาพที่่� 5 

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทำการวิิเคราะห์์สถิติิพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่าร้้อยละ ค่าความถี่่� ค่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา 
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	 4.	 ประเมิินรูปูแบบ (Development: D
2
) การประเมินิ

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. ในการดำเนิินงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 5 กลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 152 คน ป ระกอบด้้วย พ ยาบาลเรืือนจำ 

จำนวน 2 คน อสรจ. จำนวน 30 คน ผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน จ ำนวน 30 คน โรคความดัันโลหิิตสููง 

จำนวน 30 คน แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อสื่่�อและ 

รูปูแบบการพัฒันา กลุ่่�มป่ว่ยโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน 

โรคความดันโลหิิตสููง จำนวน 30 คน เครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้� การรัับรู้้� และ

การดููแลผู้้�ต้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อสื่่�อ

และรููปแบบการพัฒันาของกลุ่่�ม อสรจ. และแบบทดสอบ

ความรู้้� กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิิตสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าร้้อยละ ค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิติิ 

Paired t-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา ข้ ้อมููล

ประเด็็นสภาพปััญหา และข้้อเสนอแนะ  

ผลการวิิจััย

	 1.	 ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาโรคเบาหวาน 

และโรคความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในเขต

สุุขภาพที่่� 5 

	 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำแห่่งหนึ่�งในเขต

สุุขภาพที่่� 5 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสถานการณ์ส์ภาพปัญัหาโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูในเรือืนจำแห่ง่หนึ่�ง

ในเขตสุุขภาพที่่� 5

ประเด็็นสภาพปััญหาโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููงในเรือืนจำ สรุุปประเด็็นปััญหา 

1.	แนวโน้้มภาวะสุุขภาพของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ พบว่่า ผู้้�ต้้องขัังมีีอััตราการป่่วยด้้วย

ภาวะความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิกเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ต้้องขัังป่่วยด้้วย

	 โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน

2.	ผลการสำรวจความรู้้�ของอสรจ. พบว่่า ก่อนการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุุขเรืือนจำในการดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิิตสููง มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง ร้อยละ 46.67 (14/30) ความรู้้�

ระดัับน้้อย ร้้อยละ 43.33 (13/30) และมีีความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 10.0 (3/30)

3.	ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน  อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถควบคุมุน้้ำตาลในเลือืดได้โ้ดยตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง เช่น่ ไม่ม่ีกีารจัดัเตรีียมอาหาร

เฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ขาดพื้้�นที่่�การออกกำลัังกาย 

การผ่่อนคลายความเครีียด อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นเบื้้�องต้้นจากภาวะแทรกซ้้อนในขณะ 

ที่่�น้้ำตาลในเลืือดสููง อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่ได้้ตระหนัักถึึงอัันตราย

4.	มีีผู้้�ต้องขัังในเรืือนใจท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููงมีีภาวะแทรกซ้้อนเช่่นกััน 

เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงการวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเอง ประกอบกัับวิิถีีชีีวิิต 

ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด

5.	สื่่�อต่่างๆ สำหรับัการให้้ความรู้้� การปฏิิบัตัิติัวั และการดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง ในเรืือนจำค่่อยข้้างน้้อย อาจจะเนื่่�องมากจากข้้อจำกััด

ของเรืือนจำ

1.	 อสรจ.ยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับ โรคเบาหวานและ

	 โรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่ถููกต้้อง

2.	 ข้อ้จำกัดัของเรือืนจำทำให้ม้ีีสื่่�อใน

การสร้างความเข้้าใจแก่่ผู้้�ต้องขััง

ค่่อนข้้างน้้อย  

3.	 การเข้้าถึึงความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง
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ตารางที่่� 1	 ผลการวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูสถานการณ์ส์ภาพปัญัหาโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูในเรือืนจำแห่ง่หนึ่�ง

ในเขตสุุขภาพที่่� 5 (ต่่อ)

ประเด็็นสภาพปััญหาโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููงในเรือืนจำ สรุุปประเด็็นปััญหา 

6.	อสรจ.ยัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงค่่อนข้้างน้้อย 

ประกอบกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลาเนื่่�องจากพ้้นโทษ ท ำให้้ผู้้�ต้้องขััง 

ในเรืือนจำไม่่ได้้รัับการดููแลสุุขภาพ  โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่่ออาจจะน้้อยกว่่า 

โรคติิดต่่อ 

7.	ระบบดูแูลการรักัษาโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูของเรือืนจำ มีีข้อ้จำกัดั

ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์

	 2. การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

ในการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิติสูงูในเรือืนจำแห่่งหนึ่่�งในเขตสุขุภาพที่่� 5

	 จัดัทำ (ร่า่ง) รูปูแบบ โดยรูปูแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของ 

อสรจ. ในการดำเนิินงานป้้องกัันโรคเบาหวานและ 

โรคความดันัโลหิติสูงู เพื่่�อนำไปใช้ใ้นเรือืนจำแห่ง่หนึ่่�งใน

เขตสุุขภาพที่่� 5 มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง 2) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

อสรจ. 3) การจััดทำสื่่�อ โดยร่่วมกันจััดทำสื่่�อในรููปแบบ

คลิิปวีีดีีโอ เผยแพร่ผ่่านรายการโทรทััศน์์ของเรืือนจำ 

และ4)  การ คืืน ข้้อ มููลและการประ เ มิินผลลััพธ์ 

ดัังแผนภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1	 รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. ในการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 5 
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	 3. การนำรููปการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. ใน 

การดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ไปใช้้ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง 

ในเขตสุุขภาพที่่� 5

	 ผลการนำรููปการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ.  ใน 

การดำเนิินงานป้้องกัันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิิตสููง ไปใช้้ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 5 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ผลของการนำรููปการมีส่ี่วนร่่วมของ อสรจ. ในการดำเนิินงานป้้องกันัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู 

ไปใช้้ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 5

กิิจกรรม ผลการดำเนิินงาน ข้้อเสนอแนะ

การพััฒนาจััดทำสื่่�อ ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับ พยาบาลเรืือนจำ และอสรจ.  จำนวน 32 คน ร่่วม

กัันพััฒนาสื่่�อ และส่่งตรวจสอบสื่่�อ ได้้แก่่ ป้้ายไวนิิล X–Stand 

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และคลิิปวิิดีีโอ 5 คลิิป 

ได้้แก่่  โรคเบาหวาน 1 คลิิป โรคความดัันโลหิิตสููง 2 คลิิป และ

ความรู้้�เกลืือและโซเดีียม 2 คลิิป 

1.	การพััฒนาสื่่�อต้้องสอดคล้้อง

กัับสถานการณ์์โรคและเป็็นไป

ตามระเบีียบข้้อบัังคัับของ 

เรืือนจำ 

2.	การเข้้าถึึงสื่่�อโดยคลิิปวีีดีีโอ

ผ่่ านรายการโทรทััศน์ของ 

เรืือนจำ

การพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากร อสรจ.

1.	 การพััฒนาศัักยภาพบุคลากร อสรจ. โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร อสรจ. จำนวน 30 คน และพี่่�เลี้้�ยง

พยาบาลเรืือนจำ 2 คน พบว่่า อสรจ.เกิิดความรู้้� การรัับรู้้� และ

การปฏิบัิัติดิูแูลผู้้�ต้อ้งขังักลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มสููงขึ้้�น

2.	 ร่่วมคิิด ร่่วมทำ และร่่วมติิดตามประเมิิน โดย ผู้้�วิิจััย ได้้ร่่วม

กับัพยาบาลเรืือนจำ และอสรจ. กำหนดหน้าท่ี่�ความรับผิิดชอบ

ให้้ อสรจ. ประจำแต่่ละแดนเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในแดนท่ี่�

ตนเองรัับผิิดชอบ 

1.	ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ นก า รพััฒน า

ศัั ก ยภ าพต้อ งสอดค ล้้ อ ง 

กัับระยะเวลาท่ี่�เรืือนจำเป็็น 

ผู้้�กำหนด 

2.	การพััฒนาศัักยภาพ  อสรจ. 

เนื้้�อหาต้อ้งกระชับัตรงประเด็น็ 

เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

และมีีข้้อจำกััดด้้านกฎระเบีียบ

ที่่�ต้้องปฏิบิัตัิติามอย่่างเคร่่งครัดั  

การคืืนข้้อมููลและ

การประเมิินผลลััพธ์์

1. 	กระบวนการคืนืข้อ้มูลู โดยผู้้�วิจิัยัได้ค้ืนืข้อ้มูลูให้ก้ับัพยาบาล

เรืือนจำ และผู้้�วิิจััยคืืนข้้อมููลให้้ อสรจ. ทราบว่่า อสรจ.และ

กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิิตสููงไม่่ถููกต้้อง 

2. 	ประเมิินผลของ อสรจ. แต่ล่ะแดนได้้ให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง/

กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในแดนท่ี่�

ตนเองรัับผิิดชอบ และผลของการใช้้คลิิปวีีดีีโอผ่่านรายการ

โทรทััศน์์ของเรืือนจำ

3.	 ประเมินิความพึึงพอใจของ อสรจ.ต่อ่รูปูแบบการมีสี่ว่นร่ว่ม

ของ อสรจ. ในการดำเนิินงานป้้องกัันโรคเบาหวานและโรค

ความดันัโลหิติสูงูและประเมินิความพึึงพอใจต่อ่การพัฒันา

จััดทำสื่่�อและการใช้้สื่่�อ

1.	ความยุ่่�งยากของการเก็็บข้อ้มูลู 

ต้้องสื่่�อสารผ่่านระบบสายการ

บังับััญชา พร้อมทั้้�งวางแผนการ

ดำเนินิงานล่ว่งหน้า้ และบริิหาร

ความเสี่่�ยง

2.	ระบบการเก็็บรวบข้้อมููลโดย 

อสรจ.  และการกำกัับของ

พยาบาลเรืือนจำ 
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	 4.	 ผลการประเมิินรููปแบบการมีีส่วนร่่วมของ 

อสรจ. ในการดำเนิินงานป้้องกัันโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง

	 	 4.1 รูปูแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของ อสรจ. ในการ

ดำเนินิงานป้้องกันัโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงู

ในเรืือนจำ

	 	 1) ผลการพััฒนาศัักยภาพ อสรจ. 

	 	 ผลการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย ความรู้้� การรับัรู้้�และ

การปฏิบิัตัิดิูแูลผู้้�ต้องขังักลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิิตสููงของ อสรจ.  จ  ำนวน 30 คน 

ก่่อนและหลังการพััฒนา พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

การรัับรู้้� และดูแูลผู้้�ต้องขังักลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความรู้้� การรัับรู้้�และการปฏิิบััติิดููแลผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงของอสรจ. ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ประเด็็น
ก่่อน หลััง

d 95%CI P - value
X S.D. X S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง

8.90 2.19 15.00 0.00 6.10 5.28 ถึึง 6.92 <0.001

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

และโรคความดัันโลหิิตสููง

37.50 6.37 43.80 4.09 6.30 3.77 ถึึง 8.83 <0.001

การปฏิิบััติิดููแลผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง

21.10 23.47 23.47 4.05 2.37 1.80 ถึึง 2.93 <0.001

	 	 2) ความพึึงพอใจต่่อการพััฒนาจััดทำสื่่�อและ

การใช้้สื่่�อ 

	 	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อการ

พััฒนาจััดทำสื่่�อและการใช้้สื่่�อของ อสรจ. และพยาบาล

เรือืนจำ จำนวน 32 คน พบว่่า ภาพรวมความพึึงพอใจต่อ

การพััฒนาสื่่�อและการใช้้สื่่�อ อยู่่�ในระดัับมาก ค่าเฉลี่่�ย 

( X ) เท่่ากัับ 4.17 (S.D. = 0.91) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐานความพึึงพอใจต่่อการพััฒนาสื่่�อและการใช้้สื่่�อในเรืือนจำ

ประเด็นความพึงพอใจ X S.D. แปลผล

เนื้อหาที่นำ�เสนอเข้าใจง่าย                                                                 4.27 1.17 มากที่สุด

การอธิบายเนื้อหามีความชัดเจน 4.13 1.22 มาก

เนื้อหากระตุ้นความสนใจให้เรียนรู้ 3.58 1.17 มาก

รูปแบบการนำ�เสนอสื่อกระตุ้นความสนใจให้เรียนรู้ 3.93 1.26 มาก

เนื้อหาที่นำ�เสนอช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและสามารถจดจำ�ได้ 3.87 1.17 มาก
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ตารางที่่� 4  ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐานความพึึงพอใจต่่อการพััฒนาสื่่�อและการใช้้สื่่�อในเรืือนจำ (ต่่อ)

ประเด็นความพึงพอใจ X S.D. แปลผล

รูปแบบการนำ�เสนอมีความทันสมัยแตกต่างไปจากสื่อที่เคยได้รับ 4.77 0.50 มากที่สุด

รูปแบบการนำ�เสนอสื่อมีความคงทนสามารถนำ�กลับมาใช้ซ้ำ�ได้ 4.77 0.50 มากที่สุด

การเรียงลำ�ดับเนื้อหาที่นำ�เสนอเหมาะสม 4.17 0.95 มาก

เนื้อหามีปริมาณเหมาะสมกับระยะเวลา 3.74 0.48 มาก

ภาพที่นำ�เสนอในสื่อมีความคมชัด 4.21 0.35 มากที่สุด

ภาพประกอบที่นำ�เสนอสอดคล้องกับเนื้อหา 4.14 0.38 มาก

เสียงสนทนาในสื่อชัดเจน 4.67 0.71 มากที่สุด

เนื้อหาที่นำ�เสนอเข้าใจง่าย 4.03 1.30 มาก

ความพึงพอใจต่อเนื้อหาสื่อที่นำ�เสนอ 4.11 1.31 มาก

ความพึงพอใจต่อสื่อในภาพรวม 4.21 1.21 มากที่สุด

	 	 ภาพรวม 4.17 0.91 มาก

		  4.2 ผลจากการพััฒนาศัักยภาพ อสรจ. ใน

การดููแลผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ

	 	 4.2.1 ผลต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง 

		  1) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ผลการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน จำนวน 

30 คน ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า ค่่าความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ย ( d ) หลังดำเนิินการ เพิ่่�มสูงขึ้้�น อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5  ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความรู้้� ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ประเด็็น
ก่่อน หลััง

d 95%CI P - value
X S.D. X S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 4.83 1.21 5.00 0.00 0.17 0.28 ถึึง 0.62 <0.001

		  2)	กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ผลการ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  เรื่่�อง โรคความดัน

โลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 30 

คน ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า ค่่าความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ( d ) หลัังดำเนิินการ เพิ่่�มสููงขึ้้�น อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.21) ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการพััฒนา

ประเด็็น
ก่่อน หลััง

d 95%CI P - value
X S.D. X S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 4.60 0.97 5.00 0.00 0.40 0.07 ถึึง 0.73 0.21
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	 	 4.2.2 ผลต่่อกลุ่่�มป่่วย  

	 	 1) กลุ่่�มป่ว่ยโรคเบาหวาน ผลการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�อง โรคเบาหวาน ของกลุ่่�มป่่วย

โรคเบาหวาน จำนวน 30 คน ก่อนและหลังดำเนิินการ 

พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนน เพิ่่�มสููงขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value<0.001) ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิบัิัติเิพื่่�อการดููแลตนเองของกลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน 

ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ประเด็็น
ก่่อน หลััง

d 95%CI P - value
X S.D. X S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 7.67 2.04 10.00 0.00 2.33 1.57 ถึึง 3.10 <0.001

	 2) กลุ่่�มป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููง ผลการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  เรื่่�อง โรคความดันโลหิิตสููง 

ของกลุ่่�มป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จ ำนวน 30 คน 

ก่่อนและหลังการพััฒนา พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

ดัังตารางที่่� 8

ตารางที่่� 8 	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแลตนเองของกลุ่่�มป่่วย

	 โรคความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ประเด็็น
ก่่อน หลััง

d 95%CI P - value
X S.D. X S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 7.13 1.96 10.00 0.00 2.87 2.13 ถึึง 3.60 <0.001

สรุุปผลการวิิจััย

	 ผลของ รููปแบบการ มีีส่่ วน ร่่วมของ  อสรจ . 

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในเรืือนจำ 

เขตสุุขภาพท่ี่� 5 พ บสภาพปัญหาโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิิตสููง 3 ป ระเด็็น ได้้แก่่ 1) อสรจ. 

ยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างไม่่ถููกต้้อง 2) สื่่�อในการสร้้าง

ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ต้้องขัังค่่อนข้้างน้้อย และ 3) การเข้้าถึึง

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

ของผู้้�ต้้องขัังไม่่ทั่่�วถึึง โดยรููปแบบของการมีีส่่วนร่่วม 

ของ อสรจ. ในการดำเนิินงานป้้องกัันโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิิตสููง มีี  4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

(1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์สภาพปัญหาโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง (2) การพััฒนาศัักยภาพ

บุคุลากร อสรจ. (3) การจัดัทำสื่่�อ และ (4) การคืนืข้อ้มูลู

และการประเมินิผลลัพัธ์ของการพัฒันา ซึ่�งผลการเปรีียบเทีียบ

ก่อ่นและหลังการพัฒันารููปแบบการมีสี่ว่นร่่วมของ อสรจ. 

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในเรืือนจำ 

พบว่่า กลุ่่�ม อสรจ. มีีความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิดููแล

ผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวาน และกลุ่่�มเสี่่�ยง

กลุ่่�มป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ ส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

สููงขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีความพึึงพอใจ 
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ต่่อรููปแบบและสาระของสื่่�อที่่�ประกอบการให้้ความรู้้� 

อยู่่�ในระดัับมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรูปูแบบการนำเสนอ

ที่่�มีีความทันสมัยแตกต่่างไปจากสื่่�อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เคยได้้รัับ และการนำสื่่�อมาใช้้ในระยะยาว  

อภิิปรายผล   

	 การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

ใ น ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า นป้้ อ ง กัั น โ ร ค เ บ าหว  า นแล ะ 

โรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำครั้้�งน้ี้� เป็็นการเลืือก 

รููปแบบเชิิงสาเหตุุ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อใช้้รููปแบบเป็็น

เครื่่�องมือืทางความคิดิที่่�จะหาวิธิีีที่่�สามารถทำให้ผู้้้�ต้อ้งขังั

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิติสูงู มีคีวามรู้้� การรับัรู้้�และการปฏิบัิัติทิี่่�ถูกูต้้องมากขึ้้�น 

โดยสามารถตรวจสอบ เปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจ 

การรัับรู้้�และการปฏิิบััติิ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำแห่่งหนึ่�งในเขต

สุุขภาพท่ี่� 5 พบว่่า อสรจ. มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูไม่ถู่กูต้อ้ง รวมทั้้�ง

สื่่�อในการสร้างความเข้้าใจแก่่ผู้้�ต้องขัังค่่อนข้้างน้้อย 

การได้้รัับข่่าวสารต่่างๆ ถูกจำกััดส่่งผลให้้การเข้้าถึึงความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูของผู้้�ต้อ้งขังั

ไม่ท่ั่่�วถึึง ถึึงแม้ว้่า่กรมราชทัณัฑ์จ์ะส่ง่สื่่�อเรื่่�องโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิติสููงมาให้้เรือืนจำเผยแพร่  แต่่เป็็นสื่่�อ

ที่่�ไม่ไ่ด้ถู้กูจัดัทำขึ้้�นจากการวิเิคราะห์์ความต้องการจำเป็น็

ของผู้้�ต้องขัังท่ี่�เป็็นผู้้�รับสื่่�อโดยตรง การวิิจััยน้ี้�จึึงให้้ 

ความสำคััญต่่อการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง แก่่ผู้้�ต้้องขััง 

ในเรืือนจำ โดยผ่่าน อสรจ. ที่่�มีีความสำคััญอย่่างมาก 

ในบทบาทการร่่วมเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและ 

ภััยสุุขภาพในเรืือนจำ(5)  

	 การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคในเรืือนจำโดย 

อสรจ. ส่ว่นใหญ่จ่ะเป็น็การดำเนินิการเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่อ่ 

ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และความสำคััญ

ของโรคไม่่ติิดต่่อในเรืือนจำ และการตอบสนองต่่อข้้อสั่่�ง

การของกรมราชทััณฑ์์ในปีี  พ .ศ. 2567  ที่่�สั่่� งการ 

ให้้ทุุกเรืือนจำดำเนิินงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(3)  รวมทั้้�ง

สอดคล้้องกัับความต้้องการจำเป็็นของ อสรจ. มากที่่�สุุด

คือืต้้องการดำเนินิงานโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาในเรือืนจำ(5)  

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์โรคและภััยสุุขภาพในเรืือนจำ

ระดัับประเทศและเขตสุุขภาพที่่� 5 ซึ่่�งผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยด้้วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและการปวดกล้้ามเนื้้�อมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�น(4) ผู้้� วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ 

อสรจ.ในการดำเนิินงานป้้องกััน โรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำ และนำรููปแบบที่่�พััฒนา

มาใช้้ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง ในเขตสุุขภาพที่่� 5

	 ผลของการพัฒันารููปแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของ อสรจ. 

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในเรืือนจำ 

โดยเลืือกปััญหาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

ในเรืือนจำ ซึ่ �งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น(3) ม าสร้างเป็็น 

รูปูแบบ โดยหลังัการพัฒันารูปูแบบพบว่า่ ผลที่่�ได้ใ้นภาพ

รวมแสดงให้้เห็็นว่่า การให้้ข้้อมููลความรู้้�ด้านสุุขภาพ 

และวิธิีีการป้้องกัันโรค มีคีวามสำคัญัสำหรับัการป้้องกัันโรค 

และการส่่งเสริิมสุุขภาพในเรืือนจำ(8) ส อดคล้้องกัับ

ภารกิจิหน้า้ที่่�ของเรือืนจำด้า้นสาธารณสุขุ(9) และสิทิธิขิอง

ผู้้�ต้้องขััง(10) ดังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ 

อสรจ. ในป้้องกััน ควบคุุมและดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู จึึงเป็็นการดำเนิินการ

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลสุุขภาพอนามััยและ 

การดููแลรัักษาทางการแพทย์ภ์ายในเรือืนจำและสิทิธิขิอง

ผู้้�ต้องขััง(11) และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ต้องขััง(12)

ทั้้�งในขณะต้้องโทษในเรืือนจำและพ้้นโทษ ห ากไม่่มีี 

การดำเนินิการใดๆ โอกาสของการเสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควร

ด้้วย 4NCDs ในภาพรวมของประเทศอาจไม่่เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย(13) นอกจากนี้้�ยังัเป็็นการดำเนินิงานให้้สอดคล้้อง

กับัข้้อสั่่�งการของกรมราชทัณฑ์์ ปี พ.ศ. 2567 ที่่�ทุกุเรืือนจำ

ต้้องดำเนิินงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เป็็นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ว่่ากรมราชทัณฑ์์ตระหนักถึึงการป้้องกััน

ควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง รวมทั้้�ง

การเตรีียมความพร้้อมรัับการดููแลผู้้�ต้้องขัังป่่วย 

ภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิิน ระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลว 

โรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง  

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากโรคโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพััฒนา 
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ความรู้้�แก่่เจ้้าหน้าที่่� อสรจ. และผู้้�ต้องขังัเพื่่�อร่่วมดำเนินิงาน

ภายใต้้บทบาทหน้าที่่�ของ อสรจ. ในการช่่วยเหลือพยาบาล

ในเรืือนจำ(3)

	 การพัฒันารููปแบบการป้อ้งกันัควบคุมุโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำ โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของ อสรจ. เป็็นรููปแบบท่ี่�เหมาะสม สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในเรืือนจำอื่่�นๆ หรือใช้กั้ับการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ 

ตลอดจนปััญหาสุุขภาพท่ี่�มาจากความผิดปกติิของ 

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก ของผู้้�ต้้องขัังได้้

	 ความสำเร็็จของรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

แสดงให้้เห็็นว่่า อสรจ. เป็็นกำลัังสำคััญในการร่่วม 

ดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในเรืือนจำ 

สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการศึึกษา ดัังนี้้�   1) การศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการเรีียนรู้้�และแบ่่งปัันโรควััณโรคต่่อ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสรจ.(14)  ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การเรีียนรู้้�ดังกล่่าวมีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ 

อสรจ. 2) การศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบการพััฒนา

ศัักยภาพ อสรจ. จัังหวััดนนทบุุรีี (6) ที่่�พบว่่า ระดัับความรู้้� 

เจตคติิ และทัักษะในการปฏิิบััติงิานในบทบาทของ อสรจ. 

ก่อ่นและหลังัรับัการพัฒันาศักัยภาพฯมีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญ 3) การศึึกษาการพััฒนาแนวทาง 

การป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรค ในทััณฑสถาน

บำบัดัพิเิศษแห่่งหนึ่่�ง(15)  ผลการวิจิัยัพบว่่า อสรจ. มีคีวามรู้้�

หลัังการพััฒนาเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 90.00 และปฏิิบััติิตาม

แนวทางฯ ได้เ้พิ่่�มขึ้้�น ร้อยละ 95.00 4) การถอดบทเรีียน

การทำงานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและ 

เรืือนจำ(16) ซึ่่�ง อสรจ. เป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนางาน

สาธารณสุุขในเรืือนจำ โดย อสรจ. ในแดนพยาบาลต้้อง

ได้ร้ับัการพัฒันาศักัยภาพในเรื่่�องการดูแูลรักัษาผู้้�ต้อ้งขังั 

5) การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชนเรืือนจำโดยใช้้

กระบวนการเสริมสร้้างพลังอำนาจ(17)  พ  บว่่ารููปแบบ 

การดูแูลสุขุภาพที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ต้อ้งขังัในเรือืนจำคือื 

การให้้ อสรจ. เข้้ามามีีบทบาทในการคััดกรองภาวะ

สุุขภาพ การเฝ้้าระวัังการเจ็็บป่่วยและการให้้ความรู้้�ใน 

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะเจ็็บป่่วย

ข้้อจำกััดของการวิิจััย  

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�ต้้องขัังซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มเปราะบางและเข้้าถึึงได้้ยาก ส ำหรับการควบคุุม

คุุณภาพของข้้อมููล เกิิดจากกระบวนการพััฒนาศัักยภาพ

ของ อสรจ. ในเรืือนจำ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลของการพัฒันาตามรูปแบบ ทำให้้กลุ่่�ม อสรจ. 

มีีความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิดููแลผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง เพิ่่�มสูงขึ้้�น 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

สููงขึ้้�นเช่่นกััน เนื่่�องจากกระบวนการ พััฒนาศัักยภาพ 

อสรจ. ได้้รัับความร่่วมมืือจากเรืือนจำเป็็นอย่่างดีี 

ประกอบกัับการมีีส่ว่นร่ว่มในการพัฒันาสื่่�อและการใช้ส้ื่่�อ

ในเรืือนจำ ดั งนั้้�น หน่ วยงานอื่่�นๆท่ี่�เกี่่�ยวข้องสามารถ 

นำกระบวนการ พัฒันาศักัยภาพ อสรจ. และสื่่�อในเรือืนจำ

ไปปรัับใช้้ในแต่่ละบริิบทของเรืือนจำ ตามเงื่่�อนไขหรืือ 

ระเบีียบข้้อบัังคัับของแต่่ละเรืือนจำ  

	 2.	 ควรพััฒนาความร่วมมือเชิิงนโยบายในระดัับ

พื้้�นที่่� ส ำหรัับการเฝ้้าระวัังปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ในเรืือนจำ โดยออกแบบการพััฒนาศัักยภาพของ 

กลุ่่�ม อสรจ. ให้้สามารถดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังในเรืือนจำ อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง 

เช่่น หากมีี  อสรจ. มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามเงื่่�อนไขของ

ระยะเวลาในการรัับโทษ ควรมีีการสำรวจและวางแผน 

การพััฒนา เป็็นต้้น  

	 3.	 ผลของรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ อสรจ. 

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในเรืือนจำ 

ในเขตสุุขภาพท่ี่� 5 ส ามารถนำไปปรับใช้้กัับเรืือนจำ 

ในพื้้�นท่ี่�อื่่�นๆ ได้้ตามบริิบท  ตลอดจนสามารถขยาย 

การดำเนิินงานการป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ 

ประเด็็นอื่่�น  ๆเช่่น อาการปััญหาสุุขภาพท่ี่�มาจากความผิดปกติิ

ของกล้้ามเนื้้�อและกระดููก จ ากการลงกองงานฝึึกอาชีีพ

ของผู้้�ต้้องขััง สุ ุขภาพช่่องปาก สุุขภาพจิิต และสุุขภาพ 

ผู้้�ต้้องขัังหญิิง เป็็นต้้น
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	 4.หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันควบคุุมโรค

และภัยัสุุขภาพในเรือืนจำ ควรวางแผนการพััฒนาผลิติสื่่�อ

ต่่างๆ สำหรัับผู้้�ต้้องขััง โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ต้้องขัังเข้้าถึึงและดููสุุขภาพตนเองในระหว่่าง

เรืือนจำ และเมื่่�อออกจากเรืือนจำ  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคท่ี่� 5 จังัหวัดราชบุรีี อธิบิดีีกรมราชทัณฑ์ ์ผู้้�บังคับับัญัชา

เรืือนจำ พยาบาลเรืือนจำ และกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกท่่านใน 

การอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุนการวิิจััย 
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�และศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ไข้้เลืือดออก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกที่่�มีีภููมิิลำเนาและได้้รัับการวิินิิจฉััยจากโรงพยาบาลต่่างๆ 

ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดจำนวน 20 อำเภอ ระหว่่างปีี 2561 - 2566 จำนวน 9,481 คน ปััจจััยที่่�ศึึกษาเช่่น ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ภููมิิอากาศและสิ่่�งแวดล้้อม หาความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจััยต่างๆ กั บอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออก โดยการวิิเคราะห์ ์

อััตสหสัมพันธ์์เชิิงพื้้�นท่ี่�มอแรน การวิิเคราะห์์ค่่าความสัมพันธ์์แอนซิิลิินโลคัลของมอแรน และวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์ ์

พร้้อมนำเสนอช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

	 	 ผลการศึกึษาพบว่า่อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ไ์ข้เ้ลืือดออก จังัหวัดร้อ้ยเอ็ด็ 112.1 ต่อ่ประชากรแสนคนต่อ่ปี ีมีแีนวโน้ม้

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 98.1 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีีในปีี2561 เป็็น 268.6 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีีในปีี 2562 

แต่่อััตราอุุบััติิการณ์์กลัับมีีแนวโน้้มลดลงจาก 115.9 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีีในปีี2563 ลดลงเหลืือ 20.2 คนต่่อ

ประชากรแสนคนต่่อปีีในปีี 2564 และกลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�งในช่่วงปีี 2565 อัตราอุุบััติิการณ์์ 45.3 คนต่่อ

ประชากรแสนคนต่่อปีี เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 123.8 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีีในปีี 2566 การวิิเคราะห์์อััตสหสััมพันธ์ ์

เชิิงพื้้�นที่่�มอแรนพบว่่าปริมิาณน้้ำฝนเฉลี่่�ย อุณุหภููมิเิฉลี่่�ย ความชื้้�นสัมัพัทัธ์์เฉลี่่�ย ความสููงจากระดับัน้้ำทะเล และความหนาแน่่น

ของประชากร มีีความสัมพันธ์์เชิิงพื้้�นที่่�ในทิิศทางเดีียวกันหรืือเป็็นรููปแบบเกาะกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ส่วนค่่าความสัมพันธ์์แอนซิิลิินโลคัลของมอแรนจาก 193 ตำบล พบกลุ่่�มตำบลท่ี่�มีีความสัมพันธ์ ์

เชิิงพื้้�นที่่�กัับการเกิิดไข้้เลืือดอออก ได้้แก่่ ปริิมาณน้้ำฝนเฉลี่่�ย 14 ตำบล อุุณหภููมิิเฉลี่่�ย 43 ตำบล ความชื้้�นสััมพััทธ์์เฉลี่่�ย 

36 ตำบล ความสููงจากระดัับน้้ำทะเล 32 ตำบล และความหนาแน่่นของประชากร 16 ตำบล เมื่่�อพิิจารณาระดัับอำเภอ 

พบค่่าความชุุกลููกน้้ำยุุงลาย CI จำนวน 1 อำเภอ 

	 	 สรุุปการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปริิมาณน้้ำฝนเฉลี่่�ย อุุณหภููมิิเฉลี่่�ย ความชื้้�นสััมพััทธ์์เฉลี่่�ย ความสููงจากระดัับน้้ำทะเล 

และความหนาแน่่นของประชากร มีีความสัมพันธ์์เชิิงพื้้�นท่ี่�กัับการเกิิดไข้้เลืือดออกแบบเกาะกลุ่่�มหรืือการเกิิดโรคใน

ทิศิทางเดีียวกัน จึงควรเฝ้้าระวัังในพื้้�นที่่�เหล่านี้้� และยัังพบว่่าอััตราอุุบัติัิการณ์ไ์ข้เ้ลืือดออกลดลงในช่่วงปีีที่่�เกิิดการระบาด

ของโควิิดที่่�มีีการจำกััดการเดิินทางของประชาชน งดการเรีียนที่่�โรงเรีียนซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�มีีความหนาแน่่นของประชากร 

ต่่อพื้้�นที่่�สููง และเมื่่�อสถานการณ์์ปกติิอััตราอุุบััติิการณ์์ของไข้้เลืือดออกก็็เพิ่่�มสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่ามาตรการหนึ่่�งใน
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การควบคุุมไข้้เลืือดออกคืือ การจำกััดการออกนอกพื้้�นที่่�ของผู้้�ป่วย  และป้้องกัันไม่่ให้้ยุุงลายมากััด เพื่่�อป้้องกััน 

การระบาดของไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�

คำสำคััญ: ไข้้เลืือดออก  อุุบััติิการณ์์  การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�

Abstract

	 	 This analytical retrospective cohort study aims to analyze spatial factors and study the incidence of dengue 

fever in Roi Et province. The study focuses on 9,481 patients who lived and were diagnosed at the various hospital 

in Roi Et province between January 1, 2018, and December 31, 2023. We obtained from the database of the 

Epidemiological Disease Surveillance System, EDSS. The factors such as demographic characteristics, climatic, 

and environmental factors. The Moran’s I and Anselin Local Moran’s I, LISA determined the relationship with 

incidence of dengue fever, and analyze the incidence rate which reported 95% confidence interval.

	 	 The study found that incidence rate of dengue fever in Roi Et province was 112.1 per 100,000 per year. 

The incidence rate of dengue fever increased, rising from 98.1 per 100,000 per year in 2018 to 268.6 per 

100,000 per year in 2019. However, this trend reversed incidence rate decreasing from 115.9 per 100,000 per 

year in 2020 to 20.0 per 100,000 per year in 2021. Subsequently, the trend increased again with an incidence 

rate of 45.3 per 100,000 per year in 2022 to 123.8 per 100,000 per year in 2023. Moran’s I analysis was 

spatially associated with variables in the same direction. The statistically significance of the clustered pattern, 

including average rainfall, average temperature, average relative humidity, average meters above sea level, and 

population density (p-value < 0.05). The LISA, we found that the 193 sub-districts with dengue according to 

the following variables: 14 sub-districts as for average rainfall, 43 sub-districts as for average temperature, 36 

sub-districts as for average relative humidity, 32 sub-districts as for average meters above sea level, and 16 

sub-districts as for population density. In the LISA analysis, we reported district areas with dengue according to 

the following variables: 1 district as for container index (CI).

	 	 This study demonstrated that average rainfall, average temperature, average relative humidity, average 

meters above sea level, and population density were spatially associated with the incidence of dengue fever, or the 

incidence of disease in the same direction. These findings suggest the need for enhanced surveillance in these 

identified areas. Additionally, the study observed that dengue fever incidence rates decreased during the COVID-19 

pandemic when travel restrictions were implemented and schools (areas with high population density) were closed. 

When normal conditions resumed, dengue incidence rates increased again. Therefore, an effective measure for 

controlling dengue fever is restricting the movement of patients and preventing mosquito bites to prevent dengue 

outbreaks in the area. 

Keywords: Dengue, Incidence, Spatial analysis
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บทนำ 

	 ไข้้เลืือดออก เป็็นการติิดเชื้้�อไวรัสเดงกี่่� (Dengue 

virus: DENV) แพร่่กระจายจากคนสู่่�คน โดยมีียุุงลาย 

เป็น็พาหะ ปัจัจุบุันัประชากรโลกมีกีารติดิเชื้้�อไข้เ้ลืือดออก

ประมาณ 100 ล้ ้านคน - 400 ล้ ้านคนต่่อปีี โดยพบ 

ได้้บ่่อยในสภาพอากาศประเทศเขตร้้อนและกึ่่�งเขตร้้อน  

มีีการระบาดมากในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตร้้อนชื้้�น ซึ่่ �งมีี 

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคได้้(1) โดยเริ่่�มมีีรายงาน 

พบผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกในประเทศไทยครั้้�งแรกเมื่่�อปีี 

พ.ศ. 2492 และพบการระบาดครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2501 

พบการระบาดใหญ่ที่่�สุดุในปีี พ.ศ. 2530 มีรีายงานผู้้�ป่ว่ย

สููงถึึง 170,000 ราย  เสีียชีีวิิต 1,000 ราย หลัังจากนั้้�น 

มีแีนวโน้้มของการพบผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี

ที่่�มีีการระบาดใหญ่จะพบผู้้�ป่่วยมากกว่่า 100,000 ราย 

และเสีียชีีวิิต 100 รายขึ้้�นไป(2) สถานการณ์์ไข้้เลืือดออก

ประเทศไทยระหว่างปีี พ.ศ. 2557 ถึงปีี พ.ศ. 2565 

พบอััตราป่่วยไข้้เลืือดออก 63.3, 222.6, 97.7, 81.7, 131.6, 

197.3, 109.3, 16.0 และ 70.5 ต่อประชากรแสนคน 

และในปีีพ.ศ.2566 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 

พบอััตราป่่วยไข้้เลืือดออก 89.7 ต่่อประชากรแสนคน(3)  

จะเห็็นว่่า แนวโน้้มอัตราป่่วยในปีี พ .ศ.2557 ถึ ง 

ปีี พ .ศ.2562 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และเริ่่�มลดลงใน 

ปี ีพ.ศ.2563 ถึงปีี พ.ศ.2564 และเริ่่�มกลับัมามีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นอีีกครั้้�งในปีี 2565 ถึึงปีีพ.ศ.2566 เมื่่�อพิิจารณา

ข้้อมููลสถานการณ์์ไข้้เลืือดออกระหว่างปีี พ.ศ. 2557–2566 

ข้า้งต้น้แล้้ว จะเห็็นได้้ว่า่การระบาดของไข้เ้ลืือดออกจะพบ

การระบาดของโรคปีีเว้้นสองปีี เว้้นแต่่ช่่วงปีี พ.ศ.2564 

ที่่�พบอััตราป่่วยลดลงอย่่างชััดเจน เมื่่�อวิเิคราะห์์สถานการณ์์

ไข้้เลืือดออกปีี พ.ศ.2564 มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 10,617 ราย 

เทีียบกัับปีีพ.ศ.2565 พบผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกจำนวน 

46,679 ราย และยัังพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 

4.4 เท่่า ในปีี พ .ศ. 2566 ข้้อมููลถึึง 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยแล้้วจำนวน 58,056   ราย และ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วย 

ไข้้เลืือดออกสููงที่่�สุุด โดยเมื่่�อแบ่่งตามเขตสุุขภาพแล้้ว 

พบว่่า เขตสุุขภาพท่ี่�7 เป็็นเขตท่ี่�พบผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออก

สููงสุุด 2 อั ันดัับแรก ซึ่่ �งประกอบด้้วย  4 จั ังหวััดคืือ 

ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� และร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งตั้้�งแต่่ 

ปี ีพ.ศ. 2557 เป็็นต้น้มาจนถึงึปัจัจุุบันั จังัหวัดัที่่�พบผู้้�ป่วย

ไข้้เลืือดออกมากที่่�สุดุในเขตสุขุภาพที่่� 7 คืือจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

โดยในปี ีพ.ศ. 2566 เขตสุขุภาพที่่� 7 มีรีายงานสถานการณ์์

ไข้เ้ลืือดออกตามลำดับัดังันี้้�คืือ จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็พบผู้้�ป่ว่ย

ไข้้เลืือดออกจำนวน 777 ราย  รองลงมาคืือจัังหวััด

มหาสารคาม  762 ราย จั งหวัดขอนแก่่น 572 ราย 

และจังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 537 ราย(2) จากข้้อมููลข้้างต้้นจะพบว่่า

จังัหวัดร้้อยเอ็็ด เป็็นหนึ่่�งในจัังหวัดท่ี่�มีีปัญหาไข้้เลืือดออกสููง

เป็น็อันัดับัต้น้ๆ ของเขตสุขุภาพที่่� 7 รวมทั้้�งการตรวจพบ

การระบาดของไข้เ้ลืือดออกอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยสถานการณ์์

ไข้เ้ลืือดออกจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ ข้อ้มููลตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม 

ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ได้้รัับรายงานไข้้เลืือดออก

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,221 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 93.3 ราย 

ต่่อแสนประชากร มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากไข้้เลืือดออกจำนวน 

1 ราย คิดิเป็น็อัตัราป่ว่ยตายร้อ้ยละ 0.1 และเมื่่�อวิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกจัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

ปีี พ.ศ. 2566 เทีียบกัับค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี พบว่่า

เริ่่�มมีีจำนวนผู้้�ป่วยสููงกว่่าค่่ามััธยฐานตั้้�งแต่่ต้้นปีีคืือเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ สูู งกว่่าค่่ามััธยฐานประมาณ 2 เท่่า เดืือน

มีนีาคมสููงกว่า่ค่า่มัธัยฐานประมาณ 4 เท่า่ และมีแีนวโน้ม้

พบผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ เมื่่�อเริ่่�มเข้้าฤดููฝน ซึ่่ �งข้้อมููลถึง 

วัันที่่� 13 สิ ิงหาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยแล้้วจำนวน 

901 ราย(4)

	 ปััจจััยที่่�มีีความสำคััญต่่อการแพร่่กระจายของ 

ไข้้เลืือดออกนั้้�นมีีความซับซ้้อนและแตกต่่างกัันในแต่่ละ

พื้้�นที่่� เช่่น ภููมิิต้้านทานของประชาชน ชนิิดของเชื้้�อเดงกี่่� 

ความหนาแน่่นของประชากร และการเคลื่่�อนย้้าย สภาพ

ภููมิิอากาศ ทำให้้การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ไข้้เลืือดออก 

มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีปััจจััยหลายด้้าน(5)

การใช้เ้ครื่่�องมืือระบบสารสนเทศภููมิศิาสตร์ ์(Geographic 

Information System, GIS) มาใช้้วิเิคราะห์พ์ื้้�นที่่�เสี่่�ยงของ

โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยใช้้ปััจจััยหลากหลายที่่�

เกี่่�ยวกับภููมิิศาสตร์์ โดยมีีการศึึกษาพบว่่าพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

ไข้เ้ลืือดออกมากที่่�สุดุ คืือบริเิวณพื้้�นที่่�ความหนาแน่น่ของ

ประชากรสููง(6) ทั้้ �งยัังพบว่่าปริิมาณน้้ำฝนและอุุณหภููมิิ 
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ที่่�สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดไข้้เลืือดออก(7) นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่า พื้้�นที่่�ที่่�มีีปััจจััยความหนาแน่่นของผู้้�ป่่วยสููง 

จะมีีโอกาสเกิิดการแพร่ระบาดของโรคได้้ง่่าย ซึ่่�งหากนำ

ข้้อมููลไข้้เลืือดออกมาทำการวิิเคราะห์์โดยแสดงผลทาง

ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ ก็จะทำให้้สามารถพยากรณ์์

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดไข้้เลืือดออกได้้(8) แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพภููมิิอากาศนี้้�มีีผลต่่อการเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคที่่�มีียุุงลายเป็็นพาหะ ซึ่่�งได้้แก่่ 

โรคชิคิุนุกุนุยา ซิก้ิ้า และไข้้เลืือดออก(9) ซึ่่�งสภาพภููมิอิากาศ

ในประเทศไทยก็เ็ปลี่่�ยนแปลงเช่น่กันั โดยในปี ีพ.ศ.2561 

มีีปริิมาณน้้ำฝนเฉลี่่�ยเป็็นสถิิติิสููงที่่�สุุดในประเทศไทย 

และปีี พ.ศ.2562 ก็มีีค่าอุุณหภููมิิเฉลี่่�ยสููงท่ี่�สุุดเป็็นสถิิติิ

ของประเทศไทยเช่่นกััน(10) ดังนั้้�นจึึงศึึกษาการนำระบบ

สารสนเทศภููมิิศาสตร์์ ม าประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์

หาความเสี่่�ยงของการระบาดในพื้้�นที่่� เพื่่�อหาพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดไข้้เลืือดออก หากนำเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�ได้้ ก็ ็จะสามารถดำเนิินการ

ป้้องกัันโรคได้้ทัันทีี ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อลดโอกาสในการระบาด 

ของไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ต่่อไป และงานศึึกษาครั้้�งนี้้� 

จึงึจำแนกพื้้�นท่ี่�ความเสี่่�ยงตามอำเภอ เพื่่�อใช้้ประโยชน์ใน

การเฝ้้าระวัังโรคในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ดในอนาคต หรืือ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออก จั ังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

	 2. 	เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัเชิงิพื้้�นที่่�กับัการเกิดิไข้้เลืือดออก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีการศึึกษา

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลืือดออกท่ี่�ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัจาก

โรงพยาบาลและมีีภููมิลิำเนาอยู่่�ในจัังหวัดร้อ้ยเอ็็ด  จำนวน 

20 อำเภอ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 –2566    

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Analytical 

retrospective cohort study) โดยการวิิเคราะห์์อััตรา 

อุบุัตัิกิารณ์ ์ร่วมกับัพื้้�นที่่�อาศััยของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

การเกิิดโรคของไข้้เลืือดออกแต่่ละพื้้�นที่่� 

	 ประชากร

	 ผู้้�ป่ ่ วยไข้้ เลืือดออกที่่� ได้้ รัับการวิินิิ จฉััยจาก 

โรงพยาบาลมีีและภููมิิลำเนาอยู่่�ในจัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

จำนวน 20 อำเภอ ตั้้�งแต่่ 1 ม กราคม  2561 ถึ ง 31 

ธัันวาคม 2566 ทั้้�งหมด 9,481 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัเป็็นไข้เ้ลืือดออกและขึ้้�นทะเบีียน

ในรายงาน 506 ระหว่่าง วั นที่่� 1 ม กราคม 2561 ถึง 

31 ธัันวาคม 2566

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ศึึกษาประชากรทั้้�งหมด 9,481 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เพื่่�อวิิเคราะห์์อััตราอุุบััติิการณ์์ ปีี 2561-2566 

และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์เชิิงพื้้�นที่่�ระหว่่างอััตรา 

อุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออกกัับปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�

	 2. 	เพื่่�อสร้้างฐานข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่� (Spatial data) 

ของปััจจัยัภููมิอิากาศ ได้แ้ก่ ่ตัวแปรปริิมาณน้้ำฝน อุณหภููมิิ 

และความชื้้�นสััมพััทธ์์ ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม  ได้้แก่่ ตั ัวแปร

ความสููงจากระดัับน้้ำทะเล  ระยะห่่างจากแหล่่งน้้ำ และ

ความหนาแน่่นของประชากรโดยใช้้โปรแกรม ArcGIS 

Desktop Basic 10.8.1/Q GIS 3.24 ในการจััดทำฐาน

ข้้อมููลภููมิิศาสตร์์และสารสนเทศ  โดยนำเข้้าข้้อมููล  20 

อำเภอ จั ังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยใช้้ระบบพิิกััด Universal 

Transverse Mercator (UTM) coordinate system zone 

47N ดัังภาพที่่� 1
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	 ตััวแปร และการวััดตััวแปร

	 1.	 ตััวแปรต้้น ที่่�ศึึกษาประกอบด้้วยปััจจััยด้้าน

ต่่างๆ ดัังนี้้�

	 	 1)	ปััจจััยบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อาชีีพ 

ที่่�อยู่่� ของผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลืือดออกจากรายงานเฝ้า้ระวังัโรคทาง

ระบาดวิิทยา (รง.506) สำนัักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้้อยเอ็็ด

	 	 2)	ปััจจััยพื้้�นฐานของพื้้�นที่่� เช่่น พิกััดขอบเขต

ตำบล และพิิกััดขอบเขตอำเภอ 

	 	 3)	ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม  เช่่น ความสููงจากระดัับ 

น้้ำทะเล และความหนาแน่่นของประชากร คััดลอกจาก

กรมอุุตุุนิิยมวิิทยาและฐานข้้อมููลประชากร

	 	 4)	ปััจจััยภููมิิอากาศ  เช่่น  ปริิมาณน้้ำฝน  

อุุณหภููมิิ และความชื้้�นสััมพััทธ์์ คั ัดลอกข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลกรมอุุตุุนิิยมวิิทยา และสำนัักงานป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััยจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	 	 5)	ปัจัจัยัเกี่่�ยวกับัไข้เ้ลืือดออก เช่น่ ค่า่ความชุกุ

ลููกน้้ำยุุงลาย คั ดลอกข้้อมููลจากสำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง

ที่่� 7.1 จัังหวััดขอนแก่่น

	 2. ตััวแปรตาม คืือ ค่่าอุุบััติิการณ์์ของไข้้เลืือดออก

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิติิิเชิิงพรรณนา ได้้แก่ ่จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ ข้้อมููลเชิิงพื้้�นท่ี่� ข้้อมููล

ปัจัจัยัภููมิอิากาศ และข้อ้มููลขอบเขตตำบล และอำเภอของ

ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออก ใช้้สถิิติิดัังนี้้�

	 	 1)	การวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก 

จำแนกตามเพศและพื้้�นที่่�ต่่างๆ โดยผลหารระหว่าง 

จำนวนผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกรายใหม่่ กั ับจำนวนประชากร

ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา นำเสนอค่่าอุุบััติิการณ์์ 

(Incidence Rate, IR) และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

	 	 2)	อัตัสหสัมัพันัธ์์เชิงิพื้้�นที่่�มอแรน (Moran’s I) 

เป็น็สถิิติเิชิงิพื้้�นที่่�ระดับัครอบคลุมุ ใช้ใ้นการระบุลุักัษณะ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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รููปแบบเชิิงพื้้�นท่ี่�การเกิิดไข้้เลืือดออก (แบบเกาะกลุ่่�ม 

แบบกระจาย หรืือแบบสุ่่�ม) เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ไข้เ้ลืือดออกในพื้้�นที่่� โดยเปรีียบเทีียบค่า่ของปัจัจัยัต่า่งๆ

ในพื้้�นที่่� ห าก Moran’s I มีีค่่าเป็็นบวก และรููปแบบ 

เชิงิพื้้�นที่่�การเกิดิไข้เ้ลืือดออกเป็็นแบบเกาะกลุ่่�ม แสดงว่า่ 

โรคไข้้เลืือดออกมีีการกระจุุกตััวในพื้้�นที่่�ศึึกษา กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 	 3) ค่า่ความสัมัพันัธ์แ์อนซิลิินิโลคัลของมอแรน 

(Anselin Local Moran’s I: LISA) หรืือการวิิเคราะห์ ์

การเป็็นกลุ่่�มและส่่วนที่่�อยู่่�นอก (Cluster and Outlier 

Analysis) ความสัมพันธ์์ LISA เป็็นการบ่่งช้ี้�กลุ่่�มของ

ตััวแปรอิิสระที่่�มีีค่่าเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัน รวมทั้้�งบ่่งชี้้�ค่่า 

ตััวแปรอิิสระท่ี่�อยู่่�นอกกลุ่่�มในแต่่ละพื้้�นที่่�ย่่อยของพื้้�นที่่�

รวมทั้้�งหมด โดยรายละเอีียดความสััมพัันธ์์ ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มสููง - สููง (HH)

	 กลุ่่�มสููง - ต่่ำ (HL)

	 กลุ่่�มต่่ำ - สููง (LH) 

	 กลุ่่�มต่่ำ - ต่่ำ (LL)

	 โดยหากพบพื้้�นที่่�  HH นั่่ �นหมายความว่่าพื้้�นที่่� 

เหล่านี้้�มีีอัตราการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกสููง และมีีพื้้�นที่่� 

ใกล้เ้คีียงที่่�มีีอัตัราการเกิดิโรคสููงเช่น่กันั ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่พื้้�นที่่�นี้้�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการระบาดของไข้้เลืือดออก

	 ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้านจากศููนย์์

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE672037 ลงวันัที่่� 22 กุมุภาพันัธ์ ์2567 และสำนักังาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่�  COE0222567 

ลงวัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์์ 2567

ผลการศึึกษา 

	 1.	อััตราอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออก

	 อััตราอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออก จั งหวัดร้้อยเอ็็ด 

พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 112.1 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี 

(95%CI= 112.13 to 112.14) อำเภอท่ี่�มีีอัตรา 

อุุบััติิการณ์์ สูู งสุุดคืืออำเภอเมืืองร้้อยเอ็็ด 176.2 

คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี  (95%CI=176.20 

to 176.25) รองลงมาคืืออำเภอหนองฮีี  172.9 

คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI=172.78 to 

172.92) อั ตราอุุบััติิการณ์์ต่่ำท่ี่�สุุด คืื ออำเภอโพธิ์์�ชััย 

28.5 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI=28.44 

to 28.47) พ บเพศชายมีีอััตราอุุบััติิการณ์์มากกว่่า 

เพศหญิิง อั ัตราอุุบััติิการณ์์เพศชาย  เท่่ากัับ 116.2 

คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI=116.23 to 

116.26) ซึ่่ �งในเพศชายพบอััตราอุุบััติิการณ์์สููงสุุดใน

อำเภอเมืืองร้้อยเอ็็ด 185.6 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อ

ปี ี(95%CI= 185.55 to 185.63) และในเพศหญิงิอัตัรา

อุุบััติิการณ์์สููงสุุด ในอำเภอหนองฮีี  195.7 คนต่่อ

ประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI= 195.59 to 195.79)

อััตราอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออก ระหว่่างปีี 2561–2566 

โดยพบอััตราอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในปีี 2562 เท่่ากัับ 268.6 

คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI= 268.55 to 

268.60) พ บมากสุุดในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

โดยเพศชาย  116.2 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี 

(95%CI= 116.23 to 116.26) เพศหญิิง 108.1 คนต่่อ

ประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI= 108.08 to 108.10) 

และยังัพบว่า่อััตราอุุบัติัิการณ์ข์องไข้เ้ลืือดออกมีแีนวโน้ม้

เพิ่่�มขึ้้�น ปีี 2561 จาก 98.1 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี 

(95%CI= 98.07 to 98.10) เป็น็ 268.6 คนต่อ่ประชากร

แสนคนต่อ่ปีใีนปี ี2562 (95%CI= 268.55 to 268.60) 

แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่วงปีี 2563-2564 อััตราอุุบััติิการณ์์กลัับมีี

แนวโน้้มลดลงจาก 115.9 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี 

(95%CI= 115.83 to 115.96) ในปีี 2563 ลดลงเหลืือ 

20.2 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI= 20.18 to 

20.20) ในปีี 2564 และกลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�ง

ในช่่วงปีี 2565-2566 โดยมีีอััตราอุุบััติิการณ์์ 45.3 คน

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี (95%CI= 45.32 to 45.34) 

ในปีี2565 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 123.8 คนต่่อประชากรแสนคน

ต่่อปีี ในปีี 2566 (95%CI= 123.80 to 123.83)

	 เมื่่�อจััดลำดัับอััตราอุุบััติิการณ์์ พ บว่่าอุุบััติิการณ์์

สููงสุดุในอำเภอเมืืองร้อ้ยเอ็ด็ 176.2 คนต่อ่ประชากรแสน

คนต่่อปีี รองลงมาคืืออำเภอหนองฮีี อั ัตราอุุบััติิการณ์์ 

172.9 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี รายตำบล พบว่่า

ตำบลสระคูู  อำเภอสุุวรรณภููมิิ มีีอัตราอุุบััติิการณ์์สููงสุุด 

517 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี รองลงมาคืือตำบล
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เหนืือเมืือง อำเภอเมืืองร้้อยเอ็็ด อััตราอุุบััติิการณ์์ 478.2 

คน ต่อ่ประชากรแสนคนต่อ่ปี ีและพบตำบลที่่�มีีอัตัราอุบุัตัิิ

การณ์์ต่่ำท่ี่�สุุดในตำบลหนองตาไก้้ อำเภอโพธิ์์�ชััย  และ

ตำบลค้้อใหญ่่ อำเภอพนมไพร ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1 

และภาพที่่� 2

ตารางที่่� 1 อุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออกจำแนกตามเพศ ของอำเภอในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ. 2561 - 2566

อำเภอ
ชาย หญิิง รวม

n IR 95%CI n IR 95%CI n IR 95%CI

เมืืองร้้อยเอ็็ด 860 185.6 185.55 to 185.63 814 167.3 167.27 to 167.34 1,674 176.2 176.20 to 176.25

เกษตรวิิสััย 373 127.9 127.86 to 127.94 341 115.6 115.59 to 115.67 714 121.7 121.70 to 121.76

ปทุุมรััตต์์ 229 143.3 143.22 to 143.34 234 143.8 143.73 to 143.85 463 143.5 143.50 to 143.58

จตุุรพัักตรพิิมาน 340 143.9 143.87 to 143.97 337 139.2 139.11 to 139.21 677 141.5 141.48 to 141.54

ธวััชบุุรีี 307 152.8 152.71 to 152.82 315 154.0 153.90 to 154.01 622 153.4 153.32 to 153.40

พนมไพร 260 121.5 121.44 to 121.53 207 96.2 96.16 to 96.24 467 108.8 108.78 to 108.84

โพนทอง 401 124.4 124.33 to 124.4 367 112.3 112.24 to 112.31 768 118.3 118.25 to 118.30

โพธิ์์�ชััย 138 27.8 27.8 to 27.82 146 29.1 29.08 to 29.11 284 28.5 28.44 to 28.47

หนองพอก 277 138.1 138.08 to 138.19 277 138.7 138.67 to 138.78 554 138.4 138.39 to 138.47

เสลภููมิิ 294 83.0 83.00 to 83.06 290 80.6 80.61 to 80.67 584 81.8 81.81 to 81.85

สุุวรรณภููมิิ 530 154.6 154.57 to 154.65 457 131.2 131.20 to 131.27 987 142.8 142.80 to 142.86

เมืืองสรวง 33 47.6 47.59 to 47.69 33 47.4 47.32 to 47.42 66 47.5 47.47 to 47.54

โพนทราย 80 95.2 95.16 to 95.29 59 70.2 70.12 to 70.23 139 82.7 82.65 to 82.74

อาจสามารถ 218 98.3 98.23 to 98.31 173 78.0 77.99 to 78.06 391 88.2 88.13 to 88.18

เมยวดีี 59 86.1 85.99 to 86.13 43 61.2 61.15 to 61.26 102 73.5 73.44 to 73.53

ศรีีสมเด็็จ 81 71.8 71.79 to 71.88 92 88.4 88.35 to 88.47 173 79.8 79.75 to 79.83

จัังหาร 90 66.7 66.68 to 66.77 82 59.3 59.26 to 59.34 172 63.0 62.94 to 63.00

เชีียงขวััญ 106 130.9 130.80 to 130.96 116 138.6 138.5 to 138.66 222 134.8 134.74 to 134.85

หนองฮีี 110 150.1 149.99 to 150.17 143 195.7 195.59 to 195.79 253 172.9 172.78 to 172.92

ทุ่่�งเขาหลวง 93 134.0 133.88 to 134.05 76 107.9 107.82 to 107.97 169 120.8 120.77 to 120.89

ภาพรวมอุุบััติิการณ์์ 4,879 116.2 116.23 to 116.26 4,602 108.1 108.08 to 108.10 9,481 112.1 112.13 to 112.14

IR = Incidence rate, 95% CI = 95% Confidence Interval 
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ภาพที่่� 2 	 อุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออก เปรีียบเทีียบก่่อนการระบาดของโรคโควิิด 19 ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 และ

หลัังการระบาดของโควิิด 19 ของอำเภอจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ. 2561 - 2566

	 2. การวิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�กัับการเกิิด 

ไข้้เลืือดออก

	 2.1 การวิเิคราะห์อ์ัตัสหสัมพันัธ์เ์ชิงิพื้้�นที่่�มอแรน 

(Moran’s I) พบว่่า ตัวัแปรที่่�มีีค่า่ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิพื้้�นที่่�

ในทิศิทางเดีียวกันหรืือเป็น็รููปแบบเกาะกลุ่่�ม (Clustered) 

ได้้แก่่  ตั ัวแปรปริิมาณน้้ำฝนเฉลี่่�ย อุุณหภููมิิเฉลี่่�ย 

ความชื้้�นสััมพัทธ์์เฉลี่่�ย  ความสููงระดัับน้้ำทะเล  และ 

ความหนาแน่่นของประชากร ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 อััตสหสััมพัันธ์์เชิิงพื้้�นที่่�มอแรนกัับอััตราอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออก ในระดัับตำบล 

ตััวแปร Moran’s I z -score p-value รููปแบบการเกาะกลุ่่�ม

ปริิมาณน้้ำฝนเฉลี่่�ย 0.076 2.16 <0.01 เกาะกลุ่่�ม (Clustered)

อุุณหภููมิิเฉลี่่�ย 0.143 7.33 <0.01 เกาะกลุ่่�ม (Clustered)

ความชื้้�นสััมพััทธ์์เฉลี่่�ย 0.539 14.45 <0.01 เกาะกลุ่่�ม (Clustered)

ความสููงระดัับน้้ำทะเล 0.446 12.43 <0.01 เกาะกลุ่่�ม (Clustered)

ความหนาแน่่นของประชากร 0.268 10.85 <0.01 เกาะกลุ่่�ม (Clustered)

	 2.2 การวิิเคราะห์์ค่่าความสััมพัันธ์์แอนซิิลิิน

โลคััลของมอแรน (Anselin Local Moran’s I: LISA)

โดยมีีผลการวิิเคราะห์์หาค่่าความสััมพัันธ์์เชิิงพื้้�นที่่� 

แอนซิิลิินโลคัลของมอแรน ของตััวแปรอััตราอุุบััติิการณ์์

ไข้้เลืือดออก ในพื้้�นที่่�ระดัับตำบลจำนวน 20 อำเภอ 

193 ตำบล กัับตััวแปรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

	 1)	ด้้านปริิมาณน้้ำฝนเฉลี่่�ย พบว่่ามีี 34 ตำบล ที่่�มีี

อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ไ์ข้เ้ลืือดออกในพื้้�นที่่�ระดับัตำบลสัมพันธ์์

กับัปริิมาณน้้ำฝนเฉลี่่�ยอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิโดยกลุ่่�ม

สููง - สููง (HH) จำนวน 4 อำเภอ 14 ตำบล ได้้แก่่ อำเภอ

สุุวรรณภููมิิ พนมไพร เสลภููมิิ และ โพนทอง

	 2)	ด้้านอุุณหภููมิิเฉลี่่�ย พบว่่ามีี 79 ตำบล ที่่�มีีอััตรา

อุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออกในพื้้�นท่ี่�ระดัับตำบลสัมพันธ์์กัับ

อุุณหภููมิิเฉลี่่�ยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มสููง - สููง 

(HH) จำนวน 7 อำเภอ 43 ตำบล  ได้้แก่่อำเภอเมืือง

ร้้อยเอ็็ด จัังหาร ศรีีสมเด็็จ โพนทอง เสลภููมิิ เชีียงขวััญ 

และ จตุุรพัักตรพิิมาน

	 3)	ด้้านปริิมาณความชื้้�นสััมพััทธ์์เฉลี่่�ย พ บว่่า 
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มี	้88	ตำบลัที่้�มีอั้ตราอบุตักิารณ์ไ์ข้เ้ล่ัอดออกในพ่ื่�นที่้�ระดบั

ตำบลัสัมีพื่ันธ์์กับปริมีาณ์ควิามีช่ิ�นสัมีพื่ัที่ธ์์เฉัล้ั�ย้	 อย้่าง

มี้นัย้สำคัญที่างสถุิติ	 โดย้กลุ่ัมีส้ง	 -	 ส้ง	 (HH)	 จำนวิน

7	อำเภูอ	36	ตำบลั	 ได้แก่อำเภูอพื่นมีไพื่ร	ห์นองพื่อก

เมีย้วิด้	โพื่นที่อง	อาจสามีารถุ	ห์นองฮี้	แลัะโพื่ธ์ิ�ชิัย้

	 4)	ด้านควิามีส้งจากระดับน�ำที่ะเลั	พื่บวิ่ามี้	 89	

ตำบลั	ที่้�มี้อัตราอุบัติการณ์์ไข้้เล่ัอดออกในพ่ื่�นที่้�ระดับ

ตำบลัสัมีพื่ันธ์์กับควิามีส้งจากระดับน�ำที่ะเลัอย้่างมี้นัย้

สำคัญที่างสถุิติ	โดย้กลัุ่มีส้ง	-	ส้ง	(HH)	จำนวิน	8	อำเภูอ	

32 	 ตำบลั 	 ได้แก่อำ เภูอห์นองพื่อก	 ศึร้สมีเด็ จ

เมีย้วิด้	 โพื่นที่อง	 เสลัภู้มีิ	 โพื่ธ์ิ�ชิัย้	 เมี่องร้อย้เอ็ด	 แลัะ

จตุรพื่ักตรพื่ิมีาน

	 5)	ด้านควิามีห์นาแน่นข้องประชิากร	พื่บวิ่าม้ี	35	

ตำบลัที่้�มี้อัตราอุบัติการณ์์ไข้้เลั่อดออกในพื่่�นที่้�ระดับ

ตำบลัสัมีพื่ันธ์์กับควิามีห์นาแน่นข้องประชิากรอย้่าง

มี้นัย้สำคัญที่างสถุิติ	โดย้กลัุ่มีส้ง	-	ส้ง	(HH)		จำนวิน	4	

อำเภูอ	16	ตำบลั	ไดแ้กอ่ำเภูอเมีอ่งรอ้ย้เอด็	จงัห์าร	ธ์วิชัิบรุ้	

แลัะเชิ้ย้งข้วิัญ

	 6)	ด้านค่าควิามีชิุกลั้กน�ำยุ้งลัาย้	CI	 วิิเคราะห์์ใน

พื่่�นที่้�ระดับอำเภูอ	พื่บวิ่ามี้	2	อำเภูอที่้�มี้อัตราอุบัติการณ์์

ไข้้เลั่อดออกในพื่่�นที่้�ระดับตำบลัสัมีพื่ันธ์์กับควิามีชิุก

ลั้กน�ำยุ้งลัาย้	 (HI)	 	อย้่างมี้นัย้สำคัญที่างสถิุติ	 โดย้กลัุ่มี

ส้ง	-	ส้ง	(HH)	จำนวิน	1	อำเภูอ	ได้แก่อำเภูอเชิ้ย้งข้วิัญ	

ดังภูาพื่ที่้�	3

ภาพที่	3		 แผู้นที่้�แสดงควิามีเส้�ย้งดว้ิย้คา่ควิามีสมัีพัื่นธ์แ์อนซิลิันิโลัคลััข้องมีอแรน	(LISA)	ข้องตวัิแปรอตัราอบุตักิารณ์์

ไข้้เลั่อดออกระดับตำบลักับ	1.	ปริมีาณ์น�ำฝนเฉัลั้�ย้	2.	อุณ์ห์ภู้มีิเฉัลั้�ย้	3.	ควิามีชิ่�นสัมีพื่ัที่ธ์์เฉัลั้�ย้	4.	ควิามีส้ง

จากระดับน�ำที่ะเลั	5.	ควิามีห์นาแน่นข้องประชิากร	6.	ค่าควิามีชิุกลั้กน�ำยุ้งลัาย้	CI

สรุปผลการวัิจััย่ และอภิปราย่ผล

	 การศึึกษาอุบัติการณ์์ไข้้เลั่อดออก	จังห์วิัดร้อย้เอ็ด	

ระห์วิ่างปี	2561	ถุึง	2566	พื่บวิ่าอัตราอุบัติการณ์์ที่ั�งสอง

เพื่ศึเที่่ากับ	112.1	ต่อประชิากรแสนคนต่อปี	แลัะย้ังพื่บ

วิ่าชิ่วิงปี	2561-2562	อัตราอุบัติการณ์์ข้องไข้้เลั่อดออก

มี้แนวิโน้มีเพื่ิ�มีข้ึ�น	 แต่เมี่�อเข้้าส้่ชิ่วิงปี	 2563-2564

ซิึ�งเปน็ชิว่ิงการแพื่รร่ะบาดข้องโรคโควิดิ	19	อตัราอบุตักิารณ์์
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กลัับมีีแนวโน้้มลดลง และกลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�ง

ในช่่วงปีี 2565-2566 สอดคล้้องกัับการศึึกษาความ

แปรผัันชั่่�วคราวและคลััสเตอร์์เชิิงพื้้�นที่่�ของโรคไข้้เลืือด

ออกระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�พบว่่า 

อุุบััติิการณ์์ของไข้้เลืือดออกลดลงอย่่างมากร้้อยละ 7.05 

และ 157.80 โดยเฉลี่่�ยในปีี 2563 และ 2564(11)

ซึ่่�งเม่ื่�อพิิจารณาแล้้วในปีี 2563 – 2564 นั้้�นเป็็นช่่วงท่ี่� 

เกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 ในประเทศไทย และ 

มีีมาตรการจากรัฐับาลเพื่่�อควบคุุมสถานการณ์ก์ารระบาด

ของโรคโควิิด 19 ในวัันที่่� 26 มีีนาคม 2563 ซึ่่�งใจความ

สำคััญโดยรวมคืือการห้้ามไม่่ให้้บุุคคลเดิินทาง หรืื อ

กำหนดเง่ื่�อนไขการเดิินทาง ซึ่่�งโรคไข้เ้ลืือดออกนั้้�นติดิต่อ่

โดยอาศััยยุงลายเป็็นพาหะนำโรค ท ำให้้เมื่่�อจำกััด 

การเดิินทาง ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกจึึงไม่่สามารถเดิินทางไป

ถููกยุุงลายต่่างพื้้�นที่่�กััดได้้ และอีีกมาตรการหนึ่่�งคืือ 

การห้า้มบุคุคลชุมุนุมุ หรืือมั่่�วสุมุกันั รวมถึงึการที่่�นักัเรีียน

ต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตจากท่ี่�ต้้องเดิินทางไปเรีียนท่ี่�

โรงเรีียน ปรัับเปลี่่�ยนเป็็นเรีียนท่ี่�บ้้านแทน ซึ่่ �งผู้้�ป่่วย 

ไข้้เลืือดออกในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 

อายุุ 10 – 19 ปี ซึ่่�งเป็็นวััยเรีียน และโรงเรีียนนั้้�นเป็็น 

สถานที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของประชากรต่่อพื้้�นที่่�สููง 

ทั้้�งยังัเป็็นสถานที่่�ที่่�นักัเรีียนจากหลายชุมุชนมารวมตัวกันั

โดยเฉพาะโรงเรีียนในตััวเมืือง จึงมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด

ไข้้เลืือดออกได้้ เม่ื่�อเกิิดโรคไข้้เลืือดออกในช่่วงที่่�ยัังมีี

มาตรการควบคุุมสถานการณ์์โควิิด โรคจึึงระบาดแค่่ใน

ชุุมชนนั้้�นๆ ไม่่กระจายไปสู่่�ตำบลหรืืออำเภออ่ื่�น แต่่เมื่่�อ

ปลดล็็อกมาตรการดัังกล่่าวในเดืือนตุุลาคม  2564 

เป็็นต้้นมา อััตราอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออกก็็มีีแนวโน้้มสููง

ขึ้้�นในปีี 2565 ทัันทีี สถานการณ์์โควิิด 19 จึึงอาจมีีส่่วน

ในการทำให้้อััตราอุุบััติิการณ์์ของไข้้เลืือดออกลดลง 

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่ามาตรการหนึ่่�งที่่�จะป้้องกัันการระบาด

ของไข้เ้ลืือดออกได้้ดีี คืือการจำกััดการออกนอกพื้้�นที่่�ของ

ผู้้�ป่่วย  นอกจากนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการระบาด 

ในชุุมชน ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในมุ้้�งในเวลากลางวััน 

เพื่่�อป้อ้งกันัยุงุลายมากัดั หรืือหากต้อ้งไปข้า้งนอก อาจจะ

ต้้องหาวิิธีีป้้องกัันอื่่�นเช่่น การใส่่เสื้้�อ และกางเกงขายาว 

หรืือแม้้แต่่การทายาป้้องกัันยุุง เป็็นต้้น 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�เพื่่�อหาค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่างตััวแปร ปั จจััยด้านภููมิอากาศ  และปััจจััย 

สิ่่�งแวดล้้อมในระดัับพื้้�นที่่�ตำบลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

พบการเกิิดไข้้เลืือดออก มีีการเกิิดโรคแบบเกาะกลุ่่�ม 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.05) ได้้แก่่ตัวัแปร

ปริมิาณน้้ำฝนเฉลี่่�ย ตัวัแปรอุณุหภููมิเิฉลี่่�ย ความชื้้�นสัมัพัทัธ์์

เฉลี่่�ย  และตััวแปรด้้านความหนาแน่่นของประชากร 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พ บว่่า

ปริิมาณน้้ำฝนส่่งผลต่อการเกิิดไข้้เลืือดออก(12) และ 

พบว่่าอุณุหภููมิเิป็็นหนึ่่�งในความเสี่่�ยงหลักัของการแพร่ระบาด

ของไข้้เลืือดออก โดยมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น  ร้้อยละ 19.4 

ขณะที่่�อุุณหภููมิิเพิ่่�มขึ้้�น 1ºC (7) ปััจจััยด้้านความหนาแน่่น

ของประชากร พบว่า่ความหนาแน่น่ของประชากรจะส่ง่ผล

ต่อ่การเกิดิไข้เ้ลืือดออก โดยความหนาแน่น่ของประชากร

น้้อยถึึงปานกลางมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดไข้้เลืือดออก

สููง(13) และการศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่นก็็พบว่่า

ความหนาแน่่นของประชากรมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ไข้้เลืือดออกเช่่นกััน (p-value <0.001)

	 การวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันธ์ ์LISA พบว่่า ปริมิาณ

น้้ำฝน อุ ณหภููมิิ ความชื้้�นสััมพััทธ์์ ความสููงจากระดัับ 

น้้ำทะเล ความหนาแน่่นของประชากร และค่่าความชุุก

ลููกน้้ำยุงุลาย (CI) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิไข้เ้ลืือดออก 

โดยที่่�ความสููงจากระดับัทะเล และปริมิาณความชื้้�นสัมัพัทัธ์์

เฉลี่่�ย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดไข้้เลืือดออกมากท่ี่�สุุด 

ใน 89 ตำบล และ 88 ตำบล ตามลำดัับ ซึ่่�งเขตพื้้�นที่่�ชนบท

มากกว่า่ตำบลที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตเมืือง อาจเนื่่�องมาจากพื้้�นที่่�

ส่่วนใหญ่่ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดนั้้�นยัังเป็็นเขตพื้้�นที่่�ชนบท 

แต่่เม่ื่�อพิิจารณาความสัมพันธ์์ตััวแปรความหนาแน่่น

ประชากร ก็จะพบว่่าพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีการเกาะกลุ่่�มของไข้้เลืือด

ออกนั้้�นจะมีีความสััมพัันธ์์กัับตำบลที่่�อยู่่�ในเขตเมืืองซึ่่�งมีี

ความหนาแน่่นของประชากรสููง ดังนั้้�นจึงึควรเฝ้า้ระวังัและ

ดำเนิินมาตรการป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�เหล่่านี้้�อย่่างเข้้มข้้น

	 การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออกในครั้้�งน้ี้�พบว่่า

อำเภอเมืืองร้้อยเอ็็ด อััตราอุุบััติิการณ์์สููงสุุด 176.2 คน

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี   และเมื่่�อพิิจารณารายตำบล 

พบว่่า ตำบลสระคูู อำเภอสุุวรรณภููมิิ มีีอัตราอุุบััติิการณ์์

สููงสุุด 517 คนต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี รองลงมาคืือ 
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ตำบลเหนืือเมืือง อำเภอเมืืองร้้อยเอ็็ด อััตราอุุบััติิการณ์์ 

478.2 คน ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี ซึ่่ �งทั้้�ง 2 ตำบล 

เป็็นพื้้�นท่ี่�ที่่�อยู่่�ในเขตเมืืองและมีีความหนาแน่่นของ

ประชากรสููง มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาในจัังหวััด

พะเยาที่่�พื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการระบาดของไข้้เลืือดออกจะเป็็น

ชุุมชนเมืืองที่่�มีีประชากรหนาแน่่นสููง(6)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็เพีียงการวิเิคราะห์ห์าปัจัจัยั

เชิิงพื้้�นที่่�กัับการเกิิดไข้้เลืือดออก ซึ่่�งพบว่่าในบางพื้้�นท่ี่�มีี

อััตราอุุบััติิการณ์์สููง และในบางพื้้�นที่่�ไม่่พบอััตราอุุบััติิ

การณ์์ของไข้้เลืือดออก ดังนั้้�นควรมีีการศึึกษาหาสาเหตุ

และปััจจัยัเชิงิลึกึด้้านอื่่�นๆ เช่่น วงจรชีีวิติของยุงุในปััจจุบุันั

ที่่�สภาพภููมิิอากาศเปลี่่�ยนไปจากอดีีต ตรวจเชื้้�อ Dengue 

ในไข่่ยุุง หรืื อปััจจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ค่่าความชุุก 

ลููกน้้ำยุุงลาย  เปรีียบเทีียบลงถึึงในระดัับหมู่่�บ้านเพื่่�อ

วิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์เชิงิพื้้�นที่่�กับัการเกิดิไข้้เลืือดออก 

เพ่ื่�อค้้นหาสาเหตุุและแนวทางการป้้องกัันไข้้เลืือดออก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดต่่อไป 

	 2.	 เนื่่�องจากไข้้เลืือดออกเป็็นโรคที่่�มีีการระบาด

เป็็นฤดููกาล  ในการศึึกษาครั้้�งถััดไป ผู้้�วิิจััยคาดว่่าควรจะ

วิิเคราะห์์ในรููปแบบของ time series แต่่ละห้้วงปีี และ

ฤดููกาลด้้วย  จะสามารถทำให้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แม่่นยำ 

และเห็็นแนวโน้้มของโรคที่่�ชััดเจนขึ้้�น

	 3.	 จากการศึึกษาจะเห็็นว่่าในช่่วงการระบาดของ 

โควิิด 19 มีีมาตรการจำกััดการเดิินทางของประชาชน 

ทำให้้อััตราอุุบััติิการณ์์ไข้้เลืือดออกลดลงไปด้้วย ดัังนั้้�น

มาตรการท่ี่�แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยห้ามออกนอกพื้้�นที่่� น่ าจะ

สามารถป้องกันัการกระจายไปสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นได้ ้แต่ใ่นปัจัจุบุันั

ได้ผ้่อ่นคลายมาตรการดัังกล่่าวแล้้วจึงไม่่สามารถควบคุุม

ให้้คนเดิินทางได้้ ซึ่่ �งมาตรการที่่�คาดว่่าสามารถป้้องกััน 

ได้้ดีีคืือ แนะนำผู้้�ป่่วยทายาป้้องกัันยุุงในเวลากลางวััน 

หรืือควรมีีการจ่่ายยาทากัันยุุงให้้ผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ในโรงพยาบาล

ทัันทีีก่่อนออกจากโรงพยาบาล

ข้้อจำกััดของการวิิจััย	

	 1.	 ข้้อมููลท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�เสี่่�ยงอาจเกิิด

ความผิิดพลาดของข้้อมููลได้้ เช่่น จำนวนผู้้�ป่่วยจริิง 

ในพื้้�นที่่�อาจจะไม่่ตรงกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบรายงาน 

เฝ้้าระวัังโรคทางระบาดวิิทยา (รง.506) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล จึงอาจทำให้้จำนวน 

ผู้้�ป่่วยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงได้้ เป็็นต้้น

	 2.	 บางปััจจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ข้้อมููลในระดัับ

ตำบลไม่่ครบถ้้วนทุุกตำบล ซึ่่ �งได้้แก่่ค่่าความชุกลููกน้้ำ 

HI ค่่าความชุกลููกน้้ำ CI ทำให้้วิิเคราะห์์ในระดัับตำบล 

ไม่่ได้้ ท ำได้้เพีียงวิิเคราะห์์ในระดัับอำเภอเท่่านั้้�น 

ผลการวิิเคราะห์์จึึงอาจแสดงได้้ไม่่ชััดเจน

	 3.	 การวิิ เคราะห์์ ค่่าความชุกลููกน้้ำ  HI และ 

ค่่าความชุุกลููกน้้ำ CI ระดัับอำเภอของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

จำนวน 20 อำเภอ ทำให้้โปรแกรมไม่่สามารถวิิเคราะห์ ์

อััตสหสััมพัันธ์์เชิิงพื้้�นที่่�มอแรน (Moran’s I) ได้้	

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณงานระบาดวิิทยา กลุ่่�มงานควบคุุม 

โรคติิดต่่อ สำนัักงานสาธารณสุขจังหวัดร้้อยเอ็็ด ที่่�อนุุญาต

ให้้ใช้้ข้้อมููลสำหรัับทำวิิทยานิิพนธ์์ และให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง

ข้้อมููลไข้้เลืือดออก และให้้กำลัังใจจนการศึึกษาสำเร็็จ

ลุุล่่วงไปด้้วยดีี

	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิทยานิิพนธ์์เรื่่�อง 

อุุบััติิการณ์์และการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นท่ี่�ไข้้เลืือดออก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต 

กลุ่่�มวิิชาวิิทยาการระบาด คณะสาธารณสุุขศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�ม วั ดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

(HbA1C >11% หรืือ FBS > 300 mg/dl) โดยใช้้เทคโนโลยีีผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ Line OA เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�คลินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 77 คนและ

กลุ่่�มควบคุุม 71 คน ดำเนิินการวิิจััยเป็็นเวลา 13 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบทดสอบระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน 

และการตรวจค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C และ FBS วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ด้้วยสถิิติิทดสอบทีีแบบอิิสระและไม่่อิิสระ เปรีียบเทีียบสััดส่่วนด้้วยสถิิติิทดสอบ Z กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05

	 	 ผลการวิจิัยัพบว่่า ภายหลัังการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น  โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่าน

ระบบการแพทย์ท์างไกลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.51 และ 0.70 คะแนน 

(p-value 0.012 และ 0.043) และมีีสัดส่่วนผู้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ตามเกณฑ์์ (HbA1C < 7%, 

FBS < 130 mg/dl) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิโดยสรุุปโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

ผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ดีีกว่่าการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพในคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัในโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาวิจิัยัระยะยาวเพื่่�อติดิตามพฤติกิรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ระบบการแพทย์์ทางไกล โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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Abstract

	 	 This two-group, pre-posttest quasi experiment research aimed at studying the effects of a health behavior 

modification program of type 2 diabetes mellitus with hyperglycemia patients using telemedicine technology via 

LINE OA. The subjects were 148 type 2 diabetic mellitus patients (HbA1C > 11% or FBS > 300 mg/dl) divided 

into 2 groups: a control group (n=71) received behavior modification program through chronic care service system 

in Kham Muang hospital and an experimental group (n=77) participated in the health behavior modification 

program via LINE OA in a 13-week period. The research instruments included a personal information, knowledge 

of self-care test, blood sugar control behavior questionnaire, HbA1C and FBS tests. Data were collected before 

and after the experiment, data were analyzed using descriptive statistics, dependent and independent t-test 

and Z-test for proportion at the level of p < 0.05. 

	 	 The results indicated that the health behavior modification programs affecting the mean scores of knowledges 

and behavior of type 2 diabetic patients better than before using the programs in both groups. The average score 

of knowledges and behavior in the experimental group was higher than the control group for 1.51 and 0.70 point 

(p-value 0.012 and 0.043). The proportion of mean blood sugar level was also significantly different, the patients 

in experimental group could maintain normal blood-sugar levels (HbA1C < 7%, FBS < 130 mg/dl) better than 

control group statistically significant. Therefore, the health behavior modification program using technology via 

telemedicine had better effects on enhancing knowledge and behavior among diabetes patients compared to 

chronic care service system. However, it should be further studied on longitudinal research to monitor health 

behavior continuously. 

Keywords: Behavior modification, Telemedicine, Diabetes mellitus type 2 

บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญทั่่�วโลก และมีีความชุุกของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิรายงาน

จำนวนผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน  537 ล้้ านคนทั่่�วโลกใน 

ปีี พ.ศ.2564 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2562 ร้้อยละ 16 

ในประเทศไทยจากการสำรวจความชุุกของโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปพบว่่ามีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 8.9 ในปี พ .ศ.2557 เป็็นร้้อยละ 9.5 ใน 

ปี ีพ.ศ.2563(1) และมากกว่่าร้้อยละ 90 เป็น็โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งมีีปัจจััยเสี่่�ยงคืือภาวะอ้้วนน้้ำหนัักเกิิน และ

การมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด เกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

และเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควร การควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวานและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย องค์์การ

อนามััยโลกได้้ให้้ความสำคััญกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันและเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ในการรัักษาโรคเบาหวาน  โดยลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง และ 

เพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เช่่น  การส่่งเสริิม 

การรัับประทานอาหารสุุขภาพ  เพิ่่�มการออกกำลัังกาย 

การพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอและไม่่สููบบุุหรี่่�(2)  

	 สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีตามเป้า้หมาย (HbA1C < 7%) 

ของอำเภอคำม่่วง จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� ในปี ีพ.ศ.2562-2566 

เท่่ากัับร้้อยละ 23.29, 20.96, 22.80, 22.63 และ 
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29.62 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนน้้อย

เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี  ในขณะที่่� 

ปีี พ.ศ.2567 จำนวนผู้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสมเพิ่่�มขึ้้�น

รวม 3,677 คน รููป  แบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�โรงพยาบาลคำม่่วงเคยใช้้ในปีที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ไม่่มีีประสิทิธิผิลเพีียงพอ เนื่่�องจากเป็น็การให้้ความรู้้�แบบ

กลุ่่�ม ขาดการประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจรายบุุคคล ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานไม่่ได้้รัับการฝึึกฝนทัักษะเป็็นประจำและไม่่ได้้

รัับการติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง โดยใช้้แนวคิด Capability 

Opportunity Motivation Behavior (COM-B) และ

ทฤษฎีี Behavior Change Wheel(3) มาออกแบบโปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกัับการใช้้

เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัระบบการแพทย์ท์างไกล ได้้แก่่  Line OA 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำไปใช้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลของ

ตนเองได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของ	โปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงที่่�ใช้้เทคโนโลยีีผ่่านระบบการแพทย์์ 

ทางไกล เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง 

2 กลุ่่�ม วั ดผลก่่อนและหลัังการทดลอง(Two Group 

Pretest-Posttest Quasi Experimental Research) 

แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อยู่่�ใน

เขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลคำม่่วงที่่�มีีระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดสููง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ใช้้สููตรการคำนวณ

ขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน

n =
	 2σ2(Zα + Zβ)2

	 (μ1 - μ2)2

แทนค่่า	 α 	 =	 0.05 

		  β		 =	 0.1(4)

			  μ1 = 40.35                   
		  μ2 = 38.26
	 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 62 คน ซึ่่�งในงานวิิจััย

ได้้ปรับเพิ่่�ม เผื่่�อโอกาสถอนตัวหรืือสููญหายขณะทำการ

ศึึกษา ได้้ขนาดกลุ่่�มทดลองจำนวน  77 คน  และกลุ่่�ม

ควบคุุมจำนวน 71 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

คำม่่วง ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดย	เลืือกกลุ่่�มทดลอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายกรณีีขอยุุติิ

การเข้้าร่่วมวิิจััย เพราะกลุ่่�มทดลองต้้องเจาะเลืือดวััด

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 3 วั ันต่่อ

สััปดาห์์ ทั้้�งเช้้าและเย็็น เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน  

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ดั ังน้ี้� 1) ผู้ �ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่ �มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

ในช่่วง 3 เดืือน ที่่�ผ่่านมา 11% หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร (Fast ing Blood Sugar:  FBS) 

300 mg./dl. 2) สามารถรัับบริิการผ่่านระบบการแพทย์์

ทางไกลได้้  โดยมีีโทรศััพท์์ Smart phone ที่่ �เชื่่�อมต่่อ 

กัับระบบอิินเทอร์์เน็็ต 3) ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ด้้วยความสมััครใจ 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ดังัน้ี้� 1) มีีโรคร่่วมเป็็นโรคหัวัใจ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 4-5 

โรคมะเร็็งหรืือโรคเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย และโรคเกี่่�ยวกับ

เม็็ดเลืือดแดง 2) เป็็นผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนแต่่ทำงาน 

ต่่างจัังหวััด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	 โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ผู้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ใช้้เทคโนโลยีีผ่่านระบบการ

แพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เร่ื่�องอาหาร 

การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ความเครีียด 
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การพักัผ่่อน และเป้า้หมายการควบคุุมโรคเบาหวานผ่่าน

สื่่�อโปสเตอร์์ One page หรืือคลิิปวิิดีีโอสั้้�นใน Line OA 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถสืืบค้้นสื่�อความรู้้�ที่่�ถููกบรรจุุไว้้ใน 

Line OA ได้้ด้้วยตนเองตลอดเวลา 2) การเจาะวััดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ซึ่่�งมีีระบบแสดงผลค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์สููง ป กติิ 

หรืือต่่ำ และรวบรวมผลค่่าระดัับน้้ำตาลแสดงเป็็นกราฟ

รายวััน  รายสััปดาห์์ และรายเดืือนใน  Line OA 

3) ให้้คำปรึึกษา ตอบข้้อสงสััย และเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

กัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

	 2.	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบระดัับความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน และ

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด

หลัังงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง (FBS) และระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ  โดยผ่่าน 

การพิิจารณาความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

โดยทุุกข้้อมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตั้้�งแต่่  0.5 

ขึ้้�นไป ผู้้�วิจิัยัได้้ทดลองแบบสอบถามกับัผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติใิกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่างในอำเภออ่ื่�น

จำนวน 30 คนได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือในแบบ

ทดสอบระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองสำหรัับผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานโดยใช้้สููตร KR-20 เท่่ากัับ 0.735 

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาคในส่่วนของแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน เท่่ากัับ 0.779

กระบวนการวิิจััย 

	 1) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม	ทำแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบระดัับความรู้้� แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน  และเก็็บข้้อมููล 

ค่่าระดัับน้้ำตาล FBS และน้้ำตาลสะสม HbA1C ก่่อน 

ได้้รับโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  โดย 

ทีีมแพทย์ ์พยาบาลคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั และนัักสาธารณสุุขที่่�

ผ่่านการอบรมการใช้้แบบสอบถาม

	 2) ในวันแรกของการงานวิิจััย กลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการบรรยายให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้้อน เป้า้หมายของการรัักษา การควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การเลืือกรัับประทานอาหารและ

ปริมิาณอาหารที่่�เหมาะสมในแต่่ละมื้้�อ การออกกำลังักาย

ที่่�เหมาะสมกัับอายุุ การพัักผ่่อน และการตรวจวัดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง (5) จำนวน 3 ชั่่�วโมง 

	 3)	 หลังัจากนั้้�น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้รับั

การอบรม 4 ฐาน ได้้แก่่ ฐานการเลืือกรัับประทานอาหาร 

ฐานสาธิิตการออกกำลัังกาย ฐานเสริิมสร้้างแรงจููงใจ และ

ฐานฝึึกสอนการเจาะวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง 

ฐานละ 45 นาทีี รวมระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง

	 4)	 หลัังจากได้้รัับการอบรม กลุ่่�มทดลองสมััครเข้้า

กลุ่่�ม Line OA เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ โดยใน 

Line OA ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัความรู้้�จากสื่่�อโปสเตอร์ ์One page 

คลิิปวิิดีีโอสั้้�น  และต้้องเจาะวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ปลายนิ้้�วก่่อนอาหารเช้้า-เย็็น จ ำนวน 3 วั ันต่่อสััปดาห์์ 

เป็็นระยะเวลา 13 สัปดาห์์ และมีีทีีมสหวิชิาชีีพคอยติิดตาม

และให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

ความรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแบบกลุ่่�มใน

คลิินิิกโรคเบาหวานทุุกเดืือน การกำหนดสิิทธิิการเข้้าถึึง

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยผ่่านกลุ่่�มงานสุุขภาพดิิจิิทััลซ่ึ่�งต้้องได้้รัับ

การอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลคำม่่วง ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับความรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

แบบกลุ่่�ม ที่่�คลินิิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลทุุกครั้้�ง

ที่่�มารัับบริิการ  

	 5)	 เม่ื่�อครบ 13 สัปดาห์์ เก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบทดสอบระดัับความรู้้� แบบสอบถาม พฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวาน และเจาะวััดค่่าระดัับน้้ำตาล FBS 

และ HbA1C อีีกครั้้�ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เพื่่�อใช้้อธิิบายข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพ พฤติิกรรมการควบคุุมโรค

เบาหวาน ค่่าระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) และ 

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเม็็ดเลืือดแดง (HbA1C) 
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	 2.	 เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการ

ทดลองภายในกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมด้้วย   Independent 

t-test และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสม HbA1C และค่่าระดัับน้้ำตาล FBS ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลองด้้วย

สถิิติิ Z-test โดยกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริยธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  เลขที่่� 

KLS.REC 20/2567

ผลการศึึกษา

	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคลใกล้้เคีียงกันั กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 74.03 มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.22 ปี 

(S.D.= 9.02) ป่วยเป็็นโรคเบาหวานระยะเวลาเฉลี่่�ย 

13.29 ปี (S.D.= 9.36) ส่่วน ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

90.91 ก่่อนการทดลองมีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิร้้อยละ 

36.36 อ้้วนร้้อยละ 40.26 ส่่วนใหญ่่มีีรอบเอวเกิินเกณฑ์์

ร้้อยละ 66.23 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS เท่่ากัับ 238 

mg/dl (S.D.= 84.45) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม 

HbA1C เท่่ากับั 11.53% (S.D.= 1.43) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.20 มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.75 ปี 

(S.D.= 9.36) ป่วยเป็็นโรคเบาหวานระยะเวลาเฉลี่่�ย 

13.31 ปี (S.D.= 8.40) ส่่วน ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

90.14 ก่่อนการทดลองมีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิร้้อยละ 

26.76 อ้้วนร้้อยละ 43.66 ส่่วนใหญ่่มีีรอบเอวเกิินเกณฑ์์

ร้้อยละ 61.97 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS เท่่ากัับ 283 

mg/dl (S.D.= 121.2) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม 

HbA1C เท่่ากัับ 11.98% (S.D.= 2.05)

	 หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าดััชนีีมวล

กายปกติิร้้อยละ 36 อ้้วนร้้อยละ 37.33 ส่่วนใหญ่่มีีรอบ

เอวเกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 64 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS 

เท่่ากัับ 143 mg/dl (S.D.=61.45) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้้ำตาลสะสม HbA1C เท่่ากัับ 7.89% (S.D.=1.48) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิร้้อยละ 22.73 

อ้้วนร้้อยละ 46.97 ส่่วน ใหญ่่มีีรอบเอวเกิินเกณฑ์์ 

ร้้อยละ 68.18 มีีค่่ าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS เท่่ากัับ 

202 mg/dl (S.D.=117.27) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาล

สะสม HbA1C เท่่ากัับ 9.83% (S.D.=1.89)  ดังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการทดลอง n = 77 n = 71

1. HbA1C

    < 7.0 % 0 0.00 0 0.00

    > 7.0 % 77 100.00 71 100.00

X =11.53, S.D.=1.43 
Min=7.90, Max=14.50

X =11.98, S.D.=2.05 
Min=7.30, Max=20.00
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

2. FBS

    < 130 mg/dl 9 11.69 4 5.63

    >130 mg/dl 68 88.31 67 94.37

X =238.83, S.D.=84.45 
Min=103, Max=484

X =283.89, S.D.=121.2 
Min=61, Max=764

3. รอบเอว (ชาย < 90 ซม. หญิิง < 80 ซม.)

    ตามเกณฑ์์ 26 33.77 27 38.03

    เกิินเกณฑ์์ 51 66.23 44 61.97

X =88.43, S.D.=11.78 
Min= 65.00, Max=128.00

X =89.65, S.D.=11.64 
Min= 67.00, Max=112.00

4. ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

      < 18.50 4 5.19 8 11.27

      18.51 – 22.99 28 36.36 19 26.76

      23.00 – 24.99 14 18.18 13 18.31

      > 25 31 40.26 31 43.66

X =24.97, S.D.=5.11 
Min=15.79, Max=42.73

X =24.17, S.D.=4.17 
Min=12.98, Max=35.79

หลัังการทดลอง n=75 n=66

1. HbA1C

    < 7.0 % 20 26.67 4 6.06

    > 7.0 % 55 73.33 62 93.94

Min=5.00, Max=11.20
X =7.89, S.D.=1.48

Min=6.10, Max=14.00
X =9.83, S.D.=1.89

หลัังการทดลอง n=75 n=66

2. FBS

    ≤ 130 mg/dl 40 53.33 18 27.27

    >130 mg/dl 35 46.67 48 72.73

X =143.64, S.D.=61.45 
Min=44, Max=339.00

X =202.65, S.D.=117.27 
Min=38.00, Max=707.00

ตารางที่่� 1 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ดัชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง  (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ดัชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง  (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

3.รอบเอว (ชาย ≤90 ซม. หญิิง ≤80 ซม.)

    ตามเกณฑ์์ 27 36.00 21 31.82

    เกิินเกณฑ์์ 48 64.00 45 68.18

X =87.11, S.D.=11.50
Min= 63.00, Max=126.00

X =89.86, S.D.=10.79 
Min= 67.00, Max=112.00

4. ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

    < 18.50 5 6.67 7 10.60

    18.51 – 22.99 27 36.00 15 22.73

    23.00 – 24.99 15 20.00 13 19.70

    ≥ 25 28 37.33 31 46.97

X =24.55, S.D.=4.95 
Min=15.41, Max=41.09

X =24.16, S.D.=4.00 
Min=12.57, Max=33.71

	 2. ความรู้้�	การดููแลสุุขภาพตนเอง ก่่อนการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�การดููแล

สุุ ขภาพตนเองอยู่่� ในระ ดัับไม่่ดีีร้้  อยละ  77 .92  

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้� 

การดููแลสุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 52.00 และระดัับดีีร้้อยละ 12.00 ส่่วน กลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนการทดลองพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีร้้อยละ 85.92 

หลังัการทดลองกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ยังัคงมีีระดับัความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีร้้อยละ 57.33 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

และพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการทดลอง                                                  n=77                            n=71

ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

  ระดัับดีี (12-15 คะแนน) 1 1.30 2 2.82

  ระดัับปานกลาง (9-11 คะแนน) 16 20.78 8 11.27

  ระดัับไม่่ดีี (0 -8 คะแนน) 60 77.92 61 85.92

Min=2, Max=12 Min=0, Max=13.50
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ระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

และพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

  ระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00) 27 35.06 17 23.94

  ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 3.66) 50 64.94 53 74.65

  ระดัับไม่่ดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 0 0.00 1 1.41

Min 2.54, Max 4.31 Min 1.92, Max 4.31

หลัังการทดลอง n=75 n=66

ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

  ระดัับดีี (12-15 คะแนน) 9 12.00 6 9.09

  ระดัับปานกลาง (9-11 คะแนน) 39 52.00 17 25.76

  ระดัับไม่่ดีี (0 -8 คะแนน) 27 36.00 43 57.33

Min=6, Max=13 Min=2, Max=14

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

  ระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00) 69 92.00 30 45.45

  ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 –3.66) 6 8.00 36 54.55

Min 3.23, Max 4.77 Min 2.85, Max 4.62

ตารางที่่� 2 ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

	 ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเอง 6.95 คะแนน  (S.D.= 2.21) 

หลัังการทดลองพบว่่า มีีค ะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  9.57 

คะแนน (S.D.= 1.62) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�น 2.62 คะแนน (95% CI : 1.92 to 3.35) ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 

กลุ่่�มควบคุุม ก่่ อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

การดููแลสุุขภาพตนเอง 6.22 คะแนน (S.D.= 2.43) หลังั

การทดลองพบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 8.06 คะแนน 

(S.D.= 2.51) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

1.84 คะแนน (95% CI: 1.17 to 2.54) ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp-value =0.003 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่ อนการทดลองพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

0.73 คะแนน ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่่วน หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.51 คะแนน 

ซ่ึ่� งมีีความแตกต่่ างกัันอย่่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ 

p-value= 0.012 (95% CI : 0.81 to 2.20) ดังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ความรู้การดูแลสุขภาพตนเอง S.D. 95 % CI of p-value

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 6.95 2.21 2.62 1.92 to 3.35 <0.001*

หลังการทดลอง 9.57 1.62

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 6.22 2.43 1.84 1.17 to 2.54 0.003*

หลังการทดลอง 8.06 2.51

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 6.95 2.21 0.73 -0.018  to  1.490 0.056**

กลุ่มควบคุม 6.22 2.43

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 9.57 1.62 1.51 0.81 to 2.20 0.012**

กลุ่มควบคุม 8.06 2.51

* Paired t-test, ** Independent t-test

	 3. พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน ก่่อนการ

ทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวานอยู่่�ในระดับัปานกลางร้้อยละ 64.94 

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวานดีีขึ้้�นอยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 92.00 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลองพบว่่า ส่่วน ใหญ่่มีี

พฤติกิรรมการควบคุุมโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ร้้อยละ 74.65 หลัังการทดลองกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ 

ยัังคงมีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางร้้อยละ 54.55 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 กลุ่่�มทดลอง ก่่ อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน  3.47 ค ะแนน 

(S.D.= 0.39) หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.29 

คะแนน  (S.D.= 0.32) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การควบคุุมโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 0.82 คะแนน (95%  

CI : 0.73 to 0.93) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p-value=0.013 ส่่วน กลุ่่�มควบคุุม ก่่ อน 

การทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคเบาหวาน 3.26 คะแนน  (S.D.= 0.49) หลัังการ

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.59 คะแนน  (S.D.= 0.39) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�น  0.33 ค ะแนน  (95% CI: 0.19 to 0.45) 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = 

0.027 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.21 ค ะแนน  ซึ่่�งมีี 

ความแตกต่่ า งกัั นอย่่ า ง ไม่่มีีนั  ั ยสำ คััญทางสถิิ ติิ  

หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.70 ค ะแนน  ซึ่่�งมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = 

0.043 (95% CI : 0.59 to 0.82) ดัังตารางที่่� 4



81วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

พฤติิกรรมการควบคุุม

โรคเบาหวาน
S.D. 95 % CI of p-value

กลุ่่�มทดลอง (n=75)

ก่่อนการทดลอง 3.47 0.39 0.82 0.73 to 0.93 0.013*

หลัังการทดลอง 4.29 0.32

กลุ่่�มควบคุุม (n=66)

ก่่อนการทดลอง 3.26 0.49 0.33 0.19 to 0.45 0.027*

หลัังการทดลอง 3.59 0.39

ก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 3.47 0.39 0.21 0.07 to 0.35 0.064**

กลุ่่�มควบคุุม 3.26 0.49

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 4.29 0.32 0.70 0.59 to 0.82 0.043**

กลุ่่�มควบคุุม 3.59 0.39

	สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบ	 * Paired t-test, ** Independent t-test

	 4. เปรีียบเทีียบสัดัส่่วนการควบคุุมค่่าระดับัน้้ำตาล

สะสม HbA1C ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลััง

การทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองสามารถควบคุุมค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสม HbA1C ได้้ดีี (HbA1C < 7) จำนวน 20 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 26.67 และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (HbA1C > 7) 

จำนวน 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

สามารถควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C ได้้ดีี 

จำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.06 และควบคุุมได้้ไม่่ดีี 

จำนวน 62 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 93.94 ผลการเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p-value < 0.001 

(95% CI : 0.085 to 0.328)

	 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล 

FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังัการทดลอง 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองสามารถควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล FBS 

ได้้ดีี  (FBS < 130 mg/dl) จ ำนวน  40 คน คิ  ดเป็็น 

ร้้อยละ 53.33 และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (FBS > 130 mg/dl) 

จำนวน 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

สามารถควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล FBS ได้้ดีีจำนวน 18 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 และควบคุุมได้้ไม่่ดีีจำนวน 48 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วน 

การควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ p-value 0.002 (95% CI : 0.101 to 0.420) 

ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C และ FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง

การควบคุุมค่่า 

HbA1C และ FBS

ควบคุุมไม่่ได้้ ควบคุุมได้้
Z test p-value

Proportion 

Diff
95% CI

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

HbA1C

กลุ่่�มทดลอง (n=75) 55 73.33 20 26.67 3.350 <0.001 0.206 0.085 to 0.328

กลุ่่�มควบคุุม (n=66) 62 93.94 4 6.06

FBS

กลุ่่�มทดลอง (n=75) 35 46.67 40 53.33 3.230 0.002 0.260 0.101 to 0.420

กลุ่่�มควบคุุม (n=66) 48 72.73 18 27.27

อภิิปรายผล 

	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่ �มีีระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงที่่�ได้้รับการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองและ

ระดัับพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้

มีีค่่าระดัับน้้ำตาล FBS และ HbA1C เฉลี่่�ยลดลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�เคยศึึกษาใน  22 จัังหวััด 

ของประ เทศไทย  พ บว่่ า  โปรแกรมการ เรีี ยนรู้้� 

เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพช่่วยเพิ่่�มระดัับ 

ความรอบรู้้�และเพิ่่�มความสามารถในการจััดการสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งส่่งผลให้้ค่่าระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดลดลง(6) อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�ได้้รับการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพโดยได้้รับสื่่�อความรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องผ่่าน

ระบบการแพทย์์ทางไกลร่่วมกัับการเจาะวััดระดัับน้้ำตาล

ปลายนิ้้�ว 3 วัันต่่อสััปดาห์์ มีีระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพ

ตนเองและระดัับพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมใน

คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั และมีีค่่าดัชันีีมวลกาย รอบเอว ค่่าระดับั

น้้ำตาล FBS และน้้ำตาลสะสม HbA1C ลดลงมากกว่่า	กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในคลิินิิก 

โรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม Line OA 

สามารถทบทวนความรู้้�จากโปสเตอร์์หรืือคลิปวิดิีีโอสั้้�นๆ

ได้้ตลอดเวลา และได้้ฝึึกฝนทักษะความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดกัับการรัับประทานอาหารและ 

การออกกำลัังกาย จน เกิิดการเรีียนรู้�ดููแลตนเอง 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

ในคลินิิกโรคเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับความรู้้�แบบกลุ่่�มในเวลา

ที่่�จำกััด ไม่่สามารถจดจำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้�ในขณะนั้้�นได้้ทั้้�งหมด 

และขาดการฝึกึฝนทักัษะ ผลของงานวิจิัยันี้้�สอดคล้้องกับั

งานวิิจััยที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้� ค ำปรึึกษา การติิดตาม 

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�บ้้าน  และติิดตามพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ผ่่านระบบการแพทย์์ 

ทางไกลอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิผลในการลดน้้ำหนััก 

ลดระดับัน้้ำตาล FBS และน้้ำตาลสะสม HbA1C ได้้ดีีกว่่า

การให้้บริิการในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังตามปกติิ เนื่่�องจากช่่วย

สนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้มีีสมรรถนะในการจััดการสุุขภาพของ

ตนเอง (Self-management) ได้้ดีีขึ้้�น และเพิ่่�มการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยผ่่าน

กระบวนการสร้้างความรอบรู้้� การให้้คำปรึึกษา การฝึกึฝน

ทัักษะ และการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ(7, 8) ซึ่่�งประโยชน์์ของ

ระบบการแพทย์์ทางไกลทำให้้ผู้�ป่่วยโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 

ที่่�เดิินทางลำบากสามารถเข้้าถึึงแพทย์์ พ ยาบาลและ 

ทีีมสหวิิชาชีีพได้้สะดวกขึ้้�น รวมถึึงสามารถศึึกษาสื่่�อความรู้้�

เพื่่�อการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเองได้้ตลอดเวลา อย่่างไร

ก็็ตามควรปรับเนื้้�อหาส่ื่�อความรู้้�ผ่่านระบบการแพทย์์ 
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ทางไกลให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มวััยแรงงาน และใช้้สื่่�อความรู้้�ที่่�น่่าสนใจและ

เข้้าใจง่่าย

	 ลัักษณะโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน คว รประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้�และฝึึกฝนทัักษะในการเลืือกรัับประทาน

อาหารทั้้� งชนิิดและปริมาณที่่� เหมาะสม การเพิ่่�ม 

การออกกำลัังกายหรืือกิิจกรรมทางกายสำหรัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละวััย การเสริิมสร้้างแรงจููงใจ  การตั้้�ง เป้้าหมาย 

การรัักษาโรคเบาหวานร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแล 

แพทย์์ และทีีมสหวิิชาชีีพ  รวมถึึงการนำเทคโนโลยีี 

ที่่�ทัันสมััยมาสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม(9)

เช่่น การตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองพร้้อม

ระบบแปรผลและให้้คำแนะนำเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความ

ตระหนัักรู้้� และสามารถติดตามการเปลี่่�ยนแปลงด้้วย

ตนเอง(10) หรืือการให้้คำปรึึกษา การให้้ความรู้้�เป็็น 

คลิิปวิิดีีโอสั้้�นๆ โปสเตอร์์ one page ผ่่านทาง Line OA 

ผลลััพธ์์จากการใช้้โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผ่่านระบบการแพทย์์

ทางไกล ช่่ว ยสร้้างเสริิมพลังอำนาจทางสุุขภาพ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

มีีสุุขภาพดีีขึ้้�นผ่่านการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง (Self-

care) และยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยารัักษาโรคเบาหวาน 

โดยในงานวิจิัยัน้ี้�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รับการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลสามารถปรับลด

ยาเบาหวานลงได้้ร้้อยละ 45.33 และมีีผู้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ที่่�สามารถหยุุดยารัักษาเบาหวานได้้ร้้อยละ 2.67 ซึ่่�งแสดง

ให้้ถึึงความคุ้้�มค่่าของการนำระบบการแพทย์์ทางไกลมา

ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ(11)

ข้้อเสนอแนะ

		 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยระยะยาว  6 เดืือนหรืือ 1 ปีี 

เพื่่�อติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

ควรขยายผลการใช้้โปรแกรมกัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�มีีระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููงในพื้้�นที่่�อื่่�น ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน

รายใหม่่และกลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยโรคเบาหวานโดยสามารถ 

ปรัับสื่่�อความรู้้�ในระบบการแพทย์์ทางไกลให้้เหมาะสม

กัับบริิบทผู้้�ป่่วยของแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคเบาหวานต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานคลินิิกโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังและ

กลุ่่�มงานสุุขภาพดิิจิิทััล โรงพยาบาลคำม่่วง ที่่ �ช่่วยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ติดตามผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และร่่วมกััน

พััฒนาระบบการแพทย์์ทางไกลเพื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคประสาทหููเสื่่�อมจาก 

การประกอบอาชีีพของพนักังานโรงงานอุตุสาหกรรมเคมีี รูปูแบบการวิจิัยัแบบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็พนักังาน

โรงงานอุุตสาหกรรมเคมีีที่่�เข้้าร่่วมโครงการอนุุรัักษ์์การได้้ยิินในสถานประกอบการกัับโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีีธรรมราช จำนวน 34 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s exact test

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่พนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมเคมีีเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 91.18 อายุุ 31-40 ปีี 

ร้้อยละ 38.24 ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยม ร้้อยละ 50.00 และไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 94.12 การเจ็็บป่่วยเกี่่�ยวกัับ 

หููมีีอาการเสีียงดัังในหูู ร้ อยละ 35.28 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน พบว่่าการได้้ยิินผิิดปกติิ ร้ อยละ 91.18 

โดยผิิดปกติิจากประสาทหููเสื่่�อมเริ่่�มจากเสีียง ร้ ้อยละ 26.48 และประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง ร้ อยละ 17.64 

ส่่วนใหญ่่การได้้ยินิผิดิปกติหิูทูั้้�งสองข้้าง ร้อยละ 61.76 ความชุกุโรคประสาทหูเูส่ื่�อมจากการประกอบอาชีีพ 44.11 ราย

ต่่อพนักังานร้อยราย และวิเิคราะห์์ปััจจัยัหาความสัมัพันัธ์์พบว่่า ปัจจัยัอายุแุละอายุงุานมีคีวามสัมัพันัธ์์โรคประสาทหูเูสื่่�อม

จากการประกอบอาชีีพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value= 0.046 และ 0.002 ตามลำดัับ ดังนั้้�น  โรงงานควรเพิ่่�ม

มาตรการความปลอดภัยัของพนักังานที่่�ทำงานแผนกผลิติสารส้ม้เนื่่�องจากสัมัผัสัเสีียงดังัต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาทำงาน

ควรปรัับปรุุงเครื่่�องจัักรบดตััดสารส้้มทางด้้านวิิศวกรรมแก้้ไขจากแหล่่งกำเนิิด และพิิจารณาเลืือกใช้้เทคโนโลยีีใหม่่

ทดแทนพนักังานทำงานสัมัผัสัเสีียงดังั สร้้างความตระหนักัและเข้ม้งวดพฤติกิรรมการใช้อุ้ปุกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยั

ส่่วนบุุคคลให้้ถููกต้้องและสม่่ำเสมอ ตั้้ �งแต่่เริ่่�มต้้นในพนัักงานใหม่่ที่่�มีีอายุุงานไม่่มากและกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียการได้้ยิิน

คำสำคััญ: ความชุุก  โรคประสาทหููเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพ  พนัักงาน  โรงงานอุุตสาหกรรมเคมีี        
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Abstract

        	 	 This research aimed to study the prevalence and factors associated with occupational hearing loss among 

workers in the chemical industry workers through a cross-sectional study. The sample consisted of 34 workers in 

the chemical industry who participated in the workplace hearing conservation program with Maharaj Nakhon Si 

Thammarat hospital. Data were analyzed using descriptive statistics: percentage, mean, standard deviation and 

statistical analysis, including the Chi-square test and Fisher’s exact test.

	 	 The results of the study found that most of the chemical industry workers were males, 91.18%, aged     

31-40 years, 38.24%, had high school education, 50.00% and had no underlying disease, 94.12% and ringing 

in the ears was 35.28%. Audiogram results showed that abnormal hearing test results, 91.18%, Registered Hearing 

Loss (RHL) 26.48%, and Noise-Induced Hearing Loss (NIHL) 17.64%. The majority of them were hearing 

impaired in both ears, 61.76%. Analyze the prevalence and related factors of occupational hearing loss 44.11 per 

100 employees. The correlation factors analysis found that the age factor and years’ experience were significantly 

associated with occupational hearing loss at p-value = 0.046, 0.002. Therefore, the factory should increase the 

safety measures for employees working in the alum production department due to continuous exposure to noise 

throughout the working period. Engineering alum cutting grinding machines should be improved from the source. 

Consider choosing new technology to reduce noise exposure for workers. Build awareness and enforce the correct 

and consistent use of personal protective equipment from the beginning for new employees with less experience 

and older groups to prevent hearing loss.

Keywords: Prevalence, Occupational Hearing Loss, Worker, Industrial Chemistry

บทนำ

	 ปััจจุุบัันการพััฒนาทางด้้านเศรษฐกิิจของประเทศ

เติบิโตอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประชากรวััยแรงงานเป็็นกลไกสำคััญ

ในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจ ประเทศไทยมีีกลุ่่�มประชากร

วัยัแรงงานจำนวน 40.18 ล้า้นคน(1) แรงงานเหล่่านี้้�ได้ร้ับั

สััมผััสปััจจััยคุุกคามสุุขภาพจากการทำงานด้้านกายภาพ 

ชีีวภาพ  เคมีี  การยศาสตร์์ อุ บััติิเหตุุ/สภาพการทำงาน 

ที่่�ไม่่ปลอดภัยั และจิติวิทิยาสังัคม โดยเฉพาะด้า้นกายภาพ

การสััมผััสเสีียงดัังในโรงงานอุุตสาหกรรม พ บว่่าปีี  

พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 กลุ่่�มวััยแรงงานป่่วยด้้วย

โรคจากการประกอบอาชีีพเกิดิโรคประสาทหูเูสื่่�อม ทำให้้

สูญูเสีียการได้้ยินิจากการทำงาน (Noise-induced hearing 

loss) คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 1.00, 

1.16 และ 1.56 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(2) ส่่วนใหญ่แ่รงงาน

เหล่่านี้้�สัมัผัสเสีียงดังัจากการใช้เ้ครื่่�องจักัรขนาดใหญ่แ่ละ

เสีียงกระแทกในกระบวนการผลิิต ซึ่่�งผู้้�ปฏิิบััติิงานสััมผััส

เสีียงเป็็นเวลานาน 

	 สถานประกอบการแต่่ละประเภทมีีปััจจััยคุุกคาม

สุุขภาพแตกต่่างตามกระบวนการผลิิต โดยเฉพาะ

กระบวนการผลิิตที่่�มีี เสีียงดัังหลายขั้้�นตอนทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีโอกาสเสี่่�ยงสััมผััสเสีียงดัังเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้ �งน้ี้� 

ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุคคล อาทิิเช่่น  เพศชาย อายุุ 

และประวััติิการสููบบุุหรี่่�(3) รวมทั้้�งปััญหาพฤติิกรรม 

ความปลอดภััยในการใช้้อุปุกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภัยั

ส่่วนบุุคคลไม่่ถููกต้้องและครบถ้้วน ส่่ งผลให้้ เกิิด 

การสููญเสีียการได้้ยิินเพิ่่�มขึ้้�นจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ในพนักงานแปรรููปไม้ย้าง พบปััจจัยัด้้านสถานภาพสมรส 

แผนกงาน  ประสบการณ์์ในการทำงาน  ระยะเวลา 

การสัมัผัสเสีียงดังั รวมทั้้�งการรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ทางสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคประสาทหููเสื่่�อม(4) การได้้รัับความรู้้�อาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััย การทำงานที่่�สััมผัสเสีียงดััง กฎระเบีียบ 

ข้้อบัังคัับของสถานประกอบการมีีความเคร่่งครััด 
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และเคร่ื่�องมืือหรืือเคร่ื่�องจัักรนั้้�นได้้รัับการออกแบบ

เหมาะสมตามหลัักวิิศวกรรมหรืือไม่่มีีผลต่่อการสููญเสีีย

การได้้ยิิน(5) หากผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ตระหนักในพฤติิกรรม

ป้้องกันัตนเองในการทำงานทำให้้เกิดิผลกระทบการสูญูเสีีย

การได้้ยิินในกรณีีขั้้�นรุุนแรงอาจสูญเสีียการได้้ยิิน 

อย่่างถาวรเกิิดความพิิการได้้

	 การสูญูเสีียการได้ย้ินิของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�สัมัผัสเสีียง

ดังัสามารถแบ่่ง 2 ประเภท ได้แ้ก่่ 1) การสูญูเสีียการได้ย้ินิ

แบบชั่่�วคราว (Temporary Threshold Shift: TTS) อาการ

เสื่่�อมการได้้ยิินเมื่่�อสััมผััสเสีียงดััง สามารถกลัับสู่่�ปกติิได้้

เมื่่�อหยุุดสััมผััสเสีียงดััง ขึ้้ �นอยู่่�กัับระยะเวลาการสััมผััส

เสีียงดังัและความดังัของเสีียง ทำให้เ้กิดิความล้า้ของเซลล์์

ประสาท  (hair cell) ส่่ งผลต่่อการแปรสััญญาณสั่่�น

สะเทืือนเป็็นคลื่่�นประสาทเกิิดภาวะหููตึึงชั่่�วคราว และ 2) 

การสููญเสีียการได้้ยิินแบบถาวร (Permanent Threshold 

Shift: TTS) เป็็นการเส่ื่�อมการได้้ยิินที่่�สััมผัสเสีียงดััง 

ระยะเวลานานต่่อเน่ื่�องทำให้้เซลล์์ประสาท  (hair cell) 

ถููกทำลายไม่่สามารถกลัับไปได้้ยิินในภาวะปกติิได้้ 

ซึ่่�งผลการตรวจสมรรถภาพการได้ย้ินิจะพบความผิดิปกติิ

ที่่�ความถี่่�  4,000 เฮิิรตซ์์ (กราฟแสดงเป็็นรููปตััววีี, 

V-shape notch) ระหว่่างความถี่่�สููง 3,000-6,000 เฮิริตซ์์ 

หากสููญเสีียการได้้ยิินระดัับรุุนแรงมากขึ้้�นส่่งผลต่่อ

ความถี่่�ในการพููดคุุยช่่วงความถี่่�ต่่ำ 500-3,000 เฮิิรตซ์์ 

กราฟจะกางออกมีีลัักษณะ Sloping curve(6) การตรวจ

สมรรถภาพการได้้ยิินมีีความสำคััญต่่อการเฝ้้าระวััง 

เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคประสาทหูเูสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�สััมผััสเสีียงดัังในสถานประกอบการ

	 โรงงานอุตสาหกรรมในจัังหวัดนครศรีีธรรมราช 

ร้อ้ยละ 36.96 อยู่่�ในกลุ่่�มกิจิการโรงงานยางและผลิติภัณัฑ์์

ยางพารา ซ่่อมรถยนต์เ์ครื่่�องยนต์ ์เหมืืองแร่่ และคอนกรีีต

ปููนซีีเมนต์์(7) ซึ่่�งผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่สััมผััสเสีียงดััง 

เกิิน 85 เดซิิเบลเอ มีีระยะเวลาสััมผัสเสีียงดัังแตกต่่าง 

ตามลักษณะงาน  โรงงานอุตสาหกรรมเคมีีหนึ่่�งในสถาน

ประกอบการทีีมีีเสีียงดัังในกระบวนการผลิิต ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนการผลิิตสารส้้ม ผู้้� ปฏิิบััติิงานต้้องนำกระสอบ

รองรัับสารส้้มจากเครื่่�องบดตััดมีีเสีียงดัังเฉลี่่�ย 89.90 

เดซิเิบลเอ ขั้้�นตอนควบคุมุระบบบ่่อหลอมผลิติกรดซัลัฟิิวริกิ

มีีเสีียงดัังเฉลี่่�ย 81.22 เดซิิเบลเอ และหน่่วยซ่่อมบำรุุงมีี

เสีียงดัังเฉลี่่�ย 72.05 เดซิิเบลเอ(8) ในกระบวนการผลิิต

ดังักล่่าว และจากรายงานอื่�นๆ ที่่�ผ่่านมาพบว่่าสารเคมีีบาง

ชนิดส่่งผลต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานสูญเสีียการได้้ยิินเพิ่่�มขึ้้�น 

ตััวอย่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานกับสารละลายตััวผสม  (Solvent 

mixture) หรืื อ Toluene(9) สำหรัับประเทศไทยมีีข้้อ

กฎหมายสถานประกอบกิิจการท่ี่�มีีเสีียงดัังตั้้�งแต่่  85 

เดซิิเบลเอขึ้้�นไป กำหนดให้้ดำเนิินโครงการอนุุรัักษ์์ 

การได้้ยิินตามประกาศกรมสวััสดิิการและคุ้้�มครอง

แรงงาน เรื่่�องหลักเกณฑ์แ์ละวิธิีีการจัดัทำโครงการอนุุรักัษ์์

การได้้ยิินในสถานประกอบการ พ.ศ. 2561 ไว้้ว่่าสถาน

ประกอบการกิิจการที่่�มีีระดัับเสีียงที่่�ลููกจ้้างได้้รัับเฉลี่่�ย

ตลอดระยะเวลาการทำงาน  8 ชั่่ �วโมง ถืื อเป็็นหนึ่่�งใน

มาตรการเฝ้้าระวัังพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สััมผััสเสีียงดััง 

จากการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง(10) 

	 การป้้องกัันการสููญเสีียการได้้ยิินจึงมีีความสำคััญ

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�ปฏิิบััติิงาน  เพื่่�อลดการสููญเสีีย 

การได้้ยิินอย่่างถาวร โดยอาศััยฐานข้้อมููลความชุุกและ

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับโรคประสาทหููเสื่่�อมจาก 

การประกอบอาชีีพในการส่่งเสริิมสุขภาพ ป้องกัันโรค 

การวางแผนให้บ้ริกิารอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยัใน

สถานประกอบการ ดังนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้้ตระหนักถึึงความสำคััญ

การสููญเสีียการได้้ยิินของพนัักงานที่่�สััมผััสปััจจััยคุุกคาม

สุุขภาพจากการทำงานสััมผััสเสีียงดัังที่่�เกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

โรคประสาทหููเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพของพนักงาน

โรงงานอุุตสาหกรรมเคมีี

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(Cross sectional study) 

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคประสาทหููเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพของพนักงาน
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ในสถานประกอบการที่่�เข้า้ร่่วมโครงการอนุรุักัษ์ก์ารได้ย้ินิ

ในสถานประกอบการกัับ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีีธรรมราช  โดยเก็็บข้้อมููลบัันทึกในโครงการ 

ดัังกล่่าวฯ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ .ศ. 2563– 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564

	 ประชากร คืือ พนัักงานที่่�เข้้าร่่วมโครงการอนุุรัักษ์์

การได้้ยิินในสถานประกอบการกัับโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีีธรรมราชทั้้�งหมด จำนวน 36 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเลืือกข้้อมููลของพนักงานท่ี่�เข้้าร่่วม

โครงการอนุุรัักษ์์การได้้ยิินในสถานประกอบการกัับ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช ที่่�บัันทึกสมบูรณ์์ 

จำนวน 34 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก 

	 1. ข้ ้อมููลการบัันทึึกผลของพนัักงานที่่� ได้้รัับ 

การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินความถี่่� 500, 1,000 

2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิิรตซ์์ 

	 2.	 มีีอายุุการทำงานมากกว่่า 2 ปีี 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ข้อ้มูลูการบันัทึกึผลที่่�ไม่่สมบูรูณ์์

	 1.	 ผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้พัักการสััมผัสเสีียงดัังก่่อนตรวจเป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง 

	 2.	 ผู้้�ที่่�มีปีระวััติเิจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคทางเดินิหายใจเป็น็

หวััด คััดจมููก และหููอื้้�อ

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้�

   	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 5 ข้ ้อ 

เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา โรคประจำตััว และการเจ็บ็ป่่วย

เกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของหููและการได้้ยิิน

	 ส่่วนที่่� 2 ลั ักษะการทำงาน ประกอบด้้วย 3 ข้ อ 

ตำแหน่่งงาน  อายุุงาน  และการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครอง 

ความปลอดภััยส่่วนบุุคคล 

	 ส่่วนที่่�  3  ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 

เป็็นแบบบัันทึึกผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 

(Audiogram) ตามมาตรฐานสำนัักโรคจากการประกอบ

อาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ด้ วยเคร่ื่�องตรวจสมรรถภาพ 

การได้้ยิินโดยใช้้ผู้้�ตรวจคนเดีียวกััน 

	 เกณฑ์์แปลผลส่่วนที่่� 3 ใช้้เกณฑ์์จุุดตััดที่่� 25 dB HL 

หููข้้างใดมีีระดัับการตรวจการได้้ยิินมากว่่า 25 dB HL 

มีีระดัับการได้้ยิินผิดปกติิ และให้้อธิิบายว่่าระดัับ 

การได้้ยิินผิิดปกติิที่่�ความถี่่�ใดและไม่่ต้้องแบ่่งระดัับ 

ความรุนแรง (Severity) ตามแนวทางการตรวจและ 

การแปลผลการตรวจการได้้ยิินในงานอาชีีวอนามััยโดย

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 

แห่่งประเทศไทย และกลุ่่�มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้า้น

อาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม  โรงพยาบาล

นพรััตน์์ราชธานีี(11)

	 เครื่่�องมืือในการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 

ตรวจด้วยเคร่ื่�อง Xeta (Audiometer) Serial No: 404281 

ผ่่านการสอบเทีียบความเท่ี่�ยงตรงของเครื่่�องมืือรัับรอง 

วัันที่่� 22 เมษายน พ.ศ.2560 - 22 เมษายน พ.ศ.2564 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  เพื่่�อวิิเคราะห์์หาความชุุกโรคประสาทหููเส่ื่�อม

จากการประกอบอาชีีพ 

	 2.	 สถิิ ติิ เ ชิิงอนุุมาน  เพื่่�อวิิ เคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีี 

ความสัมพันัธ์โ์รคประสาทหููเส่ื่�อมจากการประกอบอาชีีพ

ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเคมีี ด้  ้วยสถิิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test กำหนดระดัับ

นัยัสำคััญท่ี่� 0.05 โดยใช้้โปรแกรมวิเิคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติิ 

SPSS V.29 (e6351e962873314447f4) ลิิขสิิทธิ์์�ของ

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดตรััง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราช นครศรีีธรรมราช  เลขที่่� 

23/2563 

ผลการวิิจััย

	 คุุณลัักษณะส่่วนบุคคลพบว่่า ส่่วน ใหญ่่พนักงาน

โรงงานอุุตสาหกรรมเคมีีเพศชาย จำนวน 31 คน ร้้อยละ 

91.18 อายุุ 31-40 ปีี จ ำนวน 13 คน ร้้อยละ 38.24 

(X=39.44, S.D.=11.40, Min= 20.00, Max=64.00) 

ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยม จำนวน 17 คน ร้้อยละ 50.00 

และไม่่มีีโรคประจำตััว จำนวน 32 คน ร้้อยละ 94.12
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การเจ็็บป่่วยเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของหููและการได้้ยิิน 

ขณะนี้้�มีีอาการเสีียงดัังในหู ูจำนวน 12 คน ร้อยละ 35.28 

ในอดีีตมีีประวััติิเคยเป็็นโรคเกี่่�ยวกัับหูู จ ำนวน  2 คน 

ร้้อยละ 5.88

	 ข้อ้มูลูลักัษะการทำงาน ส่่วนใหญ่่พนักังานทำงานใน

ตำแหน่่ง 6-10 ปีี ร้ ้อยละ 41.18 ทำงานในแผนกผลิิต

สารส้้ม จ ำนวน 14 คน ร้ อยละ 43.75 บ่่อหลอมผลิิต 

กรดซััลฟิิวริกจำนวน 10 คน ร้อยละ 31.25 ซ่่อมบำรุุง 

จำนวน 5 คน ร้้อยละ 15.62 และแบตเตอรี่่� จำนวน 3 คน 

ร้้อยละ 9.38

	 การใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล 

ส่่วนใหญ่่พนัักงานมีีพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

เสีียงดัังขณะปฏิิบััติิงาน จำนวน 17 คน ร้อยละ 50.00 

โดยใช้้ที่่�ครอบหู ู(Ear plug) จำนวน 18 คน ร้อยละ 52.94 

และใช้้บางครั้้�งไม่่เกิิน  2 ชั่่ �วโมง/วััน จ ำนวน  14 คน 

ร้้อยละ 41.18

	 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินพบว่่า พนัักงาน

ผลการตรวจการได้้ยิินปกติิ จำนวน  3 คน ร้้อยละ 8.82 

ผิิดปกติิ จ ำนวน 31 คน ร้ อยละ 91.18 รวมทั้้�งหมด 

จำนวน  34 คน  กลุ่่�มที่่�ผิิดปกติิจากการสััมผััสเสีียงดััง 

จำนวน 15 คน แยกเป็็นโรคประสาทหููเสื่่�อมเริ่่�มจากเสีียง 

Registered Hearing Loss (RHL) จ ำนวน  9 คน 

ร้้อยละ 26.48 และโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง 

Noise-Induced Hearing Loss (NIHL) จำนวน 6 คน 

ร้้อยละ 17.64 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่การได้้ผิดิปกติิของหูทูั้้�งสองข้้าง 

จำนวน 21 คน ร้้อยละ 61.78 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินของพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมเคมีี (n=34)

ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน จำนวน ร้้อยละ

ปกติิ                       3 8.82

ผิิดปกติิ 31 91.18

รวม 34 100.00

ลัักษณะประสาทหููเสื่่�อม

ปกติิ 3 8.82

กลุ่่�มโรคประสาทหููเริ่่�มเสื่่�อมจากเสีียง 9 26.48

กลุ่่�มโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง 6 17.64

             ลัักษณะอื่่�นๆ 16 47.06

หููข้้างที่่�ได้้ยิิน

ปกติิหููทั้้�งสองข้้าง 3 8.82

ผิิดปกติิหููซ้้าย    5 14.71

ผิิดปกติิหููขวา   5 14.71

ผิิดปกติิหููทั้้�งสองข้้าง 21 61.76
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	 ผลตรวจการได้้ยิินแต่่ละระดัับความถี่่�  พ บว่่า 

หูทูั้้�งสองข้า้งของพนักังานมีผีลการได้ย้ินิผิดิปกติมิากที่่�สุดุ

ที่่�ระดัับความถี่่�  4,000-8,000 เฮิิรตซ์์ โดยหููซ้้าย 

ค่่าความถี่่�ที่่�พนัักงานมีีผลการได้้ยิินผิิดปกติิมากที่่�สุุด 

ที่่�ระดัับความถี่่� 4,000 เฮิิรตซ์์ การได้้ยิินเฉลี่่�ย 33.18 

เดซิิเบลเอ S.D.=17.35 รองลงมาที่่� 6,000 เฮิิรตซ์์ 

การได้้ยิินเฉลี่่�ย 33.48 เดซิิเบลเอ S.D.=23.06 และ 

8,000 เฮิิรตซ์์ การได้้ยิินเฉลี่่�ย 30.60 เดซิิเบลเอ 

S.D.=24.10 หููขวาค่่าความถี่่�ที่่�พนัักงานมีีผลการได้้ยิิน

ผิดิปกติมิากที่่�สุดุที่่�ระดับัความถี่่� 4,000 เฮิริตซ์ ์ การได้ย้ินิ

เฉลี่่�ย 34.69 เดซิเิบลเอ S.D.=19.88 รองลงมาที่่� 6,000 

เฮิิรตซ์์ การได้้ยิินเฉลี่่�ยท่ี่� 34.69 เฮิิรตซ์์   S.D.=19.30 

และที่่� 8,000 Hz การได้้ยิินเฉลี่่�ย 31.06 เดซิิเบลเอ 

S.D.=22.92 ดัังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยผลการตรวจสมรรถภาพการได้ย้ินิแต่่ละระดับัความถี่่�ของพนักังานโรงงานอุตุสาหกรรมเคมีี (n=34) 

ความถี่่� 

(Hz)

หููซ้้าย (dB(A)) หููขวา (dB(A))

X S.D. Min Max X S.D. Min Max

500 27.57 10.97 0 55 27.12 7.78 5 45

1,000 23.33 6.57 5 40 22.87 6.15 10 35

2,000 21.66 10.05 5 55 20.15 7.63 0 40

3,000 28.48 13.89 0 60 26.96 14.24 0 60

4,000 33.18 17.35 0 70 34.69 19.88 0 70

6,000 33.48 23.06 0 95 34.69 19.30 5 70

8,000 30.60 24.10 0 90 31.06 22.92 0 85

	 เม่ื่�อนำผลตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินของผู้้�สัมผัส

เสีียงดัังในการทำงานที่่�มีีความผิิดปกติิของการได้้ยิิน

แต่่ละคนมาแสดงในรูปูแบบกราฟระหว่่างระดัับการได้้ยินิ

กัับระดัับความถี่่�เสีียง พบว่่า กราฟมีี  2 ลักษณะ ได้้แก่่ 

1) ลัักษณะกราฟเป็็นรููป V-shape notch คืือการได้้ยิิน

ของหููทั้้�งสองข้้างผิิดปกติิที่่�ระดัับความถี่่� 4,000-8,000 

เฮิิรตซ์์ ซึ่่�งลัักษณะเข้้าข่่ายเป็็นโรคประสาทหููเส่ื่�อมเริ่่�ม 

จากเสีียง ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 	ระดัับความถี่่�เสีียงกัับระดัับการได้้ยิินของหููพนัักงาน  ที่่�มีีความผิิดปกติิของการได้้ยิินในระดัับความถี่่� 

4,000-8,000 เฮิิรตซ์์  
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	 2) ลั ักษณะกราฟเป็็นรููป Sloping curve คืื อ 

การได้้ยิินของหููทั้้�งสองข้้างผิิดปกติิ ที่่�ระดัับความถี่่� 

2,000-8,000  เฮิริตซ์์  ซึ่่�งลักัษณะเข้้าข่่ายเป็็นโรคประสาท 

หููเสื่่�อมจากเสีียงดััง ตััวอย่่างดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2	 ระดัับความถี่่�เสีียงกัับระดัับการได้้ยิินของหููพนัักงาน  ที่่�มีีความผิิดปกติิของการได้้ยิินในระดัับความถี่่� 

2,000-8,000 เฮิิรตซ์์    

	 จากการวิิเคราะห์์ความชุุกโรคประสาทหููเส่ื่�อมจาก

การประกอบอาชีีพของพนักังานโรงงานอุตุสาหกรรมเคมีี 

พบว่่า พนัักงานที่่�ทำงานในกระบวนการผลิิตสััมผััสเสีียง

ดััง จำนวน 34 คน สมรรถภาพการได้้ยิินผิิดปกติิ จำนวน 

31 คน คิิดเป็็นความชุุก 91.17 รายต่่อพนัักงานร้้อยราย 

เมื่่�อพิิจารณาจากลัักษณะกราฟการได้้ยิินผิดปกติิจาก 

การสััมผััสเสีียดััง จำนวน 15 คน คิิดเป็็นความชุุก 44.11 

รายต่่อพนักงานร้อยราย สามารถแยกได้้ตามลักษณะ

กราฟเป็็นกลุ่่�มโรคประสาทหููเริ่่�มเส่ื่�อมจากเสีียงและ

โรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง  ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 ความชุุกโรคประสาทหููเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพของพนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมเคมีี (n=34)

ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน จำนวน (ร้้อยละ) ความชุุก (รายต่่อร้้อยราย)

กลุ่่�มการได้้ยิินผิิดปกติิ 31 (91.17) 91.17

กลุ่่�มการได้้ยิินผิิดปกติิจากการสััมผััสเสีียงดััง 15 (44.11) 44.11

กลุ่่�มโรคประสาทหููเริ่่�มเสื่่�อมจากเสีียง 9 (26.47) 26.47 

กลุ่่�มโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง 6 (17.64) 17.64 

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับโรคประสาทหููเส่ื่�อมจาก

การประกอบอาชีีพของพนักังานโรงงานอุตุสาหกรรมเคมีี 

พบว่่า ปัจัจัยัอายุแุละอายุงุานมีคีวามสัมัพันัธ์โ์รคประสาท

หููเส่ื่�อมจากการประกอบอาชีีพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p= 0.046 และ 0.002 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 	 สมรรถภาพการได้้ยิินและปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับโรคประสาทหููเส่ื่�อมจากการประกอบอาชีีพของ

พนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรมเคมีี (n=34)

ปััจจััย
สมรรถภาพการได้้ยิิน 

ค่่าสถิิติิ P-value
ปกติิ ผิิดปกติิ

เพศ

    ชาย 15 (48.39) 16 (51.61)
2.598 0.162**

    หญิิง 0 (0.00) 3 (100.00)

อายุุ (ปีี)

4.242 0.046**    ≤40 1 (12.50) 7 (87.50)

    ≥41 14 (53.85) 12 (46.15)

ระดัับการศึึกษา

    ประถม/มััธยม 12 (46.15) 14 (53.85)
0.186 0.494**

    อนุุปริิญญา/ป.ตรีีขึ้้�นไป 3 (37.50) 5 (62.50)

มีีอาการเสีียงดัังในหูู

    ไม่่มีี 9 (40.91) 13 (59.09)
0.260 0.610*

    มีี 6 (50.00) 6 (50.00)

อดีีตมีีประวััติิเคยเป็็นโรคเกี่่�ยวกัับหูู

    ไม่่มีี 14 (43.75) 18 (56.25)
0.030 0.695**

    มีี 1 (50.00) 1 (50.00)

ตำแหน่่งงาน

    ผลิิตสารส้้ม 11 (42.31) 15 (57.69)
0.147 0.506**

    ผลิิตกรดซััลฟิิวริิก/ซ่่อมบำรุุง/แบตเตอรี่่� 4 (50.00) 4 (50.00)

อายุุงาน (ปีี)

    ≤10 7 (28.00) 18 (72.00)
9.952 0.002**

    ≥ 11 8 (88.89) 1 (11.11)

การใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล

     ไม่่ใช้้ 8 (47.06) 9 (52.94)
0.424 0.515*

     ใช้้ 7 (41.18) 10 (58.82)

 *Chi-square,**Fisher’s exact test 
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อภิิปรายผล

	 ความชุกุโรคประสาทหูเูสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพ 

พบว่่า พนัักงานจำนวน 34 คน กลุ่่�มการได้้ยิินผิิดปกติิ 

จำนวน  31 คน  แบ่่งเป็็นกลุ่่�มการได้้ยิินผิดปกติิจาก 

การสัมัผัสัเสีียดังั จำนวน 15 คน ความชุกุโรคประสาทหูเูส่ื่�อม

จากการประกอบอาชีีพ 44.11 รายต่่อพนักงานร้อยราย 

ส่่วนใหญ่่พนัักงานมีีผลตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 

ผิิดปกติิของหููทั้้�งสองข้้าง ร้ ้อยละ 61.76 เห็็นได้้ว่่า

พนัักงานกว่่าครึ่่�งของทั้้�งหมดมีีผลการตรวจสมรรถภาพ

การได้้ยิินผิดปกติิจากสััมผัสเสีียงดััง เนื่่�องจากลัักษณะ

งานสััมผััสเสีียงดัังตลอดระยะเวลาทำงาน  โดยเฉพาะ

แผนกผลิิตสารส้้มพนัักงานการได้้ยิินผิดปกติิสููงสุุด 

ร้้อยละ 43.75 ด้วยบริิบทลักษณะงานพนักงานต้องยืืน

เตรีียมกระสอบรองรัับบรรจุุสารส้้มจากเคร่ื่�องบดตััด

สารส้้มระยะใกล้้ 1 เมตร ซึ่่�งบริิเวณดัังกล่่าวมีีค่่าระดัับ

เสี่่�ยงดัังเฉลี่่�ย 89.90 เดซิิเบลเอ ดัังการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในคนงานประเทศจีีนสัมผัส

ความดัังเฉลี่่�ย 98.6 S.D. ±7.2 เดซิิเบลเอ และสารเคมีี 

ได้้แก่่  สารตััวทำละลายอิินทรีีย์์  ควัันจากการเชื่่�อม 

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ และไฮโรเจนซััลไฟล์์ มีีอััตรา 

ความชุุกโรคประสาทหููเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพ 

ร้อ้ยละ 21.3 และในความถี่่�สูงู ร้อ้ยละ 30.2 เพราะทำงาน

สััมผััสเสีียงดัังเวลานานมากกว่่า 9 ปีีขึ้้�นไป(12)  สอดคล้้อง

กัับพนัักงานเหล่่านี้้�มีีอายุุงานเป็็นเวลานาน  6-10 ปี ี 

ร้้อยละ 41.18 อายุุงานและระดัับเสีียงดัังทำให้้สููญเสีีย

การได้้ยิินมากขึ้้�น ส่่ งผลต่่ออััตราความชุุกโรคประสาท 

หููเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพ ดัังการศึึกษาในพนัักงาน

ชิ้้�นส่่วนเครื่่�องปรัับอากาศและอุุปกรณ์์ทำความเย็็นอััตรา

ความชุกุโรคประสาทหูเูส่ื่�อม ร้อยละ 51.63(13)  สูงูกว่่าการ

ศึึกษาพนัักงานโรงงานโม่่หิินและพนัักงานโรงงานน้้ำตาล

อััตราความชุุกโรคประสาทหููเสื่่�อม ร้ อยละ 30(14)  และ 

ร้อ้ยละ 14.94(15)  ตามลำดับั ซึ่่�งอัตัราความชุุกโรคประสาท

หูเูส่ื่�อมจากการประกอบอาชีีพแต่่ละแห่่งมีีความแตกต่่าง

กัันตามบริิบทลัักษณะงาน  ระยะเวลาทำงาน ประเภท

เครื่่�องจัักร อายุุงาน อายุุพนัักงาน และมาตรการความ

ปลอดภััยแต่่ละสถานประกอบการ

	 เม่ื่�อวิิ เคราะห์์จากลัักษณะกราฟพบว่่า  กลุ่่�ม

โรคประสาทหููเสื่่�อมเริ่่�มจากเสีียง ร้้อยละ 26.48 มากกว่่า

กลุ่่�มโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง ร้ ้อยละ 17.64 

ดัังการศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงทำงานสััมผััสเสีียงดััง

ในโรงพยาบาลมัักพบประสาทหููเสื่่�อมเสีียงดัังร้้อยละ 

28.1 โดยกลุ่่�มโรคประสาทหููเส่ื่�อมเริ่่�มจากเสีียงมากกว่่า

กลุ่่�มโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง 32 คน  (ร้้อยละ 

88.9) และ 4 คน (ร้้อยละ 11.1) ตามลำดัับ(3) ซึ่่�งควรมุ่่�ง

เน้น้เชิงิป้อ้งกันัในกลุ่่�มโรคประสาทหูเูสื่่�อมเริ่่�มจากเสีียงที่่�

มีีลัักษณะกราฟ V-shape ที่่�สููญเสีียการได้้ยิินระยะแรก 

ซึ่่�งจะเข้้าสู่่�กลุ่่�มโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดัังมีีลัักษณะ

กราฟ Sloping curve เนื่่�องจากสััมผัสัเสีียงดัังเป็น็เวลานาน

ทำให้้สููญเสีียการได้้ยิินถาวรและเกิิดความพิการได้้ใน

อนาคตไม่่สามารถรักษาให้้การได้้ยิินกลัับมาเหมืือนเดิิม 

ซึ่่�งจะทำให้้พนัักงานสูญเสีียการได้้ยิินไปตลอดแม้้ว่่าจะ

ปรับัเปลี่่�ยนงานหรืือไม่่ได้ท้ำงานที่่�ต้อ้งสัมัผัสัเสีียงดังัแล้ว้

ก็็ตาม ดัังการศึึกษาในกลุ่่�มเกษตรกรเพาะปลููกระบุุว่่า

เกษตรกรที่่�มีีประวััติิเคยทำงานในอุุตสาหกรรมที่่�สััมผััส

เสีียงดัังมาก่่อนเป็็นหนึ่่�งในปัจจัยัท่ี่�มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการ

สููญเสีียการได้้ยิิน 8.41 เท่่าของเกษตรกรที่่�ไม่่เคยทำงาน

สััมผััสเสีียงดััง(16) พนักงานที่่�สููญเสีียการได้้ยิินเหล่่าน้ี้�

จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการฟื้้�นฟูกูารได้ย้ินิโดยใส่่เครื่่�องช่่วยฟังั

เพื่่�อให้้สามารถใช้้ชีีวิติประจำวัันได้ด้้ว้ยตนเอง จึงทำให้้รัฐั

ต้้องสููญเสีียค่่าใช่่จ่่ายส่่วนน้ี้�ให้้กัับประชาชนท่ี่�สููญเสีียการ

ได้ย้ินิในอนาคตเพิ่่�มสูงูขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�สูญูเสีียการได้้ยินิ

จากสาเหตุหููเส่ื่�อมตามวัยในผู้้�สูงอายุุ และปััญหาสููญเสีีย

การได้้ยิินจากสััมผััสเสีียงดััง

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับโรคประสาทหููเส่ื่�อมจาก

การประกอบอาชีีพ พบว่่า อายุุ มีีความสัมพัันธ์์กัับ

โรคประสาทหููเสื่่�อมจากการประกอบอาชีีพอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P-value = 0.046 เนื่่�องจากทำงาน

สัมัผัสัเสีียงดังัเป็น็เวลานาน และส่่วนใหญ่่มีอีายุอุยู่่�ในช่่วง 

31-40 ปีี ร้้อยละ 38.24 ซึ่่�งกลุ่่�มพนัักงานที่่�มีีอายุุ ≥41 ปีี

ขึ้้�นไป มีีผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินผิิดปกติิ ร้ ้อย

ละ 46.15 เนื่่�องจากสััมผัสัปัจัจัยัเสี่่�ยงเสีียงดัังจากงานเป็็น

เวลานานร่่วมกับความเสื่่�อมตามอายุุที่่�มากขึ้้�น ส่่งผลให้้

สููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าพนัักงานอายุุน้้อยหรืือผู้้�ที่่� 
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มีีอายุุงานน้้อยเพิ่่�งเริ่่�มเข้้ามาทำงาน  ซึ่่�งสััมผัสเสีียงดััง 

น้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยง

ทำงานสััมผัสเสีียงดัังในโรงพยาบาลท่ี่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 45 ปีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะสููญเสีียการได้้ยิิน

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปี  ถึ ง 19.5 เท่่า(16)

รวมถึึงรายงานการศึึกษาพนัักงานโรงงานสิ่่�งทอของ 

ชาวเมีียนมาทำงานสััมผััสเสีียงดััง ≥ 85 เดซิิเบลเอ พบว่่า 

อายุ ุ≥ 35 ปี มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่่อการสููญเสีียการได้้ยินิ 6.90 

เท่่าและนอกจากนั้้�นปััจจััยพนัักงานที่่�มีีอาการหููอื้้�อ 

มีีความสัมพัันธ์์ต่่อการสููญเสีียการได้้ยิิน  2.88 เท่่า(17)

จากการทำงานสัมผัสเสีียงดััง อย่่างไรก็็ตามพนักงาน 

ที่่�มีีอายุุมากสามารถสูญเสีียการได้้ยิินจากการเส่ื่�อม

ถดถอยลงตามวัยได้เ้ช่่นกันั ดังการศึกึษาในกลุ่่�มเกษตรกร

เพาะปลููกระบุุว่่าเกษตรกรท่ี่�อายุุ 55 ปีขึ้้�นไป มีีโอกาส 

สูญูเสีียการได้ย้ินิ 11.68 เท่่าของเกษตรกรท่ี่�อายุนุ้อ้ยกว่่า

ด้ว้ยเหตุผลการสููญเสีียการได้้ยินิร่่วมกับการเส่ื่�อมลงด้้วย

วัยั เนื่่�องจากคนเราเมื่่�อถึงึอายุชุ่่วง 40-49 ปี ีและ 50-59 

ปีีจะสููญเสีียการได้้ยิิน โดยการได้้ยิินจะลดลง ร้้อยละ 10 

และ 20 ตามลำดัับ(16) 

	 อายุุงาน มีคีวามสัมพันธ์กั์ับโรคประสาทหูเูส่ื่�อมจาก

การประกอบอาชีีพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�   P-value 

= 0.002 เน่ื่�องจากกระบวนการผลิิตบดตััดสารส้้มเกิิด

เสีียงดังัอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้พนักังานสัมผัสัเสีียงดังัตลอด

ทำงาน  เห็็นได้้จากพนัักงานทำงานสััมผััสเสีียงดัังที่่�มีีอายุุ

งานช่่วง 1-10 ปี พบว่่าผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยินิ

ผิดิปกติิ ร้อยละ 72.00 แสดงว่่าการทำงานสัมผัสัเสีียงดััง

แม้ร้ะยะเวลาไม่่กี่่�ปีกี็ส็่่งผลต่่อความผิดิปกติขิองการได้ย้ินิ

และเม่ื่�อพนักงานทำงานเป็็นระยะเวลานาน มีอีายุุงานมาก

ขึ้้�น ย่่อมส่่งผลให้้มีีโอกาสที่่�สััมผัสเสีียงดัังมากขึ้้�นเช่่นกััน 

จึงึทำให้เ้กิดิความผิดิปกติกิารได้ย้ินิมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกับั

แรงงานข้ามชาติิทำงานสัมผัสเสีียงดัังในประเทศคูเวตท่ี่�

มีีอายุุงานตั้้�งแต่่ ≤15 ปีี, 16-30 ปีี และ ≥30 ปีี มีีความ

สััมพัันธ์์กัับโรคประสาทหููเส่ื่�อมจากการประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 17.7, 34.9 และ 63.3 ตามลำดัับ(18) เป็็นที่่�น่่า

สัังเกตว่่าพนักงานทำงานสัมผััสเสีียงดัังเป็็นระยะหนึ่่�ง

พนัักงานจะเป็็นกลุ่่�มโรคประสาทหููเส่ื่�อมเริ่่�มจากเสีียง

ก่่อนเสมอ ต่่างจากพนัักงานหรืือผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่เคยทำงาน

สััมผััสเสีียงดััง สั ังเกตได้้จากลัักษณะกราฟสููญเสีีย 

การได้้ยิินท่ี่�ความถี่่�สููง ดั งการศึึกษาเสีียงท่ี่�ส่่งผลต่่อ 

ความชุุกโรคประสาทหููเส่ื่�อมของพนักงานทำงานโรงงาน

ถลุุงเหล็็ก โรงงานไม้้ และโรงงานหิินอ่่อน สััมผััสเสีียงดััง

เฉลี่่�ย 103.3, 108.5 และ104.5 เดซิิเบลเอ ตามลำดัับ 

จะสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ความถี่่�สููง 3,000-6,000 เฮิิรตซ์์ 

ร้้อยละ 49.0(19) การให้้ความสำคััญตระหนัักถึึงความ

ปลอดภััยการทำงานท่ี่�มีีปัจจััยคุุกคามสุขภาพสัมผััสเสีียง

ดัังเป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับพนักงานที่่�ต้้องสููญเสีียการได้้ยิิน 

ทั้้�งพนักงานท่ี่�อายุงุานไม่่มากและทำงานเป็็นเวลานานอาจ

เกิดิความเคยชิิน ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการสููญเสีียการได้้ยินิถาวร

ได้้เร็็วขึ้้�น 

สรุุปผล

	 พนักงานมีีผลตรวจการได้้ยิินผิิดปกติิ ร้ ้อยละ 

91.18 ผิ ดปกติิจากโรคประสาทหููเส่ื่�อมเริ่่�มจากเสีียง 

ร้้อยละ 26.48 และโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง 

ร้อ้ยละ 17.64 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่การได้้ยินิผิดปกติิหูทูั้้�งสองข้้าง 

ร้้อยละ 61.76 วิิเคราะห์์หาความชุุกโรคประสาทหููเสื่่�อม

จากการประกอบอาชีีพ 44.11 รายต่่อประชากรร้้อยราย

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับโรคประสาทหููเส่ื่�อมจากการ

ประกอบอาชีีพ ได้้แก่่ อายุุ และ อายุุงาน ของพนัักงาน

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	 โรงงานควรเพิ่่�มมาตรการความปลอดภััยของ

พนัักงานท่ี่�ทำงานสััมผััสเสีียงดััง โดยเฉพาะแผนกผลิิต

สารส้้มเนื่่�องจากสััมผััสเสีียงดัังต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา

ทำงาน 

	 2.	 ควรปรัับปรุุงเครื่่�องจัักรตััดบดสารส้้มทาง 

ด้้านวิิศวกรรมจากแหล่่งกำเนิิด (Source) หรืือทางผ่่าน 

(Pathway) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาลดเสีียงดัังตั้้�งแต่่ต้้นทาง 

	 3.	 พิิจารณาเลืือกใช้้ เทคโนโลยีีใหม่่ทดแทน

พนัักงานทำงานในแผนกผลิิตสารส้้ม 

	 4.	 เข้ม้งวดพฤติกิรรมการใช้อุ้ปุกรณ์ค์ุ้้�มครองความ

ปลอดภััย ด้้วยการใช้้ที่่�อุุดหููหรืือที่่�ครอบหููของพนัักงาน

ให้้ถููกต้้องและสม่่ำเสมอตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นในพนัักงานใหม่่ที่่�

มีีอายุุงานไม่่มากและกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น  เนื่่�องจาก 
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จะส่่งผลระดัับความรุุนแรงในการสููญเสีียการได้้ยิิน 

ในอนาคต 

	 5. กลุ่่�มโรคประสาทหููเริ่่�มเสื่่�อมจากเสีียง และ 

กลุ่่�มโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดัังควรปรัับเปลี่่�ยน

ลัักษณะงานหรืือกำหนดระยะเวลาทำงานสัมผัสเสีียงดััง 

เพื่่�อลดการสััมผััสเสีียงดัังทำให้้ลดการสููญเสีียการได้้ยิิน

ไปมากกว่่าเดิิม

ข้้อจำกััดการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจากบริิบทโรงงาน

อุตุสาหกรรมเคมีทีี่่�ผลิติสารส้ม้ลักัษณะเดีียวกันัมีีจำนวน

น้้อย แต่่พบปััญหาโรคประสาทหููเสื่่�อมจากการประกอบ

อาชีีพที่่�สำคััญ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสถานประกอบการและพนักงานโรงงาน

อุุตสาหกรรมเคมีีที่่�เข้้าร่่วมโครงการอนุุรัักษ์์การได้้ยิิน 

เป็็นฐานข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� บุ ุคลากรกลุ่่�มงานอาชีีว

เวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราชและ 

ผู้้� เกี่่� ยวข้้องที่่� ให้้ความช่่วยเหลืือในการวิิจััยครั้้� ง น้ี้� 

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 รายงานโรคไข้้เลืือดออกเขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี 2566 พบผู้้�ป่วย 6,385 ราย เสีียชีีวิิต 4 ราย อัตราป่่วยตาย 

ร้้อยละ 0.08 โดยจัังหวััดมหาสารคามพบผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุดจำนวน 1,737 ราย อััตราป่่วย 183.78 ต่่อประชากรแสนคน 

การรายงานโรคในระบบเฝ้้าระวัังโรคโดย รง.506 ที่่�ครบถ้้วน ถูู กต้้อง และทัันเวลา จึ งมีีความสำคััญจำเป็็นต้้อง 

ประเมิินระบบฯ เพื่่�อให้้ทราบคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพสำหรัับการปรัับปรุุงพััฒนาระบบ โดยการศึึกษา

แบบเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง สุ่่� มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนอย่่างเป็็นระบบตามสััดส่่วนการรายงานโรค 

ปีี พ.ศ. 2566 ในรหััส ICD-10 ที่่�กำหนดวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม 2566 โดยใช้้ทั้้�งนิิยาม และตามการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์ ท บทวน รง.506 ในรหััส  26, 27 และ 66 ศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค และสััมภาษณ์์บุุคลากร 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง พบว่่าขั้้�นตอนการรายงานข้้อมููลจากจุุดบริิการมายัังงานระบาดวิิทยา กรณีียึดตามนิิยามโรคพบความไว 

ร้้อยละ 79.92 ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 44.50 กรณีียึึดตามวิินิิจฉััยแพทย์์พบความไวร้้อยละ 76.65 และค่่าพยากรณ์์

บวกร้้อยละ 71.87 ตััวแปร เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� (ตำบล-อำเภอ) สััญชาติิ และประเภทผู้้�ป่่วย บัันทึึกได้้ครบถ้้วนร้้อยละ 100 

ส่่วนตััวแปร วัันเริ่่�มป่่วยและ วัันที่่�วิินิิจฉััย พบถููกต้้องร้้อยละ 79.86 และ 92.4 สำหรัับตััวแปร อายุุ เป็็นตััวแทนของ

ระบบเฝ้้าระวัังได้้การรายงานโรคทัันเวลาภายใน 7 วั ัน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 สำหรัับคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

ขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้้เลืือดออกง่่ายและไม่่ซัับซ้้อน มีีแนวทางชััดเจน โดยบัันทึึกข้้อมููลใน Mahasarakham 

Hospital Information System, MSK HIS ซึ่่ �งเจ้้าหน้้าที่่�พร้้อมเรีียนรู้้� ปรั บเปลี่�ยนการรายงาน และยอมรัับว่่า 

ระบบเฝ้้าระวัังมีีความสำคััญ โดยผู้้�บริิหารมีีนโยบายและกำกัับติิดตามงานสม่่ำเสมอ รวมทั้้�งบุุคลากรทุุกระดัับได้้นำ

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนป้้องกัันควบคุุมโรค 
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	 	 หน่่วยงานควรมีีการทบทวนโรคที่่�ต้้องรายงานและสื่่�อสารไปยัังผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประชาสััมพัันธ์์ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีีการนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

คำสำคััญ: โรคไข้้เลืือดออก  ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง  โรงพยาบาลมหาสารคาม

Abstract

		  The dengue fever report for Health Region 7 in 2023 recorded 6,385 cases with 4 fatalities, resulting 

in a case fatality rate of 0.08%. Mahasarakham province reported the highest number of cases at 1,737, 

corresponding to an incidence rate of 183.78 per 100,000 population. Accurate, complete, and timely reporting 

of diseases through the surveillance system (Form 506) is crucial. Therefore, it is necessary to evaluate the system 

to understand its quantitative and qualitative characteristics for improvement. This cross-sectional descriptive 

study systematically sampled patient records based on the proportion of disease reports in 2023, using specified 

ICD-10 codes from January 1,   to December 31, 2023. Both case definitions and physician diagnoses were 

utilized. Reports in form 506 with codes 26, 27, and 66 were reviewed, reporting procedures were studied, and 

relevant personnel were interviewed. The findings revealed that, based on case definitions, the sensitivity was 

79.92%, and the positive predictive value (PPV) was 44.50%. Based on physician diagnoses, the sensitivity was 

76.65%, and the PPV was 71.87%. Variables such as gender, age, address (sub-district-district), nationality, 

and patient type were 100% complete. The accuracy for the onset date and diagnosis date variables was 79.86 

and 92.4%. The age variable effectively represented the surveillance system. Timely reporting within 7 days was 

achieved in 100% of cases. Qualitatively, the dengue fever reporting process was found to be straightforward and 

clear, with data recorded in the Mahasarakham hospital Information System (MSK HIS). Staff were willing to 

learn, adapt reporting methods, and acknowledged the importance of the surveillance system. Management had 

policies and regularly monitored work, and personnel at all levels utilized the data for planning disease prevention 

and control. It is recommended that agencies review reportable diseases and communicate with relevant parties, 

promote the use of data both internally and externally to the hospital, which will enhance the effectiveness of the 

dengue fever surveillance system.

Keywords: Dengue fever, Surveillance assessment, Mahasarakham hospital

บทนำ

	 ประเทศไทยมีีรายงานการระบาดของโรคไข้้เลือืดออก

มานานกว่า่ 60 ปีี โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยในเขตกรุงุเทพมหานคร 

พบผู้้�ป่่วยจำนวน 2,000 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วยตาย 

ร้้อยละ 14 ปั จจุุบัันโรคไข้้เลืือดออกมีีการระบาด 

ไปทั่่�วประเทศ การกระจายของโรคมีีการเปลี่�ยนแปลง 

ตามพื้้�นที่่�อยู่่�ตลอดทุุกปีี จ ำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก 

เฉลี่่�ย (พ.ศ. 2547 - 2553) ป ระมาณ   60,000 

รายต่่อปี ีสููงเป็็นอัันดัับ 6 ใน 30 ประเทศ โรคไข้เ้ลือืดออก

เกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกี่่� (Dengue virus: DEN) จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม Arbovirus ในวงศ์์ Flaviviridae และสกุุล Flavivirus 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ซีีโรไทป์ (Serotypes) คืือ DEN–1, 

DEN–2, DEN–3 และ DEN–4 สามารถก่่อให้้เกิิดโรค

ในคนได้้ โดยมีียุงุลายบ้้านชนิด Aedes aegypti และยุงุลาย

สวนชนิด Ae. albopictus(1) โดยยุุงลายตััวเมีียกิินเลืือด
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เป็็นอาหารเพื่่�อการแพร่่พัันธุ์์�   โดยเป็็นพาหะนำโรค 

ที่่�สำคััญ(1-3) 

	 สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกประเทศไทย จ าก 

ข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกจาก รง.506 ปีี 2566 

พบผู้้�ป่่วย 156,097 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 236.03 

ต่่อประชากรแสนคน พบผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 175 ราย 

คิิดเป็็นอััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.11 กลุ่่�มอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุด 3 ลำดัับ คืือ อายุุ 5-14 ปีี อายุุ 0-4 ปีี และ 

อายุุ 15-24 ปีี คิิดเป็็นอััตราป่่วย 710.99, 699.83 และ 

398.36 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(4) เขตสุขุภาพที่่� 7 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบรายงาน 

ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกทั้้�งสิ้้�น 6,385 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 

127.73 ต่อประชากรแสนคน ผู้้�เสีียชีีวิติ 4 ราย อัตราป่่วย

ตายร้้อยละ 0.08 จัังหวััดที่่�พบอััตราป่่วยสููงสุุด ได้้แก่่ 

จัังหวััดมหาสารคาม คิ ดเป็็นอััตราป่่วย 183.78 

ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่ �งพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยบางส่่วน 

ไม่่มีีการรายงานและมีีจำนวนมากที่่�วิินิิจฉััยผิิดพลาด 

การเกิิดโรคมีีลักษณะแปรผัันตามฤดููกาล  (Seasonal 

variation) สามารถพบผู้้�ป่วยได้้ทุกุเพศทุกวัยั โรคไข้้เลือืดออก

สามารถแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วหากไม่่ดำเนิินการกำจัดั

ยุงุตััวเต็็มวััยท่ี่�มีีเชื้้�อ(3) โดยการพ่่นสารเคมีี หากดำเนิินการ

ไม่่ถููกวิิธีี นอกจากไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ยังชัักนำให้้

ยุุงสร้้างความต้้านทานต่่อสารเคมีี และสารเคมีีปนเปื้้�อน

ในสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย 

	 ประเทศไทยมีีการจัดัตั้้�งระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้เลือืดออก

ตั้้�งแต่ ่ปี ีพ.ศ. 2515 และยังัพบแนวโน้ม้ของจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ในระยะยาวสููงขึ้้�นมาตลอด พบจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้เลือืดออก 

20,000 – 30,000 ราย ดังนั้้�นโรคไข้้เลืือดออกจึึงเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ จำเป็็นต้้องมีีระบบเฝ้้าระวััง 

โรคไข้เ้ลือืดออก มีีขั้้�นตอนการรายงานโรคที่่�ชัดัเจน ได้ร้ับั

การยอมรัับจากผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง มีีความง่่าย ยืดหยุ่่�น และมั่่�นคง

ของระบบ สามารถใช้้ประโยขน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตรวจจับัการระบาดและค้น้หาผู้้�ป่ว่ยได้ร้วดเร็ว็ เพื่่�อส่ง่ผล

ต่่อการดำเนิินมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ทัันต่่อ

สถานการณ์์ 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้เ้ลือืดออก

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณระบบเฝ้้าระวังั

โรคไข้้เลืือดออกในโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้้แก่่ 

ค่า่ความไว ค่าพยากรณ์์บวก ความทัันเวลา ความครบถ้ว้น

ของการรายงาน คุ ุณภาพของข้้อมููลในรายงานและ 

ความเป็็นตััวแทน

	 3.	 เพื่่� อศึึ กษาคุุณลัักษณะเชิิ งคุุณภาพของ 

ระบบเฝ้้ าระวัั ง โรคไ ข้้ เลืือดออกในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ได้้แก่่ การนำไปใช้้ประโยชน์ การยอมรัับของ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ความยากง่่าย ความยืืดหยุ่่�น และความมั่่�นคง

ของระบบ

	 4.	 เพื่่� อให้้ข้้อ เสนอแนะการปรัับปรุุ งระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิิธีีการศึึกษา

	 รูปูแบบการศึกึษา เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม 2566 โดยศึึกษา

ขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้้เลือืดออก คุณลัักษณะเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 

ดัังนี้้�

	 1.	 การศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค โดยศึึกษา

โครงสร้้างโรงพยาบาล บทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละหน่่วย

บริิการ และความเกี่่�ยวข้้องกัับการรายงานโรค โปรแกรม

ที่่�ใช้้ในการจััดเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย รููป แบบการรายงานโรค 

มายัังผู้้�รับผิิดชอบงานระบาดวิิทยาและวิิธีีการรายงาน

ข้อ้มููลในระบบเฝ้า้ระวังัโรคจาก รง.506 โดยการสัมัภาษณ์์

บุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรายงานโรค นำมาวิิเคราะห์์

และสัังเคราะห์์ สรุ ปเป็็นแผนผัังขั้้�นตอนการรายงาน 

โรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2.	 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ การศึึกษา

ความไว (Sensitivity) ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive 

Predictive Value; PPV) ความทัันเวลา (Timeliness) 
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ความเป็็นตััวแทน (Representativeness) และคุุณภาพ 

ของข้้อมููล  (Data quality) โดยกำหนดนิิยามกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคไข้้เลืือดออก(4) ดัังนี้้�

	 2.1 ไข้้เด็็งกี่่� (Dengue fever: DF) แบ่่งเป็็น

	 ผู้้�ป่วยสงสัยั หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีอาการไข้้อย่่างเฉีียบพลันั

ร่่วมกัับการมีีอาการอย่่างน้้อย 2 อาการ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ

รุุนแรง ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ป วดข้้อหรืือกระดููก ปวด

กระบอกตา มีีผื่่ �น มีี อาการเลืือดออกและการรััดแขน 

(Tourniquet test) ให้้ผลบวก 

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย หมายถึึง ผู้้�ป่่วยสงสััยร่่วมกัับพบ

ลัักษณะอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังนี้้� 

	 1)	 มีีผลการตรวจเลืือดทั่่�วไปของไข้้เด็็งกี่่� คืือ 

ผลการตรวจ complete blood count (CBC) พบมีีจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว ≤ 5,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร และ

พบสััดส่่วน Lymphocyte สููง

	 2)	 มีีผลการเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วย 

รายอื่่�นๆ ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะ

	 ผู้้�ป่วยยืนืยันั หมายถึงึ ผู้้�ป่วยสงสัยัไข้้เลืือดออกเด็ง็กี่่� 

ร่ว่มกับัมีีผลบวกทางปฏิบิัตัิกิารจำเพาะข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�ง ดังันี้้�

	 1)	 วิิธีี Hemagglutination inhibition (HI) จ าก 

ตััวอย่่างซีีรั่่�มคู่่� (Paired sera) พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างน้้อย 4 เท่่า หรืือซีีรั่่�มเดี่่�ยว (Single serum) 

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกััน >1:1280

	 2)	 ตรวจหาระดัับภููมิิคุ้้�มกัันด้้วย Commercial test 

kits ให้้ผลบวกต่่อ Dengue IgM หรืือ ทั้้�ง IgM และ IgG

	 2.2 ไข้้เลืือดออกเดงกี่่� (Dengue Hemorrhagic 

Fever) แบ่่งเป็็น

	 ผู้้�ป่่วยสงสััยไข้้เลืือดออกเด็็งก่ี่� หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีไข้้

เฉีียบพลััน และ tourniquet test ให้้ผลบวก  ตรวจพบจุุด

เลืือดออก 10 จุุด/ตารางนิ้้�ว ร่่วมกัับมีีลัักษณะที่่�บ่่งบอก

ถึงึการรั่่�วของ plasma และอาการอื่่�นๆ อย่า่งน้อ้ย 1 อาการ 

ได้้แก่่ ปวดศีีรษะอย่่างรุนุแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ปวดกระดููกหรืือข้อ้ต่อ่ มีีผื่่�น มีีอาการเลือืดออก ตับโตมักั

กดเจ็็บ

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

สงสััยไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� โดยพบลัักษณะอย่่างน้้อย 1 ข้้อ 

ดัังนี้้�

	 1)	 มีีผลการตรวจเลือืดทั่่�วไปของไข้เ้ลือืดออกเด็็งก่ี่�

และหลัักฐานการรั่่�วของ Plasma คืือ ผลการตรวจ CBC 

พบมีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาว ≤ 5,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์

มิิลลิเมตร และพบสััดส่่วน lymphocyte สููง และมีีเกล็็ด

เลืือด ≤ 100,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร

	 2)	 มีีผลการเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่วย 

รายอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะ

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยัันไข้้เลืือดออกเด็็งก่ี่� หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

สงสััยไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� ร่ ่วมกัับตรวจพบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ดัังนี้้�

	 1)	 ตรวจพบเชื้้�อได้้จากเลืือดในระยะไข้้โดยใช้้วิิธีี 

Polymerase Chain Reaction (PCR) หรืือการแยกเชื้้�อ

	 2)	 ตรวจพบแอนติบิอดีีจำเพาะต่อ่เชื้้�อในน้้ำเหลือืง

คู่่� (Paired sera) ด้ว้ยวิธิีี HI ≥ 4 เท่า่ หรือืถ้้าน้้ำเหลือืงเดี่่�ยว 

ต้้องพบภููมิิคุ้้�มกััน  1 : 1,280

	 2.3 ผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออกช็อ็กเด็ง็กี่่� (Dengue Shock 

Syndrome) หมายถึึง ผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกที่่�มีีอาการ 

ทางระบบไหลเวีียนโลหิติหรือืมีีภาวะความดันัโลหิติลดลง

	 2.4 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไข้เ้ลือืดออกตามการวินิจิฉัยั

โดยแพทย์์ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือ 

สงสััย โดยแพทย์์ว่่าเป็็นไข้้เด็็งกี่่� ไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� และ 

ไข้้เลืือดออกช็็อกเด็็งกี่่�

	 ประชากร เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการบริกิารใน

โรงพยาบาลมหาสารคามตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 31 

ธัันวาคม 2566 ที่่�ได้้รัับการรายงานใน รง. 506 รหััสโรค 

ICD-10 จำนวน 4,160 เวชระเบีียน

	 ขนาดตััวอย่่าง

คำนวณโดยใช้้สููตรค่่าความไว โดยการหาสััดส่่วนของผู้้�

ป่่วยที่่�ถููกรายงานต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�พบจากการ

ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

	 n =
	 Z2

α/2
p(1-P)

	 	 d2    	

โดย	 n	 =	 ขนาดตััวอย่่าง

	 Z2
α/2	

= 1.96

	 p	 = 0.47(5)

	 P	 = 0.33(5)
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n =	

0.962x0.47(0.53)	
= 283 ตััวอย่่าง

    

	 	 0.052                                    	

	 คำนวณโดยใช้้สููตรค่่าพยากรณ์์บวก 	

	
n =	

0.962x0.47(0.67)	
= 340 ตััวอย่่าง

    

	 	 0.052                                    	

	 การรายงานผู้้�ป่่วยตาม รง.506 กำหนดให้้รายงาน

ตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเข้า้ข่า่ยขึ้้�นไป สัดัส่ว่นของจำนวนการรายงาน

ตามนิิยามโรคไม่่เท่่ากััน จึ ึงสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน (Multi Stage Random Sampling) ขั้้�นแรก

เลืือกตามความสะดวก (Convenience select) ขั้้�นต่่อมา

สุ่่�มตามสััดส่่วนการรายงานโรค จากเวชระเบีียนทั้้�งผู้้�ป่่วย

นอกและผู้้�ป่่วยในตามสััดส่่วนที่่�รายงาน จ ำนวน 580 

เวชระเบีียน 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เลือืกรหััสโรคตาม ICD-10(4) ได้แ้ก่ ่A90 Dengue 

fever,  A91.0 DHF, A919 DSS, A759 Typhus fever 

unspecified, R50.8 Other specified fever, R50.9 Fever, 

unspecified, J11 Influenza with pneumonia, virus not 

identified, J11.1 Influenza with other respiratory 

manifestations, virus not identified, J11.8 Influenza 

with other manifestations และ virus not identified โดย 

เก็บ็ข้้อมููลวันัเริ่่�มป่่วย วันัที่่�เข้้ารับัการรักัษา อาการทางคลินิิกิ 

ได้้แก่่ มีีป ระวััติิไข้้ ความดัันโลหิต อาการปวดศีีรษะ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดตามข้้อ เลืือดออกตามเยื่่�อบุุ มีีผื่่�น 

มีีอาการตัับโตกดเจ็็บ การทดสอบทููร์นิิเกต์์ให้้ผลบวก 

มีีประวััติิคนในครอบครััว และในชุุมชนป่่วยเป็็นโรค 

ไข้้เลืือดออก การวิินิิจฉััยของแพทย์์ และผลการประเมิิน

ตามนิิยามระบบเฝ้้าระวัังโรค ข้้อมููลจาก รง.506 

เลืือกรหััสโรค 26, 27 และ 66 มาทบทวนโดยเก็็บข้้อมููล

ตััวแปร เพศ  อายุุ ที่่�อยู่่� สถ านพยาบาล วั นที่่�เริ่่�มป่่วย 

วัันที่่�พบผู้้�ป่่วย วั ันที่่�รัักษาและวัันที่่�รายงานโรค สำหรัับ 

การประเมิินความไวและค่่าพยากรณ์์บวก วิ เคราะห์์ 2 

กรณีี  โดยยึึดนิิยามกองระบาดวิิทยาหรืือนิิยาม 1(4)

และแนวทางการวิินิิจฉัยั ดููแลรักษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออก 

พ.ศ. 2566 หรืือนิิยาม 2(6) การประเมิินจำแนกเป็็น 3 

ระดัับ ตามเกณฑ์์ต่่อไปนี้้�

	 ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวก 

	 ระดัับดีี หมายถึึง มากกว่่าร้้อยละ 70

	 ระดัับพอใช้้ หมายถึึง ร้้อยละ 50-70 

	 ระดัับควรปรัับปรุุง หมายถึึง น้้อยกว่่าร้้อยละ 50

	 ความครบถ้ว้นของข้อ้มูลู โดยนับัจำนวนช่อ่งที่่�ไม่่

ได้้บัันทึึกในแบบเก็็บข้้อมููลของ รง.506 

	 คุณุภาพของข้้อมููล โดยคำนวณสััดส่ว่นของตััวแปร

ใน รง.506 ที่่�บันัทึึกตรงกัับในเวชระเบีียน ได้้แก่่เพศ อายุุ 

(ให้้แตกต่่างกัันได้้ไม่่เกิิน 1 ปีี) กลุ่่�มอาชีีพ ที่่�อยู่่� (ระดัับ

ตำบล) วัันที่่�เริ่่�มป่่วย (ให้้แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 1 วััน) 

	 ความเป็็นตัวัแทน โดยเปรีียบเทีียบตัวัแปร จำนวน

ผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ และเดืือนที่่�เริ่่�มป่่วย 

	 ความทันัเวลา โดยการหาระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยได้้

รัับการวิินิิจฉััยป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก จ นถึึงเวลาที่่�

รายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวัังไม่่เกิิน 7 วััน

		 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ โดยศึึกษา

ความยอมรับั (Acceptability) ความยากง่า่ย (Simplicity) 

ความยืืดหยุ่่�น (Flexibility) ความมั่่�นคง (Stability) 

และประโยชน์ที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวััง (Usefulness) 

โดยสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสาร 

การส่่งต่่อ การบัันทึึก และการรายงานข้้อมููลในระบบ 

เ ฝ้้าระวัังโรคไข้้ เลืือดออกจำนวน 17 คน ได้้แก่่ 

ผู้้�บริิหารจำนวน 2 คน แพทย์์จำนวน 4 คน พยาบาล

จำนวน 6 คน เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจำนวน 1 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาจำนวน 2 คน และกลุ่่�มภารกิิจงาน

บริิการด้้านปฐมภููมิิจำนวน 2 คน สััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก

รายบุุคคล (In-Dept Interview) แบบสััมภาษณ์์ทีีมวิิจััย

ได้ส้ร้า้งขึ้้�นเอง วิเิคราะห์เ์ชิงิคุณุภาพ โดยนำข้อ้มููลมารวม

เป็็นหมวดหมู่่�และแยกประเด็็นของข้้อมููลที่่�ต้้องการเพื่่�อ

สร้้างขอบเขตที่่�ชััดเจนและถููกต้้อง นำมาวิิเคราะห์์เป็็น

ประเด็็นหลััก และประเด็็นย่่อย โดยสรุุปผลข้้อมููลแบบ

การบรรยายในรููปแบบเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา

	 การรายงานโรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาล

มหาสารคาม เมื่่�อพบว่่ามีีคนไข้้ที่่�สงสััย หรืือป่่วยเป็็น 

ไข้้เลืือดออกโดยการวิินิิจฉััยของแพทย์ กรณีีผู้้�ป่วยนอก 
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ทางเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดตรวจสอบโปรแกรม MSK HIS ของ

โรงพยาบาล  โดยใช้้วิิธีีพิิมพ์์เข้้าระบบเชื่่�อมต่่อฐานข้้อมููล 

Hospital network แล้้วรายงานเข้้า รง.506 กรณีีผู้้�ป่่วยใน

ถ้้าเป็็นหอผู้้�ป่่วย (Ward) เด็็กโตจะมีีผู้้�รับผิิดชอบงาน

ระบาดวิิทยา ติดตามผู้้�ป่ว่ยที่่�แพทย์วินิิจิฉัยัทุุกวันั ส่วนตึกึ

เด็ก็เล็ก็ ICU เด็ก็ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออกไม่่มาก พยาบาล

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลมหาสารคาม

จะโทรศััพท์์แจ้้ง Case ทัันทีี และงานระบาดวิิทยาจะเดิิน

สำรวจข้อ้มููลทุกุ Ward ทุกุวันัเพื่่�อความถููกต้อ้ง หลังัได้้รับั

แจ้้ง Case จะรายงานใน รง.506 ภายใน 2 ชม. ในส่่วน

ของเจ้า้หน้า้ที่่�ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เมื่่�อพบว่า่มีีผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันโรคไข้้เลืือดออก จะแจ้้งไปยังเจ้้า

หน้้าที่่�งานระบาดวิิทยาทัันทีี ดัังภาพที่่� 1

	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�ม 

โรคไข้้เลืือดออกและกลุ่่�มโรคข้้างเคีียง พบว่่า จ าก 

ICD-10 หลักั และ ICD-10 ข้า้งเคีียง 9 รหัสั รวม 4,160 

เวชระเบีียน นำมาทบทวนจำนวน 580 เวชระเบีียน 

โดย ICD-10 รหัสั A91.0, A919, A759, R50.8, J11, 

J11.8 นำมาทบทวนทั้้�งหมด ส่วนรหััส A90, J11.1, 

R50.9 นำมาทบทวนร้้อยละ 70, 10 และ 2 ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 เวชระเบีียนที่่�เลืือกเพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกโรงพยาบาลมหาสารคาม 

รหััส ICD-10
จำนวนเวชระเบีียน

ทั้้�งหมด นำมาทบทวน ร้้อยละ

Dengue fever A90 335 235 70

DHF A 91.0 192 192 100

DSS A919 3 3 100

Typhus fever unspecified A 759 1 1 100

Other specified fever R50.8 5 5 100

Fever, unspecified R50.9 2,814 57 2

Influenza, virus not identified J11 5 5 100

Influenza with other manifestation, virus not identified J11.1 804 81 10

Influenza with other manifestation, virus not identified J11.8 1 1 100

รวม 4,160 580 13.94

	 ผลการศึึกษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณ ตามนิยิามที่่� 1 

แยกตาม ICD-10 พบค่่าความไว ร้ ้อยละ 79.92 

อยู่่�ในระดัับดีี (มากกว่่าร้้อยละ 70) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ตามนิิยามที่่� 1

ICD-10

ตรงตาม

นิิยามที่่� 1 

(ราย)

ตรงนิิยาม

และรายงาน 

(ราย)

Sensitivity

(ร้้อยละ)

สััดส่่วนการสุ่่�ม 

(ร้้อยละ)

ค่่าสััดส่่วน

แบบถ่่วงน้้ำหนัักเข้้านิิยาม

A90 102 85 83.33 70 102 x 100/70 =145.7

A91.0 38 25 65.79 100 38 x 100/100 = 38

A919 2 2 100 100 2 x 100/100 = 2

A759 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.9 - - - 2 0 x 50/100 = 0

J11 - - - 100 0 x 100/100 = 0

J11.1 - - - 10 0 x 10/100 = 0

J11.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

รวม 142 112 79.92
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ค่่าความไว ตามนิิยามที่่� 2 พบความไว ร้้อยละ 76.65 อยู่่�ในระดัับดีี (มากกว่่าร้้อยละ 70) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ตามนิิยามที่่� 2

ICD-10
ตรงตาม

นิิยามที่่� 1 (ราย)

ตรงนิิยามและ

รายงาน (ราย)

Sensitivity

(ร้้อยละ)

สััดส่่วนการสุ่่�ม 

(ร้้อยละ)

ค่่าสััดส่่วน

แบบถ่่วงน้้ำหนัักเข้้านิิยาม

A90 194 1520 78.35 70 194 x 100/70 =277.14

A91.0 42 27 64.29 100 42 x 100/100 = 42

A919 2 2 100 100 2 x 100/100 = 2

A759 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.9 - - - 2 0 x 50/100 = 0

J11 - - - 100 0 x 100/100 = 0

J11.1 - - - 10 0 x 10/100 = 0

J11.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

รวม 238 181 76.65

	 การทบทวน รง. 506 ทั้้�งหมด 391 รายงาน โดย

ทบทวนรายงานโรครหััส 66  จำนวน 276 รายงาน รหััส 

26 จำนวน 113 รายงาน และรหััส 27 จำนวน 2 รายงาน 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ PPV ตามนิิยามที่่� 1 แยกตามรหััสการรายงานโรคไข้้เลืือดออก

 รหััสโรค
รายงาน

(ราย)

ตรงนิิยามและรายงาน

(ราย)

PPV

(ร้้อยละ)

สััดส่่วนการสุ่่�ม

(ร้้อยละ)

66 (DF) 276 147 53.20 100

26 (DHF) 113 25 22.12 100

27 (DSS) 2 2 100 100

รวม 391 174 44.50

	 ผลการศึกึษาคุณุลัักษณะเชิงิปริมิาณ ตามนิยิามที่่� 1 

แยกตามรหัสัการรายงานโรค พบค่า่พยากรณ์บ์วกร้อ้ยละ 

44.50 โดยพบว่่า ค่ าพยากรณ์์บวก “ควรปรัับปรุุง” 

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 50) ผล การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิง

ปริมาณ ตามนิิยามที่่� 2 แยกตามรหััสการรายงานโรค 

กรณีียึดตามนิิยามแพทย์ พบค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 

71.87 โดยพบว่่า ค่่าพยากรณ์์บวก “ระดัับดีี” (มากกว่่า

ร้้อยละ 70) ดัังตารางที่่� 5



105วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ตารางที่่� 5 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ PPV ตามนิิยามที่่� 2 แยกตามรหััสการรายงานโรคไข้้เลืือดออก

R506 รายงาน

(ราย)

ตรงนิิยามแพทย์์และรายงาน

(ราย)

PPV

(%)

สััดส่่วนการสุ่่�ม

(%)

66 (DF) 276 252 91.30 100

26 (DHF) 113 27 23.89 100

27 (DSS) 2 2 100 100

รวม 391 281 71.87

วิิเคราะห์์คุุณภาพของข้้อมููล

		 ด้้านความครบถ้้วน การทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ไข้้เลืือดออกจากรายงาน 506 จ ำนวน 278 คน พบ 

การบัันทึึกตััวแปร เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� สััญชาติิ ประเภทผู้้�ป่่วย 

วัันเริ่่�มป่่วย และวัันที่่�วิินิิจฉััย ครบถ้้วนทุุกตััวแปรทุุกคน 

	 ด้้านความถููกต้้อง พบการบัันทึึกตััวแปร เพศ อายุุ 

ที่่�อยู่่�   และ สั ญชาติิ ทุ กตััวแปรถููกต้้อง ร้ อยละ 100 

ส่่วนตััวแปร ประเภทผู้้�ป่่วย วัันเริ่่�มป่่วย และวัันที่่�วิินิิจฉััย 

พบถููกต้้องร้้อยละ 100, 79.79 และ 92.32 ตามลำดัับ 

	 ด้้านความเป็็นตััวแทนของระบบเฝ้้าระวััง จ าก 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ถููกบัันทึึกใน รง.506 

กัับข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�ตรงนิิยาม 1 พบ อััตราส่่วน 

เพศชายต่่อเพศหญิิงเท่่ากัับ 1:1 ค่ ามััธยฐานอายุุ 

เท่่ากัับ 14 ปีี ต่่ำสุุด 5 เดืือน และสููงสุุด 73 ปีี ตามลำดัับ 

โดยทั้้�ง 3 ตัวแปรมีีค่าไปในทิิศทางเดีียวกัันสามารถเป็็น

ตััวแทนกัันได้้ (ภาพที่่� 2, 3) ยกเว้้นวัันเริ่่�มป่่วยที่่�มีีข้้อมููล

ไม่่ตรงกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 79.79 

	 ด้้านความทัันเวลา จ ากการทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่วย

โรคไข้้เลืือดออก โดย รง.506 จำนวน 391 คน พบการ

รายงานภายใน 1 วััน จำนวน 332 คน (ร้้อยละ 84.91) 

ภายใน 3 วั ัน จ ำนวน 368 คน (ร้้อยละ 94.12) และ 

ภายใน 7 วััน จำนวน 391 คน (ร้้อยละ 100)
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ภาพที่่�  2 	จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกโรงพยาบาลมหาสารคาม จำแนกตามกลุ่่�มอายุ ุเปรีียบเทีียบข้อ้มููลใน รง. 506 

และข้้อมููลจากเวชระเบีียนตรงนิิยาม 1

ภาพที่่�  3 	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกโรงพยาบาลมหาสารคาม จำแนกรายเดืือน เปรีียบเทีียบข้อ้มููลใน รง. 506 และ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนตรงนิิยาม 1

ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ

	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวัังโรค พบว่่า 

ไข้เ้ลือืดออกมีีขั้้�นตอนในการรายงานไม่ยุ่่่�งยาก มีีแนวทาง

การดำเนิินงานชััดเจน มีี โปรแกรม MSK HIS ซึ่่ �ง 

โรงพยาบาลพัฒนาขึ้้�น ใช้้งานง่่ายและเสถีียร กรณีีพบผู้้�ป่วย

สงสััยพยาบาลแจ้้งไปยังผู้้�รับผิิดชอบงานระบาดวิิทยา 

โดยการโทรศััพท์์ ท างไลน์ และหากมีีการวิินิิจฉััยโดย

แพทย์์จะรายงานในระบบทัันทีีส่่งผลให้้ข้้อมููลถููกต้้อง 

ครบถ้้วน ด้านความยืืดหยุ่่�นผู้้�ปฏิิบััติิงานพร้้อมเรีียนรู้้� 

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทาง ขั้้�นตอน และนิิยามโรค ทำให้้

เจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิิทยาที่่�รัับรายงานดำเนิินการได้้ 

ถููกต้้อง ทั ันเวลา ด้ ้านความยอมรัับในระบบเฝ้้าระวััง 

ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบัิัติิงานในทุุกระดัับมีีความพึึง

พอใจและเห็็นความสำคััญในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือด

ออก ในด้้านความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง มีีการกำกัับ

ดููแลงานอย่า่งสม่่ำเสมอ การวางแผนและพัฒันาระบบเฝ้้า

ระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง บุ คลากรสามารถใช้้ประโยชน์จาก
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ระบบเฝ้้าระวััง การรายงานข้้อมููล แจ้้งเตืือนสถานการณ์์ 

และแลกเปลี่�ยนแนวทางการเฝ้้าระวัังโรคได้้อย่่างเหมาะสม 

ทำให้้พื้้�นที่่�สามารถวางแผน จัดัการ และควบคุมุการระบาด

ของโรคได้้ทัันเวลา 

อภิิปรายผล

	 การศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณของระบบเฝ้้าระวังั

โรคไข้้เลือืดออกของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่่าความไว

จากทั้้�ง  2 นิ ยาม ใกล้้เคีียงกัันซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับดีี 

นิิยามกองระบาดมีีความจำเพาะในการวิินิิจฉััยมากกว่่า 

ทำให้้ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยามน้้อย แต่่นิิยามตาม 

กรมการแพทย์์จะมีีความจำเพาะน้้อยกว่่า ทำให้้มีีผู้้�ป่่วย

เข้้านิิยามมากกว่่า(5,7)  ส่วนค่่าพยากรณ์์บวก อยู่่�ในระดับัดีี 

เมื่่�อรายงานตามการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ แต่่อยู่่�ในระดัับ 

ควรปรับัปรุงุเมื่่�อรายงานตามนิยิามกองระบาด สอดคล้อ้ง

กัับการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก(7,8) 

เนื่่�องจากนโยบายในการรายงานโรคของโรงพยาบาลใน

ทางปฏิบัิัติมิักัรายงานตามการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์เ์ป็น็หลักั 

ซึ่่�งแตกต่่างจากเกณฑ์์เพื่่�อการเฝ้้าระวัังโรค ดัังนั้้�นเมื่่�อ 

นำเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์มาวััดค่่าพยากรณ์์บวก 

จึงึอยู่่�ในระดับัที่่�สููง แต่เ่มื่่�อวัดัด้ว้ยนิยิามโรคพบการบันัทึกึ

อาการทางคลิินิิกในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุม 

ครบถ้้วน จึงทำให้้ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับต่่ำ ด้าน

คุุณภาพข้้อมููลพบการบัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนร้้อยละ 100 

เนื่่�องจาก รง.506 เป็็นโปรแกรมสำหรัับรายงานโรค 

มีีเมนููสำหรัับตรวจสอบและจััดการข้้อมููล ส่่งผลให้้ข้้อมููล

ที่่�รายงานไปยัังศููนย์์ระบาดวิิทยาระดัับจัังหวััดมีีคุณภาพ 

ส่่วนความถููกต้้องในการบัันทึึกข้้อมููลพบตััวแปร 

วัันเริ่่�มป่่วย ถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 79.86 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจาก 

1) ความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยหรือืญาติิ

ผู้้�ป่่วย 2) การสื่่�อสารที่่�ไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียน และ 3) ผู้้�บันทึึกข้้อมููล 

ไม่่บัันทึึก วัันเริ่่�มป่่วย ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล ภาพรวม

ความทัันเวลาในการรายงานโรคซึ่่�งกำหนดให้้ศููนย์์ 

ระบาดวิิทยาระดัับอำเภอรายงานจัังหวััดภายใน 3 วั ัน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 94 ซึ่่ �งการรายงานล่่าช้้ามัักเกิิดขึ้้�น 

ช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่� 

การระบาดของไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�  ส อดคล้้องกัับ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก จัังหวััด

มหาสารคาม ปีี พ.ศ.2563 ที่่�พบว่่า มัักมีีข้้อมููลผิิดพลาด

ในการสื่่�อสารที่่�ไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ป่วยและผู้้�บัันทึึก

ข้้อมููลในเวชระเบีียน(5) เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยามีีภาระ 

งานมากส่่งผลต่อการติิดตามข้้อมููล(7) เจ้้าหน้้าที่่�เน้้น 

การประสานงานพื้้�นที่่�เพื่่�อควบคุมุโรค ป้องกัันการระบาด

เป็็นหลััก ทำให้้มีีผลต่่อการรายงานโรคล่่าช้้าจากข้้อมููล 

ที่่�คั่่�งค้้างอยู่่�เป็็นปริิมาณมาก

สรุุปผล

	 ระบบรายงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เมื่่�อแพทย์วิินิิจฉััยโรคไข้้ เลืือดออกและผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันพบเชื้้�อ พยาบาลประจำ 

หอผู้้�ป่ว่ยจะรายงานไปที่่�งานระบาด โดยเจ้้าหน้า้ที่่�ระบาด

วิิทยาจะบัันทึึกข้้อมููลใน รง.506 ภายใน 2 ช ม. ส่ ่วน 

เวชระเบีียน ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

มหาสารคาม ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรคไข้้เลืือดออก

และกลุ่่�มโรคข้้างเคีียง พบว่่า จ าก ICD-10 หลััก และ 

ICD-10 ข้้างเคีียง 9 รหััส  รวม 4,160 เวชระเบีียน 

นำมาทบทวน จำนวน 580 เวชระเบีียน 

	 คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ แยกตาม ICD-10 พบว่่า

ความไวในระดัับดีี ส่ ่วนค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับ 

ควรปรัับปรุุง ในกรณีียึึดตามนิิยามแพทย์์(6) พบทั้้�ง 

ความไวและค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีี ร้อยละ 76.65 

และ 83.01 สำหรับัคุณุภาพของข้อ้มููล ด้า้นความครบถ้้วน

และความถููกต้้อง มีีการบัันทึึกตััวแปร เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� 

สััญชาติิ ป ระเภทผู้้�ป่วย วั ันเริ่่�มป่่วย และวัันที่่�วิินิิจฉััย 

ประเภทผู้้�ป่ว่ย ครบทุุกตััวแปร ทุกคน (7-9) ส่ว่นวัันเริ่่�มป่ว่ย

และวัันที่่�วิินิิจฉััย พบว่่า ถููกต้้องร้้อยละ 79.86 และ 92.4 

ความทัันเวลา รายงานภายใน 7 วัันคิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ความเป็น็ตัวัแทน สามารถเป็็นตัวัแทนได้ใ้นเรื่่�องเพศ อายุุ 

เดืือน ความยอมรัับ พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่เห็็น

ความสำคัญัของระบบเฝ้า้ระวังั ความยากง่า่ย พบว่า่มีีช่อ่ง

ทางการสื่่�อสาร ระบบใช้้งานง่่าย สะดวก ความยืืดหยุ่่�น 

พบว่า่มีีการรายงานโรคได้้หลายช่่องทาง มีีผู้้�ที่่�รับัผิดิชอบ

ทำงานแทนกัันได้้ ส อดคล้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรค 
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ไข้้เลือืดออกของโรงพยาบาลศููนย์์ลำปางที่่�มีีความยืดืหยุ่่�นสููง 

และง่่ายต่่อผู้้�ปฏิิบััติิทุุกระดัับ รวมทั้้�งเป็็นที่่�ยอมรัับแก่่ 

ผู้้�ปฏิิบัตัิ ิแต่ย่ังัคงมีีบางประเด็็นในขั้้�นตอนการดำเนิินงาน

ที่่�ต้อ้งมีีการพััฒนา เช่น่ การล่่าช้า้ในการส่่งข้อ้มููลในระบบ

รายงานปกติิ(10) ความยั่่�งยืืน พบว่่ามีีการแบ่่งหน้้าที่่� 

รับัผิดิชอบชัดัเจน ผู้้�บริหิารให้้ความสำคัญั การใช้้ประโยชน์ 

พบว่่าได้้ใช้้ข้้อมููลเฝ้้าระวังัประเมินิสถานการณ์์ ขนาดปััญหา 

ส่่งผลให้้ระบบสามารถตรวจจัับและเตืือนภััยได้้เร็็ว 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิดิประสิิทธิภิาพสููงต่่อการควบคุุมไข้้เลืือดออก

ได้้ทัันท่่วงทีีและมีีประสิิทธิิภาพ(11)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการทบทวนนิิยามโรคในการรายงานโรค 

โดยใช้้อาการไข้้ ร่ วมกัับอาการร่่วมอย่่างน้้อย 1 อาการ 

และเพิ่่�ม “หรือืมีีผลตรวจทางห้อ้งห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�เข้า้ได้้

กัับนิิยามไข้้เลืือดออก” 

	 2.	 ทีีมระบาดควรมีีการทบทวนโรคที่่�ต้้องรายงาน

และสื่่�อสารไปยังหน่ว่ยงานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการรายงานโรค 

เช่่น องค์์กรแพทย์์ กลุ่่�มการพยาบาล

	 3.	 ควรมีีการวิิเคราะห์์ และเผยแพร่่ข้้อมููลไป 

ใช้ป้ระโยชน์แ์ละส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลไปให้ผู้้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล  รวมถึึงชุุมชนในรููปแบบที่่�

เหมาะสม เพื่่�อให้เ้กิดิความตระหนักั อันจะส่ง่ผลให้ร้ะบบ

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ตลอดจนแพทย์์ พยาบาล  เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�อำนวย

ความสะดวกและให้ข้้อ้มููลตอบแบบสััมภาษณ์ ์ขอขอบคุุณ

เจ้า้หน้้าที่่�ระบาดวิิทยา กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม เจ้า้หน้า้ที่่�

เวชระเบีียนที่่�สนับสนุนร่่วมดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 

ตลอดจนบุุคลากรของโรงพยาบาลมหาสารคามที่่�ให้้ 

การสนับสนุนในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมกำกับัตนเองในการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  และมีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกินิ ในเขตชุมุชนเมืืองจังัหวัดัสมุทุรสงคราม กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ30 ถึึง 59 ปี ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชุมุชนเมืือง

จังัหวััดสมุุทรสงคราม และได้้รับการวินิิิจฉัยัทางการแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่เกินิ 10 ปี จำนวน 60 คน 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง จ ำนวน  30 คน  และกลุ่่�มควบคุุม จ ำนวน  30 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1) โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ พัฒนาขึ้้�นจากแนวคิดทฤษฎีีการกำกัับตนเองของ 

แบนดููรา ระยะเวลาดำเนินิการ 8 สัปัดาห์ ์ประกอบด้้วย การสังัเกตตนเอง การตัดัสินิใจ และการแสดงปฏิกิิริิยิาต่อ่ตนเอง 

และ 2) แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการทดสอบความรู้้�เรื่่�องอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำและพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ independent t-tests และ paired t-test 

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เร่ื่�องการรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ 

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นอกจากนี้้�หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดลดลงต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

	 	 ดัังนั้้�น บุคลากรในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ควรนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยเบาหวาน 

ในพื้้�นที่่�  เพิ่่�มสมรรถนะในการจััดการตนเองในการควบคุุมดััชนีีมวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  น้้ำหนัักเกิิน  การกำกัับตนเอง  อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ
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Abstract

	 	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-regulation program promoting 

low glycemic index (GI) food consumption on blood sugar control among uncontrolled and overweight type 2 

diabetes patients in the urban area of Samut Songkhram Province. The sample consisted of 60 individuals aged 

30 to 59, residing in the urban community of Samut Songkhram, who were medically diagnosed with Type 2 

diabetes for no more than 10 years. The participants were divided into an experimental group (30 participants) 

and a control group (30 participants).The research instruments included: 1) A self-regulation program for 

low-glycemic index food consumption, developed based on Bandura’s self-regulation theory, implemented over 

8 weeks, and consisting of: self-observation, decision-making and self-reaction 2) A questionnaire to assess 

knowledge of low-glycemic index foods and low glycemic index (GI) food consumption behaviors. Data were 

analyzed using descriptive statistics independent t-tests, and paired t-test.

	 	 The results revealed that, after participating in the program, the experimental group demonstrated 

significantly higher knowledge of low glycemic index food consumption and improved and low glycemic index 

(GI) food consumption behaviors compared to pre-program levels and the control group (p < 0.05). 

Additionally, the experimental group showed a significant reduction in body mass index (BMI) and blood sugar 

levels compared to pre-program levels and the control group (p < 0.05).

	 	 Based on these findings, healthcare professionals in primary care settings are encouraged to implement 

this program to enhance the self-management capacity of diabetes patients in controlling BMI and blood sugar 

levels within the normal range.

Keywords: Diabetes type 2 patients, Overweight, Self-regulation, Low glycemic index food

บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ใช้้เวลานาน 

ในการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และคร่่าชีีวิิตประชากรโลก 

สููงถึึง 41 ล้้านคนต่อปี ีคิดเป็น็ร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิติ

ทั้้�งหมด ทุุกๆ ปีีประชากรที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30 - 69 ปีี 

เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อสููงถึึง 15 ล้้ านคน  โดย 

โรคเบาหวานเป็็นหน่ึ่�งในโรคที่่�คร่่าชีีวิิตสููงสุุด(1) ในช่วง

สามทศวรรษที่่�ผ่่านมา ความชุุกของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง องค์์การอนามััยโลกจึึง

กำหนดเป้้าหมายหยุุดการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคเบาหวานและ

โรคอ้้วนภายในปี 2025(2) จากสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ส่่งผลให้้กรมควบคุุมโรค จััดทำแผนปฏิิบััติิราชการ 

เชิิงยุุทธศาสตร์์ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2566-2570) โดย

กำหนดมาตรการที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปี 

เพื่่�อเป็็นแนวทางการดำเนิินงานลดความเสี่่�ยง ลดการป่่วย

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่ ่�ง

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน  (Sustainable 

development goals: SDGs) ในประเด็็นที่่� 3.4 ด้้ าน 

โรคไม่่ติิดต่่อ โดยมีีเป้้าหมายลดอััตราการตายก่่อน 

วััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อลง 1 ใน 3 ภายในปีี 2573(3) 

สำหรัับประเทศไทยมีีเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด (Fasting blood sugar: FBS) ในคนปกติิ

ที่่�ระดัับ 70-99 mg/dL หรืือค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(Hemoglobin A1C, HbA1C) น้้อยกว่่า 5.7 % และ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสำหรัับคนที่่�ต้้องควบคุุม

อย่่างเข้้มงวด มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด มากกว่่า 70-110 

mg/dL และค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดมากกว่่า 6.5%(4)

	 สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ 

ปีี 2559-2562 มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
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โดยมีีอััตราป่่วย 1,292.79, 1,344.95, 1,439.04 และ 

1,528.91 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ สถานการณ์์

โรคเบาหวานในจัังหวััดสมุุทรสงคราม ตั้้ � งแต่่ปีี 

2559 - 2562 มีีอััตราป่่วย 1,648.29, 1,589.73, 

1,715.43 และ 1,850.90 ต่ ่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ ซึ่�งนอกจากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องแล้้วยังสููงกว่่า

ภาพรวมในระดัับประเทศและระดัับเขตสุุขภาพ(5)

ในส่วนอัตราตายด้้วยโรคเบาหวานในจังัหวััดสมุุทรสงคราม 

ปีี 2559-2563 มีีอััตราตายที่่�สููงกว่่าในระดัับประเทศ

หลายเท่่า โดยมีีอััตราตายอยู่่�ที่่�  119.97, 134.60, 

143.65, 142.8 และ 133.07 ต่่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ(6) ในปี 2563-2565 ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานใน 

เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม  ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 24.80, 22.23 และ 26.22 

ตามลำดัับ ซึ่ ่�งน้้อยกว่่าเป้้าหมายมาก โดยเป้้าหมาย

กำหนดที่่�ร้้อยละ 40 และพบว่่าปีี 2563-2565 ผู้�ป่่วย 

เบาหวานในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม 

มีภีาวะอ้้วน ร้้อยละ 50.10, 50.65 และ 43.48 ตามลำดับั 

โดยเป้้าหมายกำหนดว่่าต้้องลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5 ปีี 2563-2564 ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะอ้้วน 

เพิ่่�มขึ้้�น ในปีี 2565 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเริ่่�มมีีภาวะอ้้วนลดลง 

แต่่ลดลงเพีียงร้้อยละ 3.04 ซึ่่�งไม่่ผ่่านเป้้าหมายที่่�กำหนด(7) 

แนวโน้้มของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและผลกระทบของโรคเบาหวาน

ที่่�รุนุแรงถึึงเสีียชีีวิติ นอกจากนี้้�ในขณะที่่�ป่่วยผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ยัังมีี โอกาสได้้รับความเสีียหายร้้ ายแรงต่่อหััวใจ 

หลอดเลืือด ตา ไต และเส้้นประสาท โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือมัักเกิิดขึ้้�นในผู้�ใหญ่่  ซึ่ �งเกิิดขึ้้�น 

เม่ื่�อร่่างกายมีีความทนทานต่่ออิินซููลินหรืือผลิิตอิินซููลิน

ได้้ไม่่เพีียงพอ(2) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงมีีผลทำให้้เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา ปั ัจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ ค่ าดััชนีีน้้ำตาลในอาหาร 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีดััชนีีน้้ำตาลสููงจะส่่งผลให้้

น้้ำตาลในกลููโคสเข้้ากระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็วและ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ดั ังนั้้�นสิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงใน 

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดสำหรับัผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

คืือการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ทำให้้ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดเปลี่่�ยนแปลงในระดัับปกติิหรืือเปลี่่�ยนแปลง 

น้้อยที่่�สุุด หากผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้�ความเข้้าใจใน 

การเลืือกอาหารที่่�มีีค่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำได้้ ก็ จะสามารถ

ควบคุมุโรคเบาหวานได้้เป็น็อย่า่งดีี และจะส่ง่เสริมิการลด

น้้ำหนััก(10) เป็็นผลให้้ดััชนีีมวลกายลดลง อย่่างไรก็็ดีี 

มีหีลายปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการควบคุุม

อาหาร พ ฤติิกรรมการรัับประทานยารัักษาเบาหวาน 

ความรอบรู้้�ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและความรอบรู้้� 

ด้้านความเข้้าใจ(8) ค่่าดััชนีีมวลกายและการมาตรวจ 

ตามนัด(9)จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

มีีการสร้้างโปรแกรมเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

หลายโปรแกรมทำให้้ได้้ข้้อสรุุปว่่า การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�จะทำให้้เกิิดผลสำเร็็จจะต้้องเกิิดจาก 

การกำกัับตนเองเป็็นส่่วนใหญ่่ สอดคล้้องกัับแนวทาง 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ แบนดููรา(11) โดยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดกระบวนการกำกัับตนเอง ประกอบด้้วย 

3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) กระบวนการสัังเกตตนเอง 

2) กระบวนการตัดัสินิใจ 3) การแสดงปฏิกิิริิยิาต่่อตนเอง 

ทำให้้บุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�  และมีีประสบการณ์์จาก 

ความสำเร็็จจากการกระทำที่่�บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ 

จึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมกำกัับตนเองใน

การบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขต 

ชุมุชนเมืือง จังัหวัดัสมุทุรสงคราม โดยเชื่่�อมั่่�นว่าจะสามารถ 

นำไปสู่่�การกระตุ้้�นให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีประสิิทธิิผล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกำกัับตนเองในการ

บริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2  ที่่ �ควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

Research) แบบสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง (Experimental 

group) และกลุ่่�มควบคุมุ (Control group) วัดัผลก่อ่นและ

หลังัการทดลอง เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมกำกับัตนเอง

ในการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขต 

ชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม ด้้วยแนวคิิดการกำกัับ

ตนเองของแบนดููรา ใช้้เวลาดำเนิินการ 8 สั ปดาห์์ 

ตามกรอบแนวคิิด ดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

เพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ และมีีภาวะน้้ำหนักัเกินิ 

ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม

สััปดาห์์ที่่� 1

  - การสัังเกตตนเอง

  - ตััดสิินใจและตั้้�งเป้้าหมาย 

สััปดาห์์ที่่� 2

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะน้้ำหนัักเกิิน

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

  - ให้้ความรู้้�เรื่่�องการกำกัับตนเอง

  - ฝึึกการคำนวณพลัังงานอาหาร

  - ฝึึกจััดการกัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

สััปดาห์์ที่่� 3 

  - ทบทวนการปฏิิบััติิตััว

  - ประเมิินความสามารถตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 4-8

  - ติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิตััว

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ผลของโปรแกรมฯ

- ความรู้้�เร่ื่�องการรับัประทานอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ

- พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

- ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (DTX) 

- ดััชนีีมวลกาย (BMI)

è

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง    

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 30 - 59 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ชุมุชนเมืือง จังัหวััดสมุุทรสงคราม ที่่�ได้้รับการวินิิิจฉัยั

ทางการแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะเวลา 

ที่่�เป็็นไม่่เกิิน 10 ปีี มีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด มากกว่่า 

130 mg/dL ย้้อนหลัังติิดต่่อกัันเกิิน 2 ครั้้�ง และมีีดััชนีี

มวลกายตั้้�งแต่่ 25 kg/m2 ขึ้้�นไป จำนวน 596 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวนขนาดตััวอย่่างสำหรัับ

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของสองกลุ่่�มตัวัอย่่างของ Cohen J.(12) 

แทนค่าตามการศึึกษาโปรแกรมกำกัับตนเองต่่อ 

การจััดการอาหารและระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมไม่่ได้้ในชุมชน(13)

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 54 คน ป้้องกัันการขาดหายของ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและเพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน 

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10(14) ดั้้�งนั้้�นจะได้้

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 คน 

จากนั้้�นสุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (Simple random 

sampling) โดยนำรายช่ื่�อประชากรทั้้�งหมดมาจัับสลาก

แบบไม่ใ่ส่ค่ืืน ลำดับัการจับัที่่�เป็น็เลขคี่่�ให้้เป็น็กลุ่่�มทดลอง 

และลำดัับการจัับที่่�เป็็นเลขคู่่�ให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า  

	 1)	มีีการรับัรู้้�ดีี ติดิต่่อสื่่�อสารได้้ ไม่่มีีปัญหาการได้้ยินิ

และการมองเห็็นหรืืออ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

	 2)	มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1)	พบภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างการเข้้าร่่วม

โปรแกรม เช่่น ไตวายระยะสุุดท้้าย โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

หรืือภาวะเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัที่่�ต้้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ปรัับขนาดของยาจากยารัับประทาน

เป็็นการฉีีด เป็็นต้้น

	 2)	ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ครบทุุกกิิจกรรม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 (11) โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 8 สัปัดาห์์

2. แบบเก็บ็ข้้อมููลก่อ่นและหลังัการทดลอง ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล จำนวน 8 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องอาหารดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำ โดยประยุุกต์์จากการศึึกษาในผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลแม่่ทา จัังหวััดลำพููน(15) แบบสองตััวเลืือก 

ได้้แก่่ ใช่่ และไม่่ใช่่ จำนวน 25 ข้้อ ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิด ให้้  0 คะแนน  แบ่่งระดัับคะแนนตามเกณฑ์์ 

ของบลููม(16)   3 ระดัับ ดังนี้้� น้้ อย (0 – 14 คะแนน) 

ปานกลาง (15 – 19 คะแนน) และมาก (20-25 คะแนน)

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ ประยุุกต์์จากการศึึกษาของจัันจิรา 

วิิทยาบำรุุง(17) จำนวน 14 ข้้อ เป็็นแบบมาตรวััดประมาณ

ค่่า (Rating scale) แบบ 5 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

	 น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือไม่่มีีเลย 

	 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

	 3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

	 5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ

	 ทุุกวัันใน 1 สััปดาห์์ 

	 แปลผล ตามเกณฑ์ข์องเบสท์ ์(18) เป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มาก (3.67 – 5.00) ปานกลาง (2.34 – 3.66) และน้้อย 

(1.00 – 2.33)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จ ำนวน  5 ท่ าน  ได้้ค่าดััชนีี 

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

มากกว่่า 0.8

	 การตรวจสอบความเ ช่ื่� อมั่่� นของ เค ร่ื่� องมืือ 

(Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จำนวน 30 คน ในพื้้�นอำเภออััมพวา ได้้ค่่าอััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ 

เท่่ากัับ 0.729 และแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องอาหารดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำได้้ค่าคููเดอร์์ริิชาจสัน-20 (KR-20) เท่่ากัับ 

0.821 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ น ำเสนอ 

ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) กรณีีข้้อมููล 

มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ นำเสนอมััธยฐาน (median) 

พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (IQR) 

	 2.สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

	 2.1) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนพฤติิกรรมบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ภายในกลุ่่�มระหว่่าง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม  ของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ค่่าสถิิติิ Paired t-test โดยกำหนด 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 2.2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของ

ของคะแนนพฤติกิรรมบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ ระดับั

น้้ำตาลในเลืือด และดัชันีีมวลกายระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่ อนและหลัังการทดลองโดยใช้้ค่าสถิิติิ 

Independent t-test โดยกำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่ ่านการพิิจารณาจริิยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสงคราม หมายเลขการรัับรอง 

COA No. 13/2567 ให้้การรัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 

ธัันวาคม 2566 ถึึง 11 ธัันวาคม 2567 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.37 ปี (S.D.+6.67) 

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่ง 50-59 ปี ีร้้อยละ 63.33 กลุ่่�มควบคุมุ

มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.77 ปีี (S.D.+7.61) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

50-59 ปี ี  ร้้ อยละ 66.67 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพสมรส ร้้ อยละ 56.67 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่ วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ร้้ อยละ 66.67 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 73.33 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ส่่วนใหญ่่ 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้ อยละ 56.67 กลุ่่�ม

ทดลองมีีมััธยฐานของรายได้้  3,000 บาทต่่อเดืือน 

(IQR =7,300) ส่ ่วนใหญ่่รายได้้ไม่่ เกิิน  5,000 

บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 63.34 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีมััธยฐาน

ของรายได้้ 5,500 บาทต่อ่เดืือน (IQR=5,600) ส่ว่นใหญ่่

รายได้้ไม่่เกิิน  5,000 บาทต่่อเดืือน ร้้ อยละ 50.00 

กลุ่่�มทดลองมีีมััธยฐานของระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 4 ปี 

(IQR =3) กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีมััธยฐานของระยะเวลา 

การเจ็็บป่่วย 3 ปีี (IQR =4) ดััชนีีมวลกายกลุ่่�มทดลอง

เฉลี่่�ย 29.97 kg/m2 (S.D. 4.64) ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุเฉลี่่�ย 

30.47 kg/m2 (S.D. 5.31) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 167.83 mg/dL (S.D.40.41) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 162.27 mg/dL (S.D.49.39)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

   ชาย 12 40.00 6 20.00

   หญิิง 18 60.00 24 80.00

อายุุ

   30-39 2 6.67 1 3.33

   40-49 9 30.00 9 30.00

   50-59 19 63.33 20 66.67

X = 50.37, S.D. = 6.76, X = 51.77, S.D.= 7.61 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (ต่่อ) 

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

สถานภาพ

   โสด 10 33.33 4 13.33

   สมรส 17 56.67 20 66.67

   หม้้าย/หย่่า/แยก 3 10.00 6 20.00

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา 22 73.33 17 56.67

  มััธยมศึึกษา 5 16.67 6 20.00

  อนุุปริิญญา/ปวช. 2 6.67 4 13.33

  ปริิญญาตรีี 1 3.33 3 10.00

รายได้้ต่่อเดืือน

  ไม่่เกิิน 5,000 บาท 19 63.34 15 50.00

  5,001–10,000 บาท 7 23.33 12 40.00

  มากกว่่า 10,000 บาท 4 13.33 3 10.00

Median = 3,000, IQR = 7,300 Median = 5,500, IQR = 5,600

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (ปีี) Median = 4, IQR = 3 Median = 3, IQR = 4

BMI

  < 25 kg/m2 - - - -

  > 25 kg/m2 30 100.00 30 100.00

X =  29.97, S.D. = 4.64, X =  30.47, S.D. = 5.31, 

FBS

   < 130 mg/dL - - - -

   > 130 mg/dL 30 100.00 30 100.00

X = 167.83, S.D. = 40.41 X = 162.27, S.D. = 49.39, 

	 2. เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งระหว่่างก่อ่นและ

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ความรู้�เร่ื่�อง

การรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ หลัังจากเข้้าร่่วม

โปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ d  = 2.07 (95%CI 2.37 to 3.90, P-value 
0.001) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ 

หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมแตกต่่างกัับก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d  = 0.29 (95%CI
0.42 to 0.27, P-value 0.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

ดัชันีีมวลกายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมแตกต่่างกันั ก่่อนเข้้า

ร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d  = 5.19 (95%CI 

-6.55 to -3.88, P-value <0.001) โดยลดลงกว่่า 
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ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระดัับน้้ำตาลในเลืือดกลุ่่�มทดลอง

หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม แตกต่า่งกับัก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d  = 36.23(95%CI -51.18 

to -21.29, P-value <0.001) โดยมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ลดลงดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมการบริิโภคฯ BMI และ FBS ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ของกลุ่่�มทดลอง 

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม

d 95%CI p-value
 X S.D.  X S.D.

ความรู้้� 11.23 1.76 13.30 1.49 2.07 2.37 to 3.90 0.001

พฤติิกรรม 3.09 0.37 3.38 0.32 0.29 0.42 to 0.27 0.001

BMI 29.97 4.64 24.78 3.01 -5.19 -6.55 to -3.88   <0.001

FBS 167.83 40.01 131.60 37.45 -36.23 -51.18 to -21.29 <0.001

	 3. เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า ความรู้้�เรื่่�อง 

การรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ d =1.70 (95%CI -1.48 to 4.12, P-value 
d =0.001) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ d =0.31 (95%CI 0.14 to 0.51, 
P-value = 0.003) ดััชนีีมวลกาย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d = 5.64 
(95%CI -7.87 to -3.45, P-value 0.001) ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ d =22.90 (95%CI -57.39 
to -2.41, P-value = 0.034) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความรู้้�ฯ พฤติิกรรมการบริิโภคฯ BMI และ FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม 

d 95%CI p-value
X S.D. X S.D.

ความรู้้� 13.30 1.49 11.60 2.27 1.70 1.48 to 4.12 0.001

พฤติิกรรม 3.38 0.32 3.07 0.42 0.31 0.14 to 0.51 0.003

BMI 24.78 3.01 30.42 5.20 5.64 - 7.87 to -3.45 <0.001

FBS 131.60 37.45 161.50 65.25 22.90 - 57.39 to -2.41 0.034
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อภิิปรายผล

	 ความรู้�เร่ื่�องการรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขตชุุมชนเมืือง 

จัังหวััดสมุุทรสงคราม  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม สูู งกว่่า 

ก่่อนเข้้ า ร่่วมโปรแกรม  และสูู งกว่่ ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังนั้้�น สามารถ

อนุมุานได้้ว่า่โปรแกรมกำกัับตนเองในการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ผู้้�วิิจััย

ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ส่ง่ผลต่่อความรู้�เร่ื่�องการรัับประทาน

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ โดยโปรแกรมมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน และการควบคุุมอาหาร ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน ภาวะน้้ำหนัักเกิิน แนวทางการลดน้้ำหนััก

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้และมีีน้้ำหนัักเกิิน  รวมถึึงอาหารดััชนีี 

น้้ำตาลต่่ำ โดยการบรรยายร่่วมกับการสาธิิตการคำนวณ

ดััชนีีน้้ำตาลในอาหาร พร้้อมภาพแสดงค่่าดััชนีีน้้ำตาล 

ในอาหาร ซึ่่�งส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�และความเข้้าใจ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดของแบนดููรา(11) ที่่�กล่่าวว่่า 

พฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ของบุุคคลเกิิดจากการเรีียนรู้� 

โดยเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ตรงของตนเองและจากการ

สัังเกตพฤติิกรรมของคนอื่�น ผลจากกระบวนการเหล่่านี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

ตนเองต่่อความรู้้� พ ฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ 

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ที่่ �พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้�สููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ(17)

	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน  ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััด

สมุทุรสงคราม หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม สููงกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่ม

โปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดั ังนั้้�นสามารถอนุุมานได้้ว่่า

โปรแกรมกำกับัตนเองในการบริโิภคอาหารดัชันีีน้้ำตาลต่่ำ

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดส่่งผลให้้ผู้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่ �งเป็็นผลมาจากการที่่�โปรแกรม 

มีีการให้้ความรู้�ครอบคลุุมเนื้้�อหาตามแนวทางใน 

การจััดการกัับโรคเบาหวาน  รวมทั้้�งมีีกิจกรรมที่่�ให้้ 

กลุ่่�มทดลองมีีส่่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�ทำให้้ 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ด้้วยตนเอง 

และให้้ผู้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตัดสิินใจและตั้้�งเป้้าหมาย 

ในการควบคุุมกำกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำของตนเอง ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับแนวคิดของ 

แบนดููรา(11) ที่่ �กล่่าวว่าการที่่�คนเราจะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมหรืือไม่่นั้้�น ขึ้้ �นอยู่่�กัับปััจจััยหลายอย่่าง เช่่น 

การวินิิจิฉัยัตนเอง การสังัเกตตนเอง ทำให้้บุคุคลสามารถ

วิินิิจฉััยได้้ว่่าควรเลืือกพฤติิกรรมใด สามารถตััดสิินใจได้้

ว่่าพฤติิกรรมใดบ้้างควรที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง สอดคล้้องกัับ

แนวคิดของ Kanfer(19) โดยมีีความเช่ื่�อว่่าผู้้�ป่่วย 

ต้้องได้้รับัการช่่วยเหลืือในการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 

ที่่�เป็็นปัญหา และสอดคล้้องกับัการศึกึษาผลของโปรแกรม

ในลักษณะเดีียวกันที่่�พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการอาหารของกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรม 

การกำกัับตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิิติิ(13) นอกจากน้ี้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ผลของการให้้โภชนศึึกษาต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การบริิ โภคอาหาร และระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก 

เบาหวาน  โรงพยาบาลเจาะไอร้้อง พบว่่าหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการรับัประทาน

อาหารเพิ่่�มขึ้้�น(20)  และสอดคล้้องกัับผลของโปรแกรม 

การกำกัับตนเองต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่าง

มีีการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม(17,21)

	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนััก

เกินิ ในเขตชุมุชนเมืือง จังัหวัดัสมุทุรสงคราม หลังัเข้้าร่ว่ม

โปรแกรม ลดลงกว่่าก่อ่นเข้้าร่่วมโปรแกรม และลดลงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
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สามารถอนุมุานได้้ว่า่โปรแกรมกำกับัตนเองในการบริโิภค

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน มีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดลดลง ผลการศึึกษาสนัับสนุุนแนวคิิดการกำกัับ

ตนเองที่่�เช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมของมนุษย์์สามารถกระทำ 

บางอย่่างเพื่่�อควบคุุมความคิดความรู้�สึึกและการกระทำ

ของตนเอง กระบวนการกำกัับตนเองเป็็นกระบวนการ 

ที่่�บุคุคลตั้้�งเป้้าหมายไว้้สำหรับัตนเอง และคิดิหาวิธิีีให้้บรรลุุ 

เป้้าหมายด้้วยตนเอง บุคคลจะเป็็นผู้้�ควบคุมุกระบวนการนี้้�

ด้้วยตนเองและตอบสนองผลการประเมิินพฤติิกรรม

สุุขภาพของตนเองและเป็็นแรงจููงใจสำหรัับพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ดีีต่อ่ไป(11)  จากผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลง 

แสดงให้้เห็็นว่่าในช่่วงระยะเวลาการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ พััฒนาทัักษะการเลืือกรัับประทาน

อาหารและปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่า

โปรแกรม ช่ว่ยให้้มีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อั ันเป็็นผลให้้มีี

ดัชันีีมวลกายและระดับัน้้ำตาลในเลืือดลดลงอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิหรืือใกล้้เคีียง สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการกำกัับตนเองต่่อการจััดการอาหารและ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้�ที่่�มีีภาวะเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ในชุุมชน  ตามแนวคิิดของแบนดููรา 

ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่าน้้ำตาลในเลืือดของ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการ 

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(13) สอดคล้้องกัับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ที่่�พบว่่า อาหาร

ดััชนีีน้้ำตาลต่่ำมีีประสิิทธิิผลต่่อการลดระดัับน้้ำตาลและ

ระดัับไขมัันในเลืือด(22)   และการรัับประทานอาหารที่่�มีี 

ค่่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำสามารถช่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และระดัับความดัันเลืือดได้้(23)

	 ดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่ วยเบาหวานชนิิดที่่�  2  

ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้และมีภีาวะน้้ำหนักัเกินิ 

ในเขตชุุมชนเมืือง จัังหวััดสมุุทรสงคราม หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม  ลดลงกว่่าเข้้าร่่วมโปรแกรม  และลดลงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

สามารถอนุุมานได้้ว่่า โปรแกรมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้และมีภีาวะ

น้้ำหนัักเกิิน  มีีดััชนีีมวลกายลดลง ซึ่ ่�งเป็็นผลมาจาก 

การที่่�โปรแกรมมีีการจััดกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นควบคุุม 

การรัับประทานอาหารดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ หวัังผลในการ 

ลดน้้ำหนัักของกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วยกิจิกรรมการให้้ 

ความรู้�เรื่่�องการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�มีีดัชนีีน้้ำตาลต่่ำ 

การสอนเรื่่�องการคำนวณพลัังงานที่่�ร่่างกายต้้องการ 

ในแต่่ละวััน  เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตั้้�งเป้้าหมาย 

การรัับประทานอาหารในปริิมาณที่่� เหมาะสมอย่่าง

เคร่่งครััด สอดคล้้องกัับหลายการวิิ จััยที่่�ผ่่านมาที่่�

พบว่่าผลของการได้้รัับอาหารที่่�มีีค่่า GI ต่่ ำส่่งผลให้้ 

น้้ำหนัักตัวัลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคััญ(22) และการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีค่่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินสามารถช่วยลดดััชนีีมวลกายได้้(23)

และสอดคล้้องกับัการศึกึษาผลของการให้้โภชนศึกึษาต่อ่

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและระดัับ

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในคลิินิิกเบาหวาน  โรงพยาบาลเจาะไอร้้อง 

พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีแนวโน้้มดััชนีีมวลกาย 

ที่่�ลดลง(20)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 บุุคลากรในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ นำไปใช้้

เป็น็แนวทางในการสนัับสนุนุ/ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ในพื้้�นที่่�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

โดยจััดกิิจกรรมพััฒนาทัักษะ การเลืือกรัับประทานดััชนีี

น้้ำตาลต่่ำ เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะการจััดการตนเองในการ

ควบคุุมดัชนีีมวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ 

	 2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 2.1 ควรมีีการขยายผลการติิดตามในกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ภาวะน้้ำหนัักเกิิน

และดััชนีีมวลกายให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 2.2 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถลดน้้ำหนัักหรืือระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ ควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอื่�น   

ร่่วมด้้วย เช่่น  การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา 

เป็็นต้้น 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพัฒันารูปูแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการป้อ้งกันัโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีแีบบ

มีีส่ว่นร่ว่ม อำเภอยางตลาด จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั้้�งเชิงิคุุณภาพและเชิงิปริมิาณ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่ตัวัแทน

ครััวเรืือนที่่�มีีอายุุ  15 ปีีขึ้้�นไป และตััวแทนภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ทุุกระดัับ โดยเลืือกแบบเจาะจง ระยะเวลาการศึึกษา 

ตุุลาคม 2565 ถึึง กัันยายน 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

และแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ สถิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้ อยละ มัธยฐาน พิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

และสถิิติิทดสอบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มด้้วย Wilcoxon signed Rank test

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่า ประชาชนในอำเภอยางตลาดมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับในระดัับมากถึึง

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 73.4 โดยเฉพาะการรัับประทานปลาดิิบ (ร้้อยละ 42.2) ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า ทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Median=10.0, IQR=8.0-12.0) ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลอยู่่�ในระดัับมาก 

(Median=3.0, IQR=2.0-4.0) ทัักษะการสื่่�อสารอยู่่�ในระดัับมาก (Median=3.0, IQR=2.0-4.0) ทัักษะการจััดการ

ตนเอง การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ และการตัดัสินใจเลือืกปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัปานกลาง หลังัการใช้รู้ปูแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

พบว่่า ทั กษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร การจััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อมีีคะแนนสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับลดลงจากร้้อยละ 18.0 เป็็นร้้อยละ 7.1 และประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้รัับการคััดกรอง 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 76.3 เป็็นร้้อยละ 90.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

คำสำคััญ : การพััฒนารููปแบบ  การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี
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Abstract

	 	 This research and development study aimed to develop a participatory behavioral modification model for 

liver fluke and cholangiocarcinoma prevention in Yang Talat District, Kalasin Province. The study employed both 

qualitative and quantitative data analysis methods. The sample consisted of household representatives aged 15 

years and above, along with stakeholder network representatives from all levels in the area, selected through 

purposive sampling. The study was conducted from October 2022 to September 2023. Research instruments 

included in-depth interviews, risk behavior questionnaires, and health literacy assessments. Statistical analyses 

utilized frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Ranks test for within-group 

comparisons.

	 	 The results revealed that residents in Yang Talat District had high to very high-risk behaviors for liver 

fluke infection (73.4%), particularly raw fish consumption (42.2%). Regarding health literacy skills, cognitive 

skills were at a low level (Median=10.0, IQR=8.0-12.0), while information access skills (Median=3.0, 

IQR=2.0-4.0) and communication skills (Median=3.0, IQR=2.0-4.0) were at high levels. Self-management 

skills, media literacy, and decision-making skills were at moderate levels. After implementing the behavioral 

modification model, scores for information access, communication, self-management, and media literacy skills 

were significantly higher than before the intervention. The prevalence of liver fluke infection decreased from 18.0% 

to 7.1%, and the proportion of at-risk populations receiving cholangiocarcinoma screening increased from 76.3% 

to 90.3% (p<0.05).

Keywords: Model development, Behavioral modification, Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma

บทนำ 

	 โ รคพยา ธิิ ใบไม้้ตัั บ เป็็นปััญหาสาธารณสุุข  

ที่่�สำคััญของโลกและสามารถก่่อโรคมะเร็็ง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตร้อยละ 13 ข องคนเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก และ 

โรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี พบว่่า

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากมะเร็็งชนิดิ

นี้้�ทั่่�วประเทศ ปีีละประมาณ 28,000 คน หรืือเฉลี่่�ยวัันละ 

76 คน เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดประมาณ 

80,000 บาทต่อราย หรืือ 22,400 ล้ านบาทต่อปีี(1)

ในระดับัประเทศพบอัตัราป่ว่ย 38 รายต่อ่ประชากรแสนคน 

และสูงูถึงึ 85 รายต่อ่ประชากรแสนคน ในพื้้�นที่่�ภาคอีีสาน 

ซึ่่�งถืือว่่าสููงที่่�สุุดในโลก(2)

	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข พบอััตรา

ความชุุกของการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของไทยมีีอุุบัติิการณ์์สูงกว่่าภาคอื่่�นๆ และ 

สูงูที่่�สุุดในโลก คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.2 รองลงมาคือืภาคเหนืือ 

ร้้อยละ 5.2(1)   โดยพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 

2.5 เท่า่ และจากผลการสำรวจความชุุกโรคพยาธิใิบไม้ตั้ับ

ในประชาชน ปี ี2562 เขตสุุขภาพที่่� 7 พบมากที่่�สุุด ได้แ้ก่่ 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ร้ ้อยละ 27.4 ขอนแก่่น ร้ ้อยละ 14.2 

ร้้อยเอ็็ด ร้้อยละ 11.8 และมหาสารคาม ร้้อยละ 11.6(3) 

อำเภอยางตลาด ประกอบด้ว้ย 14 ตำบล มีีสภาพแวดล้อ้ม

ทางภููมิศิาสตร์์ตั้้�งอยู่่�ในเขตบริิการชลประทานเขื่่�อนลำปาว 

มีีแหล่ง่น้ำ้ ซึ่่�งเป็น็แหล่ง่ประมงน้ำ้จืดืและเป็น็แหล่ง่อาหาร

ของประชาชน ผลการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับใน

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ปีี 2563-2565 ด้้วยวิิธีีการตรวจ

อุุจจาระ Modified Kato-Katz thick smear technique 

พบติิดเชื้้�อ OV ร้้อยละ 43.2, 39.1 และ 41.8 ตามลำดัับ 

สำหรัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีีใช้้การตรวจ 

อััลตร้าซาวด์์ช่องท้้อง ในกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อ 

พยาธิใิบไม้ต้ับัหรือืมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค และ
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จากการคััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง ปีี 2563-2565 พบผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีรายใหม่่เฉลี่่�ยปีีละ 12-15 ราย โดย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะลุุกลามไม่่สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ 

ส่่งผลให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 90 ภายใน 1 ปีี 

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย(4)

	 สาเหตุุหลัักของการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ คื อ 

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสุุกๆ ดิบิๆ ในกลุ่่�มปลาน้ำ้จืืด 

ปลาเกล็็ดขาว จ นเกิิดกระบวนการสะสมเป็็นระยะเวลา 

20-30 ปี ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ปั จจุุบัน 

การคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงและระบบฐานข้อ้มููลมีีความสะดวก

ยิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ 1) ระบบฐานข้้อมููลเพื่่�อการติิดตามและ

ประเมินิผลการดำเนิินงาน Isan Cohort 2) ระบบคััดกรอง

โดยอััลตร้้าซาวด์์ที่่�บัันทึึกผ่่านระบบคลาวด์์ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ต้้องเดิินทางไกล 3) การพััฒนาชุุดตรวจแบบ ATK 

ตรวจจากปััสสาวะทราบผลภายใน 5 นาทีี ซึ่่�งส่่งผลให้้เข้้า

สู่่�ระบบการรัักษาได้้เร็็ว ลดโอกาสเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

และ 4) การพััฒนาหลัักสููตรเพื่่�อสร้้างความรู้้�ให้้กัับ 

คนรุ่่�นใหม่่ และที่่�สำคััญคืือความร่่วมมืือจากหลาย 

ภาคส่่วน(2) โดยการสร้างความตระหนักั ความรู้้�ความเข้้าใจ

ให้้ประชาชน และสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การป้้องกััน ควบคุุม และรัักษาโรคอย่่างครอบคลุุม 

ในระดัับพื้้�นท่ี่� การพััฒนาระบบการส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ตลอดจนร่่วมมืือกัับท้้องถิ่่�นในการจััดการสิ่่�งปฏิิกููลและ

ออกข้้อบััญญััติิท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง(5) 

	 กระทรวงสาธารณสุุข   กำหนดยุุทธศาสตร์์ 

“ลดพยาธิิใบไม้้ตัับ กำจััดมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ว าระคนอีีสาน” 

เป้้าหมายหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์ คื ือ การปรัับเปล่ี่�ยน 

พฤติกิรรมสุุขภาพ  โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาชุุมชนต้้นแบบ 

ในการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตับัแบบมีีส่่วนร่่วมให้้ประชาชน

ในพื้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ให้้การรัักษามะเร็็งตัับ

และท่่อน้้ำดีีที่่�รวดเร็็ว ลดอัตราการเสีียชีีวิิต  เพิ่่�มโอกาส

ทางการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลของประชาชนและภาครััฐ นำไปสู่่�การป้้องกััน 

การเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในพื้้�นท่ี่� 

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา บริิบทชุุมชน และ

พฤติกิรรมเสี่่�ยงของการเกิดิโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็

ท่่อน้้ำดีี อำเภอยางตลาด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

	 2.	 เพื่่�อพัฒันารูปูแบบและทดลองใช้้การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่อ่น้ำ้ดีแีบบมีีส่ว่นร่ว่ม อำเภอยางตลาด จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลและขยายผลรููปแบบการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม อำเภอยางตลาด 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ระยะเวลาการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน 

ตุุลาคม 2565 ถึึง กัันยายน 2566 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 4 

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ (R1) 

	 โดยการศึึกษาสถานการณ์์ ส ภาพปััญหา ส ำรวจ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงและระดมความคิิดเห็็น กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 282 คน คำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Taro Yamane ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% ความคลาดเคลื่่�อน 

5% และสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน 

ประชากรรายตำบล สำหรัับเครื่่�องมืือและวิิธีีการ ได้้แก่่ 

1) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�นำชุุมชน อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข  เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ปััญหาและบริิบทพื้้�นที่่� 

2) แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงและความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ  และ 3) การสนทนากลุ่่�มตััวแทนชุุมชน 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างและพััฒนารููปแบบ (D1)

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย คื ือ ตั ัวแทนผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

จำนวน 50 คน ประกอบด้้วย ผู้้� นำชุุมชน/อสม. 

จำนวน 20 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จ ำนวน 15 คน 

ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จ ำนวน 10 คน 

และตััวแทนภาคประชาชน จำนวน 5 คน
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	 กระบวนการพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ 

	 1) จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล 

จากขั้้�นตอนที่่� 1 

	 2)	  ร่ วมกัันออกแบบกิิจกรรมและกระบวนการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ Health Literacy Platform 

พััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�ดิจิิทััลที่่�เข้้าถึึงง่่าย โดยมีีระบบ

ประเมิินความเข้้าใจและพฤติิกรรมเสี่่�ยง ประกอบด้้วย

เนื้้�อหาและกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  แบ่่งเป็็น 5 Module 

รวม 15 ชั่่�วโมง ได้แ้ก่ ่ Module 1: ความรู้้�พื้้�นฐานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  (3 ชั่่ �วโมง) ประกอบด้้วย 

บทที่่� 1: สถานการณ์์และผลกระทบ บทที่่� 2: ว งจรชีีวิิต

พยาธิใิบไม้้ตับั บทที่่� 3: ปัจจัยัเส่ี่�ยงและสาเหตุุการเกิิดโรค 

Module 2: การประเมิินความเส่ี่�ยงด้ว้ยตนเอง (3 ชั่่�วโมง) 

ประกอบด้้วย บทที่่� 1: แบบประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 

บทที่่� 2: การแปลผลความเสี่่�ยง บทที่่� 3: การวางแผนลด

ความเสี่่�ยง Module 3: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภค (4 ชั่่�วโมง) ประกอบด้้วย บทที่่� 1: อาหารเส่ี่�ยง

และอาหารปลอดภััย บทที่่� 2: การปรุุงอาหารให้้สุุก 

ด้้วยความร้้อน บทที่� 3: เมนููอาหารพื้้�นบ้้านท่ี่�ปลอดภัย 

สาธิิตการทำอาหารพื้้�นบ้้านปลอดภัย Module 4: การเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพ (2 ชั่่�วโมง) ประกอบด้้วย บทที่่� 1: การคััดกรอง

และตรวจวิินิิจฉััย บทที่่� 2: สิิทธิิการรัักษาและการเข้้าถึึง

บริกิาร แบบจำลองสถานการณ์์การเข้า้รับับริกิาร Module 

5: การสื่่�อสารสุุขภาพในครอบครัวัและชุุมชน (3 ชั่่�วโมง) 

ประกอบด้้วย บทที่่� 1: การสื่่�อสารความเสี่่�ยง บทที่่� 2: 

การเผยแพร่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อสัังคม บทที่� 3: การสร้างเครืือข่่าย

สุุขภาพ กิิจกรรมกลุ่่�มฝึึกการสื่่�อสาร รููปแบบการเรีียนรู้้�: 

บทเรีียนออนไลน์์แบบ Interactive วิิดีีโอสาธิิตและกรณีี

ศึึกษา แบบทดสอบก่่อน-หลัังเรีียน กระดานสนทนา 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  และระบบให้้คำปรึึกษาออนไลน์์ 

การประเมิินผล: แบบทดสอบความรู้้� (ผ่่านเกณฑ์์ 80%) 

การทำแบบฝึึกหััดในแต่่ละ Module การมีีส่่วนร่่วมใน

กิิจกรรมกลุ่่�ม 

	 3)	พััฒนาเครื่่�องมืือและสื่่�อที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน 

	 4)	 กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของภาคีี เครืือข่่าย 

โดยใช้้กลไก “บวร” (บ้า้น วัด โรงเรีียน) ในการขัับเคลื่่�อน

เพื่่�อเอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	 5) ทดสอบและปรัับปรุุงรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบ

	 เป็็นการพััฒนา (Development)  พื้้�นที่่�ทดลอง โดย

การเลืือกแบบเจาะจง 1 ตำบลในอำเภอยางตลาด 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง จำนวน 

40 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 

มีีประวััติิการรัับประทานปลาดิิบ และสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการ

	 กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการตามกระบวนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม Health Literacy Platform พััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�

ดิิจิิทััล

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลและขยายผลรููปแบบ

	 เป็็นส่ว่นของการวิจิัยั ดำเนิินงานในพื้้�นที่่�นำร่อ่ง คือ 

ตำบลนาเชืือกและขยายผลทุุกตำบลในอำเภอยางตลาด 

จำนวน 14 ตำบล โดยดำเนิินงานการ ได้้แก่่ 1) ประชุุม

ชี้้�แจงและถ่่ายทอดรูปแบบให้้พื้้�นท่ี่� 2) พััฒนาศัักยภาพ

ทีีมขัับเคลื่่�อนระดัับตำบล 3) สนัับสนุุนการดำเนิินงาน 

ในพื้้�นที่่�  และ 4) กำกัับติิดตามและประเมิินผล 

การประเมิินผล 1) ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง 2) ต รวจคัดกรองการติิดเชื้้�อพยาธิ ิ

ใบไม้้ตัับ และ 3) อั ตราการเข้้ารัับการคััดกรองมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 รููปแบบของการจััดกิิจกรรมและกระบวนการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม Health Literacy Platform พััฒนา

สื่่�อการเรีียนรู้้�ดิจิิทิัลัที่่�เข้า้ถึงึง่า่ย โดยใช้ก้ลไก “บวร” (บ้า้น 

วัดั โรงเรีียน) ในการขับัเคลื่่�อนเพื่่�อเอื้้�อต่อ่การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม 

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่อ่น้้ำดีี จำนวน 38 ข้อ้ แบ่ง่เป็็น ทักษะความรู้้�ความเข้า้ใจ 

จำนวน 15 ข้้อ ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล จ ำนวน 5 ข้้อ 

ทัักษะการสื่่�อสาร จำนวน 5 ข้้อ ทัักษะการจััดการตนเอง 

จำนวน 5 ข้้อ ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ จ ำนวน 4 ข้้อ และ

ทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ จำนวน 4 ข้้อ
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	 2.	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เพื่่�อ

ประเมิินกระบวนการดำเนิินงานและปััจจััยความสำเร็็จ

	 3. 	แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจคัดกรอง 

ประกอบด้้วย ผลการตรวจอุุจจาระหาไข่่พยาธิิ จ ำนวน 

ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  และจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิ

	 4.	 แบบสอบถามความรอบรู้้�และพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

โดยพััฒนาจากแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

Nutbeam(6) ประยุุกต์์จากแบบประเมิินความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมของกองสุุขศึึกษา(7) 

	 5.	 เครื่่�องมือืตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อตรวจหา

ไข่พ่ยาธิใิบไม้้ตับั ใช้ว้ิธิีี Modified Kato-Katz thick smear 

technique 

	 6.	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) 

	 7.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่่าน พิจิารณาความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

นำมาวิเิคราะห์์ค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง (Item- Objective 

Congruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 แล้้วนำไป

ทดลองใช้้ (Try out) กัับประชาชนที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน นำมาปรัับปรุุงและนำมาตรวจสอบ

คุุณภาพโดยความรู้้�เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ตอบถููกให้้ 

1 คะแนน และตอบผิิดให้ ้0 คะแนน ซึ่่�งมีีค่า่ความยากง่่าย

อยู่่�ระหว่่าง 0.40 ถึึง 0.80 มีีอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 

0.50 ถึึง 1.00 แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยใช้้สููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (Kuder 

Richardson) ด้้วยวิิธีี KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.81 ส่่วน

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ  นำมาวิิเคราะห์์หา 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ด้้วยสููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alfa Coefficient) ได้เ้ท่า่กับั 0.85 และ 0.76

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้วิิธีีผสมผสาน (Mixed 

Methods) ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ (Qualitative 

and Quanti ta t ive) จ ากข้้อสรุุปของการประชุุม 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกต 

การจดบัันทึึก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้ วยการจััดระเบีียบข้้อมููล 

จััดกลุ่่�มข้้อมููล สั ังเคราะห์์ข้้อมููลและการหารููปแบบ 

(Pattern) ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถ่ี่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐานและ

พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์

	 สถิิติิเชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ  ระหว่่าง

ก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการกัับหลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการ 

ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed Rank test 

	 จริยิธรรมการวิิจัยั  การวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัอนุุมัตัิจิากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เอกสารรัับรองเลขที่่� KLS.

REC 202/2565 

ผลการศึึกษา   

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา และ

บริบิทของพื้้�นที่่� อำเภอยางตลาด ประกอบด้ว้ย 14 ตำบล 

มีีสภาพแวดล้อมทางภููมิิศาสตร์์ตั้้�งอยู่่�ในเขตบริิการ

ชลประทาน ประกอบด้้วยแหล่่งน้้ำ ซึ่่�งเป็็นแหล่่งกระจาย

ปลาน้้ำจืืดและเป็็นแหล่่งอาหารของประชาชน การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ มีีโรงพยาบาลชุุมชน 1 แห่่ง, รพ.สต. 

23 แห่่ง, คลิินิิก 15 แห่่ง จำนวนอาสาสมััครสาธารณสุุข 

1,245 คน อัตราส่ว่น อสม. ต่อประชากร 1:15 สถานการณ์์

การติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีี พบว่า่ อัตัรา

ความชุุกของการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ปีี 2563-2565 

พบร้้อยละ 43.2, 39.1 และ 41.8 ตามลำดัับ พบผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีีรายใหม่่ในปีี 2565 จำนวน 15 ราย คิดิเป็็น

อัตัรา 38 ต่อ่ประชากรแสนคน และอัตัราการเสีียชีีวิติจาก

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ร้ ้อยละ 85 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายในการศึกึษาครั้้�งนี้้� จำนวน 282 คน 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้ ้อยละ 67.0 อายุุเฉลี่่�ย 

48.0 ปีี (S.D.±5.1) กลุ่่�มอายุุ 40–50 ปีี ร้้อยละ 79.4 

ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้ อยละ 81.6 
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สถานภาพสมรส ร้้อยละ 79.1 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 84.0 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 8,405.7 บาท 

(S.D.±7,041.6) ได้้แก่่ กลุ่่�ม 0 - 10,000 บาท 

จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือนเฉลี่่�ย 3.9 คน (S.D. ±1.3) 

และเคยมีีประวััติิการได้้รัับการตรวจพยาธิิ ร้้อยละ 67.7 

จากผลการศึึกษาพฤติิกรรมเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี พบว่่า พฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

บ่่ อยครั้้� งมากที่่� สุุด คื   ื อ  รั ับประทานปลาส้้มดิิบ  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 42.2,  รั บประทานปลาจ่่อมดิิบ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.8 รัับประทานส้้มขี้้�ปลาหรืือเครื่่�องใน

ปลาดิิบปลาร้้าดิิบ คิิดเป็็นร้้อยละ 40.1 โดยรวม มีีระดัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับเฉลี่่�ย 3.7 

คะแนน (S.D. ±0.6) อยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 40.1 และ

รองลงมาระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 33.3

	 ผลการศึึกษาความรอบรู้้�สุุขภาพเก่ี่�ยวกับการ

ป้อ้งกันัพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีี พบว่า่ 1) ทักัษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ  เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  คะแนนเฉลี่่�ย  10.1 คะแนน 

(S.D. ±2.6) ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนอยู่่� ในระดัับต่่ำ 

ร้อ้ยละ 40.0 2) ทักษะด้้านการเข้า้ถึึงข้อ้มููล คะแนนเฉล่ี่�ย 

3.2 (S.D. ±1.3) ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ระดัับมาก ร้อยละ 35.0 3) 

ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร คะแนนเฉลี่่�ย 3.2 (S.D. ±1.4) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับมาก ร้ อยละ 37.5 4) ทั กษะ 

ด้้านการจััดการตนเอง คะแนนเฉล่ี่�ย 3.2 (S.D. ±1.2) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 32.5 5) ทั ักษะ 

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ คะแนนเฉลี่่�ย 3.3 (S.D. ±1.0) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 55.0 6) ทั ักษะ 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติ ิคะแนนเฉลี่่�ย 3.2 (S.D. ±1.2) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.0

	 สรุุปภาพรวมพฤติิกรรมเสี่่�ยง พ บว่่า ระดัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงโดยรวม ระดัับมาก ร้้อยละ 40.1 ระดัับ

มากท่ี่�สุุด ร้ อยละ 33.3 รวมระดัับมากและมากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.4 พ ฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด 

3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ การรับัประทานปลาดิบิ (ร้้อยละ 42.2) 

การรัับประทานปลาร้้าดิิบ (ร้้อยละ 40.8) และ 

การรัับประทานปลาส้้มฟััก หรืือเครื่่�องในปลาดิิบ 

(ร้อ้ยละ 40.1) ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัพฤติกิรรมเสี่่�ยง ได้แ้ก่่ 

ความเชื่่�อดั้้�งเดิมิเก่ี่�ยวกับการกิินอาหารดิบิ วัฒนธรรมการ

บริิโภคท่ี่�สืืบทอดในครอบครััวและชุุมชน และการสะสม

เป็็นระยะเวลา 20-30 ปี ี  ส่่วนระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม พ บว่่า ความรู้้� 

ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ เฉลี่่�ย 10.1 (S.D.±2.6) 

ทักัษะการจัดัการตนเอง การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ และการตััดสินิใจ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง สรุุ ปได้้ว่่าประชาชนในพื้้�นท่ี่�ยัังมีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยงในระดับัสูงู โดยเฉพาะการบริโิภคอาหารดิบิ 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�และความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ จ ำเป็็นต้้องมีีการพััฒนา 

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของพื้้�นที่่�

	 2. รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบ 

มีีส่่วนร่่วม พบว่่า ใช้้กลไก “บวร” (บ้้าน วััด  โรงเรีียน) 

ในการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อเอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ดัังนี้้� 1) สร้้างความตระหนัักผ่่านผู้้�นำชุุมชนและพระสงฆ์์ 

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่  จััดอบรมให้้ความรู้้� 

แก่่ผู้้�นำชุุมชนและพระสงฆ์์เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี พระสงฆ์์สอดแทรกการให้้ความรู้้�ในการ

เทศนา ผู้้� นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์์ผ่่านหอกระจายข่่าว 

ทุุกสััปดาห์์  จััดเวทีีประชาคมเพื่่�อสร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน 

ในชุุมชน และรณรงค์์ผ่านงานบุุญประเพณีีต่างๆ 

2) บูรูณาการเข้้ากับัหลักัสูตูรการศึกึษาในโรงเรีียน กิจิกรรม

ที่่�ดำเนิินการ ได้แ้ก่ ่จัดัทำหลัักสูตูรท้้องถิ่่�นเรื่่�องโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ อบรมครููแกนนำโรงเรีียนละ 2 คน จััดตั้้�งชมรม

นัักเรีียนรอบรู้้�สุุขภาพ จััดนิทรรศการและการประกวด 

ผลงานนักัเรีียน นักัเรีียนเป็็นสื่่�อกลางนำความรู้้�สู่่�ครอบครัวั 

3) มีี การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขาภิิบาลโดยชุุมชน 

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่  จััดตั้้�งคณะกรรมการ 

สิ่่�งแวดล้อมระดัับชุุมชน สำรวจและทำแผนท่ี่�แหล่่งน้้ำ

เสี่่�ยง รณรงค์์การใช้้ส้้วมท่ี่�ถููกสุุขลักษณะ จััดระบบบำบััด

น้้ำเสีียในชุุมชน และตรวจสอบคุุณภาพน้ำในแหล่่งน้้ำ

สาธารณะ 4) ใช้้มาตรการทางสัังคม/กติิกาชุุมชน หรืือ

ธรรมนูญูสุุขภาพชุุมชน โดยชุุมชนร่ว่มกันักำหนดข้อ้ตกลง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมการบริิโภค

อาหารเสี่่�ยง กิ ิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ จััดทำประชา
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พิจิารณ์์ข้อ้ตกลงชุุมชน กำหนดมาตรการควบคุุมการขาย

อาหารเส่ี่�ยง จััดตั้้�งคณะกรรมการเฝ้้าระวัังในชุุมชน 

มีีระบบการให้้รางวััลและยกย่่องครััวเรืือนต้้นแบบ 

กำหนดบทลงโทษทางสัังคมสำหรัับผู้้�ฝ่่าฝืืน 5) กำหนด

บทบาทของแต่่ละภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 6) ติิดตาม

ประเมิินผลโดยชุุมชน กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ จััดทำ

ระบบฐานข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน ติิดตามพฤติิกรรม 

รายครััวเรืือนทุุก 3 เดืือน ประชุุมคณะกรรมการติิดตาม

งานทุุกเดืือน จััดทำรายงานความก้้าวหน้้าทุุกไตรมาส 

สรุุปบทเรีียนและถอดองค์์ความรู้้�ประจำปีี 7) ใช้้กลไกของ 

อสม. นัักจััดการสุุขภาพ ในการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�

ระหว่่าง อสม. โดยพัฒันาศัักยภาพ อสม. ด้านการคััดกรอง 

การให้้คำแนะนำ และการเสริิมสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพ 

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ อบรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. 

เรื่่�องการคััดกรองโรค จััดตั้้�งทีีมเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก สร้ ้าง

ระบบพี่่�เลี้้�ยงและการนิิเทศติิดตาม จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่่าง อสม. มอบรางวััล อสม. ดีีเด่่นด้้าน 

การป้้องกัันโรค 8) Health Literacy Platform พััฒนา 

สื่่�อการเรีียนรู้้�ดิจิทิัลัท่ี่�เข้า้ถึึงง่่าย โดยมีีระบบประเมิินความ

เข้้าใจและพฤติิกรรมเส่ี่�ยง ประกอบด้้วยเนื้้�อหาและ

กิิจกรรมการเรีียนรู้้� แบ่่งเป็็น 5 Module รวม 15 ชั่่�วโมง 

(Module 1: ความรู้้�พื้้�นฐานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี  (3 ชั่่ �วโมง) บทที่่� 1: สถ านการณ์์และ 

ผลกระทบ บทที่� 2: ว งจรชีีวิิตพยาธิิใบไม้้ตัับ บทที่่� 3: 

ปััจจััยเสี่่� ยงและสาเหตุุการเกิิดโรค Module  2: 

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเอง (3 ชั่่�วโมง) บทที่่� 1: 

แบบประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยง บทที่� 2: การแปลผล 

ความเสี่่�ยง บทที่่� 3: การวางแผนลดความเสี่่�ยง Module 

3: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค (4 ชั่่ �วโมง) 

บทที่� 1: อาหารเส่ี่�ยงและอาหารปลอดภัย บทที่่� 2: 

การปรุุงอาหารให้้สุุกด้้วยความร้้อน บทที่่� 3: เมนููอาหาร

พื้้�นบ้า้นท่ี่�ปลอดภัย สาธิติการทำอาหารพื้้�นบ้้านปลอดภัย 

Module 4: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (2 ชั่่�วโมง) บทที่่� 1: 

การคััดกรองและตรวจวิินิิจฉััย บทที่่� 2: สิ ิทธิิการรัักษา 

และการเข้้าถึึงบริิการ แบบจำลองสถานการณ์์การเข้้ารัับ

บริิการ Module 5: การสื่่�อสารสุุขภาพในครอบครััวและ

ชุุมชน (3 ชั่่�วโมง) บทที่่� 1: การสื่่�อสารความเสี่่�ยง บทที่่� 2: 

การเผยแพร่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อสัังคม บทที่่� 3: การสร้าง 

เครืือข่่ายสุุขภาพ กิจกรรมกลุ่่�มฝึึกการสื่่�อสาร รู ปแบบ 

การเรีียนรู้้�: บทเรีียนออนไลน์์แบบ Interactive วิิดิิทััศน์์

สาธิิตและกรณีีศึึกษา แบบทดสอบก่่อน-หลัังเรีียน 

กระดานสนทนาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และระบบให้้คำปรึึกษา

ออนไลน์์   การประเมิินผล:  แบบทดสอบความรู้้� 

(ผ่่านเกณฑ์์ 80%) การทำแบบฝึึกหััดในแต่่ละ Module 

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมกลุ่่�ม และแบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจ 9) มีีช่่องทางปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญออนไลน์์ 

“Group Line One Health Approach” 10) บูรณาการ 

การทำงานระหว่่างสาธารณสุุข ปศุุสััตว์์  และสิ่่�งแวดล้้อม 

โดยการควบคุุมการระบาดในสััตว์์น้ำและสิ่่�งแวดล้อมของ

ชุุมชน กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ (1) การควบคุุมการระบาด

ในสััตว์์น้ำ ได้้แก่่ ส ำรวจและทำแผนท่ี่�แหล่่งน้้ำเส่ี่�ยง 

ในชุุมชน จััดตั้้�งคณะกรรมการดููแลแหล่่งน้้ำระดัับตำบล 

เก็็บตััวอย่่างปลาน้้ำจืืดเพื่่�อตรวจหาระยะติดิต่อของพยาธิ ิ

ควบคุุมการเลี้้�ยงปลาในกระชัังและบ่่อปลา กำหนด

มาตรการควบคุุมการจับัและจำหน่า่ยปลา และให้ค้วามรู้้�

แก่่ผู้้�เลี้้�ยงปลาและผู้้�ค้้าปลา (2) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

ของชุุมชน ได้้แก่่ ส ำรวจและปรัับปรุุงระบบบำบััด 

สิ่่�งปฏิิกููลในชุุมชน รณรงค์์การใช้้ส้้วมที่่�ถููกสุุขลัักษณะ 

100% ต รวจสอบและซ่่อมแซมระบบบำบััดน้ำเสีีย 

จััดระบบการจััดการขยะและสิ่่�งปฏิิกููล ปรัับปรุุงระบบ

ระบายน้ำ้ในชุุมชน และเก็บ็ตััวอย่า่งน้้ำเพื่่�อตรวจวิเิคราะห์์

คุุณภาพ (3) การติดิตามและประเมิินผล ได้แ้ก่ ่ตรวจสอบ

คุุณภาพน้้ำทุุก 3 เดืือน สำรวจความชุุกของพยาธิิในปลา

ทุุก 6 เดืือน ประเมิินระบบสุุขาภิิบาลทุุก 6 เดืือน และจััด

ทำรายงานสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้้อมประจำปีี 11) จััดตั้้�ง

ห้อ้งปฏิบิัติัิการชุุมชนสำหรับัตรวจคัดกรอง “Community 

Lab” โดยฝึกึอบรมอาสาสมัครในการตรวจหาการติดิเชื้้�อ 

(1) วิิธีีการตรวจคััดกรอง ใช้้วิิธีี Modified Kato-Katz 

thick smear technique (2) อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ กล้้องจุุลทรรศน์์

แบบ 2 ตา แผ่่นแก้้วสไลด์์และแผ่่นปิิดสไลด์์ Template 

ขนาด  41.7 มิิลลิิกรััม กระดาษกรองเบอร์์  105 และ

ตะแกรงร่่อนอุุจจาระ mesh size 200-300 μm (3) กลุ่่�ม

เป้้าหมายในการตรวจ  ได้้แก่่  ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

อายุุ  15 ปี ขึ้้�นไป มีี ประวััติิการรัับประทานปลาดิิบ 
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อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงริมิแหล่่งน้ำ้ เคยตรวจพบการติดิเชื้้�อ 

มาก่่อน และมีีญาติิสายตรงป่่วยเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

(4) ความถ่ี่�ในการตรวจ  โดยตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปีลีะ 1 ครั้้�ง ตรวจซ้ำในรายท่ี่�พบการติดิเชื้้�อหลัังการรัักษา 

3 เดือืน ตรวจติดิตามในพื้้�นท่ี่�ที่่�พบความชุุกสููงทุุก 6 เดือืน 

(5) ระบบการควบคุุมคุุณภาพ โดย อสม.ท่ี่�ผ่า่นการอบรม

เป็็นผู้้�เก็็บตััวอย่่าง ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการของ 

โรงพยาบาลเป็็นผู้้�ตรวจและแปลผล มีีการ Cross check 

โดยห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงระดัับเขต 10% และบัันทึึกผล

ในระบบฐานข้้อมููลออนไลน์์ (6) การรายงานผล แจ้้งผล

การตรวจภายใน 1 วั ัน ส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเพื่่�อรัับการรัักษา

ทัันทีี  รายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อทุุกเดืือน และ

วิิเคราะห์์แนวโน้้มการระบาดทุุก 3 เดืือน

	 ทั้้�งนี้้� ผลการทดลองใช้้และประเมิินรููปแบบการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม ต ำบลนาเชืือก 

อำเภอยางตลาด  จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 

ในการประเมิินผลรููปแบบจำนวน 40 คน พบว่่า ความรู้้�

เก่ี่�ยวกับการป้้องกัันพยาธิใิบไม้้ตับั ทักษะการเข้า้ถึึงข้อ้มููล 

ทัักษะการสื่่�อสาร ทั ักษะการจััดการตนเอง และทัักษะ 

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีี คะแนนเฉล่ี่�ยหลัังการพััฒนารููปแบบ 

สููงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value <0.05 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ (n=40) 

ตัวแปร
ก่อน หลัง

Z P-value
Median (IQR) Median (IQR)

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 10.0 (8.0-12.0) 15.0 (13.0-17.0) 11.0 <0.01

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.5-4.0) 2.6 <0.01

การสื่อสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.5-4.5) 3.2 <0.01

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.5-4.0) 4.0 (3.5-4.5) 2.3 0.02

การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.5-4.0) 4.0 (3.5-4.0) 3.3 <0.01

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.0-4.0) 3.5 (3.0-4.0) 0.4 0.71

Wilcoxon Signed Ranks Test

	 3. ผลการขยายผลและการประเมิินรููปแบบ 

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม อำเภอยางตลาด 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยมีีการขยายผลของรููปแบบฯ ไปทุุก

ตำบลในอำเภอยางตลาด อีีกจำนวน 14 ตำบล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 โดยใช้้กลไก “บวร” (บ้้าน วั ัด  โรงเรีียน) 

ซึ่่�งผลการขยายผลและการประเมิินรููปแบบ พ บว่่า 

1) กระบวนการขยายผล : จััดเวทีีนำเสนอผลสำเร็็จ 

จากพื้้�นท่ี่�นำร่อ่ง ผู้้�นำชุุมชนและทีีมงานจากตำบลต้้นแบบ

เป็็นพี่่�เลี้้�ยง ใช้้พื้้�นที่่�ต้้นแบบเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�และศึึกษา 

ดููงาน มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่� 2) ปััจจััยที่่�

ทำให้้พื้้�นที่่�อื่่�นยอมรัับรููปแบบ: เห็็นผลสำเร็็จที่่�ชััดเจน 

จากพื้้�นท่ี่�นำร่่อง มีีต้ ้นทุุนทางสัังคมและทรััพยากรที่่�

คล้้ายคลึึงกััน ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น  

และมีีความยืดืหยุ่่�นในการปรับัใช้้ตามบริิบท 3) การปรัับเปล่ี่�ยน

กิิจกรรมในพื้้�นที่่�ขยายผล: เพิ่่�มการใช้้เทคโนโลยีี 

ในการติิดตามงาน ปรัับรููปแบบการสื่่�อสารให้้เหมาะ 

กัับแต่่ละพื้้�นท่ี่� เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของภาคเอกชน และ
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บูรูณาการกับังานประจำของ อสม. 4) ปัญัหาและข้อ้จำกัดั

ในการขยายผล: ขาดความต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนผู้้�นำ

ชุุมชน งบประมาณสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอในบางพื้้�นที่่� 

การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยัังไม่่คล่่องตััว บุุคลากร

มีีภาระงานมาก และ5) การปรัับปรุุงแก้้ไขระหว่่าง 

การขยายผล: จัดัทำคู่่�มือการดำเนิินงานที่่�ชัดัเจน สร้างทีีม

พี่่�เลี้้�ยงระดัับอำเภอ พััฒนาระบบรายงานออนไลน์์  และ 

จัดัเวทีีแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่�ได้ ้คือ 

1) อัตราการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัลดลง 2) การคััดกรอง

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มขึ้้�น 3) ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมากขึ้้�น  4) เกิดิความร่่วมมือืระหว่่างภาคีีเครืือข่่าย 

5) มีีระบบข้อ้มููลที่่�มีีประสิิทธิภิาพ 6) ชุุมชนมีีส่ว่นร่ว่มใน

การจััดการปััญหา และ 7) เกิิดนโยบายสาธารณะระดัับ

ท้้องถิ่่�น ซึ่่�งปััจจััยความสำเร็็จ  ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วม 

ของชุุมชน การใช้้เทคโนโลยีีที่�เหมาะสม ประกอบด้้วย 

1) การใช้้เทคโนโลยีีในการคััดกรองและวินิิิจฉัยัโรค ได้แ้ก่่ 

ใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ดิจิิทััลในการตรวจหาไข่่พยาธิิ เครื่่�อง

อััลตร้าซาวด์์แบบพกพาสำหรัับคััดกรองมะเร็็ง ระบบ 

ถ่า่ยภาพและส่ง่ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญออนไลน์์ 2) ระบบฐาน

ข้้อมููลและการติิดตามงาน ได้้แก่่ ใช้้แอปพลิเคชััน 

CASCAP Tools ในการบัันทึึกข้้อมููล ระบบรายงาน

ออนไลน์์แบบ Real-time ระบบแจ้้งเตืือนการนััดหมาย

ผ่่าน SMS 3) สื่่ �อการเรีียนรู้้�และการสื่่�อสาร ได้้แก่่ 

แพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�ออนไลน์์  (Health Literacy 

Platform) กลุ่่�มไลน์์สำหรัับการปรึึกษาและแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้� คลิปิวิดีิีโอสั้้�นเผยแพร่ความรู้้�ในสื่่�อสังัคมออนไลน์์ 

4) ระบบสนัับสนุุนการทำงาน ได้้แก่่ โปรแกรมวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูสำหรับั อสม. ระบบประชุุมออนไลน์์สำหรับัติดิตาม

งาน และแอปพลิเคชัันบัันทึึกการเย่ี่�ยมบ้้าน การบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การมีี

ระบบข้้อมููลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย 

การติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า หลัังปรัับ

กระบวนการ อั ัตราความชุุกการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

ลดลง และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ได้้รัับการคััดกรอง

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ p<0.05 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับและการได้้รัับการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีีก่อนและหลััง 

การใช้้รููปแบบ

ตััวแปร
ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ

x² p-value
n (%) n (%)

อััตราความชุุกการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 156 (18.0) 62 (7.1) 13.9 <0.01

การได้้รัับการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีี    659 (76.3) 781 (90.3) 10.3 <0.01

Chi-square test

อภิิปรายผล

	 1. ประชาชนอำเภอยางตลาดยัังมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในระดัับมาก (ร้้อยละ 40.1) และระดัับมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 33.3) โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ดิิบประเภทปลาส้้มดิิบ ปลาจ่่อมดิิบ และส้้มขี้้�ปลาหรืือ

เครื่่�องในปลาดิิบ ทั้้� งนี้้�  อาจเนื่่�องมาจากปััจจััยหลาย

ประการ ได้้แก่่ 1) วััฒนธรรมการบริิโภคที่่�สืืบทอดกัันมา

ในครอบครััวและชุุมชน สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคมท่ี่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมเกิิดจากการเรีียนรู้้�ผ่าน

การสัังเกตและการเลีียนแบบจากสภาพแวดล้อม 

ทางสัังคม(8) 2) ความเชื่่�อดั้้�งเดิิมเกี่่�ยวกัับคุุณค่่าทาง

โภชนาการของอาหารดิิบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 

พบว่่า ความเชื่่�อเรื่่�องสรรพคุุณของอาหารดิิบมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการบริิโภค และ 3) การขาดความตระหนััก 

ถึึงอัันตรายของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ(9) นอกจากนี้้� 
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ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััย ที่่�พบว่่า ความเชื่่�อ

และค่่านิิยมในการบริิโภคอาหารดิิบมีีความสััมพัันธ์์กับ

การเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้� งนี้้� 

พฤติกิรรมเส่ี่�ยงมีีความแตกต่่างของบริิบทพื้้�นท่ี่� วิธิีีการให้้

ความรู้้�  และระยะเวลาในการติิดตามผล(10)  ส อดคล้้อง 

กัับทฤษฎีีการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมท่ี่�อธิิบายว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมต้้องอาศััยเวลาและต้้องผ่่าน

ขั้้�นตอนต่่าง ๆ  อย่า่งเหมาะสม สำหรัับความรอบรู้้�สุุขภาพ 

พบว่่า ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 

40.0) ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมาจาก 1) ข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง(11) ส อดคล้้องกัับแนวคิดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ที่�ระบุุว่า การเข้้าถึึงข้้อมููลเป็็นปััจจััย

สำคััญต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(12) 2) ระดัับการศึึกษา

ของกลุ่่�ม ตััวอย่่าง ท่ี่�ส่่ วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความสามารถใน 

การทำความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพที่�ซับัซ้้อน และ 3) การขาด

การสื่่�อสารสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน 

	 2. รูปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกััน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม 

โดยใช้้กลไก “บวร” และมีีองค์์ประกอบสำคััญ 12 

ประการ ส่ง่ผลให้เ้กิดิผลลัพัธ์์ที่่�ดีี และมีีปัจัจัยัความสำเร็จ็ 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า ประสิิทธิิผลของรููปแบบท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน(13) ที่่�เน้้น

การให้้ชุุมชนเป็็นผู้้�กำหนดปััญหาและแนวทางแก้้ไขด้้วย

ตนเอง ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและความยั่่�งยืืน 

เห็็นได้้จากการท่ี่�ชุุมชนร่่วมกำหนดมาตรการทางสัังคม

และธรรมนููญสุุขภาพชุุมชน การใช้้กลไก “บวร” สอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีทุุนทางสัังคม (Social Capital Theory) ที่่�ระบุุ

ว่า่การใช้้ทุุนทางสัังคมที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน เช่น่ สถาบัันศาสนา 

การศึกึษา และครอบครััว จะช่่วยเสริมพลังในการขัับเคลื่่�อน

งานสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นสถาบัันท่ี่�ได้้รับัความเชื่่�อถืือและ

มีีอิทิธิพิลต่่อความคิิดและพฤติกิรรมของคนในชุุมชน(14) 

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่าน Health Literacy 

Platform สอดคล้้องกัับแนวคิิด Digital Health Literacy 

ที่่�เน้้นการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 

ซึ่่�งเหมาะสมกัับบริิบทสังคมปััจจุุบัน การบููรณาการ

แนวคิิด One Health Approach เข้้ากัับการทำงานระหว่่าง

สาธารณสุุข ปศุุสัตว์์  และสิ่่�งแวดล้อม(15) ส อดคล้้องกัับ 

งานวิจิัยัที่่�พบว่า่ การควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัต้อ้งอาศัยั

ความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีี

ความซัับซ้้อนของวงจรชีีวิิตและปััจจััยเส่ี่�ยง การพััฒนา

ศัักยภาพ  อสม. และการจััดตั้้�ง Community Lab(16)  

สอดคล้้องกัับแนวคิิด Community-based Health Care 

ที่่�เน้น้การพัฒันาระบบสุุขภาพชุุมชนโดยชุุมชน ซึ่่�งช่ว่ยลด

ช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� ปั จจััยความ

สำเร็็จที่่�พบ(13) สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัท่ี่�ศึกึษาความสำเร็็จ

ของการควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในภาคอีีสาน พบว่่า 

การมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน 

และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ผลลััพธ์์ที่�ดีีขึ้้�นในด้้านอััตราการติิดเชื้้�อท่ี่�ลดลงและ 

การคััดกรองที่่� เพิ่่�มขึ้้�น  อาจเป็็นผลมาจากการใช้้

กระบวนการจััดการความรู้้�  (Knowledge management) 

ที่่�เน้้นการแปลงความรู้้�แฝง (Tacit knowledge) ให้้เป็็น

ความรู้้�ชััดแจ้้ง (Explicit knowledge) ผ่่านกระบวนการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ในชุุมชน โดยความยั่่� ง ยืืนของ

โครงการ(17) ส อดคล้้องกัับทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคม (Social change theory) ที่่�ระบุุว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�ยั่่�งยืืนต้้องผ่่านกระบวนการละลายพฤติิกรรมเดิิม 

(Unfreezing) การเปล่ี่�ยนแปลง (Change) และการทำให้้

พฤติิกรรมใหม่่คงอยู่่�  (Refreezing) ซึ่่�งรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นมีีกลไกครบทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน การเกิิดนโยบายสาธารณะ

ระดัับท้้องถิ่่�นแสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จในการผลัักดััน

ประเด็็นสุุขภาพเข้้าสู่่�วาระนโยบาย(18) ส อดคล้้องกัับ

แนวคิดิ Health in allpolicies ที่่�เน้้นการบูรูณาการประเด็น็

สุุขภาพเข้้าสู่่�นโยบายทุุกระดัับ ความสำเร็็จของรููปแบบนี้้�

ยัังสะท้้อนถึึงการท่ี่�มองปััญหาสุุขภาพในหลายระดัับ 

ตั้้�งแต่่ระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และนโยบาย ทำให้้

การแก้้ปััญหามีีความครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิผล(19)

	 3. ผลการพัฒันารููปแบบ พบว่่า สามารถเพิ่่�มความรู้้�

และทัักษะด้้านต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.05) 

ยกเว้้นด้้านทัักษะการตััดสิินใจ ความสำเร็็จนี้้�  อาจเนื่่�อง 

มาจาก 1) การใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมที่่�เน้้น

การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�เรีียน 
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2) การออกแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบทและ

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และ 3) การใช้้กระบวนการกลุ่่�มใน 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�(20) ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยท่ี่�พบว่่า การใช้้รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมสามารถ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพได้้(21) และการศึึกษาที่่� 

พบว่่า การใช้้แนวทางการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วย 

ลดอัตราการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับัได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ 

อย่่ างไร ก็็ตามการท่ี่�ทัักษะการตััดสินใจไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ(16) อาจเนื่่�องจาก 1) ระยะ

เวลาในการพััฒนาที่่�อาจไม่่เพีียงพอ 2) อิ ิทธิิพลของ 

ปัจัจัยัทางสัังคมและวััฒนธรรมท่ี่�ฝังัรากลึึก และ 3) ความ

ซัับซ้้อนของกระบวนการตััดสินใจที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ  ซึ่่�งการตััดสินใจด้้านสุุขภาพเป็็น 

กระบวนการที่่�ซัับซ้้อนและได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย

ผลการพัฒันารูปูแบบพบประเด็น็สำคัญัดังันี้้� 1) กิจิกรรม

ที่่�ชุุมชนดำเนิินการได้้ดีี  ได้้แก่่ การสร้้างความตระหนััก

ผ่่านผู้้�นำชุุมชนและพระสงฆ์์  เนื่่�องจากใช้้ทุุนทางสัังคมที่่�

มีีอยู่่�  การใช้้มาตรการทางสัังคมเพราะสอดคล้้องกัับวิิถีี

ชุุมชน การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม. เนื่่�องจากมีีความ

ใกล้ช้ิดิกับัประชาชน และการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มในชุุมชน 

เพราะเห็็นผลเป็็นรููปธรรม 2) กิจกรรมท่ี่�มีีข้อ้จำกััด ได้แ้ก่่ 

การตรวจคัดกรองในห้้องปฏิบัิัติกิารชุุมชน เนื่่�องจากต้้อง

ใช้้ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพราะ 

ผู้้�สููงอายุุปรัับตััวค่่อนข้้างยาก การบููรณาการกัับหลัักสููตร

ในโรงเรีียน เนื่่�องจากต้อ้งผ่า่นกระบวนการหลายขั้้�นตอน 

3) กิิจกรรมที่่�จำเป็็นต้้องดำเนิินการในการขยายผล ดัังนี้้� 

กิิจกรรมหลััก (Core Activities) ได้้แก่่ การสร้้างความ

ตระหนักัในชุุมชน การคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภค การจััดการสิ่่�งแวดล้อม และการ

ติิดตามประเมิินผล กิิจกรรมที่่�สามารถบููรณาการ ได้้แก่่ 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงสามารถบููรณาการกัับงานสุุขศึึกษา

ชุุมชน  การเยี่่�ยมบ้า้นสามารถบูรูณาการกับังานดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อรัั ง  การจััดการสิ่่� งแวดล้้อมบููรณาการกัับ 

งานอนามััยสิ่่�งแวดล้อม และการคััดกรองบููรณาการกัับ

งานคลินิิิกโรคไม่่ติดิต่อ สำหรัับข้้อเสนอแนะในการขยายผล 

คืือ ไม่่จำเป็็นต้้องทำครบทั้้�ง 12 กิ จกรรม แต่่ควรมีี

กิิจกรรมหลัักที่่�จำเป็็น ปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะกัับบริิบท

และทรััพยากรที่่�มีี  เน้้นการบููรณาการกัับงานประจำเพื่่�อ

ความยั่่�งยืืน และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

สรุุป  

	 1.	 สถานการณ์์และพฤติกิรรมเสี่่�ยง ประชาชนยังัมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ร้ อยละ 73.4 

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคือการรัับประทานปลาดิิบ 

ร้้อยละ 42.2 และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำถึึงปานกลาง 

	 2.	 รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ใช้้กลไก 

“บวร” (บ้้าน วััด โรงเรีียน) ในการขัับเคลื่่�อน เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนและการบููรณาการกัับงานประจำ 

ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมในการดำเนิินงาน 

	 3.	 ผลการใช้้รููปแบบ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ อััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

ลดลง การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 

โดยปรัับให้้เหมาะกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	 ควรผลัักดัันให้้มีีการบรรจุุรูปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมแบบมีีส่่วนร่่วมเข้้าสู่่�แผนพััฒนาท้้องถิ่่�น 

และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกััน 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

	 2.	 พััฒนารููปแบบการให้้ความรู้้�ที่�เหมาะสมกัับ

บริิบทและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และเพิ่่�มกิิจกรรมที่่�เน้้น 

การพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจ
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ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบท 
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญใน 10 อันดัับแรกของพ้ื้�นที่่�จัังหวััด

มหาสารคาม  เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างเวชระเบีียนและการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (รง.506) 

ในปี ี2561 ถึงึ 2565 พบว่า่มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างกันัอย่า่งมาก การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึงึมีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อทราบคุุณลักัษณะ

เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส ศึึกษาเชิิงปริิมาณ โดยรวบรวม

ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียน ค้น้ประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกและแผนกผู้้�ป่วยใน ตามรหัสั ICD-10 

(ระบุุรหััส) ที่่�กำหนด ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลมหาสารคามระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 

เปรีียบเทีียบกัับระบบรายงาน 506 และศึึกษาเชิิงคุุณภาพ  โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�รัับผิิดชอบงานและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดำเนิินงานเฝ้า้ระวัังโรคมือื เท้า้ ปาก และไข้เ้อนเทอโรไวรััสของโรงพยาบาลและสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดมหาสารคาม

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่ามีีค่่าความครบถ้้วนของระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (รง.506) ร้้อยละ 71.31 ซึ่่�งเกิิด

จากการให้้รหััส ICD-10 ล่่าช้้า และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาต้้องดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

ให้ร้หัสั ICD-10 ล่าช้า้และไม่ถูู่กดึงึเข้า้สู่่�ระบบรายงาน 506 ที่�ตรงกับัโรคมือื เท้า้ ปาก (B084, B085) ถึงึร้อ้ยละ 91.43 

มีีค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 96.13 เนื่่�องจากมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำหนด ด้้านความเป็็นตััวแทนพบว่่าข้้อมููลจาก

การรายงานในระบบรายงาน 506 สามารถเป็็นตััวแทนของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษาได้้ เนื่่�องจากลัักษณะ

ข้้อมููลมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงและสอดคล้้องกััน เพศ อายุุ และวัันเริ่่�มป่่วยมีีความทัันเวลา ร้้อยละ 100.00 ความถููกต้้อง

ของข้้อมููล พบว่่าตััวแปรที่่�รายงานถููกต้้องทุุกราย ได้้แก่่ ชื่่�อ–สกุุล และประเภทผู้้�ป่่วย ส่่วนตััวแปรอื่่�น ๆ มีีความถููกต้้อง

ระหว่่าง ร้้อยละ 74.13 ถึึง ร้้อยละ 95.40 โดยตััวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุุดคืือวัันเริ่่�มป่่วย  ผลการประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

ครั้้�งนี้้� ระบบเฝ้า้ระวัังโรคมีีความรวดเร็็วในการรายงาน มีีความมั่่�นคง และมีีความยืดหยุ่่�น ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเห็็นถึงึประโยชน์์ 

และให้ก้ารยอมรับั ง่า่ยต่อ่การใช้ง้าน แต่ย่ังัพบว่า่ค่า่ความครบถ้ว้นของระบบเฝ้า้ระวังัเท่า่กับัร้อ้ยละ 71.31 ซึ่่�งเกิดิจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�อาการเข้้านิิยามแต่่ไม่่ถููกรายงานจากการให้้รหััส ICD-10 ล่่าช้้า และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาต้้องดึึงข้้อมููลย้้อน

หลังัไม่เ่กินิ 24 ชั่่�วโมง จึงึมีีข้อ้เสนอแนะให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ระบาดวิทิยา เจ้า้หน้า้ที่่�เวชสถิติิแิละผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรจัดัทำข้อ้ตกลง
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ร่่วมกันัเรื่่�องระยะเวลาการให้้รหััส ICD-10 และระยะเวลาในการรายงานในระบบรายงาน 506 เพื่่�อทำให้้ความครบถ้้วน

หรืือความไวของการรายงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค

คำสำคััญ: การประเมิิน  ระบบเฝ้้าระวััง  โรคมืือเท้้าปาก  ไข้้เอนเทอโรไวรััส

Abstract

	 	 Hand foot and mouth disease (HFMD) and enterovirus infections are among the top 10 public health 

concerns in Maha Sarakham Province. A comparison between medical records and surveillance reports in Form 

506 from 2018 to 2022 revealed significant discrepancies in the number of reported cases. This study aimed to 

investigate the quantitative and qualitative characteristics of the surveillance system for hand, foot, and mouth 

disease and enterovirus infection. It is a quantitative study that collected patient data from medical records, including 

both outpatient and inpatient departments, based on specific ICD-10 codes for services rendered between January 

1 and December 31, 2022. These data were compared with epidemiological surveillance reports (506 reports). 

The qualitative aspect involved interviewing responsible personnel and stakeholders involved in the surveillance 

of HFMD and enterovirus at Maha Sarakham Hospitals and Maha Sarakham Provincial Health Offices.

	 	 The results showed that the completeness of the 506 surveillance system was 71.31%, which was 

primarily due to delays in ICD-10 coding. Epidemiological staff needed to retrieve data retrospectively within 24 

hours, resulting in some patients not being included in the 506 reporting system. ICD-10 codes B084 and B085, 

specific to HFMD, accounted for 91.43% of the cases. The positive predictive value was 96.13%, attributed to 

clear guidelines and staff adherence to established protocols. In terms of representativeness, the data from the 

epidemiological surveillance system were representative of the hospital’s patient data, with trends and characteristics 

aligning closely in terms of gender, age, and date of illness onset, achieving 100% timeliness. Data accuracy was 

high, with variables such as patient name and type reported correctly in all cases, while other variables had accuracy 

rates ranging from 74.13% to 95.40%, with the lowest being the date of illness onset.The evaluation of the 

surveillance system revealed that it was swift in reporting, stable, and flexible. Stakeholders recognized its benefits 

and ease of use. However, the completeness of the system was still 71.31%, primarily due to delays in ICD-10 

coding, requiring retrospective data retrieval by epidemiological staff. It is recommended that epidemiology and 

medical record staff, along with related personnel, establish an agreement on the timeline for assigning ICD-10 

codes and reporting within the 506 system. This would improve the completeness or sensitivity of reporting, which 

would ultimately enhance the surveillance, prevention, and control of the disease.

Keywords: Evaluation, Surveillance system, Hand foot and mouth disease, Enterovirus
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บทนำ

	 โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสเป็็น 

โรคติดิต่อที่่�ต้อ้งเฝ้า้ระวังัในกลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อจากการสัมัผัส 

พบได้้เฉพาะในมนุษย์์สาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

ในกลุ่่�ม Enteroviruses ที่�สำคััญมีีอยู่่�  2 ชนิิด คือ ไวรััส 

เอนเทอโร 71 และไวรััสคอกซากีี  เอ 16 สายพัันธุ์์�ที่�มััก

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง คือ Enterovirus 71 

อาจทำให้เ้กิดิภาวะหัวัใจวาย น้้ำท่ว่มปอดหรือืการอักัเสบ

ของระบบประสาทส่่วนกลางร่่วมด้้วย เช่่น Encephalitis 

และ Aseptic meningitis(1)

	 ทั่่�วโลกสามารถพบการระบาดของโรคมืือ เท้้า ปาก

มีีรายงานการระบาดรุุนแรงที่่�มีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรััส 

เอนเทอโร 71 หลายประเทศในภููมิภาคเอเชีีย เช่่น 

มาเลเซีีย (ปีี 2540) และไต้้หวััน (ปีี 2541) เป็็นต้้น 

พบการระบาดมากในช่่วงฤดููฝนซึ่่�งอากาศเย็็นและชื้้�น 

มััก เกิิดขึ้้� นในศููน ย์์ เด็็ก เล็็กและโรง เรีี ยนอนุุบาล 

สถานการณ์์โรคในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้มีีการเฝ้้าระวััง(2) โดยกำหนดให้้โรคมืือ เท้้า ปาก และ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสเอนเทอโร เป็็นโรคท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง 

ทางระบาดวิิทยาตั้้�งแต่่ปีี 2544(3) ต่่อมามีีการปรัับนิิยาม

การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยและแนวทางการสอบสวนโรคให้้

ครอบคลุุมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก และโรคแผล 

ในคอหอยอาการไม่่รุุนแรง โรคมืือ เท้้า ปาก และแผล 

ในคอหอยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

เอนเทอโรอาการรุุนแรงเสีียชีีวิิตที่่�มาด้้วยกลุ่่�มอาการ 

ทางระบบประสาท การหายใจ หัวใจ  (Neuro-Cardio-

Pulmonary symptoms) ) ในปีี 2555 (4) เพื่่�อให้้ครอบคลุุม

อาการทั้้�งหมดของโรคในกลุ่่�มนี้้� ได้แ้ก่ ่ไข้ ้ตุ่่�มตามผิวิหนังั 

แผลในปาก อย่่างไรก็็ตามอาการเหล่่านี้้�เป็็นอาการ 

ที่่�ไม่่เฉพาะ อาจมีีการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�นๆ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย

อาการรุุนแรงท่ี่�มาด้้วย Neuro-Cardio-Pulmonary 

symptoms อาจได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคในกลุ่่�ม 

Encephalitis, Viral myocarditis หรืือ Pneumonitis 

โดยที่่�แพทย์ไม่่ได้้นึึกถึึงสาเหตุุจากไวรััสเอนเทอโร 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรายงานเข้้าสู่่�ระบบ 

เฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง(4)

	 โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่�สำคััญใน 10 อันดัับแรกของพ้ื้�นที่่�จัังหวััด

มหาสารคามโดยพบอััตราป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก ในปีี 

2561 ถึึง 2565 เท่่ากัับ 53.16, 65.64, 28.81, 15.88 

และ 133.82 ต่่อประชากรแสนคน(5) ตามลำดัับ จำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปากและไข้้เอนเทอโรไวรััสของ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปรีียบเทีียบระหว่า่งเวชระเบีียน

และการรายงานใน รง.506 ในปีี พ.ศ.2561 ถึึง 2565 

มีีผู้้�ป่่วยเวชระเบีียนเท่่ากัับ 195, 205, 65, 21 และ 

273 รายตามลำดัับ และมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�รายงานใน รง.506 

เท่่ากัับ 78, 117, 23, 14 และ 182 รายตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างกัันอย่่างมาก เกิดิความน่ากัังวล

ในคุณุภาพการควบคุมุโรค ซึ่่�งการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังั

ทางสาธารณสุุขเป็็นกิิจกรรมหนึ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพ

ระบบเฝ้้าระวััง ท ำให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้รัับทราบ 

ถึึงปััญหาและอุุปสรรคการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังโรค 

และภััยสุุขภาพ  ตลอดจนสามารถนำผลการประเมิิน 

ที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวัังให้้ได้้ตามมาตรฐาน 

และใช้้ประโยชน์์ในการกำหนดมาตรการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกันัควบคุมุโรคในพ้ื้�นที่่�ให้้มีีประสิทิธิภิาพและที่่�ผ่่านมา 

ยังัไม่่เคยมีีการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก

และไข้้เอนเทอโรไวรััสในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จึึงควรมีีการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััสในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและคุุณลัักษณะ

เชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า  ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััส 

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา 

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

ในระบบเฝ้้าระวังัทางระบาดวิทยาเชิงิปริมิาณ (Quantitative) 

และการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative)

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา 

	 ประ เมิินระบบเ ฝ้้ าระวัั ง โรคมืือ  เท้้ า  ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััสในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม
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	ร ะยะเวลาดำเนิินการศึึกษา 

	 ระหว่่าง 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2565

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 การประเมิินคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง 

เชิิงปริิมาณ 

	 1.1 ขนาดตััวอย่่าง 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง จากสููตร 

โดย	 ค่่า Sensitivity 

แทนค่่า	 Z 
1-α/2	 =	1.96, P=0.61, d=0.05 

(6)

	 	 =	(1.96)2(0.61)(0.39)/(0.05)2

	 	 =	366 เวชระเบีียน

	 ค่่า Positive Predictive value 

แทนค่่า 	 Z 
1-α/2	 =	1.96, P=0.97, d=0.05 

(6)

	 	 =	(1.96)2(0.97)(0.03)/(0.05)2

	 	 =	45 รายงาน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทบทวนทุุกเวชระเบีียน จ ำนวน 401 

เวชระเบีียน และทบทวนทุุกรายงาน จำนวน 181 รายงาน

	 1.2 การเก็็บข้้อมููล 

	 1)	 รายงานโรคมืือ เท้้าปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส 

จากรายงานเฝ้า้ระวัังทางระบาดวิทยา รง.506 ในระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2565

	 2)	 ข้้อมููลจากโปรแกรมฐานข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการ 

ของโรงพยาบาลมหาสารคามระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 

31 ธันวาคม 2565 ที่�แพทย์ให้้การวิินิิจฉัยโรคท่ี่�มีีรหััส 

ICD-10 ที่่�กำหนด ดัังนี้้� กลุ่่�มอาการหลััก ได้้แก่่ B084 

Hand Foot Mouth, B085 Herpangina, A850 Enteroviral 

encephalitis, A870 Enteroviral meningitis, B341 

Coxsackie/ Enterovirus/ Enterovirus infection กลุ่่�ม

อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ I400 Acute myocarditis, 

unspecified, I410 Myocarditis in bacterial diseases 

classified elsewhere, B088 Other specified viral 

infections characterized by skin and mucous membrane 

lesions,B09 Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions, B340 

Adenovirus infection, unspecified,  G038 Meningitis 

due to other specified causes, G039 Meningitis, 

unspecified, G049 Encephalitis, myelitis and 

encephalomyelitis, unspecified(7,9)

	 2.	 การประเมิินคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง 

เชิิงคุุณภาพ 

	 2.1 การสััมภาษณ์์ และสัังเกตขั้้�นตอนการทำงาน

ของผู้้�ที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังในพ้ื้�นท่ี่�  ดัังนี้้� 

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด หััวหน้้างานควบคุุม

ป้้องกัันโรค สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาล แพทย์์ พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยใน พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�

งานระบาดวิทยา ผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งในการเขีียนบััตรรายงาน 506 

และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.2 การเก็็บข้้อมููล 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 

	 1) ความยอมรับในระบบเฝ้้าระวััง (Acceptability)

โดยประเมิินจากความยิินยอมพร้้อมใจ  ความเต็็มใจ 

การให้้ความสำคัญั การมีีส่วนร่่วม และการให้้ความร่วมมือื

	 2)	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง (Simplicity) 

โดยประเมินิความยากง่า่ยต่อ่การปฏิบิัตัิ ิและความเข้า้ใจ

ระบบของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ความซัับซ้้อนของขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน สามารถทำงานแทนกัันได้้เมื่่�อจำเป็็น

	 3)	 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง (Flexibility) 

โดยประเมิินความสามารถในการปรัับตััวให้้เข้้ากัับการ

เปลี่่�ยนแปลงโดยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องมีีการลงทุุนเพิ่่�ม หรืือใช้้

เวลาน้้อยในการปรัับปรุุงระบบ ระบบมีีความยืืดหยุ่่�น 

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ดำเนิินงาน หรืือกำหนดนิิยาม

ของโรคใหม่่ ๆ ได้้หรืือไม่่ เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น

ระบบเฝ้า้ระวังัได้ร้ับัผลกระทบอย่า่งไร และมีีการปรับัตัวั 

อย่่างไร ความสนใจข้้อมููลข่่าวสารที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวััง

จากผู้้�ใช้้ข้้อมููล และบุุคคลภายนอก

	 4) ความมั่่�นคง (Stability) ประเมิินจากความ

สามารถในการดำเนิินงานของระบบท่ี่�ไม่่สะดุุดแม้้ว่่า

สภาวะแวดล้้อมจะเปลี่่�ยนไป 

	 5) ประโยชน์์ที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวััง (Usefulness) 

ประเมิินจากการใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง
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	 นิิยามศััพท์์ 

	 ใช้้นิิยามการเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก และ 

ไข้้เอนเทอโรไวรััส ตามคู่่�มืือนิิยามโรคและแนวทาง 

การรายงานโรคติิดต่่ออัันตรายและโรคติิดต่่อที่่�ต้้อง 

เฝ้้าระวัังในประเทศไทย(7) เกณฑ์์ในการเฝ้้าระวััง ดัังนี้้�

	 1. ประเภทผู้้�ป่่วย (Case classification) 

	 1.1 โรคมืือ เท้้า ปาก (Hand foot and mouth 

disease)

	 1) ผู้้�ป่่วยสงสััย (Suspected case) หมายถึึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก 

	 2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (Probable case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีประวััติิเชื่่�อมโยง 

ทางระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

	 3)	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวกตามเกณฑ์ ์

ทางห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

	 1.2 ไข้้เอนเทอโรไวรััส (Enterovirus fever)

	 1)	 ผู้้�ป่่วยสงสััย (Suspected case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก หรืือแพทย์์สงสััยติิดเชื้้�อ 

เอนเทอโรไวรััส

	 2)	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (Probable case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีประวััติิเชื่่�อมโยงทาง

ระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

	 3)	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวกตามเกณฑ์์ทาง

ห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

	 2. เกณฑ์์ทางคลิินิิก

	 2.1 โรคมืือเท้า้ปาก (Hand foot and mouth disease) 

มีีตุ่่�มใส หรืือแผลในปาก หรืือมีีผื่่�นแดงหรืือตุ่่�มใสขนาด

เล็็ก บริิเวณฝ่่ามืือ บริิเวณฝ่่าเท้้า บริิเวณแขน บริิเวณขา 

บริิเวณลำตััว หรืือบริิเวณก้้น

	 2.2 ไข้้เอนเทอโรไวรััส (Enterovirus fever) มีีไข้้ 

และมีีอาการหรืืออาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อระบบ

ประสาทส่วนกลาง (CNS infection) ได้้แก่่ ชั ก/เกร็็ง 

(Seizure/Convulsion) หรืือแขนขาอ่่อนแรง (Acute 

flaccid paralysis) หรืือตรวจร่่างกายพบ Meningeal sign 

หรือื Encephalitis หรืือ Myoclonic jerk ร่วมกับมีีลักษณะ

ทางคลิินิิกหรืือตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ได้้แก่่ อาเจีียน ถ่ ่ายเหลว ซึ ึม  หอบเหนื่่�อยเฉีียบพลััน 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจอักเสบ (Myocarditis) ตรวจพบระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููง   โดยผู้้�ป่่วยจะมีีหรืือไม่่มีีลัักษณะ 

ทางคลิินิิกของโรคแผลในคอหอย (Herpangina) หรืือ 

โรคมืือเท้้าปากก็็ได้้

	 3. เกณฑ์์การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 3.1 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป 

	 3.2 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะ 

	 1)	 การตรวจหาเชื้้�อ/แอนติิเจน/สารพันัธุกุรรมของ

เชื้้�อ (Pathogen identification)

	 (1)	วิิธีี Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) โดยป้้ายเชื้้�อจากคอหอย (Throat 

swab) ควรเก็บ็ภายในสัปัดาห์แ์รกหลังัเริ่่�มป่ว่ย หรือืป้า้ย

จากตุ่่�มน้้ำพองที่่�ทำให้้แตกบริิเวณมืือ เท้้า หรืือก้้น 

(ก้้อนตุ่่�มน้้ำติิดเชื้้�อหนองหรืือเป็็นสะเก็็ด) หรืือเก็็บ

อุุจจาระ (Stool) ภายใน 14 วั น หลัังเริ่่�มป่่วยดีีที่่�สุุด 

(แต่่อาจพบเชื้้�อในอุุจจาระได้้นานถึึง 6 สั ปดาห์์) หรืือ 

น้้ำไขสันหลังั (Cerebrospinal fluid: CSF) พบสารพันัธุกุรรม

เชื้้�อเอนเทอโรไวรััส

	 (2) 	วิธิีีเพาะแยกเชื้้�อ ใช้้ตััวอย่า่งเชื้้�อบริเิวณคอหอย 

หรือืตัวัอย่า่งเชื้้�อจากตุ่่�มพองที่่�ทำให้แ้ตก หรือืตัวัอย่า่งเชื้้�อ

จากอุุจจาระ พบเชื้้�อเอนเทอโรไวรััส 

	 2) การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (Serology) วิิธีี 

Hemagglutination inhibit ion test  (HI) หรืือ 

Micro-neutralization test จ ากตััวอย่่างซีีรั่่�มคู่่�  (Paired 

sera) เก็็บห่่างกัันอย่่างน้้อย 10-14 วั น พ บระดัับ 

ภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกการดำเนิินงาน 

เฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส

	 2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. คุุณลัักษณะเชิงิปริมิาณ (Quantitative attribute)

	 1)	 ความครบถ้้วนหรืือความไวของการรายงาน 

(Sensitivity) คือสัดัส่วนของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้เกณฑ์ต์ามนิยาม
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การรายงานโรคที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้า้ระวังั (รง.506) 

	 2) ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value; 

PPV) คือ สัดส่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�รายงานในระบบเฝ้้าระวััง

ทางระบาดวิทยา (รง.506) ที่ �เข้้าได้้ตามนิยามผู้้�ป่่วย 

จากผู้้�ป่่วยที่่�รายงานในระบบ รายงาน 506 ทั้้�งหมด 

	 3)	 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness) คือ 

ลัักษณะทางระบาดวิิทยา ของผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก และ

ไข้เ้อนเทอโรไวรัสั ที่่�ได้จ้ากระบบเฝ้้าระวังัทางระบาดวิทิยา 

เปรีียบเทีียบกัับลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรค

มืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส ที่่�มารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลที่่�ทำการศึึกษา ในระยะเวลาที่่�ศึึกษา 

	 4)	 ความทัันเวลา (Timeliness) คืือ การรายงาน 

ผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส ในระบบ

รายงาน 506 จ ากโรงพยาบาลที่่�รัับการรัักษาไปยััง

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ได้ท้ันัเวลาภายใน 3 วัน และ

ส่่งถึึงสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

ได้้ทัันภายใน 7 วััน นัับจากวัันที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย 

	 5)	 คุุณภาพข้้อมููล (Data quality) ความครบถ้้วน 

และความถููกต้้องของการบัันทึึกตััวแปรต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย

โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้เ้อนเทอโรไวรััส ที่�รายงานเข้า้ระบบ

เฝ้้าระวััง (รง.506) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 (1)	ความครบถ้้วนของการบัันทึึกทุุกตััวแปร ตาม

รายงาน 506

	 (2)	ความถููกต้้องของการบัันทึึกตััวแปร ดัังนี้้� 

ชื่่�อ–สกุุลผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่� (หมู่่�ที่่� บ้้าน ตำบล อำเภอ จัังหวััด) 

อายุุ เพศ วัันเริ่่�มป่่วย ประเภทผู้้�ป่่วย(ผู้้�ป่่วยนอก/ผู้้�ป่่วย

ใน)โดยเปรีียบเทีียบกัับเวชระเบีียน

	 2.	 คุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพ(Qualitative attribute) 

โดยนำข้้อมููลมาจััดกลุ่่�มและสรุุปเนื้้�อหาประเด็็นสำคััญ 

(Content analysis)

ผลการศึึกษา

	 1.	คุุ ณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิงปริิมาณ 

	 พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิยามที่่�กำหนด จำนวน 

244 เวชระเบีียนคิิดเป็็นร้้อยละ 60.84 กลุ่่�ม  ICD-10 

หลััก พบผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก รหััส B084 Hand Foot 

Mouth ในเวชระเบีียน จ ำนวน 216 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้าได้้ตามนิยาม  182 ราย คิ ดเป็็น ร้ อยละ 84.25 

เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�ม  ICD-10 ข้้างเคีียงพบว่่ารหััส B340 

Adenovirus infection, unspecified site มีีสััดส่่วนการ

ตรวจพบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้ได้้ตามนิยามโรคสููงสุุด ร้อยละ 66.66 

รองลงมาคืือ I400 Acute myocarditis, unspecified 

ร้้อยละ 23.51 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�อาการเข้้าได้้กัับนิิยามผู้้�ป่่วย

รหัสโรค กลุ่มโรค สืบค้น เข้านิยาม ร้อยละ

B084 Hand Foot Mouth 216 182 84.25

B085 Herpangina 52 39 75.00

B09 Unspecified viral infection characterized by skin and 

mucous membrane lesions

4 0 0.00

B340 Adenovirus infection, unspecified site 21 14 66.66

G039 Meningitis unspecified 28 1 3.57

G049 Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis, unspecified 46 0 0.00

I400 Acute myocarditis, unspecified 34 8 23.51

รวม 401 244 60.84
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	 1.1	ความืครบถึ้วนหรือความืไวข้องการรายงาน	

และค่าพื้ยากรณ์บวก	

	 พื้บว่า	 มื่ผู้้้ป่วยเข้้าเกณฑ์์ตามืนิยามืถึ้กรายงาน

เข้้าระบบรายงาน	506	จัำนวน	174	ราย	ไม่ืรายงาน	70	ราย	

ความืครบถึ้วนข้องการรายงาน	 เท้่ากับร้อยละ	 71.31

และพื้บว่ามื่ผู้้้ป่วยโรคมืือ	เท้้า	ปากและไข้้เอนเท้อโรไวรัส

ท้่�รายงานในระบบรายงาน	506	ท้ั�งหมืดั	181	ราย	เข้้าเกณฑ์์

ตามืนิยามื	 174	 ราย	 ไมื่เข้้าเกณฑ์์ตามืนิยามื	 7	 ราย

ค่าพื้ยากรณ์บวก	เท้่ากับร้อยละ	96.13	ดัังตารางท้่�	2

ตัารูางที่่� 2 ค่าความืไว	และค่าพื้ยากรณ์บวก	จัากระบบรายงาน	506	โรงพื้ยาบาลมืหาสารคามื	

การูปรูะเมินในรูะบบเฝ้้ารูะวัง เข้้านิยาม ไม�เข้้านิยาม

รายงานในระบบ	รง.	506 174 7

ไมื่รายงานในระบบ	รง.	506 70 150

ค่าความครูบถึ้วนหรู้อความไวข้องการูรูายงาน 71.31%

ค่า	พื้ยากรณ์บวก 96.13%

	 เมืื�อพื้จิัารณาผู้้ป้ว่ยท้่�เข้า้ตามืนยิามืแต่ไมืถ่ึก้รายงาน	

จัำนวน	 70	 ราย	พื้บว่าเป็นรหัส	 	 ICD-10	ท้่�ตรงกับ

โรคมืือ	 เท้้า	 ปาก	 (B084,	B085)	 ถึึงร้อยละ	 91.43

ดัังภาพื้ท้่�	 1	ซึ่ึ�งมื่สาเหตุมืาจัากการท้่�นักเวชสถึิติให้รหัส	

ICD-10	 ล่าช้า	 และเจั้าหน้าท้่�ระบาดัวิท้ยาดัึงรายงาน

ยอ้นหลังไมืเ่กนิ	24	ชั�วโมืง	(สง่รายงาน	506	วันละ	1	ครั�ง)	

ท้ำใหข้้อ้มืล้ไม่ืถึก้ดังึเข้า้ส้ร่ะบบการรายงาน	506	นอกจัาก

น่�ยังพื้บว่ามื่ผู้้้ป่วยท้่�อาการเข้้าไดั้ตามืนิยามื	Enterovirus	

fever	แต่	Final	 diagnosis	 ให้รหัสเป็น	Hand	 foot	 and	

mouth	disease	จัำนวน	8	ราย	คิดัเป็นร้อยละ	3.28	ข้อง

จัำนวนผู้้้ป่วยท้่�มื่อาการเข้้าได้ักับนิยามืโรคมืือ	 เท้้า	ปาก

และไข้้เอนเท้อโรไวรัส	 ซึ่ึ�งมื่สาเหตุจัากการให้รหัส

ICD-10	 ข้องนักเวชสถิึติท้่�ยังไมื่มื่ความืเข้้าใจั	 และ

ร้ปแบบการให้รหัส	 	 ICD-10	 ในแต่ละคลินิกท้่�ไมื่เป็น

ร้ปแบบเดั่ยวกัน	ดัังภาพื้ท้่�	1

ภาพื้ที่่� 1 ร้อยละผู้้้ป่วยเข้้านิยามืแต่ไมื่ถึ้กรายงานใน	รง.506	จัำแนกตามื	ICD-10
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	 เมื่่�อพิิจารณาตามอาการแสดง ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าตาม

นิยิามในเวชระเบีียน พบว่่า มีีผื่่�น/ตุ่่�มที่�มือื ร้อยละ 94.59 

รองลงมา คือื มีีตุ่่�มใสและแผลในปาก ร้อยละ 92.59 และ

มีีผื่่�น/แผล ในเยื่่�อช่่องปาก กระพุ้้�งแก้้ม คอหอย ร้้อยละ 

90.57 

	 1.2 ความเป็็นตััวแทน 

	 ข้้อมููลจากการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังทางระบาด

วิทิยาสามารถเป็น็ตัวัแทนของข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ที่่�ศึึกษาได้้ เนื่่�องจากลัักษณะข้้อมููลมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียง

และสอดคล้้องกััน ดัังนี้้�

	 เพศ พบว่่า ในเวชระเบีียน ผู้้�ป่่วยเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.79 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 42.21 

สัดัส่วนเพศชาย:เพศหญิิง เท่า่กัับ 1:0.73 ในรายงาน 506 

ผู้้�ป่่วยเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.33 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 38.67 อั ัตราส่่วนเพศชาย:เพศหญิิง 

เท่่ากัับ 1:0.63 

	 อายุุ พบว่่ามััธยฐาน ค่ ่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

(Interquartile range, IQR) ของอายุุผู้้�ป่วยมีีค่าใกล้้เคีียงกััน 

โดยมััธยฐานอายุุจากเวชระเบีียนเท่่ากัับ 3.48 ปีี ค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์์เท่่ากัับ 3.25 ส่ ่วนมััธยฐานอายุุจาก

รายงาน 506 เท่่ากัับ 3.44 ปี ค่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

เท่่ากัับ 2.00 ซึ่่�งพบว่่าข้้อมููลอายุุผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน

และรายงาน 506 มีีค่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์อายุุเป็็นไป

ในทิิศทางเดีียวกัันโดยบ่่งชี้้�ว่่าประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็น 

กลุ่่�มเด็็ก

	วั นเริ่่�มป่ว่ย ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนและรายงาน 506 

พบว่่าเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน การระบาดส่วนใหญ่่จะ

เกิดิในช่ว่งเดือืนสิงิหาคมถึงึกันัยายน โดยพบผู้้�ป่ว่ยสููงสุดุ

เดืือนสิิงหาคม 

	 1.3 ความทัันเวลา 

	 กำหนดส่่งรายงาน จากงานระบาดของโรงพยาบาล

เข้า้ศููนย์์ระบาดจังัหวััด ทุกวัันมีีความทันเวลาร้้อยละ 100 

ซึ่่�งจะมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�งานระบาดของ สสจ. กำกัับติิดตาม 

ทุุกสััปดาห์์ เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลมายััง สคร.7 ขอนแก่่น และ 

กองระบาดวิิทยาทุุกวัันจัันทร์์

	 1.4 ความถููกต้้องของข้้อมููล 

	 การรายงานข้้อมููลใน รง.506 ตัวแปรที่่�สำคััญได้้

บัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกราย ตััวแปรที่่�รายงานถููกต้้อง 

ทุุกราย ได้้แก่่ ชื่่�อ–สกุุล และประเภทผู้้�ป่่วย ส่่วนตััวแปร 

อื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ  อายุุ (±1 ปี ) ที่ �อยู่่� วั  นเริ่่�มป่วย 

มีีความถููกต้้องระหว่่าง  ร้ อยละ 74.13–95.40 

โดยตััวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุดุคือื วันัเริ่่�มป่วย ดังัตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจสอบความถููกต้้องของตััวแปรที่่�รายงานในรง.506 ในโรงพยาบาลที่่�ศึึกษา 

ตััวแปรที่่�ตรวจสอบ จำนวนทั้้�งหมด จำนวนที่่�ถููกต้้อง ร้้อยละความถููกต้้อง

ชื่่�อ – สกุุล 174 174 100.00

ประเภทผู้้�ป่่วย 174 174 100.00

เพศ 174 166 95.40

อายุุ (±1 ปีี) 174 160 91.95

ที่่�อยู่่� 174 156 89.65

วัันเริ่่�มป่่วย 174 129 74.13
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	 2. คุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิงคุุณภาพ 

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

รองนายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม หัวหน้้า

งานควบคุุมโรคสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดมหาสารคาม 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

มหาสารคาม ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล แพทย์ที่่�ทำการ

ตรวจรัักษา พยาบาล OPD, IPD, ER เจ้้าหน้้าที่่�ระบาด

วิิทยาโรงพยาบาลเจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ เจ้้าหน้้าท่ี่� 

เวชสถิิติิ ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้� 

	 2.1 การยอมรัับของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

	 ในการเข้้าร่่วมดำเนิินงานเฝ้้าระวัังโรค แพทย์์ 

พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวััง 

โรคมืือ เท้้า ปากและไข้้เอนเทอโรไวรััส โดยภาพรวม 

ทราบว่่าเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยา และ 

มีีความเห็็นว่่าเป็็นโรคที่่�ควรเฝ้้าระวััง เนื่่�องจากโรคนี้้�เกิิด

การระบาดได้้ง่า่ย หากมีีระบบเฝ้า้ระวัังโรคในโรงพยาบาล

และมีีการแจ้้งข้้อมููลที่่�รวดเร็็ว ทัันเวลา จะช่่วยให้้สามารถ

สอบสวนโรคและควบคุุมโรคได้้ทัันการณ์์ ไม่่เกิิดการ

ระบาดในพ้ื้�นที่่� และสามารถใช้้ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรค 

วางแผน และหามาตรการควบคุุมโรค จึ ึงเข้้าใจว่่า 

ต้้องปฏิิบััติิและไม่่ เป็็นภาระในการทำงาน เช่่น 

นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรมป้องกััน ให้้ข้้อมููลว่่า 

“เป็็นโรคที่่�พบทุุกปีี แม้้เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงของ 

โรคน้้อย แต่่ก็็สำคััญ”

	 2.2 ความยากง่่าย ปััญหา อุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

	 ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยา มีี ความเห็็นว่่า 

การดำเนิินงานระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปากและ 

ไข้้เอนเทอโรไวรััส ทำได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก การดำเนิินงาน 

ไม่่ซัับซ้้อน คืือ มีีโปรแกรมเวชระเบีียนในโรงพยาบาล 

ที่่�ใช้้ คื ือ โปรแกรม Hospital OPD ซึ่่�งเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

กัับโปรแกรมรายงาน 506 อยู่่�แล้้ว การนำเข้้าและส่่งออก

ข้้อมููลทำได้้ง่่าย ท ำให้้ลดขั้้�นตอนของการดำเนิินงาน 

การรายงานข้้อมููลมีีความครบถ้้วน ถููกต้้อง และทัันเวลา

มากขึ้้�น ปั ัจจุุบัันมีีการสื่่�อสารที่่�สะดวก รวดเร็็ว การใช้้ 

Internet ท ำให้้ระบบรายงานและการแจ้้งข่่าวสะดวก 

รวดเร็็วขึ้้�น สามารถรัับส่่งข้้อมููลได้้หลายช่่องทาง เช่่น 

line, Facebook, e-mail, โทรศััพท์์ 

มีีพี่่�เลี้้�ยงท่ี่�คอยให้้การสนัับสนุุน เจ้้าหน้้าที่่�มารัับผิิดชอบ

งานใหม่่สามารถสอบถามจากเพื่่�อนร่่วมงาน หรืือศึึกษา

ด้้วยตนเองจากเอกสาร รวมทั้้�งการขอคำแนะนำจาก 

งานระบาดวิทยาของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 

เจ้้าหน้้าที่่�ในระบบเฝ้้าระวัังสามารถทำงานตามระบบได้้ 

โดยมีีการสื่่�อสารเรื่่�องนิยิามผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์การเฝ้้าระวังั

อย่่างสม่่ำเสมอ โดยการอาศััยคู่่�มืือนิิยามโรค ปี 2563 

ทำได้้ไม่่ยาก มีี การจััดทำแผ่่นป้้ายประกาศโรคที่่�ต้้อง

รายงานไว้้ตามหอผู้้�ป่่วย พร้อมเบอร์์โทรศััพท์สำหรัับ

ติิดต่อเจ้้าหน้้าท่ี่�ระบาดวิทยาได้้ตลอด  24 ชั่่ �วโมง 

มีีพยาบาลให้้ข้้อมููลว่่า “ใช้้เวลาในการเรีียนรู้้�ขั้้�นตอน 

การรายงานโรคได้้ภายใน 15 นาทีี” 

	 2.3 ความยืืดหยุ่่�น 

	 โรงพยาบาลจะมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�สารสนเทศ (IT) ดููแล

ระบบงานคอมพิวเตอร์์ โปรแกรม  Hospital OPD 

และโปรแกรม  R506 ซึ่่�งจะสามารถปรัับปรุุง แก้้ไข

โปรแกรม  เพิ่่�มเติิมปรัับเปล่ี่�ยนรหััสโรค เขีียนโปรแกรม

เพื่่�อการสืืบค้้นข้้อมููลและประมวลผลได้้ รวมทั้้�งการดููแล

ระบบเมื่่�อมีีการปรับัเปลี่่�ยนโปรแกรม Hospital OPD และ

โปรแกรมเฝ้้าระวัังโรคติิดต่อ รง.506 ใหม่่ เจ้้าหน้้าท่ี่� 

งานระบาดวิทยาจะทำการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ความครบถ้้วนและความซ้้ำซ้้อนของข้้อมููล ก่ อนส่่ง

รายงาน สามารถเข้้าโปรแกรมเพื่่�อแก้้ไข  จััดการข้้อมููล 

ผ่่านระบบออนไลน์์ นิ ยามโรคของโรคมืือ เท้้า ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััส มีี ความครอบคลุุม  หากมีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสามารถเรีียนรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

การรายงานในระบบ รง.506 หากระบบมีีปัญหาก็็สามารถ

ส่่งรายงานทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟล์์ได้้ดัังที่่�เจ้้าหน้้าที่่� 

ระบาดวิทยาให้้ข้้อมููลว่่า “สามารถแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ไอทีี 

เพิ่่�มตััวแปรในการรายงานโรคได้้ตลอด”

	 2.4 ความมั่่�นคงของระบบ 

	 ผู้้�บริิหารเห็็นถึึงความสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง 

มีีคู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนและปฏิิบััติิได้้ไม่่ยาก

สามารถประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับโรคติิดต่่อต่่างๆ ได้้ ด้ ้าน 

งบประมาณ ระบบเฝ้้าระวัังใช้้ต้้นทุุนไม่่สููงมากนััก 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ ต้ นทุุนบริิการในงานอื่่�นๆ ข อง 
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โรงพยาบาล การดำเนิินงานเฝ้้าระวัังมีีวัสัดุอุุปุกรณ์์เพีียงพอ 

ส่ว่นใหญ่ป่ฏิิบัตัิงิานในเวลาราชการ เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ ได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ร่่วมงาน 

และบุุคลากรในพ้ื้�นท่ี่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านระบาดวิทยา 

ไม่่ค่่อยมีีการเปล่ี่�ยนแปลง ดัังเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาให้้

ข้้อมููลว่่า “ถ้้าไม่่อยู่่� มีี คนสามารถปฏิิบััติิงานแทนได้้ 

3 คน”

	 2.5 การนำข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังไปใช้้

ประโยชน์์

	 พบมีีการนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทำให้้ทราบการป่่วย

แบบกลุ่่�มก้อน นำไปใช้้ในการสอบสวนโรค ป้ องกััน

ควบคุุมโรค และสามารถแจ้้งแก่่เครืือข่่ายในพ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อ 

เฝ้า้ระวัังการระบาดของโรคในชุุมชน ใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลเพื่่�อให้้

เจ้้าหน้้าที่่� เกิิดความตระหนัักในการคััดกรองและ 

การรายงานโรค ดังัที่่�พยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ให้ข้้อ้มููลว่า่ 

“มีีประโยชน์์ในการปฏิิบััติิงาน และเฝ้้าระวัังตรวจจัับ 

ได้้เร็็วมากขึ้้�น”

อภิิปรายผล 

	 จากการประเมิินในครั้้�งนี้้� มีีค่ าความไว ร้ อยละ 

71.31 ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มอาการท่ี่�เข้้านิิยามแต่่ไม่่ได้้ 

ถููกรายงาน พบว่่าเป็็นรหััส ICD-10 ที่่�ตรงกัับโรคมืือ 

เท้้า ปาก (B084, B085) ถึึงร้้อยละ 91.43 ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากการที่่�นัักเวชสถิิติิให้้รหััส ICD-10 ล่ าช้้า และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาต้้องดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่เกิิน 

24 ชั่่�วโมง เพื่่�อรายงานเข้้าระบบรายงาน 506 ส่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกให้้รหััส ICD-10 ล่่าช้้าไม่่ถููกดึึงเข้้าสู่่�ระบบ

รายงาน 506

	 มีีค่่าพยากรณ์์บวก ร้ ้อยละ 96.13 ผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

รายงานว่า่เป็น็โรคมืือ เท้า้ ปาก และโรคไข้เ้อนเทอโรไวรัสั 

มีีความถููกต้้องอยู่่�ในระดัับดีี  เนื่่�องจากมีีแนวปฏิิบััติิ 

ที่่�ชัดัเจน และเจ้้าหน้้าท่ี่�มีีการปฏิบัิัติติามแนวทางท่ี่�กำหนดไว้้

	 พบอาการเข้้าได้้ตามนิยาม Enterovirus fever แต่่ 

Final diagnosis ให้ร้หัสัเป็็น Hand foot and mouth disease 

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 3.28 ของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการเข้า้ได้ก้ับั

นิิยามโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสซึ่่�งมีีสาเหตุุ

จากการให้้รหััส ICD-10 ข องนัักเวชสถิิติิที่่�ยัังมีีความ

เข้้าใจและรููปแบบการให้้รหััส ICD-10 ในแต่่ละคลิินิิกที่่�

แตกต่่างกัันและยัังไม่่เป็็นรููปแบบเดีียวกััน

	 ด้า้นความเป็น็ตัวัแทน พบว่า่ข้อ้มููลจากการรายงาน

ในระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยาสามารถเป็็นตััวแทน

ของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษาได้้ เนื่่�องจาก

ลัักษณะข้้อมููลมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงและสอดคล้้องกััน 

พบว่า่ลักัษณะทางระบาดวิทิยา มีีแนวโน้้มเหมือืนกันัและ

มีีความแตกต่่างกัันน้้อย ทั้้ �งเพศ  อายุุและวัันเริ่่�มป่วย 

ด้้านเพศ  ในเวชระเบีียน สั ัดส่่วนเพศชาย : เพศหญิิง 

เท่่ากัับ 1 : 0.73 ในรายงาน สััดส่่วนเพศชาย : เพศหญิิง 

เท่่ากัับ 1 : 0.63 ดัังรููปที่่� 4 ด้้านอายุุพบว่่า ข้้อมููลอายุุ 

ผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียนและรายงาน 506 มีีค่ามััธยฐานอายุุ 

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันโดยบ่่งชี้้�ว่่าประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

เป็็นกลุ่่�มเด็็กตามลัักษณะทางระบาดวิิทยาของโรค 

วัันเริ่่�มป่่วย ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและรายงาน 506 

พบว่่าการระบาดส่วนใหญ่่จะเกิิดในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึงึ

กัันยายนในช่่วงฤดููฝนซ่ึ่�งอากาศเย็็นและชื้้�นตามลักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรค

	 มีีความทันเวลา ร้ ้อยละ 100.00 เนื่่�องจากเป็็น 

ข้้อกำหนดในการส่่งรายงาน(7) จ ากงานระบาดของ 

โรงพยาบาลเข้้าศููนย์์ระบาดจัังหวััดทุุกวััน

	 ความถููกต้้องของข้้อมููลพบว่่าตััวแปรที่่�สำคััญใน

รายงาน 506 ได้้บัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกราย ตััวแปรที่่�

รายงานถููกต้้องทุุกราย ได้้แก่่ ชื่่ �อ – สกุุล และประเภท 

ผู้้�ป่่วย ส่วนตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศอายุุ (±1 ปี) ที่�อยู่่� 

วัันเริ่่�มป่วย มีี ความถููกต้้องระหว่่าง ร้ อยละ 74.13 

ถึึง 95.40 โดยตััวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุุดคืือ วัันเริ่่�มป่่วย

เนื่่�องจากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกส่่วนใหญ่่ไม่่ระบุุวัันเริ่่�มป่วย 

มีีเพีียงระบุุว่่ามีีอาการมากี่่�วัันแล้้ว เวลาเจ้้าหน้้าที่่�ระบาด

จะบัันทึึกข้้อมููลจึึงมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาระบบเฝ้้าระวััง 

โรคมืือ เท้้า ปาก และโรคติิดเชื้้�อไวรััสเอนเทอโรในระดัับ

โรงพยาบาลทั่่�วไป มีีค่่าความไว เท่่ากัับ 71.31 ซึ่่�งมีีค่่าสููง

กว่่าการศึึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น(6) ที่่�มีีค่่า เท่่ากัับ 

37.59 การศึึกษาในโรงพยาบาลสงขลา(8) ที่่�มีีค่่า เท่่ากัับ 

53.00 การศึึกษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์(9) มีีค่า เท่่ากัับ 

52.76  ซึ่่�งสาเหตุุมาจาก ส่วนท่ี่� 1 ระบบมีีการเปล่ี่�ยนแปลง
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ในปีี 2554 โดยให้้เพิ่่�มการรายงานโรคแผลในคอหอย 

ส่่วนที่่� 2 ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่น 

ผู้้�รัับผิิดชอบระบบเฝ้้าระวัังไม่่ได้้รายงานโรคตามนิยาม

ของสำนัักระบาดวิทยา แต่่จะรายงานโรคตามแพทย์์

วิินิิจฉััย ซึ่่�งบางครั้้�งพบว่่าอาการนั้้�นไม่่เข้้ากัันกัับนิิยาม 

ของโรคมืือ เท้้า ปาก อีีกสาเหตุุที่่�พบคืือการบัันทึึกอาการ

ของโรคไม่่ละเอีียด และมีีค่่า Predictive positive value 

เท่่ากัับ 95.60 ซึ่่�งมีีค่าสููงกว่่าการศึึกษาในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์(8) ที่่�มีีค่่า 71.07 การศึึกษาในโรงพยาบาล

สงขลา(8) ที่่�มีีค่า 77.0 แต่่มีีค่าน้้อยกว่่าการศึึกษาใน 

โรงพยาบาลขอนแก่่น(6)  ที่่�มีีค่่า 98.04

สรุุปผล 

	 การประเมินิคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณความครบถ้ว้น

ของการรายงาน เท่่ากัับ 71.31 ค่่าพยากรณ์์บวก เท่่ากัับ 

96.13 ความทัันเวลา เท่่ากัับร้้อยละ 100 ความเป็็น

ตััวแทน พิิจารณาจาก เพศ อายุุ และวัันเริ่่�มป่่วย พบว่่า 

มีีความสอดคล้้องกัันระหว่่างเวชระเบีียนและรายงาน 

506 และคุุณภาพของข้้อมููล ตััวแปรที่่�สำคััญได้้บัันทึึก

ข้้อมููลครบถ้้วนทุุกราย มีีความถููกต้้องระหว่่าง ร้ ้อยละ 

74.13 ถึึง 95.40 ตั ัวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุุด คื อ 

วัันเริ่่�มป่วย การประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ทั้้�งผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิในทุุกระดัับของระบบเฝ้้าระวััง 

มีีการยอมรัับ เนื่่�องจากมีีความเห็็นว่่าโรคมืือ เท้้า ปาก 

เป็็นโรคที่่�ติิดต่่อได้้ง่่ายและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

มีีความมั่่�นคงค่อ่นข้า้งสููงเนื่่�องจากได้ร้ับัการสนับัสนุนุจาก

ผู้้�บริิหารทั้้�งการส่่งเจ้้าหน้้าท่ี่�อบรมระบาดวิทยา สนับัสนุุน

งบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์ มีี การสำรองข้้อมููลการ

รายงานโรคอยู่่�ตลอด มีีความยืืดหยุ่่�นและความยากง่่าย

ของระบบ รวมทั้้�งมีีการนำข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคไปใช้้

ประโยชน์์ในการจััดทำมาตรการหรืือแนวทาง ป้องกััน

ควบคุุมโรค

ข้้อเสนอแนะ

	 เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาควรประสานให้้มีีการชี้้�แจง

นิิยามการรายงานโรคสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิทุุกคน 

เพื่่�อการให้้รหััส ICD-10 ที่ �ถููกต้้องและเป็็นแนวทาง

เดีียวกััน เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาและเจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ 

ทุุกคน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรจััดทำข้้อตกลงร่่วมกัันเรื่่�อง

ระยะเวลาการให้้รหััส ICD-10 และระยะเวลาในการ

รายงานในระบบรายงาน 506 เพื่่�อทำให้้ความครบถ้้วน

หรือืความไวของการรายงาน ครบถ้้วนมากขึ้้�นซึ่่�งจะส่ง่ผล

ให้้เกิิดประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค และ

เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิควรมีีการติิดตามและสุ่่�มตรวจสอบ 

การรายงานผู้้�ป่่วยตาม  รหััส ICD-10 และแก้้วิินิิจฉััย

สุุดท้้าย รวมถึึงอาการให้้เป็็นปััจจุุบััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาล

มหาสารคาม  ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุม 

โรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์อำนวย

ความสะดวกในการประเมิินระบบโรคมืือ เท้้า ปาก และ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสเอนเทอโรในครั้้�งนี้้� ตลอดจนเจ้า้หน้้าที่่�รับั

ผิิดชอบงานระบาดวิิทยาของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ที่่�ช่่วยอำนวยความสะดวกด้้านต่่างๆ ให้้สามารถดำเนิินการ

ประเมิินระบบในครั้้�งนี้้�จนเสร็็จสิ้้�นได้้
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของคนไทย ปัจจุุบััน 

ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มสููงขึ้้�น สาเหตุุหลัักมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จังัหวัดนครราชสีมา กลุ่่�มเป้า้หมายในการวิจิัยั คืือประชากร

อายุุ 35 – 59 ปีี ที่่�ได้้รัับการคััดกรองความดัันโลหิิตสููงและมีีค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) ในช่่วง 130-139 

mmHg และ/หรืือค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) ในช่่วง 80 - 89 mmHg คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 46 คน คััดเลืือกตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้ วยวิิธีีการจัับสลาก เครื่่�องมืือในการวิิจััยเป็็นโปรแกรม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 องค์์ประกอบ เน้้นให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกันัโรคความดัันโลหิติสูงู 

ใช้้เวลาดำเนิินการ 10 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมภายในกลุ่่�มเดีียวด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test และเปรีียบเทีียบ 

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 	 ผลวิิจััยพบว่่า หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตดีีกว่่าก่่อน 

การทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.001) และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(p–value<0.001) จึึงควรส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย อาจจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ประสิิทธิิผล

Abstract

	 	 Hypertension is a Non-Communicable Disease (NCD
S
) and the leading cause of death in Thailand. 

Its prevalence continues to rise, primarily due to unhealthy lifestyle habits. This quasi-experimental study aimed 

to evaluate the effectiveness of a health literacy program in improving behaviors among individuals at risk of 

hypertension in Pho Klang Subdistrict, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. The target population 

included individuals aged 35–59 years who had been screened for hypertension. Participants were selected based 

on systolic blood pressure (SBP) levels of 130–139 mmHg and/or diastolic blood pressure (DBP) levels of 

80–89 mmHg. The sample size was calculated for independent group comparison, and participants were randomly 

assigned to either the experimental or control group, with 46 individuals in each. The intervention involved a 

structured health literacy program comprising six key components designed to promote behavior change for 

hypertension prevention. The program was conducted over a 10-week period. Data were analyzed using both 

descriptive and inferential statistics. Descriptive statistics included percentage, mean, and standard deviation, while 

t-tests were used to compare pre- and post-intervention scores for health literacy and health behaviors between 

the experimental and control groups. The significance level was set at 0.05

	 	 The results showed that participants in the experimental group had significantly improved health literacy, 

health behaviors, and blood pressure levels compared to their pre-intervention scores (p<0.001). Additionally, 

their scores were significantly higher than those of the control group (p<0.001). These findings underscore the 

potential benefits of health literacy programs in supporting behavior change among individuals at risk of hypertension. 

Health literacy should be promoted among patients with chronic diseases, as it influences self-care behaviors and 

may help reduce disease complications.

Keywords: Health literacy, Hypertension Risk Group, Health literacy program, Effectiveness

บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อ (Non-Communicable Disease: 

NCD
S
) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ ปัจจุุบัน

อััตราป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มมากขึ้้�นและ

ส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่าง

รุุนแรง หนึ่่�งในกลุ่่�มโรค  NCD
S
 ที่่�สำคััญคืือโรคความดััน

โลหิติสูงู โดยพบผู้้�ป่ว่ยประมาณ 1.3 พันัล้้านคน องค์ก์าร

อนามััยโลกคาดการณ์์ว่่า ภายในปีี พ.ศ.2568 จะมีีความ

ชุุกของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูเพ่ิ่�มขึ้้�น เป็น็ 1.56 พัน

ล้้านคน ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ และมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(1)  จากรายงานอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิติ

สูงูของประเทศไทย ปี 2561 – 2565 พบอัตัราป่ว่ยเท่่ากับั 

1180.77, 1070.51, 1032.93, 1132.83 และ 

1090.55 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั เขตสุุขภาพที่่� 9 

พบอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดใน 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยพบมากที่่�สุุดในจัังหวัด

นครราชสีีมา (2)

	 จากอััตราป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ปััจจััย
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สำคัญัที่่�ทำให้้เกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู คืือการมีพีฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่  การไม่่ออกกำลัังกาย 

การบริิโภคอาหารรสเค็็ม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การสููบบุุหรี่่� ความเครีียด รวมถึึงการมีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ(3) อี ีกทั้้�งปััจจุุบัันประชาชนส่่วนใหญ่่มีีวิิถีีชีีวิิต 

ที่่�เร่่งรีีบ ใช้้ชีีวิิตด้้วยความสะดวก รวดเร็็ว และร้้านอาหาร

สำเร็็จรููป ร้้ านสะดวกซื้้�อ ร้้ านอาหารแบบเร่่งด่่วน (Fast 

food) เข้้าถึึงง่่ายและสะดวกมากขึ้้�น ประกอบกับัประชาชน

มีคีวามรู้้� ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ และมีพีฤติกิรรมสุุขภาพ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเท่่าที่่�ควร จึึ งส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง(4) 

	 หนึ่�งในกลวิิธีีในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

คืือ การส่่งเสริมให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในนโยบายที่่�มีีความสำคััญในการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของประชาชน โดยได้้กำหนดในร่่างแผนพััฒนาสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ.2560 – 2564) กำหนด

เป้้าประสงค์์ไว้้ว่่า ประชาชน ชุุมชน ท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่่าย 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น ส่่ งผลให้้การเจ็็บป่่วย

และตายจากโรคที่่�ป้อ้งกันัได้้ลดน้้อยลง(5) และสอดคล้้อง

กัับแผนปฏิิบััติิราชการ เขตสุุขภาพที่่�  9  ป ระจำ

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ที่่ �มุ่่�งเน้้นพััฒนาการสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพของประชาชนด้้วยระบบ

เทคโนโลยีสีารสนเทศที่่�ทันัสมัยั(6) การพัฒันาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจึึงมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ท์างด้้านสุุขภาพ 

ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนเกิดิพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมและยั่่�งยืืน คืื อการที่่�ประชาชนมีีความรอบรู้้� 

ทางด้้านสุุขภาพที่่� เหมาะสม โดยการประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้วย 

แบบจำลอง V-shape มีี 6 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้าถึึง 

การเข้้าใจ การโต้้ตอบ ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการบอกต่่อ(7) บููรณาการ

การเรีียนรู้้�ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีี เน้้นทัักษะการเรีียนรู้้� 

เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง เข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น หากประชาชนมีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  จะสามารถใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ประกอบการตััดสิินใจที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยให้้ประชาชน 

มีีภาวะสุุขภาพ มี แบบแผนชีีวิิตและมีีพฤติิกรรม 

การสร้้างเสริมสุุขภาพและการป้้องกันัโรคที่่�ดี ีลดอัตราป่่วย 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค ส่่  งผลให้้มีีผลลััพธ์์ 

ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(8) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์โรคที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของพื้้�นที่่� พบว่่า จัังหวััดนครราชสีีมา มีีแนวโน้้ม

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพ่ิ่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จั งหวััดนครราชสีีมา 

มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด  ในปีี 

2561– 2565 มีอััตราป่่วยเท่่ากัับ 18.77, 19.80, 20.29, 

21.81, 22.01 ต่่ อประชากรแสนคน(2) โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองพลวงมะนาว เป็็นสถาน

บริิการสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบในพื้้�นที่่� เปิิดให้้บริิการ

คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 2 วั ันต่่อสััปดาห์์ 

และมีีผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับบริิการจำนวนมากทั้้�งรายเก่่า 

และรายใหม่่ ส่่งผลให้้การติิดตามอาการและเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษาของกลุ่่�ม เสี่่� ยงไม่่ครอบคลุุมเท่่ าที่่� ควร 

โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พบส่่วนใหญ่่ 

อายุุระหว่่าง 35 – 59 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มวััยทำงาน ใช้้ชีีวิิต 

ด้้วยความเร่่งรีีบทำให้้มีีการดููแลสุุขภาพของตนเอง 

น้้อยลง ซ่ึ่�งพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมนี้้�จะทำให้้เกิิดโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามมา(9) จึึ งมีีความจำเป็็นต้้องศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง พื้ ้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอ 

เมืือง จั ังหวััดนครราชสีีมา โดยมุ่่�งหวัังให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิติสูงูเกิดิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ นำไปสู่่�

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรค

แทรกซ้้อน ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล 

การป้้องกัันควบคุุมโรคและลดอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

		 เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมสร้้างเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง  ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา
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	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จังหวัดันครราชสีมีา ที่่�ได้้รับัโปรแกรมสร้้างเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภายในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลังั

ทดลอง

	 2. 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จั ังหวััดนครราชสีีมา ที่่ �ได้้รัับโปรแกรม 

สร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังทดลอง

สมมติิฐานในการวิิจััย

	 โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง พื้้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครราชสีีมา 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วั ดผลก่่อนและหลังรัับโปรแกรม 

โดยนำแบบจำลองความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ V-shape 6 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่  การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การโต้้ตอบ 

ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและการบอกต่่อ (7) มาพััฒนาเป็็นโปรแกรม

เพื่่�อให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  ใช้้ระยะ

เวลาดำเนิินการ 10 สััปดาห์์

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ประชากรอายุุ 35 – 59 ปีี ที่่�ได้้รับ 

การคััดกรองความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าระดัับความดัันโลหิิต

ตััวบน (SBP) ในช่่วง 130-139 mmHg และ/หรืือ 

ค่่าระดับัความดันัโลหิิตตััวล่่าง (DBP) ในช่่วง 80-89 mmHg 

อาศัยัในพื้้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จังัหวัดันครราชสีมา 

จำนวน 1,222 คน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สูตูรเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 29 คน และปรัับเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เพื่่�อลดการสููญหาย ร้้ อยละ 20(10) ได้้ขนาด

ตัวัอย่่างที่่�ปรับัแล้้ว แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง (ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จัังหวัดนครราชสีมา) จำนวน 46 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม (ตำบลหนองระเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีมา) จำนวน 46 คน(11) คั ดเลืือกตััวอย่่าง 

โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับสลาก กำหนดเกณฑ์์

การคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ประชากรอายุุ 35 – 59 ปีี 

ที่่� ได้้รับการคััดกรองความดัันโลหิิตสููง มี ค่่าระดัับ 

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) ในช่่วง 130-139 mmHg 

และ/หรืือค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) ในช่่วง 

80-89 mmHg และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จั ังหวััดนครราชสีีมา ตลอดช่่วงระยะเวลา

ทำการศึึกษา 2) ไม่่เคยเข้้าร่่วมโครงการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพมาก่่อน 3) อ่่านออก เขีียนได้้ สามารถ

สื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่่างดีี 4) ส ามารถใช้้ 

โทรศัพัท์ม์ืือถืือที่่�เชื่่�อมต่่ออินิเตอร์เ์น็ต็ได้้ 5) ยินิดีเีข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย	

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่  1) กลุ่่�มตััวอย่่างป่่วยหรืือ 

มีีภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างการศึึกษา ทำให้้ไม่่สามารถ

มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้  2) ย้้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยไปอยู่่�พื้้�นที่่�

อื่่�น/ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ตลอดระยะเวลาทำการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน จำนวน 78 ข้้อ ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย 	

	 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีพี การมีีโรคประจำตััว 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยของญาติิสายตรง ค่่าดััชนีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 50 ข้้อ ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ความรู้้� ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพ จำนวน 15 ข้้อ และตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููล 

การโต้้ตอบ ซั กถาม การแลกเปลี่่�ยน การตััดสินใจ 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ จำนวน 

35 ข้้อ 
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	 โดยพิิจารณาคะแนนตามเกณฑ์์การให้้คะแนน

จำแนกความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ   15 ปี ีขึ้้�นไป 

ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561(12) ดัังนี้้�

	 <60% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม็ อยู่่�ในระดับัปานกลาง

	 ≥70 – <80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมาก

	 ≥80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติสูงู

ตามหลััก 3อ.2ส. จำนวน  20 ข้้อ 

	 โดยพิิจารณาคะแนนตามเกณฑ์์การให้้คะแนน

พฤติกิรรมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีอีายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561(12) ดัังนี้้�

	 <60% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม็ อยู่่�ในระดับัปานกลาง

	 ≥70 – <80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมาก

	 ≥80% ของคะแนนเต็็ม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจความ

ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 ท่่าน มีค่่าดัชันีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และ

ทดลองใช้้  (Try out) ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกััน จำนวน 30 คน นำผลมาวิิเคราะห์์ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราช 

(Cronbach’s alpha coefficient) และความรู้้�ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพ ใช้้สููตร KR-20 ผลการตรวจสอบความเชื่่�อ

มั่่�น ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ จำนวน 

15 ข้้อ ใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 

	 ตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููล การโต้้ตอบ ซั กถาม 

การแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และการบอกต่่อ จำนวน 35 ข้้อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

เท่่ากัับ 0.75 

	 ส่่วนท่ี่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ตามหลััก 3อ.2ส. จำนวน 20 ข้้อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

เท่่ากัับ 0.77 

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดันัโลหิิตสูงู ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง จังหวัดั

นครราชสีีมา จำนวน 10 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 

	 สััปดาห์์ท่ี่� 1 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการวิิจััย 

เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม วั ัดความดัันโลหิิตทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 สััปดาห์์ที่่�  2 ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงด้้วยกิิจกรรม 

“สืืบจากสื่่�อ” และฝึึกทัักษะการเข้้าใจกิิจกรรม “Key 

message เก็็ทไอเดีีย” แบ่่งเป็็นฐานกิิจกรรม 

	 สััปดาห์์ที่่� 3 ฝึึกทัักษะการโต้้ตอบ ซักถาม และ 

แลกเปลี่่�ยนกิิจกรรม “ร่่วมคิิด ร่่ วมแลกเปลี่่�ยน” และ 

ฝึึกทัักษะการตััดสิินใจกิิจกรรม “กล้้าคิิด กล้้าตััดสิินใจ” 

	 สััปดาห์์ที่่� 4 ฝึึกทัักษะการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กิิจกรรม  “ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมซัักนิิด พิิชิิตโรค” และ

ฝึึกทัักษะการบอกต่่อกิิจกรรม “เล่่าขาน ป้้องกัันโรค” 

	 สััปดาห์์ท่ี่�  5–9 ส่่งคลิิปวิิดิิโอ/ข้้อมููลข่่าวสาร

ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านช่่องทางสื่่�อออนไลน์์ การกระตุ้้�น

เตืือน ให้้คำปรึึกษาแนะนำ และลงพื้้�นที่่�ติิดตามผลการ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 สััปดาห์์ที่่� 10 เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามหลััง 

การทดลอง วั ัดความดัันโลหิิตทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม และให้้ความรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มควบคุุม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 1.	 สถิิติิพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 สถิติิเชิิงอนุุมานเปรียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพ  ภายในกลุ่่�มทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้้วย Paired t-test เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วย Independent 

t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม เลขที่่� 532-559/2566 

วัันที่่�รัับรอง 20 ธัันวาคม 2566 

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้้ อยละ 73.91 

เพศชาย ร้้อยละ 26.09 อายุุเฉลี่่�ย 47.52 ปี (S.D. = 7.09) 

จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 50.00 ส่่วน

ใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้ อยละ 56.50 ส่่ วนใหญ่่ไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้ อยละ 82.60 และญาติิสายตรงไม่่มีประวััติิ

โรคประจำตััว ร้้อยละ 56.50 ส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในระดัับปกติิ (BMI 18.5 – 22.9) ร้้อยละ 41.30 

ก่่อนการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 84.83 เซนติิเมตร 

(S.D. = 9.84) หลังการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 82.98 

เซนติิเมตร (S.D. = 8.92)

	 กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 69.60 

เพศชาย ร้้อยละ 30.40 อายุุเฉลี่่�ย 46.78 ปี ี(S.D. =6.54) 

จบการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช. ร้้อยละ 45.70 

ส่่วนใหญ่่มีอีาชีีพรับัจ้้าง ร้้อยละ 67.40 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรค

ประจำตััว ร้้อยละ 84.80 และญาติิสายตรงไม่่มีีประวััติิมีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 80.40 ส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในระดัับปกติิ (BMI 18.5 – 22.9) ร้้อยละ 58.70 

ก่่อนการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 81.78 เซนติิเมตร 

(S.D. = 7.20) หลังการทดลองมีีเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 81.63 

เซนติิเมตร (S.D. = 7.18)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ภายในกลุ่่�มทดลอง พ บว่่า หลั ังจากกลุ่่�มทดลองใช้้

โปรแกรมสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p–value <0.001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ความต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตภายใน

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 46) 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง d 95%CI P – value

X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 113.39 19.17 142.72 13.02 29.33 3.12 to 4.28 <0.001

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก

3อ.2ส.

69.48 6.60 74.60 4.08 5.12 1.85 to 2.78 <0.001

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 133.89 3.48 129.50 3.93 -4.39 3.42 to 5.36 <0.001

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) 84.98 4.59 81.87 3.97 -3.11 2.08 to 4.13 <0.001

	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม

สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ก่่ อนการทดลอง พบว่่า ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ  กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมแตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(P-value = 0.700) พฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงตามหลัก 

3อ.2ส. แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(P-value = 0.250) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า

ความดันัโลหิติตัวับน (SBP) และค่่าระดับัความดันัโลหิติ

ตััวล่่าง (DBP) แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง (n = 92) 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
กลุ่่�มทดลอง ( n = 46) กลุ่่�มควบคุุม ( n = 46) d 95%CI P – value

X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวม 113.39 19.17 114.35 16.76 -0.957 -8.35 to 6.56 0.700

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน

การเข้้าถึึงข้้อมููล 21.46 3.84 21.47 3.84 0.000 -1.21 to 1.78 1.000

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 5.91 2.84 7.43 2.31 -0.196 -1.25 to 0.99 0.610

การโต้้ตอบ ซัักถาม และแลกเปลี่่�ยน 17.87 3.78 17.98 3.73 -0.109 -1.66 to 1.44 0.740

การตััดสิินใจ 15.46 3.58 15.46 3.39 0.000 -1.44 to 1.44 0.830

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 31.26 5.29 32.71 4.67 -0.848 -0.29 to 1.21 0.210

การบอกต่่อ 21.43 5.46 21.52 4.82 -0.087 -1.61 to 6.07 0.950

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก

3อ.2ส.

69.48 6.60 70.98 3.33 -1.500 -1.67 to 6.07 0.250

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 133.89 3.48 136.65 2.88 -2.761 -4.08 to 1.43 0.080

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) 84.98 4.59 85.43 3.02 -0.457 -0.26 to 1.15 0.850

	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม

สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม หลังัการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคี่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมแตกต่่างกับั

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููงตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 

แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) และกลุ่่�มทดลองมีีค่่ า เฉลี่่� ย 

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

อย่่ า งมีีนัั ยสำคััญทางสถิติิ  (p-va lue<0 .003) 

ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	 การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง (n = 92) 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
กลุ่่�มทดลอง (n = 46) กลุ่่�มควบคุุม (n = 46) d 95%CI P – value

X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวม 142.72 13.02 118.46 14.68 24.26 18.30 to 29.78 <0.001

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน

การเข้้าถึึงข้้อมููล 26.80 8.85 21.78 3.05 5.02 2.27 to 7.76 <0.001

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 13.57 2.14 7.46 2.34 6.11 5.08 to 6.69 <0.001

การโต้้ตอบ ซัักถาม และแลกเปลี่่�ยน 21.11 2.54 18.33 3.36 2.78 1.54 to 4.01 <0.001

การตััดสิินใจ 17.63 2.41 15.70 3.22 1.93 0.75 to 3.11 <0.001

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 36.65 3.72 32.74 4.48 3.91 2.20 to 5.61 <0.001

การบอกต่่อ 26.96 3.45 22.46 3.96 4.50 2.96 to 6.04 <0.001

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก 3อ.2ส.

74.60 4.08 71.35 3.37 3.26 1.22 to 3.25 <0.001

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 129.50 3.93 136.76 3.03 -7.26 5.80 to 8.71   <0.001

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) 81.87 3.97 84.43 3.05 -2.57 4.03 to 7.09 0.003

สรุุปและวิิจารณ์์ผล

	 เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครราชสีีมา ภายในกลุ่่�ม ก่่อนและหลัังทดลอง

	 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคความดันัโลหิติสูงู บ้้านไร่่ขี ีตำบลไร่่ขีี 

อำเภอลืืออำนาจ จั ังหวััดอำนาจเจริิญ พบว่่า ภายหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง มี ค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสูงูกว่่าก่่อนการทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001)(13) จะเห็็น

ได้้ว่่าโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เน้้นฝึกึ

กระบวนการเรียีนรู้้� การปฏิบิัตัิแิละการมีสี่่วนร่่วม ติดิตาม

ให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการออกแบบกิิจกรรมให้้

กระชัับ เข้้าใจง่่าย ใช้้ระยะเวลาไม่่นานเกิินไป  เหมาะสม

กับัวััยทำงานและบริิบทพ้ื้�นที่่�เขตเมืือง จึึงทำให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ได้้เรีียนรู้้�อย่่างเต็็มที่่�  ส่่ งผลให้้มีความรู้้�ความเข้้าใจ 

สามารถนำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้ไปปรัับใช้้เพื่่�อให้้เกิิด 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิิตประจำวัันได้้

อย่่างยั่่�งยืืน 2) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value<0.001) ส อดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบลหนองรีี พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรม คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001)(14) 
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การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม จึึงเป็็นกุุญแจสำคััญ

ในการกำหนดสถานการณ์์เกิิดโรคและภััยสุุขภาพ 

ในอนาคต ดัังนั้้�นการเสริิมสร้้างปััจจััยภายในตััวบุุคคล 

ผ่่านการเรีียนรู้้�และสร้้างความตระหนักให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง ส่่ งผลให้้เกิิดการมีีสุุขภาพที่่� ดีี 

ลดความเสี่่�ยง และลดการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้  และ 

3) ค่่ าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความดัันโลหิิตต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.001) ส อดคล้้องกัับการศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันระดัับ

ความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า หลังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติ

สููงมีีค่่าระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) และค่่าระดัับ

ความดันัโลหิติตัวัล่่าง (DBP) ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001)(15) โดยผู้้�ที่่�

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มักไม่่รู้้�ตััว หรืื อไม่่มี

อาการแสดงให้้เห็็น ทำให้้ถูกละเลย บางรายรู้้�ตััวว่่าป่่วย

เพราะมีีอาการแทรกซ้้อนแล้้ว จึึ งจะเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวน 

การรักัษา ส่่งผลให้้ผลการรัักษาไม่่ดีเีท่่าที่่�ควร ปัจจัยัเสี่่�ยง

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

ดัังนั้้�น การเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ทำให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

และส่่งผลให้้ระดับัความดันัโลหิติอยู่่�ในระดับัที่่�เหมาะสม 

ลดโอกาสในการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และการเกิิด

โรคแทรกซ้้อนในอนาคตได้้

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลโพธิ์์�กลาง 

อำเภอเมืือง จังหวัดันครราชสีมีา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังทดลอง

	 ก่่อนการทดลอง 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ภายหลังจากการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมดีีกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิผิลของโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู

ที่่�มีนี้้ำหนักั(16) กลวิธิีกีารสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จึึงเน้้นไปที่่�การสร้้างเสริมพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลและ 

การพััฒนาในระดัับกลุ่่�ม เพื่่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�ร่่วมกััน กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ 

เกิิดทัักษะในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้    ดัังนั้้�นผู้้�ที่่� 

ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ  โรคภััย 

วิิธีีป้้องกัันโรค และการจััดการสุุขภาพตนเองที่่�ถููกต้้อง 

มากขึ้้�น ส่่ วนผู้้�ที่่� ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  อาจยัังคงพฤติิกรรมเดิิมที่่� 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง รวมถึึงอาจกลายเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง

ในชุุมชน และส่่งผลต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยของประชากร

โดยรวมได้้(17) 2) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพ  ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม อาจเนื่่�องมาจาก 

กลุ่่�มวัยัทำงาน จะใช้้ชีวีิติด้้วยความเร่่งรีบีทำให้้มีกีารดูแูล

สุุขภาพของตนเองลดน้้อยลง(9) ภายหลัังจากการทดลอง

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยรวมดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ           

(p-value<0.001) ส อดคล้้องกัับการศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มวััยทำงาน(18)

ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มวััยทำงาน จะใช้้ชีีวิิตด้้วยความเร่่งรีีบ ทำให้้

มีีการดููแลสุุขภาพของตนเองลดน้้อยลง เพราะส่่วนใหญ่่

ทุุกคนมุ่่�งหวัังที่่� ผลลััพธ์์จากการทำงาน รายได้้ เพื่่�อเลี้้�ยง

ดููแลตนเองและครอบครััว ทำให้้มีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

ไม่่เหมาะสม และส่่งผลให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

ตามมา แต่่เมื่่�อได้้นำโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมาใช้้ในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 10 สั ัปดาห์์  

โดยออกแบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและ

บริบิทในพื้้�นที่่� พบว่่าหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มเป้า้หมาย

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ จึึ งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องมีีการสร้้าง

กระบวนการ หรืือรููปแบบการดำเนิินการ เพื่่�อให้้กลุ่่�ม 

เป้้าหมายได้้พัฒนาทัักษะกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม 

ส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี และมีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิด้้าน

สุุขภาพที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น และ 3) กลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ 
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ไม่่แตกต่่างกับักลุ่่�มควบคุุม อาจเนื่่�องมาจากโรคความดันั

โลหิติสูงู มีสาเหตุุมาจากหลากหลายปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันไป

ในแต่่ละบุุคคล ภายหลังจากการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) และค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวล่่าง ดี ีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ (p-value<0.05) ส อดคล้้องกัับการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

โรคไตเรื้้�อรััง(19) ซึ่่�งการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง 

พิจิารณาจากค่่าความดันัโลหิติทั้้�งค่่าระดับัความดันัโลหิติ

ตัวับน (SBP) และค่่าระดับัความดันัโลหิติตััวล่่าง (DBP) 

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีผลทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ความรู้้�ที่่�ได้้ส่่งผล

ให้้มีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�นโดยอาศััยแรงจููงใจ 

ซึ่่�งเป็็นพลัังความสามารถในการดููแลตนเองเป็็นตััวเชื่่�อม 

เมื่่�อปฏิบิัตัิไิด้้ต่่อเนื่่�องจึึงทำให้้ระดับัความดันัโลหิติลดลง

ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  จะสามารถช่่วย

เพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุุขภาพของบุุคคล 

ทำให้้สามารถตัดสินใจได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

รวมถึึงมีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่่�ดีี ลดระดัับความดัันโลหิิต

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ และลดการเกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ

ที่่�อาจตามมาได้้ในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรดำเนิินกิิจกรรมและติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และเพิ่่�มระยะเวลาตามรูปูแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

	 2.	 ควรมีีการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัอื่่�น เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีผีล

ต่่อการปฏิบัิัติติัวัของผู้้�ป่ว่ย อาจจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรออกแบบโปรแกรมให้้ครอบคลุุมในทุุก

ประเด็น็ โดยอาจใช้้เทคโนโลยีทีี่่�ทันัสมัยั เข้้ามาช่่วยดำเนินิ

กิิจกรรม และอาจระยะเวลาในการศึึกษา เพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน

	 2.	 ควรนำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอื่่�นๆ โดย

ปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 3.	 ควรมีีการนำรููปแบบการวิิจัยัรููปแบบอื่่�น และให้้

เครืือข่่ายชุุมชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้งานวิิจััยมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

	 	 ไข้้หวัดัใหญ่่เป็็นโรคติดิเชื้้�อไวรัสในระบบทางเดิินหายใจ อัตราป่่วย 405.1 ต่อประชากรแสนคน โรงพยาบาล

หนองพอกยังัไม่เ่คยมีกีารปะเมินิระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่ ่การศึกึษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อประเมินิคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณและคุณุภาพของระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นอำเภอหนองพอก รวบรวมข้อ้มูลู

โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566- 31 ธัันวาคม 2566 ตามการวิินิิจฉััย

โรคไข้้หวััดใหญ่่และโรคอื่่�นที่่�มีีอาการใกล้้เคีียง

	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า ข้้อมููลมีีผู้้�ป่่วยที่่�ตรงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ ICD-10 จำนวน 44 ราย พบมีี 

การรายงานผู้้�ป่่วยในระบบรายงาน 506 จำนวน 54 ราย พบความไวร้้อยละ 4.96 ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 81.48 

มีีความครบถ้้วนร้้อยละ 100 ความถูกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลในตััวแปรระหว่่างเวชระเบีียนและรายงาน 506 

ร้้อยละ 100 ความถููกต้้อง จำแนกเป็็น เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� สััญชาติิ ความถููกต้้อง ร้้อยละ100 วัันที่่�มารัับการรัักษา วัันที่่�

วิินิิจฉััย ถููกต้้อง ร้้อยละ 95.45 วัันที่่�เริ่่�มป่่วย ถููกต้้องร้้อยละ 9.09 ความเป็็นตััวแทนและความทัันเวลาในการรายงาน

ภายใน 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่เห็็นความสำคััญโรคไข้้หวััดใหญ่่แต่่

ยัังขาดความเข้้าใจเรื่่�องการรายงาน ไม่่มีีการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในที่่�เข้้ารัับการรัักษา มีีการรวบรวมและส่่งข้้อมููลแต่่ขาด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 จากผลการวิิจัยัระบบรายงานมีคีวามไวร้้อยละ 23.91 ค่า่พยากรณ์์บวกร้อ้ยละ 81.84 ความครบถ้้วนถูกูต้อ้ง

ที่่�มีีค่่าน้้อย ขาดความเข้้าใจ ไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือน ขาดลำดัับขั้้�นตอนการทำงาน จึึงควรมีีการพััฒนาระบบการแจ้้งเตืือน

เมื่่�อพบผู้้�ป่ว่ยเข้า้นิยิาม และนิยิามของโรคเรื่่�องไข้ค้วรเพิ่่�ม อาการไข้สู้งูมากกว่า่ 38 องศา และ อาการปวดเมื่่�อย ในนิยิาม

โรคด้้วย 

คํําสำคััญ: ประเมิิน  ระบบเฝ้้าระวััง  ไข้้หวััดใหญ่่
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Abstract 

	 	 Influenza is a viral respiratory infection with an incidence rate of 405.1 per 100,000 population. 

Nong Phok Hospital has not previously conducted an evaluation of its influenza surveillance system. This 

cross-sectional descriptive study aimed to assess the quantitative and qualitative characteristics of the influenza 

surveillance system in Nong Phok District. Data were collected through a review of patient medical records from 

January 1 to December 31, 2023, based on influenza diagnoses and other similar conditions.  

	 	 The study found that 44 cases met the ICD-10 definition of influenza, while 54 cases were reported in 

the 506 surveillance system. The system demonstrated a sensitivity of 4.96% and a positive predictive value of 

81.48%. Data completeness was 100%, and accuracy in recording key variables between medical records and 

the 506 reports was also 100%. Specific data points, including gender, age, address, and nationality, were recorded 

with 100% accuracy. The accuracy of hospital visit dates and diagnosis dates was 95.45%, while symptom onset 

dates were correctly recorded in only 9.09% of cases. Representativeness and timeliness of reporting within three 

days were 100%. Qualitative findings indicated that while most healthcare personnel recognized the importance 

of influenza, there was a lack of understanding of the reporting system. There were no ward rounds, data were 

collected and submitted without analysis, and no warning system was in place.  

	 	 The surveillance system showed a sensitivity of 23.91% and a positive predictive value of 81.84%. 

However, low completeness and accuracy, a lack of understanding, and an absence of an alert system and structured 

workflow were identified as major challenges. Therefore, improvements should be made by implementing an alert 

system for cases meeting the influenza definition. Additionally, fever criteria should be revised to require a temperature 

above 38°C, and muscle pain should be included as a mandatory symptom. 

Keywords:  Assessment, Surveillance system, Influenza

บทนำ 

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza) เกิิดจากเชื้้�อไวรัส 

ไข้้หวััดใหญ่่ซึ่่�งมีี 3 ชนิิดคืือ A, B และ C ไวรััสชนิิด A 

เป็็นชนิดที่่�ทำให้้เกิิดการระบาดอย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลก 

ไวรััสชนิด B ทำให้้เกิิดการระบาดในพื้้�นที่่�ระดัับภููมิิภาค

ส่่วนชนิด C มัักเกิิดการติิดเช้ื้�อที่่�แสดงอาการเล็็กน้้อย 

หรืือไม่่แสดงอาการ จึ ึงไม่่ทำให้้เกิิดปััญหาการระบาด 

โรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ โดยจะได้้

รัับเช้ื้�อที่่�ออกมาปนเป้ื้�อนอยู่่�ในอากาศเมื่่�อผู้้�ป่่วยไอจาม

หรืือพููด ในสถานที่่�มีีคนอยู่่�ร่วมกันหนาแน่่น การแพร่่

ระบาดจะเกิิดได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�การแพร่่เช้ื้�ออาจเกิิด

โดยการสััมผััสละอองฝอยของน้้ำมููก น้้ำลายของผู้้�ป่่วย 

(Droplet transmission) จากมืือที่่�สััมผััสกัับพื้้�นผิิวที่่�มีี 

เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่แล้้วใช้้มืือนั้้�นมาสััมผััสที่่�จมููกและปาก 

โดยระยะฟัักตััวของโรคประมาณ 1-3 วััน ผู้้�ป่่วยสามารถ

แพร่่กระจายเช้ื้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ตั้้�งแต่่ 1 วัันก่่อน 

มีีอาการ และในผู้้�ใหญ่่จะแพร่่เชื้้�อต่่อไปอีีก 3-5 วัันหลััง

มีอีาการ ส่ว่นเด็ก็อาจแพร่เ่ชื้้�อได้น้านกว่า่ 7 วันั ผู้้�ที่่�รับัเชื้้�อ

ไวรััสไข้้หวััดใหญ่่แต่่ไม่่แสดงอาการก็็สามารถแพร่่เชื้้�อ 

ได้้ในช่่วงเวลาเช่่นเดีียวกััน กลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยมากที่่�สุุด 

คืือ เด็็กอายุุ 5-9 ปีี รองลงมา 0-4 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคประจำตััวที่่�อาจจะมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง(4)

	 ประเทศไทยสถานการณ์์ไข้้หวััดใหญ่่ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม–30 ธันัวาคม 2566 มีรีายงานผู้้�ป่ว่ย 472,222 

ราย อััตราป่่วย 713.63 ต่่อประชากรแสนคน มีีรายงาน

ผู้้�เสียีชีวีิติทั้้�งสิ้้�น 29 ราย ได้้แก่่ จังัหวัดันครราชสีมีา 8 ราย 

จังัหวัดัสุุราษฎร์์ธานีี 3 ราย จังหวัดัสงขลา กรุงุเทพมหานคร 

เพชรบููรณ์์ กาฬสิินธุ์์� สุุริินทร์์ และตาก จัังหวััดละ 2 ราย 
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จังัหวัดัพิิษณุโุลก ชัยัภูมูิ ิราชบุรุี ีนครศรีธีรรมราช ปทุมุธานีี 

และลำพููน จั งหวััดละ 1 ราย อั ตราป่่วยตาย 0.006

ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุเกิิดจากเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A(3)  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบรายงานผู้้�ป่่วย 5,301 ราย คิิดเป็็น

อััตราป่่วย 405.1 ต่่อประชากรแสนคน ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิต 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ เป็็นกิิจกรรม

หนึ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการ ทำให้้โรงพยาบาล

ได้ร้ับัทราบถึึงกระบวนการ ขั้้�นตอนการบริิการ ปัญหาและ

อุุปสรรคการดำเนิินงาน จากการศึึกษาการเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่เขตสุขภาพที่่� 8(8) พบค่่าความไว ร้ อยละ 

12.36 ค่่าพยากรณ์์บวก ร้ ้อยละ 30.68 ความถููกต้้อง 

ร้้อยละ 96.74 ความเป็็นตััวแทนและความทันเวลาใน 

การรายงาน พบว่่ารายงานภายใน 7 วััน จากโรงพยาบาล

ถึงึสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ร้อ้ยละ 7.51 เชิงิคุณุภาพ 

พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่ยอมรัับระบบ มีีความยืืดหยุ่่�น 

มีีความง่าย แต่่ยัังเห็็นประโยชน์์น้้อย โรงพยาบาล

หนองพอกเป็็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตีียง มี ีผู้้�ป่วย 

โรคไข้้หวััดเพิ่่�มขึ้้�นและไม่่เคยประเมิินระบบเฝ้้าระวััง 

โรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่ประกอบกับัสถานการณ์โ์รคไข้ห้วัดัใหญ่่

อำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม- 

31 ธัันวาคม  2566 มี ีผู้้�ป่่วยสะสมจำนวน 102 ราย 

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 155.29 ต่่อประชากรแสนคน(1)

ส่่วนใหญ่่สาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A 

การประเมิินระบบเฝ้า้ระวังัเป็น็ระยะๆ อย่า่งสม่ำ่เสมอจะ

ช่่วยให้้เข้้าใจข้้อจำกััดและปััญหาของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

สามารถนำไปสู่่�การปรับัปรุงุระบบเฝ้า้ระวังัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััด

ใหญ่อ่ำเภอหนองพอก จังหวััดร้้อยเอ็็ดขึ้้�น เพื่่�อการพััฒนา

ระบบบริิการโรคไข้้หวััดใหญ่่ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการให้้บริิการและระบบ

รายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่โรงพยาบาลหนองพอก ได้้แก่่ 

ความไว ค่า่พยากรณ์บ์วก ความทันัเวลา ความเป็น็ตัวัแทน 

และคุุณภาพข้้อมููล

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่โรงพยาบาลหนองพอก ได้้แก่่ 

การนำไปใช้้ประโยชน์ การยอมรับของผู้้� เกี่่�ยวข้้อง 

ความยากง่่าย ความยืืดหยุ่่�น และความมั่่�นคงของระบบ

	 4.	 เพื่่�อให้ข้้อ้เสนอแนะในการพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังั

โรคไข้้หวััดใหญ่่

นิิยามศััพท์์

	 การประเมิิน หมายถึึง กระบวนการในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้เป็็นไปตาม

ระบบขั้้�นตอน เพื่่�อใช้้เป็น็ทางเลืือกในการตััดสิินใจในการ

พััฒนางานให้้ดำเนิินต่่อไป หรืือจะยุุติิการดำเนิินงาน

โครงการ

	 ระบบเฝ้้าระวััง หมายถึึง การจััดเก็็บ การวิิเคราะห์์ 

และการแปลผลข้้อมููลทางสาธารณสุุข ที่่�ดำเนิินการอย่่าง

เป็น็ระบบและต่อ่เนื่่�อง ตลอดจนการเผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�ได้้

ออกไป  เพื่่�อใช้้ประโยชน์ในด้้านการวางแผน การจััดทำ

มาตรการ และการประเมิินผลมาตรการป้้องกัันและ

ควบคุุมปััญหาสาธารณสุุข

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ หมายถึึง โรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

ระบบทางเดิินหายใจ พบบ่่อยในฤดููฝน (มิิถุุนายน- 

ตุุลาคม) และฤดููหนาว  (มกราคม-มีีนาคม) ของทุุกปีี 

อาการของโรคจะมีีตั้้�งแต่อ่าการเล็ก็น้อ้ยไปจนถึงึอาการที่่�

รุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ 

	นิ ิยามในการเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

	 1.	 เกณฑ์์ทางคลิินิิก (Clinical criteria) หมายถึึง 

มีีไข้้ ไอ ร่่วมกัับมีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ เจ็็บคอ 

มีีน้้ำมููก ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ หรืือ อ่่อนเพลีีย 

	 2.	  เกณฑ์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร (Laboratory criteria) 

ดัังนี้้�

	 2.1	 การตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการทั่่�วไป (Presum ptive  

diagnosis) ด้้วยวิิธีี Rapid influenza diagnostic tests 

(RIDTs) เพื่่�อตรวจหาแอนติิเจนของไวรััสไข้้หวััดใหญ่่

จากตััวอย่า่ง (Nasopharyngeal swab: NPS), Throat swab 

(TS), Nasal swab (NS) ให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อไวรัสไข้้หวัดัใหญ่่ 

(Influenza virus)
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	 2.2 การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจำเพาะ (Specific 

diagnosis) 

	 1) การตรวจหาเช้ื้�อ/แอนติเิจน/สารพันัธุกุรรมของ

เชื้้�อ (Pathogen identification)

	 (1) วิิธีี Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) จากตััวอย่่างระบบทางเดิินหายใจ 

ได้แ้ก่่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal 

wash (NPW), Bronchoalveolar lavage (BAL), 

Tracheal aspirate (TA), Nasopharyngeal swab (NPS), 

Throat swab (TS) หรืือ Nasal swab (NS) เป็็นต้้น

พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ (Infuenza 

viruses)

	 (2) วิธีีเพาะแยกเชื้้�อไวรัส (Viral isolation) จาก

ตััวอย่่างระบบทางเดิินหายใจ พบเช้ื้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 

(Influenza virus)

	 2) การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (Serology)

	 (1) วิิธีี Haemagglutination inhibition (HI) จาก

ตััวอย่่างซีีรั่่�มคู่่� (Paired sera) ห่่างกัันอย่่างน้้อย 10-14 

วันั พบระดัับภููมิิคุ้้�มกันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่า่ (Four fold 

rising)

	 (2) วิ ิธีี Enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) จากตััวอย่่างซีีรั่่�มเดี่่�ยว  (Single serum)

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด I3M ให้้ผลบวก

วิิธีีการศึึกษา

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross- 

sectional descriptive study) 

	ข อบเขตการวิิจััย 

	 ศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ (Quantitative study) จากเวชระเบีียนที่่�ตรง

ตามนิิยามไข้้หวััดใหญ่่แบบย้้อนหลััง และเชิิงคุุณภาพ 

(Qualitative study) โดยสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ

เฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2566- 

31 ธัันวาคม 2566 

	 ประชากร คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน

ที่่�ตรงตามนิิยามโรคไข้้หวััดใหญ่่ทุุกฉบัับ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 แบ่่งออกเป็็น 3 ลัักษณะ  ดัังนี้้�

	 1.	 เวชระเบีียน

	 1.1 ทั้้�งผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในที่่�วิินิิจฉััยตามรหััส

โรค ICD-10 และรหััสในรายงาน R506 ให้้ตรงกัับของ

ไข้้หวััดใหญ่่ทุุกราย ได้้แก่่ Influenza รหััส ICD-10 คืือ 

J10.0, J10.1, J10.8, J11.0, J11.1, J11.8 

	 1.2 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัของผู้้�ป่ว่ยโรคใกล้้เคีียง ที่่�มีรีหััสโรค ICD-10 

ดัังนี้้�  

	 J12-J18: Pneumonitis, Pneumonia, 

	 J00: Acute nasopharyngitis (common cold)

	 J029: Acute pharyngitis

	 J069: Acute upper respiratory infection 

unspecified

	 J09: Influenza due to identified avian influenza 

virus 

	 คััดเลืือกเวชระเบีียนเข้้าสู่่�การศึึกษาโดยวิิธีีการ 

สุ่่�มอย่า่งง่า่ยจากหมายเลขประจำตััวผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป จากสููตร 

	 2. ผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ 

ได้้แก่่ ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยา แพทย์์ พยาบาล 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�จุุดประชาสััมพัันธ์์ 
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จากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่จำนวน 

15 คน ดัังนี้้�

พยาบาล ผู้้�ป่่วยนอก/ผู้้�ป่่วยใน/ฉุุกเฉิิน 5 คน

งานระบาดวิิทยา รพ/สสอ/สสจ 4 คน

แพทย์์ 3 คน

นัักเทคนิิคการแพทย์์/เจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียน 2 คน

เจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดกรอง/ARI Clinic 1 คน

ขั้้�นตอนการวิิจััย 

	 1.	 เลืือกนิิยามของโรคที่่�จะทำการประเมิินระบบ

เฝ้้าระวััง กำหนดแหล่่งเก็็บรวบรวมข้้อมููล กำหนดรหััส

โรคและรหััสกลุ่่�มโรคในการสืืบค้้นข้้อมููล และดำเนิินการ

ศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง

	 2.	 การสััมภาษณ์์บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ 

เฝ้้าระวัังไข้้หวััดใหญ่่ของโรงพยาบาลหนองพอก

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบสอบถาม ความคิิดเห็็นต่่อระบบเฝ้้าระวััง

โรคไข้้หวััดใหญ่่ ใน 5 ประเด็็น ดัังนี้้� 

	 1.1 ความยอมรับในระบบเฝ้า้ระวังั (Acceptability) 

ความยอมรัับโดยบุุคคลและองค์์กรในการเข้้าร่่วม 

ระบบเฝ้้าระวัังโรคในโรงพยาบาล และสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด

	 1.2 ความยากง่า่ยของระบบเฝ้า้ระวังั (Simplicity) 

ในประเด็็นโครงสร้้างและกระบวนการทำงาน

	 1.3 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวังั (Flexibility) 

การเพิ่่�มเติมิข้้อมูลู โดยไม่่ต้้องใช้้เวลา บุคุลากร งบประมาณ

เพิ่่�มมากนััก เช่่น การเพิ่่�มโรคหรืือปรัับนิิยาม เป็็นต้้น

	 1.4 ความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง (Stability) ใน

สภาพแวดล้อ้มที่่�เปลี่่�ยนระบบเฝ้า้ระวังัสามารถดำเนินิการ

ได้้ไม่่ขััดข้้อง

	 1.5 การใช้้ประโยชน์จากระบบเฝ้้าระวังั (Usefulness) 

การนำข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยง

และวางแผนการดำเนิินงาน เป็็นต้้น

	 2.	 แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

	 ใช้้แบบฟอร์์มเก็็บข้อ้มููลที่่�ออกแบบเฉพาะ โดยการ

ทบทวนความครบถ้้วนและถููกต้้องของข้้อมููลและบัันทึึก

ข้้อมููลในโปรแกรมสำเร็็จรููป

 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงประมาณ ใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ ที่่�เข้้าได้้

ตามนิิยาม ทั้้�งเวชระเบีียน OPD และ IPD ดัังนี้้� 

	 1.1 นิยิามผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่คืือ ผู้้�ที่่�มีไีข้ ้ไอ และ

มีีอาการร่่วมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ เจ็็บคอ น้้ำมููก ปวด

เมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย หรืือผู้้�ที่่�มีีไข้้และมีีผล

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อทางห้้องปฏิิบััติิการ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลหนองพอก ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2566- 31 ธัันวาคม 2566 

	 1.2 แบบทบทวนเวชระเบียีนประกอบด้ว้ย HN รหัสั 

ICD-10 ชื่่�อ-สกุุล เพศ  อายุุ เชื้้�อชาติิ ที่่ �อยู่่�  อาการ 

ผลการวิินิิจฉััยของแพทย์์ ป ระเภทผู้้�ป่วย วัันเริ่่�มป่วย 

วัันมา รัับการ รัักษาที่่� โ ร งพยาบาล  วัั นที่่� วิิ นิิ จฉัั ย

ผลการรักัษา ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ วันัที่่�รายงานใน

ระบบเฝ้้าระวััง และวัันที่่�ได้้รัับรายงาน เก็็บรวบรวม 

โดยสืืบค้น้จากเวชระเบียีน OPD และ IPD ในโรงพยาบาล 

	 2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหาร/แพทย์์ ใช้้การสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก (In-depth interview) กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ปฏิิบััติิใช้้การ

สนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี

การถ่่วงค่่าน้้ำหนััก (Weighted analysis) ตามสััดส่่วน

ตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้ นํําเสนอค่่าความถี่่� และร้้อยละ ดัังนี้้� 
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	 1.1 ความไว (Sensitivity) 

	 = 	 จำนวนผู้้�ป่่วยตรงตามนิิยามโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ถููกรายงานใน 506	 × 100
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามนิิยมเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 1.2 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value)

	 = 	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ตามนิิยามใน 506	 × 100
	 	 ผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังของ รพ.หนองพอก

	 1.3 คุุณภาพของข้้อมููล (Data quality) หมายถึึง 

ความครบถ้้วน และความถููกต้้องของการบัันทึึกตััวแปร 

ของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่เข้้าสู่่�รายงาน 506 แบ่่งเป็็น 2 

ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1) ความครบถ้้วนของการบัันทึึกตััวแปร ต าม

รายงาน 506 ได้้แก่่ เพศ อายุุ ที่่ �อยู่่� สั ญชาติิ วัันที่่�มา 

โรงพยาบาล วัันที่่�เริ่่�มป่่วย วัันวิินิิจฉััย

	 2) ความถูกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลในรายงาน 

506 ได้้แก่่ อายุุ (กำหนดให้้ความคลาดเคลื่่�อน + 1 ปีี) 

เพศ ที่่ �อยู่่�   (ระดัับตำบล) และวัันที่่�มาโรงพยาบาล 

วัันที่่�เริ่่�มป่วย วัันวิินิิจฉััย (กำหนดให้้ความคลาดเคลื่่�อน  

+ 1 วััน) 

	 1.4 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness)

หมายถึงึ ลักัษณะทางระบาดวิทิยาของผู้้�ป่วยโรคไข้้หวัดัใหญ่่

ที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา เปรีียบเทีียบกัับ

ลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลในระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

โดยใช้้การเปรียบเทีียบ ตั วแปร เพศ วัันที่่�พบผู้้�ป่่วย 

โดยใช้้เดืือนที่่�พบ และพื้้�นที่่�พบผู้้�ป่่วย 

	 1.5 ความทัันเวลา (Timeliness) หมายถึึง 

การรายงานผู้้�ป่่วยภายใน 7 วััน นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�พบผู้้�ป่่วย 

จนถึึงวันัที่่�รายงาน  สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวัดั แบ่่งเป็็น 

2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ 

	 ทัันเวลา	 มีีการรายงานภายใน 7 วััน 

	 ไม่่ทัันเวลา	 ใช้้เวลามากกว่่า 7 วัันในการรายงาน

	 2. คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

	 2.1 ความยอมรับ ความยากง่่าย ความยืืดหยุ่่�น 

ความยั่่�งยืืน และการใช้้ประโยชน์์ ของระบบเฝ้้าระวัังโรค

ไข้้หวััดใหญ่่ 

	 2.2 ขั้้�นตอนการรายงานโรค  

ผลการศึึกษา 

	 1.  ขั้้�นตอนการให้้บริิการและระบบรายงานโรค

ไข้้หวััดใหญ่่ 

	 ระบบการรายงานโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ใน รพ.หนองพอก 

มีีขั้้�นตอนและโครงสร้้างการรายงานของระบบเฝ้้าระวััง

โรคไข้ห้วัดัใหญ่่ โดยผู้้�ป่วยจะเข้า้รัับบริิการในเวลาทำการ

ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก เข้า้รับับริกิารนอกเวลาทำการที่่�แผนก

ฉุกุเฉินิ หากมีอีาการทางระบบทางเดินิหายใจจะเข้า้ระบบ 

ARI Clinic และพบแพทย์เ์พื่่�อวิินิจิฉัยั หากอาการเล็็กน้อ้ย

แพทย์์จะให้้ยาและให้้กลัับไปรัักษาต่่อที่่�บ้้าน หากอาการ

รุุนแรงจะรัับเข้้าแผนกผู้้�ป่่วยใน และรายงานในระบบ 

R506 กรณีทีี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงการวิินิจิฉัยัจะมีกีารแก้้ไข 

และรายงาน ใน R507 ต่่อไป ดัังภาพที่่� 1
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ภาพทึี� 1 ข้ั�นติอนการให้บริการ

	 2.	 ผลุ่การศึกษาข้้อมิูลุ่เชิงปริมิาณ

	 2.1	 คํ่าคํวัามิไวั ม่ีข้้อมู่ลเวัชื้ระเบียนติรงนิยาม่

และรายงาน	44 ราย ติรงนิยาม่	 ไม่่รายงาน	842 ราย

ค่าควัาม่ไวั	ค้อ	ร้อยละ	4.96	

	 2.2	 คํา่พยากรณผลุ่บวัก	พบวัา่	ม่รีายงานติรงติาม่

นิยาม่	 จำนวัน	 44	 ราย	 ไม่่ติรงติาม่นิยาม่	 10 ราย

ค่าพยากรณ์บวัก	เท่ากับ	81.48 ดังติารางที�	2

ตารางทึี� 2 จำนวันข้้อมู่ลการรายงานไข้้หวััดใหญ่่ติาม่นิยาม่

จัำนวัน ตรงนิยามิ ไมิ่ตรงนิยามิ รวัมิ คํ่าคํวัามิไวั คํ่าพยากรณบวัก

รายงาน 44 10 54

ไม่่รายงาน 842 0 842 4.96 81.48

รวัม่ 886 10 896
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	 2.3 คุุณภาพของข้อ้มูลู ความครบถ้ว้นร้อ้ยละ 100 

ความถููกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลระหว่่างเวชระเบีียน 

และรายงาน R506 พบว่่า เพศ  อายุุ ที่่ �อยู่่� สั  ัญชาติิ 

มีีความถูกต้้อง ร้ อยละ100 วัันที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาล วัันที่่�วิินิิจฉััย มีีความถููกต้้อง ร้้อยละ 95.45 

วัันที่่�เริ่่�มป่่วยมีีความถููกต้้อง ร้้อยละ 9.09 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละ ความครบถ้้วน ความถููกต้้องของเวชระเบีียน

ตััวแปร
ความครบถ้้วน ความถููกต้้อง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 44 100 44 100

อายุุ 44 100 44 100

ที่่�อยู่่� 44 100 44 100

สััญชาติิ 44 100 44 100

วัันที่่�มา รพ 44 100 42 95.45

วัันที่่�เริ่่�มป่่วย 44 100 4 9.09

วัันที่่�วิินิิจฉััย 44 100 42 95.45

	 2.4 ค่่าความเป็็นตััวแทน พบว่่า สััดส่่วนเพศ อายุุ 

และช่่วงเวลาที่่�มาโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

การทบทวนเวชระเบีียนกัับการรายงานมีีความใกล้้เคียีงกััน 

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าความเป็็นตััวแทนจากเวชระเบีียนกัับรายงาน R506

ลัักษณะ เวชระเบีียน รายงาน R506

สััดส่่วนเพศ

   	 เพศชาย (ร้้อยละ) 59.28 60.19

   	 เพศหญิิง (ร้้อยละ) 40.72 39.81

อายุุ Median (อายุุต่่ำสุุด-อายุุสููงสุุด) Median 33 (1 ปีี - 67 ปีี) Median 29 (1 ปีี – 65 ปีี)

ช่่วงเวลาที่่�มาโรงพยาบาล

  	 เวลาเช้้า (07.59-16.00) 40 (90.90) 37 (86.07)

   	 เวลาบ่่าย (16.01-24.00) 4 (9.10) 16 (13.11)

	 เวลาดึึก (00.01-08.00) 0 1 (0.82)
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	 2.4 ความทันเวลา ในการรายงานจากโรงพยาบาล

หนองพอกถึึงสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ภายใน 7 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 3.	 ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ

	 การยอมรับระบบเฝ้้าระวััง บุ คลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ มี ความเห็็นว่่า 

ระบบเฝ้้าระวัังมีีความจำเป็็นในควบคุุมป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรค เพื่่�อแจ้้งเตืือนให้้ทราบถึึงพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 

กลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่ยัังขาดความเข้้าใจถึึงระบบการแจ้้งเตืือน 

ผู้้�รับัผิดิชอบงานระบาดวิทิยาไม่ม่ีกีารตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยใน

ที่่�รัับการรัักษา  

	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง  มี ีขั้้�นตอน 

การรายงานที่่�ไม่่ยุุงยาก แต่ข่าดความเข้า้ใจ ขาดผัังขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิงาน ใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารทาง Line OA

ใช้้โปรแกรม  HosXP สามารถส่่งออกข้้อมููลในรููป 

Electronic file ทำให้้การนำเข้้าโปรแกรม  R506 

มีคีวามสะดวก ขั้้�นตอนการรายงานที่่�ไม่ยุ่่่�งยาก เก็บ็ข้อ้มูลู

ได้้อย่่างสะดวก 

	 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง บุ ุคลากรงาน

ระบาดวิิทยามีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปีี กรณีี 

ผู้้�รับัผิดิชอบหลัักไม่่อยู่่�จะมีีเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นสามารถปฏิบิัตัิงิาน

แทนกัันได้้ โปรแกรมที่่�ใช้้ สามารถปรัับแก้้ไขให้้เป็็น

ปััจจุุบััน  

	 ความมั่่�นคงของระบบเฝ้า้ระวังั พบว่า่มีคีวามมั่่�นคง

ของระบบเฝ้้าระวััง มีีแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

ระบาดวิิทยาและการบริิหารจััดการทีีมสำหรัับแพทย์์

หัวัหน้า้ทีมีและผู้้�สอบสวนหลักั (Field epidemiology and 

management training: FEMT) จำนวน 1 คน มีเจ้า้หน้้าที่่�

ระบาดวิิทยาของโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (Communicable 

disease control unit; CDCU) จำนวน 1 คน สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ 2 คน มีคู่่�มืือในการปฏิิบััติิงานโรคไข้้

หวััดใหญ่่ มีการประเมิินมาตรฐานทีีมสอบสวนเคลื่่�อนที่่�

เร็็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT)

การใช้้ประโยชน์ของระบบเฝ้้าระวััง มีีการรวบรวมข้้อมููล

เสนอคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทิยา สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอให้ข้้อ้มูลูแก่่ผู้้�นำ

ชุุมชนในการประชุุมประจำเดืือน แต่่ขาดการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงลึึก 

อภิิปรายผล 

	 1.	 ขั้้�นตอนการให้้บริิการและระบบรายงานโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่ มี ีระบบแยกผู้้�ป่่วยโรคทางเดิินหายใจ 

ที่่�จุุด ARI Clinic ในเวลาทำการ การบัันทึึกข้้อมููล 

ไม่่ครบถ้้วน เช่่น  อาการไข้้  ไม่่ระบุุว่่ าไข้้กี่่�องศา 

ไม่่สอดคล้้องกัับคู่่�มืือแนวทาง(2) ควรมีีระบบคััดแยก 

กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�อาการรุนุแรงและไม่รุ่นุแรงเพื่่�อวางแผน

การรัักษาต่่อไป

	 2.	 ผลการประเมิินเชิิงปริมาณ ค่าความไว 4.92

อยู่่�ในระดัับต่่ำ ควรปรัับปรุุงสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

เพื่่�อพััฒนาการรัับมืือโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ทางเดิินหายใจ

ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 ที่่�พบค่่าความไว

ของการรายงานโรคไข้้หวััดของโรงพยาบาลใน

กรุุงเทพมหานครเท่่ากัับร้้อยละ 27.5(7) สอดคล้้อง 

กับัการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่เขตสุขุภาพ

ที่่� 8 ปี ีงบประมาณ 2563(8) ที่่�พบค่่าความไว  เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 12.6 และสอดคล้้องกัับการประเมิินระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2562 

ที่่�พบค่่าความไว ร้อยละ 14.6 (6) โดยนิิยามอาการของ 

โรคไข้้หวััดใหญ่่ไม่่จำเพาะ แยกได้้ยากจากการติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรัสอื่่�นๆ 

โดยเฉพาะอาการไข้ข้องโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ ข้อ้มูลูไม่ส่ามารถ

บอกรายละเอีียดได้้ว่่ากี่่�องศา ในระบบรายงานระบุุเพีียง

ไข้้ ตั ัวร้้อน ค่่าพยากรณ์์ผลบวก อยู่่�ในระดัับดีี คิ ิดเป็็น 

ร้้อยละ 84.84 คุ ุณภาพของข้้อมููลมีีความครบถ้้วน 

ร้้อยละ 100 แต่่ความถูกูต้้องของวันัที่่�เริ่่�มป่วยมีคีวามถูกูต้้อง

ต่่ำที่่�สุุด ร้้อยละ 9.09 ซึ่่�งควรต้้องปรัับปรุุง ค่่าความเป็็น

ตััวแทนใกล้้เคีียงกััน ความทัันเวลา ร้้อยละ 100 

	 3.	 ผลประเมินิเชิงิคุณุภาพ บุคุลากรทางการแพทย์์

มีกีารยอมรับเห็น็ความสำคััญ แต่ข่าดความเข้า้ใจในระบบ

การแจ้้งเตืือน ระบบการรายงานง่่ายไม่่ยุ่่�งยาก โปรแกรม

ในการบัันทึึกเป็็นโปรแกรมสำเร็็จรููปมีีความยืืดหยุ่่�น 

และสามารถปฏิิบััติิงานแทนกัันได้้ มี ีความมั่่�นคงของ
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ระบบเฝ้้าระวััง แต่่การใช้้ประโยชน์ของข้้อมููลยัังน้้อย 

ขาดการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก

สรุุปผล 

	 การประเมิินระบบเฝ้า้ระวังัไข้ห้วัดัใหญ่ ่โรงพยาบาล

หนองพอก คุณลัักษณะเชิิงปริมาณของระบบรายงานมีี

ความไวต่่ำกว่า่มาตรฐาน แต่ค่่า่พยากรณ์บ์วกอยู่่�ในระดับั

ดีี ข้้อมููลมีีความครบถ้้วน การบัันทึึกวัันที่่�เริ่่�มป่่วยมีีความ

ถูกูต้อ้งน้อ้ย  คุณุลักัษณะเชิิงคุณุภาพ บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เห็็นประโยชน์ของการรายงานและยอมรัับ แต่่ขาดความ

เข้้าใจ ข าดระบบแจ้้งเตืือนเมื่่�อพบผู้้�ป่่วย ระบบมีีความ

มั่่�นคงสามารถทำงานแทนกัันได้้ มีีโปรแกรมการรายงาน

ที่่�ใช้้งานง่่าย สะดวก ยืืดหยุ่่�น การนิิยามโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ใช้้การวิิ นิิจฉััยของแพทย์์ เป็็นหลัักในการรายงาน 

มีีการรายงานสถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ แต่่ข้้อมููล 

ไม่่ครบถ้้วน โดยภาพรวมของระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่

ควรปรัับปรุุง

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรจััดประชุุมชี้้�แจงให้้ผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ

ทราบถึึงค่่าความไว  และค่่าพยากรณ์์บวกของระบบ 

เฝ้้าระวัังเพื่่�อการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค

	 2.	 ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ ควรมีีการจััดทำ

แนวทางการเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่โรงพยาบาลหนองพอก 

โดยใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อหรืือ

อาจติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่เป็็นหลััก การรายงานโรคโดยใช้้

นิิยามในการเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็นเกณฑ์์

	 3.	 ควรพััฒนาระบบข้้อมููลเรื่่�องความถูกต้้อง เพื่่�อ

การวิิเคราะห์์และใช้้ประโยชน์์

	 4.	 การรายงานสถานการณ์์โรค ควรมีกีารวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงลึึกถึึงพื้้�นที่่�เกิิด เพศ อายุุ ฯลฯ โดยรายงานต่่อ

คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล และเครืือข่่ายบริิการ

ทุุกระดัับ อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการตััดสิินใจ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึกึษา นายแพทย์์โรม บัวทอง 

ผู้้�อำนวยการกองด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ
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ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น
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บทคััดย่่อ

		 	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับบริกิารในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล

ภายหลังัการถ่่ายโอนภารกิจิ ไปสัังกัดัองค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่่น  เก็บ็ข้้อมููลระหว่าง เดืือนกรกฎาคม-ตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง 322 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก

	 	 ผลการศึึกษา ปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

ที่่�ไปรัับบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ขอนแก่่น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ที่่�มีีสถานภาพสมรส (OR
adj

 = 

1.80; 95%CI = 1.04 - 3.11, p-value = 0.034) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต. 

น้้อยกว่่า 10 ปีี (OR
adj
 = 2.55; 95%CI = 1.38 - 4.71, p-value = 0.003) และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีรายได้้ต่่อเดืือน 5,000 บาทขึ้้�นไป (OR
adj
 = 1.81; 95%CI = 1.08 - 3.03, p-value = 0.024) 

	 	 ข้้อเสนอแนะ หน่ ่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรบููรณาการระบบการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยร่่วมกััน มีีการจััดกิิจกรรม 

เพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััว  การสร้้างรายได้้เพิ่่�มให้้กับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว 

คำสำคััญ: 	ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล   การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

การถ่่ายโอนภารกิิจ  องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical study aimed to study the factors associated with the control of blood sugar 

levels (HbA1c) in type 2 diabetic patients who received services at sub-district health promotion hospitals after 

the transfer of duties to the Khon Kaen Provincial Administrative Organization. Data were collected from July to 

October 2024. The sample consisted of 322 people, stratified random sampling. Data were collected using a 

questionnaire and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, specifically logistic regression 

analysis.

	 	 Study Results: Factors significantly associated with blood sugar control in type 2 diabetic patients receiving 

services at the sub-district health promotion hospital after the mission transfer to the Khon Kaen Provincial 

Administrative Organization at the 0.05 level were as follows: type 2 diabetic patients with marital status 

(OR
adj
 = 1.80; 95%CI = 1.04 - 3.11, p-value = 0.034), type 2 diabetic patients who were referred to the 

sub-district health promotion hospital for less than 10 years (OR
adj
 = 2.55; 95%CI = 1.38 - 4.71, p-value = 

0.003), type 2 diabetic patients with an average monthly income of 5,000 baht or more (OR
adj
 = 1.81; 95% 

CI = 1.08 - 3.03, p-value = 0.024).

	 	 Recommendations: Relevant organizations should integrate patient care and referral systems, organize 

activities to strengthen family relationships, and provide opportunities to increase income for patients and their 

families. These measures can support diabetic patients in controlling their blood sugar levels effectively and 

maintaining a good quality of life in the long term.

Keywords: 	Type 2 diabetic patients, Sub-district health promoting hospital, Blood sugar control, Mission transfer, 

Provincial administrative organization

บทนำ 

	 ในปีี พ.ศ.2551 -  2564 สำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ดำ เนิินการถ่่ ายโอนสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิ นทราชิินีี  (สอน.) 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตามหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอน

การถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 

พรรษา นวมิินทราชิินีี เมื่่�อ 5 ตุุลาคม 2564 และประกาศ

ในราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 19 ตุ ลาคม  2564(1)

มีีองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ยื่่�นเจตจำนงขอรัับ

การถ่่ายโอนภารกิิจและผ่่านการประเมิินของคณะ

อนุกุรรมการบริิหารภารกิิจถ่า่ยโอนด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น จำนวน 49 จังัหวัดั มีี รพ.สต. 

ถ่า่ยโอนทั้้�งสิ้้�น 3,384 แห่่ง(2) องค์์การบริิหารส่่วนจังหวัดั

ขอนแก่่นเป็็น  1 ใน  49 แห่่ง ที่่� รัับถ่่ายโอนภารกิิจ 

สอน. และ รพ.สต. ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยรัับ

ถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ทุุกแห่่งทั้้�งจัังหวััด จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

248 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 สอน. และ รพ.สต. มีีภารกิิจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้้องกัันควบคุุมโรค รักษาพยาบาลระดัับปฐมภููมิ ฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์ และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

ซึ่่�งการจััดการระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เป็็นไปตาม

กฎหมายกำหนด รวมทั้้�งต้้องประสานความร่่วมมืือกัับ

กระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อให้้การถ่่ายโอนภารกิิจมีีความ

เข้้มแข็็ง ประชาชนได้้รัับการบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ

สามารถแก้้ปัญหาด้้านสาธารณสุุขได้้   โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งปััญหาของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหรืือกลุ่่�มโรค 

Non-communicable diseases (NCDs) ซึ่่�งเป็็นปััญหา

สุุขภาพอันดับหนึ่่�งของโลกทั้้�งในมิติิของจำนวนการเสีีย

ชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม 
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จากข้้อมููลโรคไม่่ติดิต่่อประเทศไทย อัตราป่่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่่� ง เป็็นสา เหตุุ ของการ เสีี ยชีี วิิ ตของโรค  NCDs 

ปีีงบประมาณ 2560 – 2566 ดัังนี้้� 5,727.5,   5,980.5, 

6,359.1, 6,670.2, 6,995.9, 7,339.7  และ 7,702.8  

ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ   จัังหวััดขอนแก่่น

ปีงีบประมาณ 2560 – 2566 พบอััตราป่่วยโรคเบาหวาน 

ดัังนี้้� 7,206, 7,558.2, 8,138.1, 8,455.2, 8,675.3, 

9,033 และ 9,302.8 ต่่อประชากรแสนคน(3) เห็็นได้้ว่่า

จังัหวัดัขอนแก่่นมีจีำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี 

	 ปี ี2566 อบจ.ขอนแก่น่ เพิ่่�งผ่า่นการรับัการถ่า่ยโอน

ภารกิิจ สอน. และ รพ.สต. ยัังไม่่มีีรููปแบบการให้้บริิการ

คลิินิิกโรคเบาหวานที่่�ชััดเจนยังใช้้แนวทางเดิิมของ

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นการดำเนิินงานที่่�เชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่ายส่่งผลต่่อความไม่่แน่่ใจต่่อ 

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

ทำให้้บุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนสัังกััดมีีความกัังวล ไม่่แน่่ใจใน

แนวทางการปฏิิบััติิงานด้้านการให้้บริิการ(4) ดัังนั้้�น จึึงได้้

ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิ ดท่ี่�  2 

ที่่�รัับบริิการใน  รพ.สต. ภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

เพื่่�อจะได้้นำผลการศึกึษาไปพัฒันาการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานในคลินิิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. ในสังักัดั 

อบจ.ขอนแก่่น ต่่อไป  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ที่่�ไปรัับบริิการใน รพ.สต. ภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจไป

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น

รููปแบบการวิิจััย 

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-

sectional analytical study) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 (Diabetes type 2) ที่่�ได้้รับัการส่่งตััวไปรับับริิการ

ในคลินิิกิโรคเบาหวานของ รพ.สต. สังักัดั อบจ.ขอนแก่น่ 

เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่างเดืือน กรกฎาคม- 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไปรัับ

บริกิารในคลินิิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. ในสังักัดั อบจ.

ขอนแก่่น จำนวน 123,742 คน

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุโลจิิสติิก (Multiple logistic 

regression)(5) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 322 คน 

สุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ ิ(Stratified random sampling) 

โดยจำแนก รพ.สต. จำนวน 248 แห่่ง ออกเป็็นชั้้�นภููมิิ 

(Stratified) ต ามขนาดของ รพ.สต. ได้้แก่่ ขนาดเล็็ก 

(25 แห่่ง) ขนาดกลาง (183 แห่่ง) และขนาดใหญ่ 

(40 แห่ง่) คำนวณสััดส่ว่นประชากร (Proportion to size; 

PPS) และสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนตามสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง

จนครบ 322 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งตััว

ให้้มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. ใน

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น อย่่างน้้อย 3 ปีี ขึ้้�นไป โดย นัับวััน

เข้้ารัับบริิการตั้้�งแต่่วัันที่่� 2  ตุุลาคม 2565  

	 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี ขึ้้�นไป 

	 3) มีีความเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 

	 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1) ผู้้�ป่่วยย้้ายที่่�อยู่่� 

	 2) ผู้้�ป่่วยย้้ายไปรัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการอื่่�น 

	 3) ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้จนต้้องส่่งตััวกลัับโรงพยาบาล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน  เป็็นแบบสอบถามแบบปลายปิิดและเติิม

ข้้อความในช่่องว่่าง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  สถานภาพ

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิ ทธิิ 

การรัักษาพยาบาล การมารัับบริิการตามนััด ระยะเวลา 
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ของการเป็็นโรคเบาหวาน  ระดัับน้้ำตาลสะสมก่อน 

ปีี 2565 และระดัับน้้ำตาลสะสมปััจจุุบััน 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการบริิการ 

ประยุกุต์์ข้้อคำถามตามเกณฑ์์การประเมินิคุณุภาพบริกิาร (6) 

แบ่่งเป็็น  5 ด้้าน คืื อ 1) ความน่่าเช่ื่�อถืือของบริิการ 

2) การสร้้างความมั่่�นใจในการบริิการ 3) รููปลัักษณ์์ทาง

กายภาพ 4) การดููแลเอาใจใส่่ และ 5) การสามารถตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ จำนวน 22 ข้้อ เป็็น

แบบมาตรส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ คืื อ น้้ อยที่่�สุุด=1 

น้้อย=2 ปานกลาง=3 ม าก=4 และมากที่่� สุุด=5 

การแปลผลแบ่่งเป็็น  3 ระดัับ ต ามเกณฑ์์ของ Best(7) 

คะแนน 3.68 – 5.00  หมายถึึง มาก  คะแนน 2.34 – 

3.67 หมายถึึง ปานกลาง คะแนน 1.00 – 2.33  หมายถึงึ 

น้้อย

	 ส่่วนที่่�  3 แบบประเมิินการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน(8) แบ่่งเป็น็ 4 ด้้าน 

คืือ 1) ด้้ านการบริิโภค 2) ด้้ านการออกกำลัังกาย 

3) ด้้านการรัับประทานยา และ 4) ด้้านการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน จำนวน 25 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 

ระดัับ คืือ ไม่่เคยปฏิิบััติิ=1 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง=2 และปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ=3 การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์

ของ Best(7)  คะแนน 2.34 – 3.00 หมายถึึง มาก คะแนน 

1.67 – 2.33 หมายถึึง ปานกลาง คะแนน 1.00 – 1.66 

หมายถึึง น้้อย

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity)

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับ

วััตถุุประสงค์์ (Item objective congruence index: IOC) 

ทุุกข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 และการหาค่่าความเที่่�ยง 

(Reliability) โดยนำแบบสอบถามทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน

ของ รพ.สต. สังกััด อบจ.ร้้อยเอ็็ด จำนวน 30 คน มีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.98  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่ามััธยฐาน ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่าสููงสุุด และ 

ค่่าต่่ำสุุด 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic regression analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งตััวแปรตามเป็็น

ตััวแปรแบบแจงนัับ (Categorical outcome) แบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มควบคุุมได้้ (HbA1C < 7 mg%) และกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7 mg%) นำเสนอค่่า Adjusted 

odd ratio (OR
adj
) ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%CI และกำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� 0.05 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์วิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น  เลขที่่� HE671032 

เมื่่�อวัันที่่� 23 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 77.64 

อายุุระหว่่าง 60 - 69 ปีี ร้้อยละ 31.37 สถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 72.98 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้ อยละ 

59.01 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้ อยละ 61.18 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 51.86 

ส่่วนมากใช้้สิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้ อยละ 71.74 

มารัับบริิการตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 85.40 ระยะ

เวลาการเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 64.60 

และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน  รพ.สต. 

น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 82.30 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=322) 

 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 72 22.36

หญิิง 250 77.64

อายุุ 

< 40 ปีี 17 5.28

40 – 49 ปีี 48 14.91

50 – 59 ปีี 94 29.19

60 – 69 ปีี 101 31.37

≥ 70 ปีี 62 19.25

X = 59.26, S.D. = 11.55, median=60, min = 35, max = 88 

สถานภาพ

สมรส 235 72.98

โสด 38 11.80

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 49 15.22

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 191 59.32

มััธยมศึึกษา/ปวช. 73 22.67

อนุุปริิญญา/ปวส. 12 3.73

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 35 10.87

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 11 3.42

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำงาน   33 10.25

เกษตรกรรม    197 61.18

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ            32 9.94

ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว              14 4.35

รัับจ้้างทั่่�วไป 46 14.29

รายได้้ต่่อเดืือน

< 5,000 บาท 167 51.86

5,000 – 6,000 บาท 48 14.91

6,001 – 7000 บาท 17 5.28
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 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

7,001 – 8,000 บาท  35 10.87

8,001 – 9,000 บาท  18 5.59

9,001 – 10,000 บาท  3 0.93

> 10,000 34 10.56

X  = 6,112.73, S.D. = 8,139.83, median= 4,000,min = 300, max = 60,000 

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

ข้้าราชการ 52 16.15

รััฐวิิสาหกิิจ   3 0.93

ประกัันสัังคม 30 9.32

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (30 บาท) 231 71.74

ชำระเงิินเอง 6 1.86

การมารัับบริิการตามแพทย์์นััด

ทุุกครั้้�ง 288 89.44

ผิิดนััด 34 10.56

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน

≥10 ปีี 114 35.40

<10 ปีี 208 64.60

X  =  7.86, S.D. = 5.08, min = 3, max = 30

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต.

≥10 ปีี 57 17.70

<10 ปีี 265 82.30

X  =  5.71, S.D. = 3.99, min = 3, max = 19

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=322)  (ต่่อ)

	 2. คุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวาน 

	 คุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ไปสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 95.96 รายด้้านพบว่่า ทุกด้้านส่วนใหญ่่ อยู่่�ใน

ระดัับมาก ด้้านที่่�มากที่่�สุุดคืือด้้านความเชื่่�อถืือไว้้วางใจ 

ร้้อยละ 96.58 รองลงมาคืือ ด้้ านการให้้ความมั่่�นใจ 

แก่่ผู้้�มารับับริกิาร ร้้อยละ 84.78 และด้้านความเป็็นรููปธรรม

ของบริิการ ร้้อยละ 63.35ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 คุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน (n=322)  

คุุณภาพการบริิการ ระดัับมาก n (%) ระดัับปานกลาง n (%) ระดัับน้้อย n (%)

 ความเชื่่�อถืือไว้้วางใจ 311(96.58) 11(3.42) 0(0)

การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�มารัับบริิการ 273(84.78) 49(15.22) 0(0)

ความเป็็นรููปธรรมของบริิการ 204(63.35) 110(34.16) 8(2.48)

การให้้บริกิารด้้วยความเอาใจใส่่ 173(53.73) 141(43.79) 8(2.48)

การตอบสนองต่่อผู้้�มารัับบริิการ 191(59.32) 115(35.71) 16(4.97)

ภาพรวม 309(95.96) 13(4.04) 0(0)

ตารางที่่� 4 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=322) 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด    จำนวน ร้้อยละ

         ควบคุุมได้้ (HbA1C <7.0 mg%) 227 70.50

         ควบคุุมไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7.0 mg%) 95 19.50

 X  =  6.12, S.D. = 1.69, min = 1.80, max = 11.50

	 3. การปฏิิบััติิตััวเก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2   

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 83.85 รายด้้าน

พบว่่า ทุกด้้านส่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับมาก ด้้านท่ี่�มากท่ี่�สุุด

คืือ ด้้านการออกกำลัังกาย ร้้อยละ 96.89 รองลงมา คืือ 

ด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ร้้ อยละ 90.06 และ 

ด้้านการรัับประทานยา ร้้ อยละ 78.57 ต ามลำดัับ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  (n=322)  

การปฏิิบััติิตััว ระดัับมาก n (%) ระดัับปานกลาง n (%) ระดัับน้้อย n (%)

ด้้านการบริิโภค 249(77.33) 73(22.67) 0(0)

ด้้านการออกกำลัังกาย 312(96.89) 2(0.62) 8(2.48)

ด้้านการรัับประทานยา 253(78.57) 61(18.94) 8(2.48)

ด้้านการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน 290(90.06) 32(9.94) 0(0)

ภาพรวม 270(83.85) 52(16.15 0(0)

	 4. การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 

(HbA1C<7 mg%) ร้้ อยละ 70.50 และควบคุุมไม่่ได้้ 

(HbA1C ≥ 7.0 mg%) ร้้อยละ 19.50  โดยมีีระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) เฉลี่่�ย 6.12 สููงสุุด 11.5 และ 

ต่่ำสุุด คืือ 1.80 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4
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	 5. ปััจจััยที่�มีีความสัมพันธ์์ในการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2  

ที่่�รัับบริิการใน รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไป

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น

		 ผลการวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรต้้น

และตััวแปรตามทีีละคู่่�พบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ P-value<0.25 

ได้้แก่่ สถานภาพ  (OR=2.25; 95%CI=1.34-3.79: 

P-value=0.002) อาชีีพ (OR=2.84; 95%CI =1.33 

-6.04: P-value=0.020) ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการส่่งตัวัมา

รัักษาใน รพ.สต. (OR =3.12; 95%CI=1.73-5.62: 

P - value < 0.001) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (OR=2.18; 

95%CI=1.32 - 3.59:  P-value=0.001) ดัังตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ใ์นการควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=322) 

ปััจจััย n

 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล  

OR
crude

95% CI P-valueควบคุุมไม่่ได้้  ควบคุุมได้้

n % n %

เพศ	                                                                                                             0.507

ชาย 72 19 2.39 53 73.61 1 1

หญิิง 250 76 30.40 174 60.25 0.82 0.45 to 1.47

อายุุ                                                                                                               0.148

≥ 60 ปีี 163 54 33.13 109 66.87 1 1

<  60 ปีี 159 41 25.79 118 74.21 1.42 0.88 -2.30

สถานภาพ           0.002

โสด/หม้้าย/หย่่า/แยก 87 37 42.53 50 57.47 1 1

สมรส 235 58 24.68 177 75.32 2.25 1.34 -3.79

ระดัับการศึึกษา	                                                                                                  0.733

ประถมศึึกษา 191 55 28.80 136 71.20 1 1

มััธยมศึึกษา/ปวช. 

/อนุุปริิญญา/ปวส. 

/ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 

/สููงกว่่าปริิญญาตรีี

131 40 30.53 91 69.47 0.92 0.56 - 1.49

อาชีีพ                                                                                                            0.020

ไม่่ได้้ทำงาน 33 16 48.48 17 51.52 1 1

เกษตรกรรม 197 49 24.87 148 75.13 2.84 1.33 -6.04

รัับราชการ/ค้้าขาย 

รััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้าง

ทั่่�วไป /ประกอบธุุรกิิจ

ส่่วนตััว

92 30 32.61 62 67.39 1.94 0.86-4.37
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ปััจจััย n

 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล  

OR
crude

95% CI P-valueควบคุุมไม่่ได้้  ควบคุุมได้้

n % n %

การมารัับบริิการตามแพทย์นััด                                                                                   0.213

ทุุกครั้้�ง 288 88 30.56 200 69.44 1 1

ผิิดนััด 34  7 20.59 27 79.41 1.69 0.71-4.04

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน                                                                                                                      0.110

³10 ปีี 114 40 35.09 74 64.91 1 1

<10 ปีี 208 55 26.44 153 73.56 1.50 0.91 - 2.46

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต.                                                                                               <0.001

≥10 ปีี 57 29 50.88 28 49.12 1 1

<10 ปีี 265 66 24.91 199 75.09 3.12 1.73 - 5.62

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน                                                                                                                                         0.001

<5,000 บาท 167 62 37.13 105 62.87 1 1

≥5,000บาท 155 33 21.29 122 78.71 2.18 1.32 - 3.59

ภาพรวม ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ                                                                                                                   0.480

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 13 5 38.46 8 61.54 1 1

ระดัับมาก 309 90 29.13 219 70.87 1.52 0.48 - 4.77

ภาพรวมการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง	                                                                                              0.232

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 52 19 36.54 33 63.46 1 1

ระดัับมาก 270 76 28.15 194 71.85 1.47 0.88 - 2.74

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ต่่อ)

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีค่า P-value 0.25 มาวิิเคราะห์์ 

ความสัมพันธ์์ พ บว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ กัับ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้� ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�รัับบริิการใน รพ.สต. ภายหลัง

การถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น  อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ สถานภาพ  โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีสถานภาพสมรส ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดได้้  เป็็น  1.80 เท่่า ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

สถานภาพโสด/หม้้าย/หย่า/แยก (OR
adj
 =1.80; 95% 

CI = 1.04 - 3.11, P-value = 0.034) ระยะเวลาที่่�ได้้รับ

การส่ง่ตัวัมารักัษาใน รพ.สต. โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่� ส่ง่ตัวัมา

รัักษาใน รพ.สต. น้้อยกว่่า 10 ปี ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดได้้ เป็็น 2.55 เท่่า ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่งตััว

มารัักษาใน รพ.สต. 10 ปีขึ้้�นไป (OR
adj
 = 2.55; 95% 

CI = 1.38 - 4.71, P-value = 0.003) และรายได้้เฉลี่่�ย

ต่อ่เดืือนโดยกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,000 

บาทขึ้้�นไปควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 

เป็็น 1.81 เท่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 5,000 บาท (OR
adj
 = 1.81; 95%CI=1.08-

3.03, P-value= 0.024) ดัังตารางที่่� 6
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 ตารางท่ี่� 6 ปัจจัยัที่่�มีีความสัมพันัธ์ใ์นการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 (n=322) 

ปััจจััย n

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล  

OR
crude

OR
adj

95% CI P-valueควบคุุมไม่่ได้้ ควบคุุมได้้          

n % n %

สถานภาพ   

โสด/หม้้าย/หย่่า/แยก 87 37 42.53 50 57.47 1 1 0.034

สมรส 235 58 24.68 177 75.32 2.25 1.80 1.04 - 3.11

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต.                                                                 

≥10 ปีี 57 29 50.88 28 49.12 1 1 0.003

<10 ปีี 265 66 24.91 199 75.09 3.12 2.55 1.38 - 4.71

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน                                                                                               

<5,000 บาท 167 62 37.13 105 62.87 1 1 0.024

≥5,000บาท 155 33 21.29 122 78.71 2.18 1.81 1.08 - 3.03

อภิิปรายผล 

	 1. ปั จจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�รัับ

บริิการใน รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด 

อบจ.ขอนแก่่น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ได้้แก่่ 

	 สถานภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการศึึกษาใน

จัังหวัดสกลนครพบว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัสถานภาพ 

โดยสถานภาพสมรสอยู่่�เดี่่�ยว  มีีโอกาสจะไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c ≥ 7) มากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสเป็็นคู่่� (OR
adj
 = 3.83, 95% CI = 

1.58 - 9.29)(9) 

	 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน  รพ.สต.

มีีความสััมพันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับัปััจจัยัด้้านระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

และรัักษาใน รพ.สต. จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์พบว่า่ ระยะเวลาป่ว่ย

มากกว่่า 5 ปีี (OR
adj
 =1.97; 95%CI =1.12 - 3.46, 

P-value = 0.018) ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่า่

ระยะเวลาป่่วยน้้อยกว่่า 5 ปีี (10)  

	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับคนที่่�มีีรายได้้

เพีียงพอ มีี โอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

คิิดเป็็น 0.69 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

(x2= 10.91; OR
adj
 = 0.69, 95%CI = 0.64 - 0.75, 

P-value = 0.001)(11)    แต่่	รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  ไม่่มีี 

ความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน  ในเขตพื้้�นที่่� 

รพ.สต.บ้้านท่่าช้้าง ต ำบลช้้างซ้้าย อำเภอพระพรหม 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (P-value >0.05)(12) 

	 2. ปั จจััยท่ี่�ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ที่่�รัับบริิการใน  รพ.สต. ภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ไปสังักัดั อบจ.ขอนแก่่น อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 คืือปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ระดัับ
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การศึกึษา อาชีีพ สิทิธิการรักัษาพยาบาล การมารับับริกิาร

ตามแพทย์์นััด ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

	 ด้้านคุุณภาพการบริิการ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�ไปรับับริกิารของ รพ.สต. ภายหลังัการถ่า่ยโอน

ภารกิจิฯ อาจเนื่่�องมาจากคุุณภาพการบริิการของ รพ.สต. 

ภายหลังการถ่่ายโอนฯไม่่มีีความแตกต่่างจากก่่อนถ่าย

โอน จึึงไม่่มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

เรื่่�องความสัมัพันธ์ข์องคุุณภาพการได้้รับัการบริกิารดููแล

กับัระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 

2 ในกรุุงเทพมหานคร(13)  พบว่่าการได้้รับการบริิการดููแล

ด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพ และด้้านการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

แปรผกผันัหรืือมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบในระดับัปานกลาง 

กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = -0.352 และ -0.346 P < 0.01) และการได้้รัับการ

บริิการดููแลด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนแปรผกผััน

หรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.210, 

P-value  < 0.01)  

	 ด้้านการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไปรัับบริิการของ รพ.สต. 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันระหว่างก่่อนและหลังการถ่่ายโอน 

ภารกิิจฯ จึึงไม่่มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาการตรวจติิดตามค่่าน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 กับประสิิทธิภาพ

ในการควบคุุมโรคเบาหวาน  ในคลิินิิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม(14) ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

ของปัจัจัยัทางกายภาพอื่่�นๆ ได้้แก่ ่การมีภีาวะแทรกซ้้อน

หรืือโรคร่่วมอื่�น แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ตามรููปแบบการให้้บริิการ

ตามแนวปฏิิบััติิการแพทย์์วิิถีีใหม่่ของ รพ.สต. จั งหวััด

บุุรีีรััมย์์(10) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

คืือการไม่่มีโีรคแทรกซ้้อน (OR
adj
 = 3.13; 95% CI=1.70- 

5.77, P-value <0.001) และไม่่สอดคล้้องกัับศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของคุุณภาพการได้้รัับการบริิการดููแลกัับ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในกรุุงเทพมหานคร(13) พบว่่าการได้้รัับการบริิการดููแล

ด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพ และด้้านการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

แปรผกผันัหรืือมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบในระดับัปานกลาง 

กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = -0.352 และ -0.346 p-value < 0.01) และการได้้

รัับการบริิการดููแลด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนแปร

ผกผัันหรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = -0.210, p-value < 0.01)  

สรุุปผล

	 คุุณภาพการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน  ของ 

รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด อบจ.

ขอนแก่่น ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 95.96  และ

รายด้้านทุุกด้้านส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก

	 การปฏิบิัตัิติัวัเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรค

เบาหวาน พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 83.85 

และรายด้้านทุุกด้้าน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก

	 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไปรัับบริิการ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลภายหลังัการถ่่ายโอน

ภารกิิจไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจังหวัดขอนแก่่น 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ที่่�มีีสถานภาพสมรส (OR
adj
 = 1.80; 95%CI = 1.04 - 

3.11, p-value = 0.034) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน  รพ.สต. น้้ อยกว่่า 10 ปีี 

(OR
adj
 = 2.55; 95%CI = 1.38 - 4.71, p-value = 

0.003) และผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีรีายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน  5,000 บาทขึ้้�นไป (OR
adj
 = 1.81; 95% 

CI = 1.08 - 3.03, p-value = 0.024)
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. หน่ ่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ควรมีีการวางแผนร่่วมกัันเพื่่�อรองรัับ

การส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแลต่่อ โดยคำนึึงถึึงความ

พร้้อมด้้านรายได้้ สถานภาพ และระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการ

ส่่งตััวมารัักษาใน  รพ.สต. ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการ

ควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิด

ที่่� 2 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2.	 หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ควรบููรณาการระบบ

บริกิารและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย การจััดกิจิกรรมส่งเสริิมสุขุภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 2 สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้และได้้รับ 

การดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
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