


วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN

เจ้าของ	 สำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ตำ�ำบลในเมือง อำ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 

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

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์คำ�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  ข้าราชการบำ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)

ที่่�ปรึึกษา	 นายแพทย์์เกรีียงศัักดิ์์� เวทีีวุุฒาจารย์์	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค)
	 ดร.นายแพทย์์ณรงค์์   วงศ์์บา	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค)
	 รศ.อรุุณ  จิิรวััฒน์์กุุล	 นัักวิิชาการอิิสระ (ข้้าราชการบำนาญ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)
	 แพทย์์หญิิงศศิิธร ตั้้�งสวััสดิ์์�	 รัักษาการนายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค

บรรณาธิิการ	 ดร.นายแพทย์์หิิรััญวุุฒิิ  แพร่่คุุณธรรม	 ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น

กองบรรณาธิิการ

	

ผู้้�จััดการ	 ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี

ผู้้�ช่่วยผู้้�จััดการ	 นางสาววิิราสิินีี สีีสงคราม	 นางสาวประณิิตา แก้้วพิิกุุล   	 	 	

พิิสููจน์์อัักษร	 นางสาวกมลทิิพย์์ กฤษฎารัักษ์์ 	 นายลืือชััย เนีียมจัันทร์์  	 นางสาววิิราสิินีี สีีสงคราม 	 นางสาวฝนทิิพย์์ บุุตระมีี 
	 นางสาวภััทราวดีี ภัักดีีแพง 	 นางสาวประณิิตา แก้้วพิิกุุล 	 นายธเนศ นนท์์ศรีีราช  

กรรมการฝ่่ายทะเบีียนและเผยแพร่่	 นางสาววิิราสิินีี สีีสงคราม	 นางสาวประณิิตา แก้้วพิิกุุล

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

ศ.ดร.บรรจบ ศรีีภา   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น รศ.ดร.เมรีีรััตน์์   มั่่�นวงศ์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี
ศ.ดร.ไพบููลย์์ สิิทธิิถาวร   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผศ.ดร.ประทีีป กาลเขว้้า วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น
ศ.ดร.วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผศ.ดร.ธีีระศัักดิ์์� พาจัันทร์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.ดร.ปิิยะธิิดา คููหิิรััญรััตน์์     มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.สุุทิิน  ชนะบุุญ          วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.ดร.พรพรรณ สกุุลคูู    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.ธรณิิศ  สายวััฒน์์   วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ขอนแก่่น
รศ.ดร.สุุนิิสา ชายเกลี้้�ยง   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น   ดร.เสฐีียรพงษ์์  ศิิวิินา   สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
รศ.ดร.สุุพจน์์ คำสะอาด	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.สุุภััทรา  สามััง   สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
รศ.ดร.ศิิริิพร คำสะอาด	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.มิ่่�งขวััญ  ภููหงษ์์ทอง   สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น
รศ.ดร.มยุุรีี ลี่่�ทองอิิน    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น พญ.จิิรา  ศัักดิ์์�ศศิิธร   สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.นสพ.ดร.สุุวิิทย์์ อุุปสััย    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.บุุญทนากร   พรมภัักดีี   สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.ดร.สุุรชััย พิิมหา   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.วัันทนา   กลางบุุรััมย์์   สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.ดร.กวิินทร์์ ถิ่่�นคำรพ	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.เชิิดพงษ์์  มงคลสิินธุ์์�   สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ฤทธิิรงค์์ จัังโกฏิิ   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.เสาวลัักษณ์์   คััชมาตย์์   สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ชนััญญา จิิระพรกุุล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.สุุวััฒนา อ่่อนประสงค์์   สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.พััชราภรณ์์ ทิิพยวััฒน์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.วาสนา สอนเพ็็ง สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.พญ.เสาวนัันท์์ บำเรอราช  มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.กรรณิิการ์์  ตฤณวุุฒิิพงษ์์   สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.กฤติิยาณีี ธรรมสาร    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.จมาภรณ์์ ใจภัักดีี สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ราณีี วงศ์์คงเดช   มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ดร.ไชยเชษฐ์์   นานอก สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่่�� 7 ขอนแก่่น เผยแพร่่มาถึึงปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - 

สิิงหาคม 2568 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่บทความวิิชาการ ผลงานวิิจััยด้้านการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ด้้วยเนื้้�อหาสาระทางวิิชาการท่ี่่��หลากหลายให้้ท่่านได้้ค้้นคว้้าศึึกษา 

เพื่่�อปรับใช้้ประโยชน์์ตามบริิบทและปััญหาด้้านสาธารณสุุขของพื้้�นที่� ขอบเขตของเนื้้�อหาครอบคลุุม

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อและภััยที่่�คุุกคามสุุขภาพ ฉบัับนี้้�มีีบทความวิิชาการ 

ที่่่��น่่าสนใจหลายเรื่่�องที่่่��จะขอเชิิญให้้ติิดตาม เช่่น รููปแบบการจััดบริิการพยาบาลดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 แบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดมหาสารคาม โดย

ฉวีีวรรณ เผ่่าพัันธ์ การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพองค์์รวมของคนทำงานในสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 7: กรณีีศึึกษาโรงงานแปรรููปเนื้้�อสััตว์์ โดย ปวีีณา จัังภููเขีียว การพััฒนา 

รููปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT (OV-Rapid diagnosis test) 

เขตสุุขภาพที่่� 7 โดย สุุมาลีี จัันทลัักษณ์์ และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจอีีกหลายบทความ ขอเชิิญชวน 

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

และขอเชิิญชวนท่านที่�สนใจสามารถส่งบทความวิิชาการเข้า้มาเพ่ื่�อเผยแพร่่ผ่า่นทางเว็บ็ไซต์์เดีียวกัันนี้้� 

กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณอย่่างยิ่่�งสำหรัับท่่านที่�ส่่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ หากมีีข้อแนะนำ

ประการใดเพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาวารสารฯ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ขอได้้โปรดแจ้้งทางกองบรรณาธิิการ	
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...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

ดำเนิินการ	 แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

วิิธีีการเลืือกหรืือสุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้

เครื่่� องมืือในการวิิ จัั ยตลอดจน วิิธีีการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลู หรืือใช้้หลักัสถิติิมิาประยุุกต์์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ดำ�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมท้ังแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

สมมติิฐานที่�ตั้้�ง ไว้้ หรืือ ไม่่ เพีียง ใด และ ควร

อ้้างอิิง ถึึงทฤษฎีีหรืือ ผล การ ดำเนิินงาน 

ของผู้้�อื่่�นที่่� เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

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

	 การอ้้างอิิง เอกสาร ใช้้รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) 

โดยใส่่ตัวเลขเป็็นอัักษรตััวยกในวงเล็็บหลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่�อ

บุุคคล เจ้้าของข้้อความที่่�อ้้าง ถึึง โดย ใช้้ หมายเลข 1 สำหรัับ เอกสาร

อ้า้งอิิงอันดับั แรก และ เรีียงต่อ่ ไปตาม ลำดับั ถ้า้ต้องการอ้า้งอิงิซ้้ำ ให้้

ใช้้ หมายเลข เดิิม ห้้าม ใช้้ คำย่่อ ในเอกสารอ้้างอิิง ยกเว้้นชื่่�อต้้นและ

ชื่่�อ วารสาร บทความที่� บรรณาธิกิารรับัตีีพิมิพ์ ์แล้ว้ แต่ย่ังั ไม่ ่เผย แพร่่ 

ให้ ้ระบุุ “กำลัังพิมพ์”์ บทความที่� ไม่่ ได้้ตีีพิมพ์ ์ให้้ แจ้้ง “ไม่่ ได้้ตีีพิมพ์”์ 

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 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง [อิินเทอร์์เน็็ต]. ปีีที่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ 

วััน เดืือน ปีี]. เข้้าถึึงได้้จาก: URL.

		  1. กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค. กรมควบคุุมโรค

รณรงค์์วัันเบาหวานโลกปีี 2564 ตระหนัักถึึงการดููแลรัักษา 

โรคเบาหวานให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างทั่่�วถึึง [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 ส.ค.2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddc.moph.

go.th/brc/news.php?news=21692&deptcode=brc?52431 

ยกเว้น้บทความในวารสารบนอินเทอร์เ์น็ต็ที่่�มีีระหััสประจำบทความ

ดิิจิิทััล หรืือมีีหมายเลขเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

		  2. Phiriyasart F, Jitmanee M, Sukhum L, Phuntara S, 

Juthong H, Panpa P, et al. Risk factors associated with and 

Influenza B outbreak due to inefficient screening in a prison in 

Thailand. OSIR 2024; 17(2): 62-9. doi: https://doi.

org/10.59096/osir.v17i2.265960.

	 3.4  รายงาน การ ประชุุม สััมมนา

			   ลำดัับที่�. ชื่่�อ บรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อ เร่ื่�อง. 

ชื่่�อ การประชุมุ; วันั เดืือน ปีปีระชุมุ; สถานที่่� จัดัประชุมุ. เมืืองที่�พิมพ์:์ 

สำ�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

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

บรรณาธิิการ. นโยบาย สาธารณะ เพ่ื่�อสุขภาพ. เอกสารประกอบ การ

ประชุุมวิิชา การ สถาบัันวิิจััย ระบบ สาธารณสุุข ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�อง ส่่ง เสริิม 

สุุข ภาพ: บทบาทใหม่่ แห่่งยุุค ของทุุก คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

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

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

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

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

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 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	 ภาพประกอบ ถ้า้ เป็็นภาพ ลาย เส้้นต้อง เขีียนด้วย หมึึก ดำ
บนกระดาษ หนามััน ถ้้า เป็็นภาพถ่่าย ควร เป็็นภาพ
โปสการ์ด์ แทนก็ไ็ด้้ หรืือ save เป็็นไฟล์์ .JPEG หรืือ .TIFF 
สำหรัับ การ เขีียนคำ อธิิบาย ให้้ เขีียนแยกต่่าง หาก 
อย่่า เขีียนลง ในภาพ โปสการ์์ด

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

	 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดบริิการ

ของกระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน โดยการมีีส่ว่นร่วมของของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ กระบวนการวิจัิัย

แบ่่งเป็็น  3 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์เพื่่�อร่่างรููปแบบ 2) ระยะปฏิิบััติิการนำรููปแบบมาใช้้แก้้ปััญหา 

3) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 40 คน และบุุคลากรสาธารณสุุข 

ภาคีีเครืือข่่าย และแกนนำนัักศึึกษา 30 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ร้้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังใช้้รูปแบบด้้วย 

Paired t-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.17 อายุุเฉลี่่�ย 23.22 ปีี (S.D.= 4.72) 

ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน  เฉลี่่�ย 3.12 ปี ผลลััพธ์การสร้้างรููปแบบการจััดบริการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ ดัังนี้้� 1) รููปแบบการควบคุุมโรคเบาหวานในชุุมชน ส่่งเสริิมหลัักการ

ควบคุุมเบาหวานโดยใช้้กระบวนการทางการพยาบาลในการดููแลและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 9 กิิจกรรม 2) เกิิดภาคีี

เครืือข่่ายสุุขภาพ คณะกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานในมหาวิิทยาลััยเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 3) ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การได้้รัับบริิการสุุขภาพจากบุุคลากร 



2 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ทางการแพทย์ที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการใช้้รูปแบบ 

พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับความเครีียดลดลงอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value<0.001) โดยบุคุลากร

สาธารณสุุข สหสาขาวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ  เน้้นการประยุุกต์์ใช้้หลัักกระบวนการทางการพยาบาลในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยใช้้สนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจช่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการมองหาแรงบัันดาลใจที่่�จะควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

เปิิดโอกาสให้้ชุุมชนและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, รููปแบบการจััดบริิการพยาบาล, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

Abstract

	 	 This study is participatory action research. The objectives are to study the diabetes situation, create and 

evaluate the nursing service model for diabetic patients with the participation of health network partners. 

The research process is divided into 3 phases: (1) situation analysis, (2) implementation phase, and (3) evaluation 

phase. The sample group consists of 40 type 2 diabetic patients, public health personnel, network partners, and 

30 student leaders. Quantitative and qualitative data were collected. Data were analyzed using descriptive statistics, 

percentages, means, and standard deviations. The mean values ​​before and after development were analyzed using 

Paired t-test and content analysis. 

	 	 The results of the study found that the majority of the target group were female, 57.17 percent, with an 

average age of 23.22 years (S.D. = 4.72). The average duration of diabetes was 3.12 years. The results of the 

development of the nursing service model for diabetic patients with the participation of health network partners 

are: (1) There is a diabetes control model in the community, promoting diabetes control principles according to 

the nursing process guidelines for care and community participation, consisting of 9 activities. (2) A health network 

and a diabetes control committee in the university were established to develop the quality of life of patients. 

(3) Patients were developed knowledge and skills in self-care for diabetes. Receiving health services from medical 

personnel that are consistent with the patient’s lifestyle, the average before and after the model development found 

that blood sugar levels and stress levels were significantly reduced (p-value <0.001). Public health personnel, 

multidisciplinary professionals, and health network partners emphasized the application of nursing process principles 

in patient care, using conversation to create motivation and help patients find inspiration to control their blood 

pressure levels, and allowing the community and family to participate in patient care.

Keywords: Type 2 diabetes, Nursing care, Community participation

บทนำ

	 จากรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พบว่า

ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิติด้้วยโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง (NCDs) 

มากถึึง 41 ล้้ านคน หรืือร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมดของประชากรโลก(1) สถานการณ์ข์องประเทศไทย

ในปัจัจุบุััน โรค NCDs ยัังคงเป็น็ปัญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�ง

ของการเสีียชีีวิติ ซึ่่�งเป็น็ไปในแนวเดีียวกัันกัับสถานการณ์์

โลก และมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดย 3 ใน 4 

ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมดของโรคไม่ติ่ิดต่อ่ โดยโรค NCDs 

เป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ แต่่เป็็น

โรคที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตของมนุุษย์์ 

เกิิดจากพฤติิกรรมการกิิน การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น(2) 

จากการรายงานสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก ในปีี 2565 

พบว่่า กลุ่่�มโรคเบาหวานและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุ 

การตายอัันดัับ 1 ของคนทั่่�วโลก มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคนี้้�
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ประมาณ 17.9 ล้้านคน สถานการณ์์ประเทศไทย พบว่่า 

โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4 

ในปีี พ .ศ.2562 เป็็นร้้อยละ 24.7 ในปีี พ .ศ.2565

ปััญหาหลัักของการควบคุมโรคเบาหวานในประเทศไทย 

คืือ การที่่�ผู้้�เป็็นโรคไม่่ได้้ตระหนัักว่่าเป็็นโรค แต่่ถึึงแม้้ว่่า

จะตระหนัักก็็ยัังไม่่เชื่่�อถืือและไม่่ได้้ติิดตาม รัับการรัักษา

อย่่ าง ต่่อเ น่ื่�อง (3) สถ านการณ์์ โรคเบาหวานของ 

กลุ่่�มบุคลากร นัั กศึึกษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดมหาสารคาม 3 ปีีย้้อนหลััง ปีี 2564-2566 พบว่่า 

อััตราป่่วย คิิดเป็็น 8,242.04,  8,375.72  และ 9,316.42 

ต่่อแสนประชากร ต ามลำดัับ  ซึ่่�งสููงกว่่าอััตราป่่วยใน 

ระดัับประเทศ สถานการณ์์โรคไม่่ติดิต่่อจากระบบคลัังข้้อมููล

ด้้านการแพทย์และสุขุภาพ พบว่า อััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ในประชากรอายุุ 15 ปี ีขึ้้�นไป ปี ี พ .ศ.2559-2564 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นโดยโรคเบาหวานเพิ่่�มจากร้้อยละ 15.6 

ในปีี พ .ศ.2559 เป็็นร้้อยละ 16.8 ในปีี พ .ศ.2564 

คิิดเป็็นอััตราเพิ่่�มร้้อยละ 18.0 (คิิดเป็็น 45.6 คนต่่อ

ประชากรหนึ่่�งแสนคน)(4)  จากผลการดำเนิินงานท่ี่�ผ่า่นมา

พบว่่า แนวทางการรัักษาโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

มหาสารคามเดิิมมุ่่�งเน้้นเพีียงการดููแลรัักษาตััวผู้้�ป่่วย 

คืือดููแลท่ี่�ตััวโรค (Disease) โดยยึึดผู้้�ให้้การรัักษาเป็็น

ศููนย์์กลาง แต่่หลัักการรัักษาผู้้�ป่่วยควรยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยการประยุุกต์์

หลัักกระบวนการทางการพยาบาล โดยส่่งเสริมสุุขภาพ

ผสมผสานหลายๆ กลวิิธีี ดัั งน้ั้�น  เพื่่�อทำความเข้้าใจกัับ

ความหลากหลายของผู้้�ป่่วยในแต่่ละบริิบททางสัังคม(5)

ผู้้�วิจิัยัจึงึเล็ง็เห็น็ความสำคััญของปัญัหา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคลากรและนัักศึึกษาในพื้้�นที่่�  ส ามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ลดภาวะแทรกซ้้อน 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จึ  ึงได้้ทำการวิิจััยพััฒนาแนวทาง 

การดููแลควบคุุมโรคเบาหวาน  โดยการมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคีีเครืือข่า่ยสุขุภาพ มหาวิทิยาลััยแห่่งหนึ่่�ง โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ในการประเมิิน

ค้้นหาปัญัหาและใช้้หลัักกระบวนการทางการพยาบาลใน 

การดููแล แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนเป็็นเคร่ื่�องมืือ 

ที่่�มีีประโยชน์ในการประเมิินสุขภาพผู้้�ป่่วยและค้้นหา

ปััญหา โดยการใช้้กรอบแนวคิิดน้ี้�  พยาบาลและทีีม 

สหวิิชาชีีพจะสามารถรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยอย่่าง 

มีีระบบและจััดระเบีียบเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและวางแผน

การดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หลัักกระบวนการทางการ

พยาบาลที่่�ใช้้ควบคู่่�กัับแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนจะ

ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด(6)

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์โรคเบาหวานของ 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดมหาสารคาม 

	 2. 	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดบริการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

สุุขภาพมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดมหาสารคาม 

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการจััดบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 แบบมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย

สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยคร้ั้�งน้ี้� ใช้้กระบวนการของการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ (Action research) โดยใช้้กรอบแนวคิด

แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน  ในค้้นหาปััญหาและ 

ใช้้หลัักกระบวนการทางการพยาบาลในการดููแล ชุมชน 

มีีส่่วนร่วม ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�ควบคุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ โดยแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ศึึกษาบริิบทพื้้�นที่่� 

เดืือนมีีนาคม ถึึง กัันยายน 2565

	 ระยะที่่� 2 ระยะปฏิิบััติิการโดยใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการ(7) ดำเนิินการ 2 วงรอบ มีีขั้้�นตอนการวิิจััย 

4 ขั้ ้�นตอน  ได้้แก่่ 1) การวางแผนโดยใช้้กระบวนการ 

Appreciation - Influence - Control (A.I.C.) 2) การ

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วมชุมชน 3) การสัังเกตผลการ

ปฏิิบััติิ และ 4) การสะท้้อนผลดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม 2565 ถึึง มีีนาคม 2567

	 ระยะท่ี่� 3 ระยะประเมินิผลการพััฒนารูปูแบบเลืือก

พื้้�นที่่�ศึึกษาแบบเฉพาะเจาะจง คืือ ชุ มชนมหาวิิทยาลััย

ราชภััฏมหาสารคาม
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กรอบแนวคิิดวิิจััย

4 
 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
มหาสารคาม  

 3. เพื่ อประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง ใน
จังหวัดมหาสารคาม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้  ใช้กระบวนการของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้กรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ในค้นหาปัญหาและ
ใช้หลักกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแล 
ชุมชนมีส่วนร่วม ท าการศึกษาในผู้ ป่วยเบาหวาน ที่

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ดังนี้   

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาบริบทพื้นที่ 
เดือนมีนาคม ถึง กนัยายน 2565 

ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ(7) ด าเนินการ 2 วงรอบ มีขั้นตอนการวิจัย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผนโดยใช้กระบวนการ 
Appreciation - Influence - Control (A.I.C.)  
2) การปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมชุมชน 3) การสังเกต
ผลการปฏิบัติ และ 4) การสะท้อนผล ด าเนินการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึง มีนาคม 2567 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
พื้ นที่ท าการศึกษา คือ ชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม 
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ขั้นที่ 2 การปฏิบติัการ (Action) 
A1: ด าเนินตามแผนปฏบิัติการ 
 

 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
P1 : การวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั โดยกระบวนการ 
A.I.C 
P2: ประชุมจัดท าแผนปฏบิัติการ  

ขั้นที่ 4 สะทอ้นผลปฏิบติั (Reflection) 
R1: จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  และถอด 
     บทเรียน  
 

ขั้นที่ 3 สงัเกตผลการปฏิบติังาน 
(Observation) 
O1: การก ากบั ติดตาม ประเมินผล  
 

ขอบเขตการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยในคร้ั้�งนี้้�ผู้้�ศึึกษาได้้กำหนดขอบเขต

ของการวิิจััยรููปแบบการจััดบริการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 แบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

สุุขภาพ ม หาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดมหาสารคาม 

โดยมีีขอบเขตในการศึึกษา ดัังนี้้�

	 ขอบเขตเนื้้�อหา

	 การวิิจััยในครั้้� งนี้้�ผู้้� วิิจััยมุ่่� งศึึกษาสถานการณ์์ 

โรคเบาหวาน พััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการจััด

บริิการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบมีี 

ส่ว่นร่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ มหาวิทิยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดมหาสารคาม

	 ขอบเขตด้้านประชากร

	 กลุ่่�มท่ี่� 1 ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุมระดัับน้้ำตาล 

ไม่่ได้้ มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดมหาสารคาม 

	 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องและเครืือข่่ายบริการ

สุขุภาพชุมชนในมหาวิทิยาลััย ได้้แก่ ่คณะกรรมการ PCU 

Board แกนนำอาสาสมััครสาธารณสุขในมหาวิิทยาลััย 

(อสนม.) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หมอครอบครััว 

	 ขอบเขตด้้านพื้้�นที่่�

	 พื้้�นที่่�ดำเนิินการวิิจััย คืื อ ชุ ุมชนมหาวิิทยาลััย 

แห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดมหาสารคาม

	 ขอบเขตด้้านระยะเวลา

	 ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนมีีนาคม 

2565 ถึึง มีีนาคม 2567

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดมหาสารคาม จ ำนวน 

40 คน คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 อายุุ ระหว่่าง 18-24 ปี ขึ้้ �นทะเบีียนคลิินิิก 

เบาหวานอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป  ระยะเวลา 3 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  (ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดตอนเช้้าสููงกว่่า 130 mg/dl หรืือมีีระดัับ 

HbA1C > 7 mg%) ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง รวม 40 คน  

	 เกณฑ์ค์ััดออก คืือ ผู้้�ป่ว่ยย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย ไม่ส่ามารถ

ติดิตามการรัักษาได้้ เป็น็ผู้้�พิกิารหรืือบกพร่องทางการได้้ยินิ 

ผิิดปกติิด้้านการสื่่�อสาร
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	 2.	 ผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย 

ภาคีี เครืือข่่าย เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพชุุมชนใน

มหาวิิทยาลััย ได้้แก่่ คณะกรรมการ PCU Board จำนวน 

10 คน แกนนำอาสาสมััครสาธารณสุขในมหาวิิทยาลััย 

(อสนม.) จ ำนวน  15 คน  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

หมอครอบครััว จำนวน 5 คน รวม 30 คน

	 ระยะเวลาดำเ นิินการทำวิิ จััย เดืือนมีีนาคม 

พ.ศ.2565 – มีีนาคม พ.ศ.2567

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เ ค รื่่� อ งมืื อที่่� ใ ช้้ ใ นกร ะบวนกา ร  ไ ด้้ แก่่ 

กระบวนการ A.I.C. และกระบวนการมีีส่่วนร่วมตาม

แนวคิิดแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ในการประเมิิน

ค้้นหาปััญหา

	 2.	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ได้้แก่่ แบบสอบถามรููปแบบการจััดบริิการพยาบาลดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 แบบมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย

สุุขภาพและแบบประเมิินความพึึงพอใจรููปแบบการจััด

บริิการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบมีี 

ส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ  โดยผู้้�วิิจััย พััฒนามา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ 

ได้้แก่่ สััม ภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม  แบบสัังเกต 

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

	 การวางแผนแบบมีีส่่วนร่วมด้้วยเทคนิิค A.I.C 

ซึ่่� งพััฒนาโดย  Organ i z a t i on  Deve l opmen t : 

An International Institute (ODII) เป็็นเคร่ื่�องมืือ 

ในการศึึกษาวิิจััยในขั้้�นนี้้� กิ จกรรมนี้้�จะสะท้้อนให้้เห็็น 

การมีีส่่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููล และแสดงความคิิดเห็็น 

การมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและการมีีส่่วนร่่วมใน 

การตััดสิินใจนี้้� เพื่่�อสร้้างรููปแบบการจััดบริการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 แบบมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย

สุุขภาพ  โดยมีีขั้้�นตอนตามรูปแบบของวิิธีีการประชุุม 

เชิิงปฏิิบััติิการ A-I-C ดัังต่่อไปนี้้� 

	 A1-Appreciation 1: ขั้้�นการวิเิคราะห์บ์ริบิท ปัญัหา

ในการดำเนิินงานร่่วมกััน 

	 A2-Appreciation-2: ขั้้�นการกำหนดอนาคตหรืือ

วิิสััยทััศน์์ อััน เป็็นภาพพึึงประสงค์์ในการจััดบริิการ

พยาบาล โดยกลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละคนนำเสนอแนวทาง

ด้้วยการช้ี้�แจงเหตุุผล ความจำเป็็น และประโยชน์ลงใน

บััตรความคิดิที่่�ผู้้�จัดัการประชุมุเตรีียมไว้้โดยไม่่ต้้องลงชื่่�อ 

	 Influence: ขั้้�นการหาวิิธีีการและเสนอทางเลืือกใน

การพััฒนา นำบััตรความคิดมาแจกแจงความถี่่�ของแต่่ละ

แบบและจััดลำดัับเพื่่�ออภิิปรายผล และใช้้เทคนิิคการ

ระดมสมอง และการตััดสิินทางเลืือกโครงการหรืือ

กิิจกรรมร่่วมกััน 

	 C-Control: ขั้ ้�นยอมรัับและทำงานร่่วมกัันโดย 

นำเอาโครงการหรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�ได้้ร่่วมกัันคิิด 

ร่่วมกัันวางแผนพััฒนาท่ี่�สอดคล้้องกัับการแก้้ไขปััญหา 

ในพื้้�นที่่� สรุุปจััดทำแผนปฏิิบััติิการ (Action Plan) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยหาค่่า 

Index of Item-Objective Congruence: IOC โดยใช้้

มาตราส่่วนลำดัับ  ได้้แก่่ +1 คืือ ชัั ดเจนสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์ 0 คืือ ไม่่แน่่ใจ และ -1 คืือ ไม่่สอดคล้้อง

ตามวััตถุุประสงค์์ โดยจะต้้องมีีค่่าเฉลี่่�ยรายข้้อตั้้�งแต่่ 

0.5 ขึ้้ �นไป ถืื อว่่ายอมรัับได้้ ค่  ่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00

	 การหาความเชื่่� อมั่่�นของเครื่่� องมืือ  โดยนํํ า

แบบสอบถามท่ี่�ปรัับปรุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับ 

กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง คืือ ศูนย์ส์ุขุภาพชุมชนเมืืองบููรพา จำนวน 30 คน 

เพ่ื่�อหาความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิิแอลฟาของ 

ครอนบาซ ได้้ค่า่ความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถาม เท่า่กัับ 0.88 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจรููปแบบการจััดบริิการ

พยาบาลดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 แบบมีสี่ว่นร่ว่มของ

ภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.89

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิติเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลนำเสนอ 

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ าต่่ำสุุด 

ค่่าสููงสุุด และสถิิติิเชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ ด้้วยสถิิติิ paired t-test ที่่�ระดัับ

นััยสำคััญ 0.05 และ 95% confidence interval 

การวิเิคราะห์ข์้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ ใช้้การวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา 
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จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

มหาสารคาม เลขที่่� 12/2565 ลงวัันที่่� 7 มีีนาคม 2565

ผลการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 1 วิเคราะห์์สถานการณ์์ ศึกึษาบริิบทพื้้�นที่่�

	 ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองราชภััฏศรีีสวััสดิ์์� เป็น็หน่ว่ย

บริิการสาธารณสุข เครืือข่่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เป็็นสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�เกิิดจากความร่่วมมืือ

ลงนามร่่วมกัันระหว่่าง โรงพยาบาลมหาสารคาม 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคามและมหาวิิทยาลััย 

การกีีฬาแห่่งชาติิ วิิทยาเขตมหาสารคาม  ดำเนิินการ 

ภายใต้้คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นพื้้�นที่่�

ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองราชภััฏศรีีสวััสดิ์์� รัับผิดิชอบพื้้�นที่่�  

มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม  และมหาวิิทยาลััย 

การกีีฬาแห่ง่ชาติ ิวิทิยาเขตมหาสารคาม จำนวนประชากร 

16,568 คน กลุ่่�มเป้้าหมายโดยส่่วนใหญ่่เป็็นบุคลากร 

และนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััย มีีการกำหนดแบ่่งการ

ปฏิิบััติิงานให้้บริการดัังนี้้� งานบริการในสถานพยาบาล 

งานเชิิงรุุกในชุุมชน การดููแลต่่อเนื่่�อง และเนื่่�องจากกลุ่่�ม

เป้้าหมายโดยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�น จึ ึงเน้้นการสร้้าง

ความรู้้�ความตระหนัักด้้านสุขภาพแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย 

เพื่่�อให้้มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็น็วััยทำงานที่่�มีีสุขุภาวะ

ที่่�ดีีต่่อไป  

	 1) กลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง  ร้้ อยละ 57.17 อายุุ เฉลี่่�ย  23.22 ปี  

จากการศึึกษาข้้อมููลด้้านสุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

พบว่่า ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ยที่่� 3.12 ปีี 

ระดัับน้้ำตาล เฉลี่่�ย 143.31 mg/dl เมื่่�อเจ็็บป่่วย 

จะใช้้บริการท่ี่�ศููนย์สุุขภาพชุมชนเมืืองราชภััฏศรีีสวััสดิ์์� 

เครืือข่่ ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ร้้ อยละ 84 

ผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จ ากการให้้ข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วย พบว่า 1) ไม่่ตระหนัักในความรุุนแรงของโรค 

ยัังรัับประทานอาหารที่่�มีีรสหวาน สููบบุุหรี่่� ดื่ ่�มสุุรา และ 

ยัังมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ถึงแม้้ญาติิหรืือสมาชิิกในครััวเรืือน

อยากให้้เลิิกพฤติิกรรมนั้้�น

	 2)	บุุคลากรสาธารณสุข การดำเนิินงานท่ี่�ผ่่านมา 

โรงพยาบาลให้้บริิการเป็็นศููนย์์กลาง เน้้นการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบ เชิิ ง รัับ  ข าดการดูู แลแบบสหสาข า วิิ ช า ชีีพ  

ให้้คำแนะนำปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแต่่ไม่่ได้้กำหนด

ชััดเจน  ไม่่ได้้ซัักถามผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care Giver) ไม่่มีี 

การติิดตามดููแลลงไปถึงชุุมชน  แพทย์มีีเวลาพููดคุุย 

กัับผู้้�ป่่วยน้้อย พููดคุุยเป็็นระยะเวลาสั้้�นๆ ตรวจผู้้�ป่่วยที่่�

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก หากพบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

มากกว่า่ 140 mg/dl ก็จะปรัับเพิ่่�มให้้ผู้้�ป่ว่ยกินิยามากขึ้้�น

หรืือเพิ่่�มชนิดยาให้้กัับผู้้�ป่ว่ยโดยไม่่ได้้ซัักถามสอบถามถึง

สาเหตุแุละสมรรถนะผู้้�ดูแูล ผู้้�ให้้บริกิารรวมทั้้�งอาสาสมััคร

สาธารณสุุขไม่่ได้้ลงเยี่่�ยมบ้้าน และขาดการดููแลต่่อเนื่่�อง 

	 3)	ภาคีีเครืือข่่าย พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

และครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยยัังมีีน้้อย คณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตไม่่ได้้มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วย 

และไม่่มีีส่่วนร่่วม 

	 ระยะที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิการ 

	 เป็็นระบบการพััฒนารููปแบบการดููแลควบคุุมโรค

เบาหวาน มีีการดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1)	ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยในพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย แพทย์์

คลิินิิกหมอครอบครััว พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

นัักกายภาพบำบัดั แพทย์แ์ผนไทย อาสาสมััครสาธารณสุขุ

ในมหาวิิทยาลััย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

	 2)	การเข้้าร่่วมประชุุมโดยใช้้กระบวนการวางแผน 

แบบมีีส่่วนร่่วม (A.I.C.) การดำเนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วม

ชุมุชน ตามหลัักกระบวนการทางการพยาบาลในการดููแล 

ในการดำเนินิการวิจิัยัในครั้้�งน้ี้� มีกีารดำเนินิการ 2 วงรอบ 

ผลการดำเนิินงานแต่่ละวงรอบมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 วงรอบที่่� 1 การจััดกิจกรรมเพื่่�อสร้้างรููปแบบ 

ประกอบด้้วย 

	 1)	กิิจกรรม  เบาหวาน ภััยร้้ายใกล้้ตััว  เป็็นการจััด

กิิจกรรมสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระตุ้้�น

ความพร้้อมและสร้้างความตั้้�งใจในการดููแลตนเอง 

และจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ จ ำนวน  2 วััน  เพื่่�อสร้้าง 

การรัับรู้้� ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค 

การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ผลประโยชน์ 

และค่่าใช้้จ่่าย การสร้้างแรงจููงใจ 
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	 2)	กิิจกรรม ครอบครััวเบาหวาน เป็็นการให้้ความรู้้�

ผู้้�ดููแลในครอบครััวของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  ให้้มีีส่่วนร่วม

สนัับสนุุนและเป็็นกำลัังใจให้้กัับผู้้�ป่่วยในการพยายาม 

ไปถึึงเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	 3)	กิจิกรรม เบาหวานตามศาสตร์พยาบาล เป็น็การ

ฝึกึอบรมการปฏิบัิัติติััวตามหลัักแนวคิดทางการพยาบาล 

การฝึกึทำสมาธิ ิจัดัการกัับความเครีียด ฝึกึออกกำลัังกาย

ที่่�เหมาะกัับวิถิีีชีีวิติ (สติปิัฏัฐาน) โยคะ การนอนหลัับอย่า่ง

มีีคุุณภาพ สร้้างและรัักษาความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง 

และลด ละเลิิก บุุหรี่่� สุุรา สารเสพติิด หลัังจากนั้้�นทำการ

คืืนข้้อมููลให้้ผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชน

	 วงรอบที่่� 2 ปั ญหาที่่�พบจากการดำเนิินการ 

ในวงรอบท่ี่� 1 คืื อ 1) การดููแลควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดโดยให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีสี่ว่นร่ว่มในการตััดสินิใจ 

พบว่า ยัั งไม่่ประสบผลสำเร็็จเพราะขาดแรงสนัับสนุน 

จากครอบครััว และสัังคม  เช่่น ผู้้�ป่่วยตั้้�งใจ ลด ละ เลิิก 

การรัับประทานอาหารรสหวาน แต่่ผู้้�ดููแลในครอบครััว

เป็็นผู้้�ประกอบอาหารให้้ทานหรืือผู้้�ดูแูลยัังต้้องไปซื้้�ออาหาร

จากตลาด ร้้านค้้า 2) การเลิกิบุหุรี่่�ยัังไม่เ่ห็น็ถึงึพิษิภััยของ

บุุหรี่่� อยากเลิิกแต่่รอให้้ป่่วยมาก ๆ ถึึงจะเลิิก ครอบครััว

ไม่รู่้้�วิธิีีสนัับสนุนุหรืือช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ย การพััฒนาในวงรอบ

ที่่� 2 ประกอบด้้วย 

	 1) กิจกรรม “กินิอย่่างไรให้้ห่างไกลจากเบาหวาน” 

เป็น็การจัดักิจิกรรมหลัักการกินิเพ่ื่�อควบคุมุโรคเบาหวาน 

ปรัับกระบวนทััศน์์ในการรัักษาเป็็นการรัักษาเชิิงรุุก 

	 2)	กิิจกรรม “ดููแลสุุขภาพเชิิงรุุก” เป็็นกิจกรรม

ดููแลสุุขภาพเชิิงรุุกโดยร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพและ 

ภาคีีเครืือข่่าย 

	 3)	กิิจกรรม “MOU สู้้�เบาหวาน” ดำเนิินกิิจกรรม

ร่่วมกัับโรงพยาบาลมหาสารคาม  คณะเทคโนโลยีี

การเกษตร ม หาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม  จััดทำ 

ข้้อตกลงร่่วมกัับเกษตรกรในพื้้�นที่่�ผู้้�ปลูกูผัักปลอดสารพิิษ 

และนำมาจำหน่า่ยในพื้้�นที่่�มหาวิทิยาลััย และโรงพยาบาล

	 4) กิิจกรรม “มุุมความรู้้�สู้้�เบาหวาน” เป็็นกิิจกรรม

ปรัับปรุงระบบบริการภายในให้้มีีการจััดมุุมสุขภาพสุขใจ 

ปรัับภููมิิทััศน์์ที่่�สวยงาม และบริิการเครื่่�องดื่่�ม สุุขภาพใน

ระหว่่างที่่�นั่่�งรอรัับบริิการ 

	 5) กิ ิจกรรม  เครืือข่่ายสู้้�เบาหวาน  เป็็นการสร้้าง 

ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในชุุมชนเพื่่�อสร้้างชุุมชน 

มหาวิิทยาลััยควบคุุมโรคเบาหวาน  โดยเครืือข่่ายได้้ 

แสดงความคิดิเห็น็ว่า่ การปลูกูผัักกินิเอง กินิผัักสด ทำให้้

ลดหวาน ปลอดสารพิิษ ลดการเติิมเครื่่�องปรุุง น้้ำตาล 

ทำให้้ดีีต่่อสุุขภาพ 

	 6) กิ ิจกรรม  “อาสาสมััครนัักศึึกษาสาธารณสุุข 

(อสนม.) สู้้�ภััยโรคเบาหวาน” เป็็นกิจกรรมการพััฒนา

ศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขในมหาวิิทยาลััย ติิดตาม 

เยี่่�ยมบ้้านและบัันทึกึระดัับน้้ำตาลใช้้บััตรสบายดีีเบาหวาน 

ลงบัันทึกระดัับน้้ำตาลทุุก 1 สััปดาห์์ เป็็นบััตรประจำตััว 

ปัักหมุุดบ้้านผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยใช้้แผนที่่�เดิินดิน 

เพื่่�อง่่ายต่่อการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 

	 7)	กิิจกรรม  “หมอครอบครััวสู้้�เบาหวาน” เป็็น

กิิจกรรมพบแพทย์ท่ี่�คลิินิิกหมอครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง

ทุุก 1 เดืือน  โดยหมอครอบครััวให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

ในการตััดสินิใจ ทางเลืือกในการใช้้ยา หรืือเพิ่่�ม/ลดขนาดยา 

โดยแพทย์์เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ 

	 8)	กิิจกรรม  “หลัักสููตรสู้้�ภััยเบาหวาน” เป็็น

กิิจกรรมการออกแบบหลัักสููตรในมหาวิิทยาลััย 

เป็็นวิิชาเลืือก เพื่่�อให้้นัักศึึกษา บุุคลากรได้้เรีียนรู้้�จาก 

ทีีมหมอครอบครััวซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ประจำหลัักสููตร

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผล 

	 1. ผลการศึึกษาสามารถสรุปรูปแบบการควบคุม

ดููแลโรคเบาหวาน  ในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััด

มหาสารคาม ได้้ดัังนี้้� 

	 1.1	 คััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีีระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสููงกว่่า 130 mg/dl 

	 1.2	พบแพทย์ดููแลให้้คำปรึกษา แนะนำตาม

แนวทางหมอครอบครััว  การสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 

การต้ั้�งเป้้าหมายให้้บรรลุุความสำเร็็จที่่�เหมาะสมกัับบริบท

ของผู้้�รัับบริิการแต่่ละราย 

	 1.3	พบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพโภชนากร พยาบาล 

นัักกายภาพบำบััด แพทย์์แผนไทย 

	 1.4	 การวางแผนแบบชุมชนมีีส่่วนร่วม A.I.C. 

โดยวิิทยากรท่ี่�มีีความรู้้�ความสามารถในการเข้้าใจ 

ถึึงชุุมชน  ดำเนิินตามกิจกรรม  แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ



8 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ควบคุุมดููแลโรคเบาหวาน  กลุ่่�มแกนนำเฉพาะกิิจ 

ลดโรคเบาหวานผ่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพชีีวิติ

ระดัับพื้้�นที่่� 

	 1.5 ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีม  3 หมอ ได้้แก่่ 

หมอคนที่่� 1 คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขในมหาวิิทยาลััย 

วััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดและจดบัันทึกระดัับน้้ำตาล 

ทุุก 1 สััป ดาห์์ หมอคนที่่� 2 คืื อ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

ติดิตามเยี่่�ยมเพื่่�อยืืนยัันความผิดิปกติ ิคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

และค้้นหาสาเหตุุ หมอคนท่ี่� 3 คืื อ หมอครอบครััว 

ดููแลรัักษากรณีีส่่ งต่่อกลุ่่�มเสี่่� ยงหรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่ วยท่ี่� 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

	 1.6	 สะท้้อนผลการควบคุุมความดัันโลหิิตในเวทีี

การประชุุม ยกประเด็็นการควบคุมความดัันโลหิิตเป็็น

วาระเร่่งด่่วนในการแก้้ไขปััญหา การกำหนดนโยบาย

สาธารณะ ได้้แก่ ่การจัดัเวทีีประชาคม รัับฟังัความคิดิเห็น็ 

สร้้างการยอมรัับในการทำข้้อตกลง หรืือมาตรการ 

ของชุุมชน และนำมาตรการการควบคุมเบาหวานมาสู่่� 

การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่� 

	 2.	 การบริิหารจััดการทรััพยากรในพื้้�นที่่�ให้้เกิิด

ประโยชน์สููงสุุดในการป้้องกัันและควบคุมโรคเบาหวาน 

โดยเปิิดเป็็นหลัักสููตรสู้้�ภััยเบาหวาน  โดยมีีทีีมหมอ

ครอบครััวศูนูย์แพทย์ร์าชภััฏเป็น็อาจารย์ป์ระจำหลัักสูตูร

	 3.	 ยกระดัับการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายใน 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและการประชาสััมพัันธ์ การนำ

มาตรการไปสู่่�การให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ดำเนิินชีีวิิตตามแนวทางพยาบาล

	 4.	 การสนัับสนุนให้้พััฒนาการของพื้้�นที่่�  เช่่น 

ชุุมชนมหาวิิทยาลััย หน่่วยงานสาธารณสุข เป็็นต้้น 

มีีบทบาทท่ี่�โดดเด่่นขึ้้�นใช้้ประโยชน์ ท ำให้้เร่ื่�องของ 

การดูแูลสุขุภาพไม่่ใช่่เรื่่�องของสาธารณสุขุ เพีียงอย่่างเดีียว

แต่่เป็็นเรื่่�องของทุุกคนทุุกหน่่วยงาน ทำให้้การปลููกผััก 

กินิเองเป็น็เร่ื่�องง่า่ยและได้้รัับการสนัับสนุนเมล็ดพัันธุ์์�ผััก

และดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน จากมหาวิิทยาลััยและชุุมชน

ให้้การสนัับสนุนุงบประมาณในการดำเนินิโครงการต่า่งๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมดููแลโรคเบาหวานในชุุมชน 

	 5.	 ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพ พบว่า ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิก

สูบูบุหุรี่่�ได้้ ร้้อยละ 53 เนื่่�องจากมีกีารตั้้�งมั่่�นจิติใจแน่ว่แน่่ 

โดยนึึกถึงึ ความสุข ความภาคภููมิใิจ ของคนในครอบครััว 

ลูกู ภรรยา ประหยััดเงิินค่า่ใช้้จ่า่ยของครอบครััวและผู้้�ป่ว่ย

บางราย เป็็นอาจารย์์ บุุคลากรของมหาวิิทยาลััย หากเลิิก

บุุหรี่่�ได้้จะได้้เป็็นตััวอย่่างให้้กัับนัักศึึกษา และคนอื่�นๆ 

ในพื้้�นที่่�

		 6.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะใน 

การดููแลตนเอง เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง 

การพััฒนารููปแบบ พบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับ

ความเครีียดปานกลางและระดัับความเครีียดสููง 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) และ 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้� และพฤติิกรรม  การป้้องกััน 

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนารูปูแบบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังตารางที่่� 1
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ตััวแปร
ก่่อน หลััง

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

น้้ำหนััก (ก.ก.) 76.4 14.2 75.6 13.9 0.06 3.4 -0.87 to 0.65 0.780

ดััชนีีมวลกาย 25.8 3.8 24.9 4.2 0.04 0.8 -0.17 to 0.35 0.650

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 153.2 13.5 123.4 8.7 23.4 16.5 17.20 to 27.24 <0.001

คะแนนความรู้้� 10.3 3.5 15.4 1.3 4.78 3.4 3.09 to 5.07 <0.001

คะแนนพฤติิกรรม 24.8 20.2 33.2 21.3 25.6 16.3 24.10 to 33.17 <0.001

ระดัับความเครีียด

	 ปานกลาง 5.2 2.3 2.7 2.4 -1.8 2.5 -2.76 to -1.45 <0.001

	 สููง 2.3 1.2 1.5 0.8 -0.7 0.7 -0.62 to -0.18 <0.001

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการสร้้างรููปแบบการจััดบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

แบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดมหาสารคาม (n=40)

	 7.	 การประเมินิความพึงึพอใจเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

หมอครอบครััว ส หสาขาวิิชาชีีพ  เครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนร่่วม 

ในการใช้้รูปแบบการควบคุมดูแลโรคเบาหวาน พบว่า 

ร้้อยละ 92.0 มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด

อภิิปรายผล

	 ผลรูปูแบบการควบคุมดูแลโรคเบาหวานโดยการมีี

ส่่วนร่วมของของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพด้้วยกระบวนการ 

A.I.C. ตามกรอบแนวคิิดแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 

สามารถสร้้างการมีีส่ว่นร่ว่มในการดำเนินิกิจกรรมระหว่า่ง 

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุ ุมชน ภาคีีเครืือข่่าย ส่่งผลต่่อการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของสมสมััย รััตน กรีีฑากุุล และคณะ(8)

ได้้ศึกึษาวิจัิัยเชิงิปฏิิบััติกิารโดยใช้้ชุมชนเป็็นฐานบูรณาการ

กัับแนวคิดินวััตกรรมการดูแูลภาวะโรคเรื้้�อรัังเพ่ื่�อพััฒนา

รููปแบบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน  จัังหวััดชลบุุรีี 

พบว่า กระบวนการวิจิัยัสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

และสร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อพััฒนา คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยแสดง

ให้้เห็น็งานบริกิารที่่�ต้้องดำเนินิการให้้เกิดิความเชื่่�อมโยงกััน 

ทั้้�งแบบทำโดยหน่่วยบริการ และผ่่านระบบการจััดการ

แผนการดููแลตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยการตััดสิินใจ

ด้้วยอยู่่�บนพื้้�นฐานคำแนะนำโดย แพทย์ และหมอครอบครััว

งานที่่�ต้้องทำร่่วมกััน  เช่่น  การติิดตามดููแลเยี่่�ยมบ้้าน 

โดยสหสาขาวิชิาชีีพอาสาสมััครสาธารณสุข การเสริมิสร้้าง

พลัังโดยผู้้�นำชุมุชน สมาชิกิในครอบครััว การเปลี่่�ยนแปลง

รููปแบบการใช้้ชีีวิิตแสดงให้้  เห็็นว่่าน้้ำตาลในเลืือดลดลง 

การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ต้้องประสานการดููแลช่่วยเหลืือ 

ให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิเป็็นต้้น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

สุุพรรษา ยาใจ  และคณะ(9) ที่่�ได้้ดูแลติิดตามผู้้�ป่่วย 

โดยแพทย์คนเดีียว และให้้ผู้้�ป่ว่ยมีสี่ว่นร่วมในการปรัับยา

แสดงความคิดเห็็นต้้องการใช้้ยา และจดบัันทึกวััดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ร่วมมืือในการปรัับพฤติิกรรม

สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและลดค่่ายาได้้ 

ดัังนั้้�นรูปูแบบใหม่ค่วรมีกีารสนัับสนุนุส่ง่เสริมิให้้มีกีารนำ

หลัักการควบคุมุความระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามแนวทาง

หลัักกระบวนการทางการพยาบาลในการดููแลประยุุกต์์

ผสมผสานอย่า่งลงตััวตามบริบิทของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายและ

ให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมและการดููแล 

ผู้้�ป่่วยให้้เกิิดการเสริิมพลัังอำนาจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยครอบครััว

และชุุมชนในการสร้้างเสริิมสุุขภาพและดููแลตนเอง 

โดยมีีแพทย์์และบุุคลากรสุุขภาพเป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุุน

ส่่งเสริมชุุมชนให้้ชุมชนเกิิดความเป็็นเจ้้าของ ท ำให้้

ประสบผลสำเร็็จเกิิดความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน(10,11,)
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	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับความเครีียดปานกลาง

และระดัับความเครีียดสููงลดลงอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนารูปูแบบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ เน่ื่�องจากกลุ่่�มเป้้าหมายได้้เรีียนรู้้� เข้้าใจและ 

ตระหนัักถึึงปััญหาของโรคเบาหวาน มีีการออกติิดตาม 

ให้้ความรู้้�จากทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นประจำ ส อดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของกััลยากร ลัั กษณะและคณะ(12) ที่่�ศึึกษา 

ผลการช้ี้�แนะต่่อพฤติกิรรมการจััดการตนเองต่่อพฤติกิรรม

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

ซึ่่�งการให้้ข้้อมููลความรู้้�ภายใต้้แนวคิดแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

ความรุนุแรงของภาวะเสี่่�ยงต่อ่โรคเบาหวานประโยชน์ข์อง

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ผ่านการจัดั

กิิจกรรมกลุ่่�ม  การพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง 

การเข้้าร่่วมกิจกรรมกลุ่่�มการให้้คำปรึึกษา และแก้้ไข

ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นขณะเข้้าร่ว่มกิจิกรรมกลุ่่�ม และการติดิตาม

เยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ช่่วยลดอุุปสรรคของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ท ำให้้คะแนนแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อโรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.05)

สรุุปผลการวิิจััย

	 รูปูแบบการจััดบริการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่�  2 แบบมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดมหาสารคาม ดัังภาพที่่� 1

12 
 

สรุปผลการวิจัย 
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลดูแลผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม 
ดังภาพที่ 1

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสขุภาพ 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม 
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัย 
1. เพิ่มทักษะและความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
และการมองหาแรงบันดาลใจเพื่อที่จะไปถึงเป้าหมาย
ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

2. บุคลากรสาธารณสุข สหสาชาวิชาชีพ ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ เน้นการประยุกต์ใช้หลักกระบวนการ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยใช้สนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจช่วยเหลือผู้ป่วยในการมองหาแรงบันดาลใจ

ที่จะควบคุมระดับความดันโลหิต เปิดโอกาสให้
ชุมชนและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

3. เชิงนโยบาย หลักแบบแผนสุขภาพของ 
กอร์ดอน ในการค้นหาปัญหาและใช้หลักกระบวนการ
ทางการพยาบาลในการดูแล เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ส าคัญ ควรน าลงสู่การปฏิบัติ
อย่างชัดเจน กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมการอบรม
เผยแพร่ ให้บุคลากรทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

1. วเิคราะห์สถานการณ์ ก าหนดเป้าหมาย สรุปประเดน็ปัญหา 

2. จัดท าแผนปฏบัิติการ (Action Plan) 

3. กจิกรรม เบาหวาน ภัยร้ายใกล้ตัว 
4. กจิกรรม ครอบครัวเบาหวาน 
5. กจิกรรม เบาหวานตามศาสตร์พยาบาล 

6. กจิกรรม กนิอย่างไรให้ห่างไกลจากเบาหวาน 
7. กจิกรรม ดูแลสขุภาพเชิงรุก  
8. กจิกรรม MOU สู้เบาหวาน  
9. กจิกรรม มุมความรู้สู้เบาหวาน  
10. กจิกรรม เครือข่ายสู้เบาหวาน  
11. กจิกรรม อสนม. เครือข่ายสู้ภัยเบาหวาน 
12. กจิกรรม หมอครอบครัวสู้เบาหวาน  
13. กจิกรรม หลักสตูรสู้ภัยเบาหวาน 

14. การก ากบั ติดตาม ประเมินผล 

15. จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้  ถอดบทเรียน 

ภาพที่่� 1	 รููปแบบการจััดบริิการพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 แบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดมหาสารคาม



11วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
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การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
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สุุขภาพ  เน้้นการประยุุกต์์ใช้้หลัักกระบวนการทาง 

การพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้สนทนาเพื่่�อสร้้าง 
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บทคััดย่่อ

	 	 วัันที่่� 18 มิิถุุนายน 2567 ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้รับแจ้้งจาก 

งานระบาดวิิทยาโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ พบเด็็กนัักเรีียนป่่วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ 20 ราย จึึงได้้ลงสอบสวนโรค 

ในวัันที่่� 26 พฤษภาคม-30 มิิถุุนายน 2567 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคและการระบาด ค้้นหาสาเหตุุ 

ปััจจััยเสี่่�ยงของเหตุุการณ์์และกำหนดมาตรการควบคุุมโรค โดยการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบติิดตาม 

ไปข้้างหลัังหาความสัมพันธ์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ประชากรเป็็นนัักเรีียนและบุุคลากรในโรงเรีียน 

1,670 คน พบผู้้�ป่่วยตามนิิยาม 338 คน อััตราป่่วยร้้อยละ 20.23 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 200 ราย อััตราป่่วย

ร้้อยละ 48.09 ผู้้�ป่่วย อายุุ 9 -12 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 10 ปีี ทั้้ �งหมดเป็็นนัักเรีียน โดยห้้องเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 

มีีอััตราป่่วยสููงสุุดร้้อยละ 95.65 อาการและอาการแสดงที่่�พบส่่วนใหญ่่มีีน้้ำมููก 259 ราย (ร้้อยละ 76.63) รองลงมา 

ไอ 247 ราย (ร้้อยละ 73.08) เจ็็บคอ 95 ราย (ร้้อยละ 28.11) วัันที่่�เริ่่�มป่่วย คืื อ วัันท่ี่� 1 มิิถุุนายน 2567 

วัันที่่�มีีการระบาด 11-20 มิิถุุนายน 2567 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า อาคาร จำนวน 12 หลััง มีีห้้องปรัับอากาศและ 

ห้้องพััดลม  โรงอาหารมีีจุดบริิการน้้ำด่ื่�มเป็็นตู้้�กดน้้ำ ห้้ องน้้ำแยกชายหญิิง มีีจุ ดล้้างมืือ พบผู้้�ป่่วยสงสััย จ ำนวน 

333 ราย ผู้้�ป่่วยตามนิิยาม 338 ราย ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 13 ราย พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันไข้้หวััด 4 ราย ไข้้หวััดใหญ่่ 

1 ราย เป็็นสายพัันธุ์์� RV34 จำนวน 4 ราย พบไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�เอ H1N1 จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 7.7) ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไข้้หวััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืื อ การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย (OR
Adj.
= 6.85, 95% 

CI = 3.17-14.78, P<0.001) การดื่่�มน้้ำจุดุที่่�ตู้้�กดอาคารเรีียน (OR
Adj.
= 6.32, 95% CI = 3.56-11.23, P<0.001) 

การดื่่�มน้้ำจุุดที่่�โรงอาหาร (OR
Adj.
=10.04, 95% CI = 5.27-19.14, P<0.001) ใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน (OR

Adj.
 = 8.66, 

95% CI = 2.99-25.01, P<0.001) โรคประจำตััว (OR
Adj.
= 9.06, 95% CI = 0.41-17.97, P<0.001) การไม่่สวม
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หน้้ากากอนามััย (OR
Adj. 

= 2.79, 95% CI = 1.63-4.78, P<0.001) การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน (OR
Adj.
= 2.02, 95% 

CI = 1.26-3.23, P<0.001) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการป้้องกัันการเกิิดโรคไข้้หวััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือการดื่่�มน้้ำ 

จากขวด (OR
Adj.
 = 0.38, 95% CI = 0.32-0.45, P<0.001) เสนอแนะเรื่่�องการลดการสัมัผัสัใกล้้ชิดิ การสวมหน้้ากาก

อนามััย โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังเช่่นหอบหืืด การไม่่ใช้้สิ่่�งของร่่วมกัน และการด่ื่�มจากขวดช่่วยป้้องกัันการเป็็น 

โรคไข้้หวััดได้้ 

คำสำคััญ: การระบาด  ไข้้หวััด  ไรโนไวรััส

Abstract 

On June 18, 2024, the Situation awareness team from the Roi Et provincial public health office received 

a report from the epidemiology unit of Suwannaphum hospital regarding a cluster of 20 students exhibiting 

influenza-like symptoms. An outbreak investigation was conducted from May 26 to June 30, 2024, aiming to 

confirm the diagnosis and outbreak, identify the cause and risk factors, and implement disease control measures. 

A retrospective cohort study was employed, using multiple logistic regression analysis. The study population 

included 1,670 students and school personnel. A total of 338 cases met the case definition, with an attack rate of 

20.23%. The majority were female (n=200, 48.09%), aged 9–12 years (mean age = 10). The highest attack 

rate occurred in the fourth-grade classroom (95.65%). Common symptoms included nasal discharge 

(76.63%), cough (73.08%), and sore throat (28.11%). The initial onset was on June 1, 2024, with the outbreak 

peaking from June 11–20, 2024. Environmental assessment revealed 12 school buildings with both air-conditioned 

and fan-cooled rooms, shared water dispensers in cafeterias, and separate male and female restrooms. Laboratory 

testing of 13 samples confirmed 4 cases of rhinovirus (RV34) and 1 case of influenza A (H1N1). Significant risk 

factors included close contact with infected individuals (OR
adj.
 = 6.85, 95% CI = 3.17–14.78), drinking water 

from classroom dispensers (OR
adj.
 = 6.32, 95% CI = 3.56–11.23) and cafeteria dispensers (OR

adj.
 = 10.04, 

95% CI = 5.27–19.14), sharing personal items (OR
adj.
 = 8.66, 95% CI = 2.99–25.01), having pre-existing 

conditions (OR
adj.
 = 9.06, 95% CI = 0.41–17.97), not wearing face masks (OR

adj.
 = 2.79, 95% CI = 1.63–4.78), 

and sharing drinking glasses (OR
adj.
 = 2.02, 95% CI = 1.26–3.23). A protective factor was drinking from personal 

bottled water (OR
adj.
 = 0.38, 95% CI = 0.32–0.45). Recommendations include reducing close contact, consistent 

mask usage—particularly among those with chronic conditions such as asthma—avoiding shared personal items, 

and promoting the use of personal bottled water to prevent influenza transmission.

Keywords: Outbreak, Common cold, Rhinovirus
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บทนำ 

	 การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจเฉีียบพลันัเป็น็โรคติดิต่อ่

ทางเดินิหายใจพบบ่อ่ยที่่�สุดุ เกิดิจากปัจัจัยัภายนอกหลาย

ประการ(1) โดยไรโนไวรัส ยั ังคงเป็็นสาเหตุุหลัักของ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน(2) โดยเฉพาะ 

การเปลี่�ยนแปลงตามฤดููกาล ระยะฟักัตััวของโรค 1-3 วันั 

มีีความสััมพันธ์์กัับโรคหอบหืืด กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ 

ผู้้�มีีภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง ทั้้�งนี้้�อาการมีีตั้้�งแต่่ ไข้้  ไอ น้้ำมููก 

ไปจนถึึงขั้้�นรุุนแรง เช่่น ไอรุุนแรง หายใจลำบากจนถึึงขั้้�น

ปอดอัักเสบ และโรคหอบหืืดได้้ อาการที่่�ทัับซ้้อนกัันของ

การติดิเชื้้�อไวรัสัและแบคทีีเรีียหลายชนิดิที่่�อาจทำให้้เกิดิ

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนบนได้้ พบได้้ทั้้�งเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่่ บางคนอาจป่่วยปีีละหลายครั้้�ง เด็ก็เล็็กมีีความไวรับั

ต่่อการติิดเชื้้�อและอััตราป่่วยที่่�สููงเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้รัับ

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จำเป็็น ส่ ่งผลให้้มีีการแพร่่กระจายได้้เร็็ว 

โดยเฉพาะในศููนย์์เด็็ก หรืือ โรงเรีียน มีี ความรุุนแรง 

ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น หอบหืืด โดยเฉพาะใน

เด็็กทำให้้ต้้องสููญเสีียแรงงาน เวลาเรีียนและสิ้้�นเปลืือง 

เงิินทอง ทั้้�งนี้้�เชื้้�อไวรััสที่่�เป็็นสาเหตุุของไข้้หวััดที่่�พบมาก

ในเด็็กมีีสาเหตุุจากไรโนไวรััส (Rhinovirus: RV) เป็็น 

ส่่วนใหญ่่ ที่่�ทำให้้เกิิดโรคมีี 3 สายพัันธ์ุุ� ได้้แก่่ ไรโนไวรััส

สายพัันธุ์์�เอ (RV-A) ไรโนไวรัสสายพัันธุ์์�บีี  (RV-B) 

และไรโนไวรัสสายพัันธุ์์�ซีี  (RV-C) โดย RV-A พบได้้

บ่่อยที่่�สุุด รองลงมาคืือ RV-C(2)

	 สถาบััน วิิจััย วิิทยาศาสตร์์สาธารณสุขศึึกษา 

อุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อไวรัสระบบทางเดิินหายใจ 

ของผู้้�ป่่วย ภายใต้้โครงการเฝ้้าระวัังการกลายพัันธุ์์�และ

การดื้้�อยาของเชื้้�อไข้้หวัดัใหญ่ไ่ข้้หวัดันกและเชื้้�อไวรัสทาง

เดิินหายใจวิเคราะห์์ตััวอย่่างตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2559 

ถึึงเดืือนกัันยายน 2560(3) จ ำนวน 1,275 ราย ด้้วยวิิธีี 

Reverse transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) ผลการวิิเคราะห์์พบเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิิน

หายใจ จ ำนวน 919 ราย เชื้้�อไวรััสที่่�พบมากที่่�สุุด 3 

ลำดับัแรก ได้้แก่่ ไข้้หวัดัใหญ่ส่ายพัันธุ์์�เอ จำนวน 198 ราย 

(15.5%) ไรโนไวรัส จำนวน 128 ตัวอย่่าง (10.0%) 

และไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�บีี จ ำนวน 103 ราย (8.1%) 

เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มช่วงอายุุ การติิดเชื้้�อไรโนไวรัส 

จะพบมากในเด็ก็เล็ก็และแปรผกผันักัับอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

(R
2
=-0.9) การวิินิจิฉัยัไรโนไวรัสและการติิดเชื้้�อไวรัสใน

ทางเดินิหายใจส่ว่นบนชนิดิต่า่งๆ วินิิจิฉัยัได้้จากการตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารหาเชื้้�อด้้วยวิธิีี RT-PCR ซึ่่�งมีีราคาแพง

และไม่่มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา แต่่จะมีี

ประโยชน์ในการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การรัักษาและควบคุุมการระบาดของโรค การศึึกษา

ระบาดวิิทยาและการวิิเคราะห์์ลัักษณะทางพัันธุุกรรม 

ของไรโนไวรัสในผู้้�ป่่วยเด็็กไทยที่่�มีีการติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่ง พบว่า่เชื้้�ออาจทำให้้อาการของโรค 

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นและพััฒนาเป็็นโรคเรื้้�อรัังได้้ 

การระบาดของเชื้้�อในไทยไม่ม่ีีแบบแผนจำเพาะ ประกอบ

กัับมีีความสัมพันธ์์กัับค่่าความชื้้�นสััมพััทธ์์ในอากาศ 

ส่ง่ผลให้้อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคสููงในฤดููฝนและพบได้้ตลอด 

ทั้้�งปีี(4)

	 วันัที่่� 18 มิถุิุนายน 2567 ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์ ์

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้รัับแจ้้งจาก 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยาโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

พบนัักเรีียนโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง มีี อาการ 

คล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ ลั ักษณะการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน 

จำนวน 20 ราย ทีีม เฝ้้าระวัังและตอบสนองด่่วน 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) 

ของสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอสุุวรรณภููมิิ โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ ทีีมป ฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค (Joint 

Investigation Team: JIT) ของสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7

จัังหวััดขอนแก่่น ร่่วมกัันสอบสวนโรค ระหว่่างวัันที่่� 18 - 

30 มิิถุุนายน  2567 

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 ยืืนยัันการวิินิิจฉััยและยืืนยัันการระบาด

	 2.	 ระบุุขนาดของการระบาดและการกระจาย 

ตามบุุคคล เวลา และสถานที่่�

	 3.	 หาสาเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงของการระบาด

	 4.	 กำหนดมาตรการควบคุุมและป้้องกัันการ

ระบาดของโรค
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วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบติิดตาม

ย้้อนหลััง (Retrospective cohort) หาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นบุุคลากรและนัักเรีียนทุุกคนของ

โรงเรีียน จ ำนวน 1,670 คน ศึึกษาระบาดวิิทยา 

เชิิงพรรณนาทุุกราย ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดยคััดเลืือก

นักัเรีียนที่่�มีีกิจิกรรมเสี่่�ยงสููง ได้้แก่ ่ชั้้�นประถมศึกึษา 4-6 

จำนวน 722 คน การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยเก็บ็ตัวัอย่า่ง ร้้อยละ 10 คัดัเลืือกจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ

เข้้าได้้ตามนิยามในระดัับชั้้�นที่่�มีีการติิดเชื้้�อสููงที่่�สุุด จำนวน 

13 ราย

วิิธีีดำเนิินการ

	 1.	 ศึกึษาลักัษณะทั่่�วไปของโรงเรีียน และ กิจิกรรม

ร่่วมกลุ่่�มของโรงเรีียน โดยการสััมภาษณ์์	ครูู นั ักเรีียน 

นัักการภารโรงและแม่่บ้้าน โดยการสำรวจสิ่่�งแวดล้้อม 

น้้ำดื่่�ม น้้ำใช้้ ห้้องน้้ำ อาคารเรีียน ห้้องเรีียน 

	 2.	 ค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม  การค้้นหาเชิิงรุุก โดย 

การใช้้แบบสอบถามคัดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�มาโรงเรีียน 

การค้้นหาเชิิงรัับโดยแบบสอบถามออนไลน์์คััดกรอง

นัักเรีียนที่่�ไม่่มาโรงเรีียนที่่�อาการเข้้าได้้กับนิิยาม  เพ่ื่�อหา

ขอบเขตการระบาด และการกระจายของโรคตาม บุุคคล 

เวลา และสถานที่่� โดยกำหนดนิิยามผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

	ผู้ ้�ป่่วยสงสััย  หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการอย่่างน้้อย 

1 อาการ คืือ ไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อย 

อ่่อนเพลีีย หายใจหอบ ในระหว่่างวัันที่่� 26 พฤษภาคม-  

1 กรกฎาคม  2567

	ผู้ ้�ป่ว่ยยืืนยันั หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิ

การโดยวิิธีี RT-PCR ยืืนยัันว่่าเป็็นไข้้หวััดใหญ่่

	ผู้ ้�ป่่วย หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีอาการอย่า่งน้้อย 1 อาการ ดังันี้้� 

ไข้้ ไอ น้้ำมููก เจ็็บคอ หายใจหอบเหนื่่�อย ระหว่่างวัันที่่� 26 

พฤษภาคม – 1 กรกฎาคม 2567

	 3.	 การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  

	 3.1 สิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียน ห้้องเรีียน ห้้องอาหาร 

ห้้องประชุุม ห้้องน้้ำ เพื่่�อระบุุจุุดเสี่่�ยง 

	 3.2 ตรวจคุุณภาพน้้ำด้้วยชุุดตรวจคุุณภาพน้้ำ 

แบบเร็็วของกรมอนามััย คัดเลืือกตััวอย่่างน้้ำจาก 5 จุด 

ได้้แก่่ ถัังน้้ำดื่่�มที่่�อาคาร ถัังน้้ำดื่่�มที่่�โรงอาหาร อ่่างล้้างมืือ

ที่่�โรงอาหาร ถัังเก็็บน้้ำรวมและเครื่่�องกรองน้้ำ

	 3.3 เก็็บตััวอย่่างน้้ำ 1.5 ลิตร จำนวน 5 ตัวอย่่าง 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ค้้นหาเชื้้�อไวรััสก่่อโรค 

	 เครื่่�องมืือในการศึึกษา 

	 1)	เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามปัจจััย

ด้้านประชากรและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดโรค 

	 2)	เครื่่�องมืือทางห้้องปฏิิบััติิการ ชุ ุดตรวจ ATK 

ผ่า่นการรับัรองโดยคณะกรรมการอาหารและยา การตรวจ

ด้้วยวิิธีี RT-PCR; โดยใช้้ชุุดตรวจ RP23 (Respiratory 

Pathogen 23 types; 19 viruses and 4 atypical bacteria 

by QlAstat) หาเชื้้�อก่่อโรคที่่�ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์

ที่่� 7 ขอนแก่่น เพื่่�อระบุุสายพัันธุ์์�ย่่อยและความเชื่่�อมโยง 

ของการเกิดิโรคแบบกลุ่่�มก้้อนด้้วย Partial vp1 วิธิีี Whole 

Genome Sequencing (WGS) ด้้วย Maximum likelihood 

ในโปรแกรม IQ tree version 2.2.0 beta โมเดล unrest+F-

FO+i+G4 ที่่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศโรคอุุบััติิใหม่่ทางคลิินิิก 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เก็็บตััวอย่่างโดย Nasopharyng-

geal และ Throat Swab ตรวจด้้วยวิิธีี  RT-PCR เพื่่�อระบุุ

เชื้้�อก่่อโรคทางเดิินหายใจ จำนวน 13 ตััวอย่่าง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ค่ าความถี่� ร้้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

นำเสนอ Relative Risk (RR) 95% Confidence Interval 

(95%CI) วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยการวิิเคราะห์์ 

คราวละหลายตััวแปร ด้้ว ยสถิิติิ Multiple logistic 

regression นำเสนอค่่า Adjusted odd raito (OR
Adj.
), 

95%CI และ P-value กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05 วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม Epi Info version 7.2.3.0 
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ผลการศึึกษา  

	 1. ยืืนยัันการระบาด

	 พบผู้้� ป่่ วยจำนวนมากในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่� ง 

อำเภอสุุวรรณภููมิิ  ที่่� เปิิดสอนตั้้� งแต่่ชั้้�นอนุุบาลถึึง 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 6 จ ำนวนบุุคลากรและนัักเรีียน 

รวม 1,670 คน เป็็นครูู  84 คน นักการภารโรง 4 คน 

แม่่บ้้าน 1 คน และนัักเรีียน 1,581 คน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรก

เป็็นนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ผู้้�ป่่วยที่่�อาการเข้้ากัับ

นิิยาม จำนวน 338 ราย ผู้้�ป่่วยยืืนยััน Rhinovirus A34 

จำนวน 4 ราย ผู้้�ป่่วยสงสััย จ ำนวน 334 ราย คิิดเป็็น 

อััตราป่่วย ร้้ อยละ 20.23 เพศชาย 138 ราย คิดเป็็น 

อัตัราป่่วย ร้้อยละ 48.83 เพศหญิงิ 200 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 

ร้้อยละ 59.18 อัตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1:1.44 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 11 ปี  ร้้ อยละ 59.63 อายุุต่่ำสุุด 9 ปี  

สููงสุุด 12 ปี รองลงมา อายุุ 10 ปี ร้้อยละ 27.71 และ 

อายุ ุ12 ปีรี้้อยละ 13.25 อาการและอาการแสดงท่ี่�พบคืือ 

มีีน้้ำมููก 259 ราย (ร้้อยละ 76.63) รองลงมาไอ 247 ราย 

(ร้้อยละ 73.08) เจ็็บคอ 95 ราย (ร้้อยละ 28.11) 

มีีไข้้   91 ราย (ร้้อยละ 26.92) อ่ ่อนเพลีีย 77 

(ร้้อยละ 22.78) และหายใจเหน่ื่�อยหอบ 53 ราย 

(15.68) ตามลำดัับ ดัังภาพที่่� 1

	 ผลตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััย จ ำนวน 13 ราย 

ตรวจด้้วยชุุดตรวจแบบเร็็ว  ATK ผ ลเป็็นลบทุุกราย 

ส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ พบสารพัันธุุกรรม 

ของเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A H1N1 จำนวน 1 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.70 พบ Rhinovirus/enterovirus จำนวน 9 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 69.23 และ 3 ราย ไม่พ่บเชื้้�อ ผลการตรวจ

ระบุุสายพัันธุ์์�ย่่อยและความเชื่่�อมโยงของเชื้้�อก่่อโรค 

Enterovirus Genotyping พบเชื้้�อ Human Rhinovirus 

A34 จ ำนวน 4 ราย และผลการทดสอบ Rhino 

phylogenetic tree พบว่า่เป็น็การติดิเชื้้�อสายพัันธ์ุุ�เดีียวกันั

ยืืนยัันการระบาดของเชื้้�อเป็็น cluster Rhinovirus A34 

	 2. การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

	 ผลการศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  เป็็นโรงเรีียน 

ประถมศึึกษาขนาดใหญ่่ มีีอาคาร 16 หลััง อาคารกลุ่่�ม

ห้้องเรีียนพิิเศษเป็็นห้้องปรัับอากาศ อาคารเรีียนอื่่�นๆ 

เป็็นห้้องพััดลม นัักเรีียนเฉลี่่�ย 35 คนต่่อห้้อง ส่่วนใหญ่่

ไม่ส่วมหน้้ากากอนามัยัในชีีวิติประจำวันั กิจิกรรมการรวม

กลุ่่�มระหว่่างวัันที่่� 1-30 มิิถุุนายน 2567 ดัังนี้้� วัันที่่� 13 

มิถุิุนายน 2567 นักเรีียนทุุกชั้้�นเรีียนร่่วมกิจกรรมการไหว้้ครูู 

วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2567 นั กเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีีที่่� 4-6 ร่วมกิจกรรมสวนสนาม กิจกรรมกลุ่่�มสัมพัันธ์์ 

ร้้องเพลง สภาพภููมิิอากาศชื้้�น มีีฝ นตก พื้้�นดิินมีีน้้ำขััง 

ห้้องน้้ำแยกห้้องชายและหญิงิเป็น็สัดัส่ว่น ไม่ม่ีีสบู่่�ล้้างมืือ 

ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1	 ร้้อยละ อาการและอาการแสดงผู้้�ป่ว่ยไข้้หวัดั โรงเรีียนประถมศึกึษาแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุุวรรณภููมิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็็ด 

เดืือนมิิถุุนายน 2567
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ภาพที่่� 2  แผนผัังโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุุวรรณภููมิิ

ภาพที่่� 3	 ผังัระบบน้้ำดื่่�มและน้้ำใช้้ โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุวุรรณภูมูิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 26 พฤษภาคม - 30 มิถิุนุายน 2567

	 ระบบน้้ำด่ื่�มและน้้ำใช้้มีีการสููบน้้ำจากบ่่อบาดาล 

เข้้าบรรจุุในถังัเก็บ็น้้ำรวม น้้ำดื่่�มมีี 2 ส่วน โดยส่่วนที่่�นำไป

บรรจุุถัังน้้ำด่ื่�มจะผ่่านเคร่ื่�องกรองน้้ำ ส่วนน้้ำด่ื่�มที่่�ต่่อเข้้า

กัับตู้้�กดน้้ำเย็็นและน้้ำใช้้จะไม่่ผ่่านเครื่่�องกรองน้้ำ ทั้้�งนี้้� 

ทุุกจุุดไม่่มีีการตรวจสอบคุุณภาพน้้ำ จุ ดบริิการน้้ำด่ื่�ม 

มีีแก้้วน้้ำจำนวน 1 ใบ ดัังภาพที่่� 3 

2 

 

 
 

ภาพที่ 3 ผังระบบนํา้ด่ืมและนํา้ใช้ โรงเรียนแห่งหนึ่ง อาํเภอสวุรรณภมิู จังหวัดร้อยเอด็  

            26 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2567 

ในชีวิตประจาํวัน กิจกรรมการรวมกลุ่มระหว่าง

วันที่  1-30 มิถุนายน 2567 ดังนี้  วันที่  13 

มิถุน ายน  2567 นั ก เ รี ยน ทุกชั้ น เ รี ยน ร่ วม

กิจกรรมการไหว้ครู วันที่ 26 มิถุนายน 2567 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ร่วมกิจกรรม

สวนสนาม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ร้องเพลง 

สภาพภูมิอากาศช้ืน มีฝนตก พื้ นดินมีนํ้าขัง 

ห้องนํ้าแยกห้องชายและหญิงเป็นสัดส่วน ไม่มี

สบู่ล้างมือ ดังภาพที่ 2 

 
   

 
ภาพที่ 2 แผนผังโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อาํเภอสวุรรณภมิู 

  

ระบบนํา้ด่ืมและนํา้ใช้มีการสบูนํา้จากบ่อบาดาล

เข้าบรรจุในถังเกบ็นํ้ารวม นํ้าด่ืมมี 2 ส่วน โดย

ส่วนที่นาํไปบรรจุถังนํา้ดื่มจะผ่านเคร่ืองกรองนํา้ 

ส่วนนํา้ด่ืมที่ต่อเข้ากับตู้กดนํา้เยน็และนํา้ใช้จะไม่ผ่าน

เคร่ืองกรองนํ้า ทั้งนี้ ทุกจุดไม่มีการตรวจสอบ

คุณภาพนํา้ จุดบริการนํา้ด่ืมมีแก้วนํา้จาํนวน 1 ใบ 

ดังภาพที่ 3 
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	 ผู้ลตรวัจัคณุ์ภูาพน�ำแบบเร็วั	พบแบคท่ี่เร่ยโคลิฟัอร์มิ

ที่่�จุัดถุังน�ำด่�มิโรงอาหารและน�ำจัากเคร่�องกรองน�ำ	 +F3	

และ	+F2	MPN/100	mL	ตามิลำดับ	ผู้ลการตรวัจัที่างห�อง

ป่ฏิิบัติการพบโคลิฟัอร์มิ	จัำนวัน	1	 จุัด	 ได�แก่	 จุัดน�ำด่�มิ

โรงอาหาร	มิากกว่ัา	23	MPN/100mL	ไม่ิพบสารพนัธกุรรมิ	

ของเอนเที่อโรไวัรัส		

3. ผัลการศึึกษาระบาดวิที่ย่าเชิงวิเคราะห์์

	 ก	ารวัิเคราะห์อัตราป่่วัยรายชิั�นเร่ยนของนักเร่ยน

ชัิ�นป่ระถุมิศึึกษาปี่ที่่�	 4-6	ที่่�ได�ที่ำกิจักรรมิเส่�ยงร่วัมิกัน	

พบวั่านักเร่ยนป่ระถุมิศึึกษาปี่ที่่�	 4	 อัตราป่่วัย	 ร�อยละ	

95.52	ชิั�นป่ระถุมิศึึกษาป่ีที่่�	 5	อัตราป่่วัยร�อยละ	41.08	

และนักเร่ยนป่ระถุมิศึึกษาป่ีที่่�	 6	พบอัตราป่่วัย	 ร�อยละ	

20.00	 ของนักเร่ยนที่ั�งชิั�น	 แต่บุคลากร	พบวั่าไมิ่ป่่วัย

ดังตารางที่่�	1

ตัารางที่่�  1		อัตราป่่วัยจัำเพาะจัำแนกตามิชิั�นเร่ยน

ประเภที่ จำนวนที่ั้งห์มด (คน) จำนวนป่วย่ (คน) อัตัราป่วย่ (ร้อย่ละ)

นักเร่ยนชิั�นป่ระถุมิป่ีที่่�	4 246 235 95.52

นักเร่ยนชิั�นป่ระถุมิป่ีที่่�	5 202 83 41.08

นักเร่ยนชิั�นป่ระถุมิป่ีที่่�	6 100 20 20.00

บุคลากร 174 0 0

รวม 722 338 100

	 อัตราป่่วัยจัำเพาะจัำแนกตามิอาคารเร่ยน	พบวั่า	

อาคารเร่ยนที่่�พบอัตราป่่วัยมิากค่อ	 	อาคารเร่ยนป่ระถุมิ

ศึึกษาป่ีที่่�	4	พบอัตราป่่วัยจัำเพาะร�อยละ	97.18	อาคาร

เร่ยนป่ระถุมิศึึกษาป่ีที่่� 	 5-6	 พบอัตราป่่วัยจัำเพาะ

ร�อยละ	32.81		และอาคารห�องเร่ยนพิเศึษ	พบอัตราป่่วัย

จัำเพาะร�อยละ	44.44	อาคารคร้ไมิ่พบผู้้�ป่่วัย	ดังภูาพที่่�	4	

ภาพที่่� 4 	อัตราป่่วัยจัำเพาะจัำแนกตามิอาคาร	 โรงเร่ยนป่ระถุมิศึึกษาแห่งหนึ�ง	 อำเภูอสุวัรรณ์ภู้มิิ	 จัังหวััดร�อยเอ็ด

เด่อนมิิถุุนายน	2567
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	 	ผู้้�ป่ว่ยรายแรก เริ่่�มป่ว่ยวัันที่่� 1 มิถุิุนายน 2567 และ

พบผู้้�ป่่วยจำนวนมาก ระหว่่างวัันที่่� 11-20 มิิถุุนายน 

2567 โดยวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2567 พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 

จำนวน 53 ราย จ ากนั้้�นเริ่่�มลดลง ในช่่วงวัันที่่� 1-8 

มิิถุุนายน 2567 พบผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้ายวัันที่่� 25 มิิถุุนายน 

2567 เฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�องอีีก 1 สััปดาห์์ ถึ ึงวัันที่่� 2 

กรกฎาคม 2567 ไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ดัังภาพที่่� 5

2 

 

 
 

ในช่วงวันที่  1-8 มิถุนายน 2567 พบผู้ป่วยราย

สุดท้ายวันที่  25 มิถุนายน 2567 เฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่องอกี 1 สปัดาห์ ถึงวันที่ 2 กรฎกาคม 2567 ไม่

พบผู้ป่วยรายใหม่ ดังภาพที่ 5

 

 
  

ภาพที่ 5 จาํนวนผู้ป่วยสงสัยและยืนยันโรคไข้หวัดจากเชื้อ Rhinovirus A ในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง 

อาํเภอสวุรรณภมิู จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ 26 พฤษภาคม -30 มิถุนายน 2567 
 

ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ มีคนในบ้านที่ป่วย (RR 2.43: 

95%CI 2.07-2.85) การสมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วย (RR 2.71: 

95% CI =2.34-3.13 ) การสวมหน้ากากอนามัย (RR 2.00: 

95% CI =1.67-2.38) การใช้แก้วนํา้ร่วมกัน (RR 1.85: 

95% CI =1.53 - 2.25)  การใช้ช้อนร่วมกนั (RR 2.14: 

95% CI =1.74 - 2.63) การใช้สิ่งของร่วมกนั (RR 2.61: 

95% CI =2.28 -3.00) มีโรคประจําตัว (RR 2.31: 

95% CI =1.96 - 2.74) ดื่ มนํ้าจุดที่  1 (RR 5.47: 

95% CI =3.87-7.75) ส่วนการด่ืมนํ้าจุดที่ 4 (RR 3.40: 

95% CI =2.89-4.00) ปัจจัยที่ มีผลในการป้องกัน

การเกิดโรคไข้หวัด อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติคือ

ก า รดื่ มนํ้ า จ ากขวด)  RR= 0.38: 95% CI = 

0.32-0.45 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จํานวน อัตราป่วย การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง และความเสี่ยงป่วยในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง  

อาํเภอสวุรรณภมิู จังหวัดร้อยเอด็  

ปัจจัยเสีย่ง 
สมัผสั  (n =252) ไม่สมัผสั (n =378) 

RR 95% CI p-value 
ป่วย รอ้ยละ ป่วย รอ้ยละ 

มีคนในบ้านป่วย 15 5.95 1 0.26 2.43 2.07- 2.85 <0.001 

มีการสมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 77 30.56 11 2.91 2.71 2.34 - 3.13 <0.001 

การสวมหน้ากากอนามัย 109 43.25 65 17.2 2.00 1.67 - 2.38 <0.001 

การใช้แก้วนํา้ร่วมกนั 139 55.16 112 29.63 1.85 1.53 - 2.25 <0.001 

การใช้ช้อนร่วมกนั 22 8.73 5 1.32 2.14 1.74 - 2.63 <0.001 

 

 

ภาพที่่� 5	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยสงสััยและยืืนยัันโรคไข้้หวัดัจากเชื้้�อ Rhinovirus A ในโรงเรีียนอนุุบาลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันที่่� 26 พฤษภาคม -30 มิิถุุนายน 2567

	 ปัจัจัยัเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคไข้้หวัดัอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ มีี คนในบ้้านที่่�ป่่วย (RR 2.43: 95% 

CI 2.07-2.85) การสััมผัสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย (RR 2.71: 

95% CI = 2.34-3.13 ) กา	รสวมหน้้ากากอนามััย 

(RR 2.00: 95% CI = 1.67-2.38) การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกันั 

(RR 1.85: 95% CI = 1.53 - 2.25) การใช้้ช้้อนร่่วมกััน 

(RR 2.14: 95% CI = 1.74 - 2.63) การใช้้สิ่่�งของ 

ร่่วมกััน (RR 2.61: 95% CI = 2.28-3.00) 

มีีโรคประจำตััว (RR 2.31: 95% CI = 1.96 - 2.74) 

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 1 (RR 5.47: 95% CI = 3.87-7.75) 

ส่ว่นการด่ื่�มน้้ำจุดุที่่� 4 (RR 3.40: 95% CI = 2.89-4.00) 

ปัั จจัั ยที่่� มีีผ ลในการ ป้้อง กัันการ เ กิิด โรคไข้้หวัั ด 

อย่่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือการดื่่�มน้้ ำจากขวด 

(RR=95% :0.38  CI =0.32-0.45  ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 จำนวน อั ัตราป่่วย การสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง และความเสี่่�ยงป่่วยในโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 

อำเภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ปััจจััยเสี่่�ยง
สััมผััส  (n =252) ไม่่สััมผััส (n =378)

RR 95% CI p-value
ป่่วย ร้้อยละ ป่่วย ร้้อยละ

มีีคนในบ้้านป่่วย 15 5.95 1 0.26 2.43 2.07 - 2.85 <0.001

มีีการสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 77 30.56 11 2.91 2.71 2.34 - 3.13 <0.001

การสวมหน้้ากากอนามััย 109 43.25 65 17.2 2.00 1.67 - 2.38 <0.001



21วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ปััจจััยเสี่่�ยง
สััมผััส  (n =252) ไม่่สััมผััส (n =378)

RR 95% CI p-value
ป่่วย ร้้อยละ ป่่วย ร้้อยละ

การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน 139 55.16 112 29.63 1.85 1.53 - 2.25 <0.001

การใช้้ช้้อนร่่วมกััน 22 8.73 5 1.32 2.14 1.74 - 2.63 <0.001

การใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน 52 20.63 5 1.32 2.61 2.28 - 3.00 <0.001

มีีโรคประจำตััว (หอบหืืด) 31 12.3 5 1.32 2.31 1.96 - 2.74 <0.001

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 1 

(ถัังน้้ำที่่�อาคารเรีียน)

222 88.1 140 37.04 5.47 3.87 - 7.75 <0.001

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 2 

(ตู้้�กดน้้ำเย็็นที่่�โรงอาหาร)

5 1.98 3 0.79 1.57 0.9 - 2.72 0.900

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 3 (แปรงฟััน) 5 1.98 2 0.53 1.80 1.11 - 2.91 1.110

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 4 (โรงอาหาร) 127 50.4 18 4.76 3.40 2.89 - 4.00 <0.001

ดื่่�มน้้ำขวด 146 57.94 348 92.06 0.38 0.32 - 0.45 <0.001

ร่่วมกิิจกรรมวัันสุุนทรภู่่� 39 15.48 30 7.94 1.49 1.18 - 0.88 <0.001

สวนสนามวัันลููกเสืือ 213 84.52 348 92.06 0.67 0.53 - 0.84 <0.001

ตารางที่่� 2	 จำนวน อั ตราป่่วย การสััมผัสปััจจััยเส่ี่�ยง และความเส่ี่�ยงป่่วยในโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 

อำเภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (ต่่อ)

	 ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรคไข้้หวัดั ได้้แก่่ 

การสััมผัสใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ย (OR
Adj.
= 6.85 95% CI = 3.17-

14.78) การดื่่�มน้้ำจากจุุดน้้ำดื่่�มที่่�อาคารเรีียน (OR
Adj

= 

6.32 95% CI = 3.56-11.23) การดื่่�มน้้ำที่่�จุุดน้้ำดื่่�มที่่�

โรงอาหาร (OR
Adj
=10.04 95% CI =5.27-19.14) 

การใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน (OR
Adj.
 = 8.66 95% CI = 2.99-

25.01) การมีีโรคประจำตััว (OR
Adj.
= 9.06 95% CI = 

0.41-17.97) การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย (OR
Adj.

= 

2.79 95% CI = 1.63-4.78) และการใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน 

	(OR
Adj.
= 2.02 95% CI =1.26-3.23) ส่่วนการดื่่�มน้้ำ

จากขวดเป็็นปััจจััยเชิิงป้้องกััน (OR
Adj.
= 0.48 95% 

CI = 0.26-0.88) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไข้้หวััด 

ปััจจััย  OR
Adj.

95% CI P value

การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 6.85 3.17 - 14.78 <0.001

น้้ำดื่่�มจุุดอาคารเรีียน 6.32 3.56 - 11.23 <0.001

น้้ำดื่่�มจุุดโรงอาหาร 10.04 5.27 - 19.14 <0.001

ใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน 8.66 2.99 - 25.01 <0.001

โรคประจำตััว 9.06 0.41 - 17.97 0.001
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ปััจจััย  OR
Adj.

95% CI P value

น้้ำขวด 0.48 0.26 - 0.88 -0.017

มีีคนป่่วยในบ้้าน 1.96 0.26 - 0.88 0.129

มีีคนป่่วยในบ้้าน 1.96 0.26 - 0.88 0.129

การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย 2.79 1.63 - 4.78 0.001

กิิจกรรมวัันลููกเสืือ 2.31 0.00 - 1.00 1.000

การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน 2.02 1.26 - 3.23 0.003

การใช้้ช้้อนร่่วมกััน 1.07 0.29 - 3.80 0.911

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไข้้หวััด (ต่่อ)

	 4. มาตรการดำเนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรค 

	 4.1	 แยกกัักกลุ่่�มป่่วย และให้้ใส่่หน้้ากากอนามััย

ตลอดเวลา และให้้พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านจนหายปกติิ

	 4.2	 กลุ่่�มไม่่ป่่วย ไม่่คลุุกคลีี และใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการระบบทางเดิินหายใจ

	 4.3	 กลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีีโรคประจำตััวโดยเฉพาะคนที่่�

เป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น หอบหืืด แนะนำ 

การดููแลสุุขภาพ หลีีกเล่ี่�ยงการอยู่่�รวมกลุ่่�มกับคน 

จำนวนมาก การสวมหน้้ากากอนามััยป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

การปิิดจมููก ปาก เมื่่�อไอหรืือจาม และการล้้างมืือด้้วยสบู่่�

หรืือแอลกอฮอล์์บ่่อยๆ

	 4.4	 ให้้มีีการคััดกรองอาการป่่วยของนัักเรีียน 

ทุุกเช้้า

	 4.5	 ให้้สุขุศึกึษา ประชาสััมพันัธ์ก์ารป้้องกัันโรคแก่่

ครูู นัักเรีียน ผู้้�ปกครอง โดยเน้้นการไม่่ใช้้สิ่่�งของร่่วมกัับ

ผู้้�อื่่�น ไม่่ใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกัับผู้้�อื่่�น แนะนำมีีแก้้วน้้ำ หรืือ

กระปุุกส่่วนตััว

	 4.6	 ให้้มีีการล้้างมืือบ่่อยๆ ด้้วยแอลกอฮอล์์เจล

หรืือสบู่่�

	 4.7	 งดดื่่�มน้้ำจากจุุดน้้ำดื่่�มที่่� โรงอาหารและ

ปรัับปรุุงคุุณภาพน้้ำดื่่�ม

อภิิปรายผล 

	 การระบาดของโรคไข้้หวััดยืืนยัันเชื้้�อก่่อโรคคืือ 

Rhinovirus เป็็นส่่วนใหญ่่ สายพัันธุ์์�ที่่�พบคืือ Rhinovirus 

A34 และพบไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ชนิด A ป ระปราย 

(influenza A H1N1) ซึ่่�งเป็็นการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ความหลากหลายทางพัันธุุกรรมและระบาดวิิทยาของ 

เอนเทอโรไวรััสและไรโนไวรัสในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

ในโนโวซิิบีีสค์์ ป ระเทศรััสเซีีย ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น 

สายพันัธ์ุุ� A ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการตั้้�งแต่่เล็ก็น้้อย เช่น่ ไข้้ ไอ น้้ำมููก 

เจ็็บคอ ไปจนถึึงอาการรุุนแรง เช่่น ไอมาก หายใจลำบาก 

จนถึึงขั้้�นปอดอัักเสบ (2) 

	 จุุดเริ่่�มต้้นการระบาดเป็็นการพบผู้้�ป่่วยรายแรก 

เป็็นนัักเรีียนประถมศึึกษาปีีที่่� 4 และพบว่่านัักเรีียน

ประถมศึึกษาที่่� 4 มีีอััตราป่่วยมากสุุด เนื่่�องจากสภาพ

ห้้องเรีียนเป็็นห้้องปรัับอากาศ  การกระจายของโรค 

เกิิดขึ้้�นได้้ง่่าย อีี กทั้้�งมีีความหนาแน่่นของนัักเรีียนมาก 

ประกอบกัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ การสััมผัสใกล้้ชิิด 

การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย การใช้้สิ่่�งของร่่วมกัน 

การมีีกิิจกรรมรวมกลุ่่�มวัันไหว้้ครูู กิ ิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ 
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อีีกทั้้�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นฤดููฝน มีีฝนตก สภาพอากาศชื้้�น 

เหมาะกัับการแพร่่ระบาดของโรค สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ สาริิกข์์ พรหมมารััตน์์ และคณะ(5) ที่่�พบว่่า

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่คืือการนอน 

ในที่่�อากาศถ่ายเทไม่่ดีี  และการมีีเพื่่�อนร่่วมรับประทาน

อาหารที่่�มีีอาการป่่วย และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ถนอม นามวงค์์ และคณะ(6) ที่่�พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่ คืื อการรัับประทานอาหารร่่วมกัับ 

ผู้้�ป่่วย และการเป็็นเพื่่�อนกลุ่่�มเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย 

	 การศึึกษาพบว่่า การดื่่�มน้้ำจากขวดเป็็นปััจจััย

ป้้องกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนรา ระวาดชััย 

และคณะ(7) พบว่่าคุุณภาพน้้ำดื่่�ม และน้้ำก่่อนเข้้าตู้้�น้้ำดื่่�ม

ตรวจพบโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีียเกิินค่่ามาตรฐาน ร้้ อยละ 

5.17 การใช้้ภาชนะใส่่น้้ำส่่วนตััว  เช่่น แก้้ว กระป๋๋องน้้ำ 

น่่าจะเป็็นวิิธีีป้้องกัันที่่�ประหยััดมากกว่่าซื้้�อน้้ำบรรจุุขวด 

การไม่่สวมหน้้ากากอนามััยของเด็็กนัักเรีียน โดยเฉพาะ

เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััวระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น หอบหืืด 

เป็น็ตัวักระตุ้้�นทำให้้เกิดิการติดิเชื้้�อง่า่ยและมีีความรุนุแรง 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของอาลีีนา อาร์์ โนโควา และคณะ(2)

ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�ป่่วยจะรุุนแรงในกลุ่่�มโรคประจำตััว  เช่่น 

หอบหืืด 

	 ถึงึแม้้พบว่่าการระบาดมีีความสัมพันธ์์กับัจุุดน้้ำด่ื่�ม 

แต่่น้้ำดื่่�มไม่่ใช่่วิิธีีการแพร่่กระจายเชื้้�อ อาจเป็็นเพราะ 

จุุดน้้ำด่ื่�มมีีแก้้วน้้ำเพีียงใบเดีียวที่่�ใช้้ร่วมกัน จึงเป็็นการ

ระบาดแบบแหล่่งโรคแพร่่กระจาย (propagated source) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� พบว่่าความแออััดของเรืือนจำ

และการใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกัันเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคไข้้หวััดใหญ่่ แพร่่เชื้้�อโดยการสััมผัสจากคนสู่่�คนเป็็น

ช่่องทางหลัักในการแพร่่เชื้้�อ(8) ถึ ึงแม้้ว่่าภาพเส้้นโค้้ง 

การระบาด (epidemic curve) เหมืือนแหล่่งโรคร่่วม 

(common source) มีีกิจิกรรมไหว้้ครููซึ่่�งทุกุคนมารวมตัวักันั

เป็น็การทำกิจิกรรมรวมกลุ่่�มใหญ่ ่ประกอบกับัเป็น็ฤดููฝน

อากาศชื้้�นทำให้้เหมาะกัับการแพร่่ระบาดของโรค และ 

น้้ำด่ื่�มท่ี่�ไม่่ผ่่านระบบกรองอาจเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�ทำให้้ 

ก่่อโรคได้้

สรุุปผลการสอบสวนโรค 

	 ยืืนยัันเป็็นการระบาดของโรคไข้้หวััดจากเชื้้�อ 

Rhinovirus A34 ในโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 

อำเภอสุวุรรณภูมูิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ พบการระบาดมากที่่�สุดุ

ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การสััมผััส 

ใกล้้ชิิด การมีีโรคประจำตััว การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย 

การใช้้สิ่่�งของร่ว่มกันั การใช้้แก้้วน้้ำร่ว่มกันั การด่ื่�มน้้ำจาก

จุุดน้้ำดื่่�มที่่�โรงอาหารและที่่�อาคารเรีียน มีีกิ ิจกรรม 

รวมกลุ่่�ม  ได้้แก่่ วัันไหว้้ครูู มีีปั ัจจััยเชิิงป้้องกััน ได้้แก่่ 

การดื่่�มน้้ำบรรจุุขวด พบน้้ำใช้้มีีการปนเปื้้�อนของ 

เชื้้�อโคลิิฟอร์์ม ไม่พ่บเชื้้�อก่อ่โรคไข้้หวัดั กำหนดมาตรการ

ให้้โรงเรีียนแยกกัักผู้้�ป่่วย เตรีียมวััสดุุ  อุ ปกรณ์์ใน 

การป้้องกััน เช่่น หน้้ากากอนามััย ให้้มีีระบบการคััดกรอง

เมื่่�อจััดกิิจกรรมรวมกลุ่่�ม ภ ายหลัังควบคุุมโรคไม่่พบ 

ผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ 

 	 1.	 ทุุกโรงเรีียนควรมีีการจััดเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์

ป้อ้งกัันโรค เช่น่ หน้้ากากอนามััย แก้้วน้้ำประจำตัวัสำหรัับ

เด็็กทุุกคน ให้้มีีความสะอาดพื้้�นผิิวต่างๆ ที่่�ใช้้ร่่วมกัน

สม่่ำเสมอ 

	 2.	 ทุุกโรงเรีียนควรมีีระบบคััดกรองเด็็กและ

บุคุลากรที่่�ป่ว่ยก่่อนเข้้าเรีียน เพื่่�อเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรค

ข้้อจำกััดในการสอบสวน 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููล 

ย้้อนหลังัมีีโอกาสจำสถานการณ์ย์้้อนหลังัคาดเคลื่่�อนจาก 

ความเป็็นจริิงได้้  และนัักเรีียนชั้้�นอนุุบาลถึึงประถม 

ชั้้�นปีีที่่� 3 เป็็นเด็็กเล็็กอาจให้้ข้้อมููลคลาดเคลื่่�อน แก้้ไข 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณุอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา นายแพทย์โ์รม บัวัทอง 

ผู้้�อำนวยการกองด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ 

บุุคลากรทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์และทีีมสอบสวนโรค

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 
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จัังหวััดขอนแก่่น ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

ทีีมสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็อำเภอสุวุรรณภูมูิ ิคณะผู้้�บริหิาร

สถานศึกึษา ครูู นักัเรีียน ผู้้�ปกครองห้้องปฏิบิัตัิกิารสถาบันั

บำราศนราดููร ศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิโรคอุบุัตัิใิหม่ท่างคลินิิกิ 

(EIDCC) โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ศูู นย์์วิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์ที่่� 7 ขอนแก่่น ที่่�อนุุเคราะห์์การตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการในการระบาดครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�  มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การบริโภคโซเดีียม พั ัฒนา  

และประเมินิผลพื้้�นที่่�ต้น้แบบลดการบริโิภคโซเดียีม ภายใต้ก้ลไกคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดับัอำเภอควนโดน 

จัังหวััดสตููล โดยเปรีียบเทีียบผลสำรวจค่าเฉลี่่�ยโซเดีียมคลอไรด์์ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 และผลการสำรวจ 

หลังัเข้า้ร่่วมการศึกึษา ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 เก็บ็ข้อ้มูลูปริิมาณโซเดีียมคลอไรด์ใ์นอาหารด้้วยเคร่ื่�องวัดัความเค็ม็ 

ผ่่านแอปพลิเคชััน Thai Salt Survey ร่ วมกับข้้อมููลจากแบบสำรวจระดัับโซเดีียมในอาหารจำนวน 160 ตัวอย่่าง 

และใช้้แบบประเมิินความตระหนัักรู้้�ด้านการบริโภคโซเดีียมออนไลน์์ผ่่านเว็็บไซต์์ของกรมควบคุมโรค เพื่่�อวิิเคราะห์์

ข้้อมููลในประชาชนจำนวน 303 คน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา

	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า ก่ ่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา ค่ ่าเฉลี่่�ยโซเดีียมคลอไรด์์อยู่่�ในระดัับเริ่่�มเค็็มถึึงเค็็มมาก 

แต่่หลัังเข้้าร่่วมการศึึกษามีีแนวโน้้มลดลง โดยระดัับเริ่่�มเค็็ม ลดลงจาก 0.8 กรััม เป็็น 0.7 กรััม ต่่อน้้ำหนัักอาหาร 100 

มิิลลิิลิิตร ระดัับเค็็มมาก ลดลงจาก 1.6 กรััม เป็็น 1.3 กรััม ทั้้�งนี้้�อาหารปรุุงเองที่่�บ้้านพบค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียมคลอไรด์์ระดัับ

ปลอดภัยัเพิ่่�มสูงูขึ้้�นมากที่่�สุดุ อย่า่งไรก็ต็ามยังัคงพบรายการอาหารที่่�อยู่่�ในระดับัเค็ม็มาก คืือ แกงมีกีะทิไิม่ใ่ส่เ่ครื่่�องแกง 

แกงไม่่มีีกะทิิใส่่เครื่่�องแกง และส้้มตำ สำหรัับผลการประเมิินความตระหนัักรู้้�ด้้านการบริิโภคโซเดีียมหลัังเข้้าร่่วม 

การศึึกษา พบว่่า ประชาชนมีีความตระหนัักรู้้� ร้้อยละ 94.4 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ที่่�มีีผลร้้อยละ 38.6 

จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้ใช้้ผลการศึึกษาเป็็นแนวทางในการผลัักดัันเชิิงนโยบายการดำเนิินงานลดการบริโภคโซเดีียม 

ภายใต้้กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ในระดัับประเทศ  โดยยึึดหลัักประชาชนเป็็น
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ศููนย์์กลาง และควรพััฒนารููปแบบการติิดตามข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและเข้้าถึึงได้้ง่่าย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยรายใหม่่และ

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

คำสำคััญ: ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร ลดการบริิโภคโซเดีียม คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

Abstract

	 	 The objective of this action research was to study the sodium consumption situation, develop and evaluate 

the prototype area for reducing sodium consumption under District Health Board (DHB) mechanism in Village 

No. 1, Khuan Don Subdistrict, Khuan Don District, Satun Province. By comparing sodium content consumption 

between the average sodium content survey in fiscal year 2023 and the post-study survey in fiscal year 2024. 

Data were collected using a salt meter via the Thai Salt Survey application and a survey of sodium levels in 160 

food samples. An online sodium consumption awareness assessment from the Department of Disease Control’s 

website was utilized to analyze data from 303 individuals. The descriptive statistics included percentages, averages, 

and content analysis.

	 	 The findings revealed that the average sodium chloride levels from mildly salty to very salty decreased 

after participation in the study. The mildly salty level decreased from 0.8 grams to 0.7 grams per 100 milliliters 

of food. The very salty level decreased from 1.6 grams to 1.3 grams. Home cooked foods showed the highest 

increase in safe sodium chloride levels. However, the researcher also realized foods with very high salt levels, 

which were coconut milk curry without spices, non-coconut milk curry with spices, and Som Tam. The assessment 

of sodium consumption awareness after participation in the study revealed that 94.4% of the population was aware, 

which increased from 38.6% in the fiscal year 2023. Thus, the findings could be utilized as a guideline to promote 

sodium consumption reduction policies under the mechanism of the District Health Board (DHB) at the national 

level. A population centered approach should be prioritized, and there should be a focus on developing accurate 

and easily accessible data-tracking methods to prevent new patient cases and reduce complications of patients with 

non-communicable diseases.
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บทนำ

	 การที่่�ร่่างกายได้้รัับปริิมาณโซเดีียมมากเกิินความ

ต้้องการ จะส่่งผลให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพและเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น  โรคความดันโลหิิตสููง 

โรคหลอดเลืือดหัวใจ และโรคไต  รายงานขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่า ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมเฉลี่่�ย 

ทั่่�วโลกในผู้้�ใหญ่่ คืือ 4,310 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ซึ่่�งมากกว่่า

คำแนะนำสองเท่า่(1) การประเมินิการบริโภคโซเดีียมของ

ประเทศไทยจากการเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง พบค่่าเฉลี่่�ย

การบริิโภคโซเดีียมเท่่ากัับ  3,637 มิ ิลลิิกรััมต่่อคน 

โดยภาคใต้้สูงูที่่�สุดุ 4,107.8 มิลลิกิรัมั(2) ในปีงีบประมาณ 

พ.ศ.2566 สำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 12 จัังหวััด

สงขลาดำเนิินการสำรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 

3 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดสงขลา สตููล และนราธิิวาส พบว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยปริมิาณโซเดียีมคลอไรด์ใ์นอาหาร ระดับัเค็ม็มาก 

คืือมากกว่่า 0.9 กรััมต่่อน้้ำหนัักอาหาร 100 มิิลลิิลิิตร 

(g./100ml.) จากทุุกอำเภอ จัังหวััดสงขลาพบ 3 อำเภอ 

(ร้้อยละ 20) จัังหวััดนราธิิวาส 3 อำเภอ (ร้้อยละ 23) 

และจัังหวััดสตููล 4 อำเภอ (ร้้อยละ 57) ซึ่่�ง 4 อำเภอใน
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จัังหวััดสตููล ได้้แก่่ อำเภอทุ่่�งหว้้า มีีค่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 

ในอาหาร 2.09 g./100ml. ละงูู 1.88 g./100ml. เมืือง 

1.17 g./100ml. และควนโดน 1.07 g./100ml. ความ

ตระหนัักรู้้� พบว่ ่า จัังหวััดสตููลมีีผลการประเมิินต่่ำสุุด 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 3 จังัหวัดั คืือ ร้อยละ 38.6(3) นอกจากนี้้�

สถานการณ์์ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสูงจัังหวััดสตููล 

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 พบว่าพื้้�นที่่�ตำบลควนโดน 

สูงูถึึง 144 ต่อประชากรพัันคน ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับอำเภอและ

ระดัับจัังหวััด (อำเภอควนโดน 131 ต่่อประชากรพัันคน 

และจัังหวััดสตููล 120 ต่่อประชากรพัันคน)(4)

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่ ่า ปั ัญหาโรคและ 

ภััยสุุขภาพท่ี่�สำคััญในพื้้�นท่ี่�คืือปััญหาโรคไม่่ติิดต่อ  

แต่่การจััดทำโครงการผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ส่ วนใหญ่่เลืือก 

ดำเนิินงานจััดการขยะและปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนน(5)  

โดยจากการศึึกษา พบว่าปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจ

เลืือกขัับเคล่ื่�อนงานด้วยกลไก พชอ. คืือ นโยบายระดัับ

จัังหวััด ขนาด ความรุุนแรง ทำได้้ง่่าย และความตระหนััก

ของพื้้�นที่่�(6) อีีกทั้้�งยัังพบว่่า การประสานข้้อมููลและบููรณา

การในระดัับจัังหวััด  เป็็นปััจจััยความสำเร็็จ(7) ซึ่่�งขั้้�นตอน

การดำเนิินงานที่่�สำคััญ ประกอบด้้วย 1) วิิเคราะห์์สภาพ

ปัญัหาแบบมีีส่ว่นร่ว่ม 2) การวางแผน/กำหนดมาตรการ 

3) การดำเนิินการ 4) ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง และ 

5) เผยแพร่/แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� (8,9) และจากการ

สัังเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดับัอำเภอ พบว่า่ พชอ. ระดับัริเิริ่่�มดำเนินิการ ส่ว่นใหญ่่

ยัังเน้้นการทำงานตามระบบราชการ ขาดความชััดเจนใน

การสร้้างการมีีส่่วนร่วมและยัังมีีความสามารถค่อนข้้าง

น้อ้ยในการสร้้างความเป็็นเจ้้าของประเด็็นขับัเคล่ื่�อนของ 

พชอ. และพบว่่าการดำเนิินงานของ พชอ. ยั งคงเป็็น

บทบาทและหน้้าที่่�หลัักของภาคสาธารณสุุข(10)

	 อย่่างไรก็็ตาม จ ากการประเมิินประสิิทธิิผลของ 

การป้้องกันัและควบคุมุโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู

ผ่่านกลไกพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในหลายพื้้�นที่่�

ของประเทศไทย รวมถึงอำเภอกงหรา จัังหวััดพัทลุง 

พบว่า่การดำเนินิงานร้า้นอาหารทางเลืือกเพื่่�อลดโซเดียีม

ในชุุมชน  โดยใช้้กลไก พช อ. มีีส่่วนช่่วยให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงจากความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วนอย่่างเป็็น

รูปูธรรม(11)  ในทำนองเดีียวกันการขัับเคล่ื่�อนกลไกพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติระดับัตำบลเพื่่�อลดโซเดียีมในชุมุชน โดยเน้้น

การมีีส่วนร่่วมถืือเป็็นการขัับเคลื่่�อนระดัับพื้้�นที่่� ท่ี่� มีี

ประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษาการขัับเคลื่่�อนกลไกพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำบลเพื่่�อลดโซเดีียมในชุมชนตำบล

สายออ อำเภอโนนไทย จังัหวัดันครราชสีีมา แสดงให้เ้ห็น็

ว่่า หลัังดำเนิินการแล้้วคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนอยู่่�ในระดัับดีี  และสููงกว่่าก่่อนดำเนิินการ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้ �งในด้านการค้้นหาสาเหตุุ 

การมีีส่วนร่่วมในการวางแผน  การแก้้ไขปัญหา และ 

การประเมินิผล สะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่ การขับัเคลื่่�อนในระดับั

ตำบลมีีศักยภาพในการส่่งเสริิมให้้คนในชุุมชนมีีสุุขภาพ

ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน(12)

	 เขตสุุขภาพที่่� 12 ประกอบด้้วยจัังหวััด ตรััง พััทลุุง 

ปััตตานีี น ราธิิวาส สงขลา สตููล และยะลา จ ากผลการ

สำรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหาร ปีงบประมาณ 2566 

จัังหวััดสตููลพบว่ามีีพื้้�นที่่�บริิโภคเค็็มในระดัับเค็็มมากถึึง

ร้อ้ยละ 57 ของจำนวนอำเภอทั้้�งหมด ซึ่่�งสูงูที่่�สุดุ (จังัหวััด

นราธิิวาส ร้ ้อยละ 23 และจัังหวััดสงขลา ร้ ้อยละ 20) 

ประกอบกับัสถานการณ์ค์วามชุกุโรคความดันัโลหิติสูงูใน

พื้้�นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อพิิจารณาผู้้�ป่่วยรายใหม่่

ย้้อนหลััง 3 ปีี (ปีีงบประมาณ พ.ศ.2564-2566) พบว่่า 

ตำบลควนโดนมีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน 

(78, 91 และ 297 ราย ตามลำดัับ)(4) การศึึกษาในครั้้�ง

นี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาสถานการณ์์การบริิโภคโซเดีียมจากอาหาร 

ที่่� นิิยมบริิโภคในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาและประเมิินผล 

พื้้�นที่่�ต้้นแบบการลดการบริโภคโซเดีียม ดังนั้้�นองค์์ความรู้้�

ที่่�ได้้จึึงสามารถใช้้ในการพััฒนาและส่่งเสริิมให้้เกิิด 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผ่านเครืือข่่าย พชอ. ระดัับ

พื้้�นที่่�  โดยยึึดประชาชนเป็็นศูนย์์กลาง เพื่่�อการลด 

การบริิโภคโซเดีียมอย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์  

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การบริิโภคโซเดีียมใน 

หมู่่�ที่่� 1 ตำบลควนโดน อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล
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	 2.	 เพื่่�อพััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบการลดการบริิโภค

โซเดีียมภายใต้้กลไก พชอ.

	 3. 	 เพื่่�อประเมินิผลพื้้�นที่่�ต้น้แบบการลดการบริโิภค

โซเดีียมภายใต้้กลไก พชอ.

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�  เป็็นงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

โดยการทบทวนสถานการณ์์และพััฒนากิิจกรรม 

ตามความต้องการของประชาชน เพื่่�อพััฒนาพื้้�นที่่�ต้น้แบบ

ลดการบริโิภคโซเดียีมภายใต้ก้ลไก พชอ. และประเมินิผล

การดำเนิินงานหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา ในหมู่่�ท่ี่� 1 ตำบล

ควนโดน  อำเภอควนโดน  จัังหวััดสตููล ตั้้ �งแต่่เดืือน

มกราคม - กรกฎาคม 2567 ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ประชากร คืือ พื้้�นที่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 12 ที่่�มีีการ

บริิโภคโซเดีียมในระดัับเค็็มมาก

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงพื้้�นที่่� 

หมู่่�ที่่� 1 ในตำบลควนโดน อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างพััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบลดการบริิโภค

โซเดีียม ประกอบด้้วย ประชาชน ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�ประกอบ

การร้้านอาหาร อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) เจ้้าหน้้าที่่�จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

และสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาและสามารถเข้้าร่่วมการประชุุม ตามวัันที่่�กำหนด

ในการศึึกษาได้้ จำนวน 30 คน

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความตระหนัักรู้้�ด้้านการ

บริิโภคโซเดีียมที่่�สมััครใจให้้ข้้อมููล จ ำนวน  303 คน 

คำนวณโดยใช้้สูตูรของทาโร่ ่ยามาเน่่ (ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 

95%) ดัังนี้้�

	 n	 =	 N	 (N = 1243 คน, E = 0.05)
	 	 	 1+Ne2

	 n	 =	 1243	 = 303 คน 
	 	 	1+1243x0.052

	 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเกณฑ์์คััดเข้้า

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

	 1) อายุุ 20-69 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

	 2) อ่่าน เขีียน สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ 

	 3) สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

	 เกณฑ์์ในการคััดออก 

	 เจ็็บป่่วยหรืืออื่่�นใดจนไม่่สามารถให้้ข้้อมููล              

	 การเก็็บตัวัอย่่างอาหารเพื่่�อตรวจวััดปริิมาณโซเดีียม 

ขอความร่วมมืือเจ้้าหน้้าท่ี่�อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้าน 

หมู่่�ที่่� 1 จำนวน 45 คน เก็็บตััวอย่่าง จำนวน 160 ตััวอย่่าง 

จากการสุ่่�มตัวอย่่างอาหารเหลวท่ี่�นิิยมบริโภค ปริิมาณ 

20–30 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร อุุณหภููมิิไม่่เกิิน 60 องศา

เซลเซีียส จากรููปแบบการผลิิตอาหาร 3 แบบ (ปรุุงเอง 

ที่่�บ้า้น ปรุงุโดยโรงครัวั และซื้้�อปรุงุสำเร็จ็) เพื่่�อวัดัปริมิาณ

โซเดีียมด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 แบบสำรวจปริมิาณโซเดียีมในอาหารด้ว้ยเครื่่�อง

วััดความเค็็ม  โดยกรมควบคุุมโรค ระบุุไว้้ในตััวชี้้�วััด 

พระราชบัญัญัตัิงิบประมาณ พ.ศ.2567 ตัวัชี้้�วัดั SDA0902 

ร้้อยละเครืือข่่ายเป้้าหมายที่่�ดำเนิินการลดการบริโภค

โซเดีียมตามแนวทางที่่�กำหนด(13)

	 2.	 แบบประเมิินความตระหนัักรู้้� ภายใต้้โครงการ

ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังและลดบริิโภคเกลืือ

และโซเดีียมระดัับจัังหวััด  โดยกรมควบคุมโรค บัันทึก

ข้้อมููลผ่่านเว็็บไซต์์กรมควบคุุมโรค (14) 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

	 1.	 ประสานติิดต่อ ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความ

ร่่วมมืือเก็็บข้้อมููลกัับเจ้้าหน้้าท่ี่� โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลควนโดนและเจ้้าหน้้าท่ี่�อาสาสมััครสาธารณสุข

ประจำหมู่่�บ้าน หมู่่�ที่่� 1 ตำบลควนโดน อำเภอควนโดน 

จัังหวััดสตููล

	 2.	 จัดักิจิกรรมระดมความคิดิเห็น็ วิเิคราะห์ส์าเหตุุ

ของปััญหาและออกแบบกิิจกรรมตามความต้้องการของ

ชุุมชนร่่วมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 30 คน 

	 3. 	 ดำเนิินการซัักซ้้อมวิิธีีการเก็็บข้้อมููลโดย 

ใช้้เคร่ื่�องวััดความเค็ม็ การใช้้แบบประเมินิความตระหนักัรู้้� 

ให้ก้ับัเจ้า้หน้า้ที่่�อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน และ

ดำเนินิการเก็บ็ตัวัอย่า่งอาหารและประเมินิความตระหนักัรู้้� 

โดยการแนะนำตััว แจ้ง้วััตถุปุระสงค์์ เพื่่�อขอความร่วมมืือ
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จากประชาชนและผู้้�ประกอบการร้้านค้้าก่่อนทุุกครั้้�ง 

	 3.1	 ดำเนิินการวััดปริิมาณโซเดีียมในตััวอย่่าง

อาหารและบัันทึึกข้้อมููลในแบบสำรวจระดัับโซเดีียมของ

กรมควบคุมโรค จำนวน 2 ครั้้�ง ก่อนและหลัังเสร็็จสิ้้�นการ

ศึึกษา

	 3.2	 ประเมิินความตระหนัักรู้้�ด้้านการบริิโภค

โซเดีียมของประชาชนทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้านและ

บัันทึึกข้้อมููลผ่่านเว็็บไซต์์กรมควบคุุมโรค 

	 4. ระยะเวลาในการเก็็บข้อ้มููลหลัังเสร็็จสิ้้�นการศึกึษา 

ช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2567 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  โดยใช้้ 

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) และข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จ ำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

	ขั้้ �นตอนดำเนิินการวิิจััย

	 ดำเนิินการ 3 ระยะ ประกอบด้้วย 8 กิ ิจกรรม(4)

ดัังนี้้�  ระยะที่่�  1 ก่ อนการดำเนิินงาน  ประกอบด้วย 

1) มีีคณะทำงานขับเคล่ื่�อนการดำเนิินงาน  2) มีีการ

จัดัการข้อ้มูลูเฝ้า้ระวังัเพื่่�อศึกึษาสถานการณ์แ์ละวิเิคราะห์์

สภาพปัญหา และ 3) กำหนดสาเหตุุหลััก ผลลััพธ์ 

ที่่�คาดหวังั พร้อ้มทั้้�งจัดัทำแผนกิจิกรรม ระยะที่่� 2 ระหว่า่ง

ดำเนิินงาน ประกอบด้้วยกิิจกรรม 4) สนัับสนุุนการสร้้าง

นโยบายสาธารณะ 5) การจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้ม 6) การสร้า้ง

ความเข้ม้แข็ง็ชุุมชน และ 7) การจัดับริกิารเชิงิรุกุในชุมุชน 

ระยะที่่� 3 หลัังการดำเนิินงาน กิิจกรรม 8) การประเมิิน

ผลลััพธ์์ 

ผลการศึึกษา

	 สถานการณ์โ์รคความดันัโลหิติสูงูในอำเภอควนโดน

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับผลการสำรวจ

ปริิมาณโซเดีียมในอาหารท่ี่�อยู่่�ในระดัับเค็็มมาก ทำให้้มีี

การพััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบการลดการบริิโภคโซเดีียม 

ภายใต้้กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอในพื้้�นที่่�ระดัับอำเภอ การดำเนิินงาน 3 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะท่ี่� 1 ก่ อนการดำเนิินงาน มีีคณะทำงานเพื่่�อ

ศึึกษา	สถานการณ์์และวิิเคราะห์์สภาพปัญหาการบริโภค

โซเดีียมและการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อของชุุมชน กำหนด

สาเหตุุหลััก ผลลััพธ์ที่่�คาดหวััง และจััดทำแผนกิจกรรม 

โดยกลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้วย ประชาชนทั่่�วไป 

ผู้้�นำชุมุชน ผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััคร

สาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน  เจ้้าหน้้าท่ี่�จากโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบล สำนัักงานสาธารณสุขอำเภอ และ

สำนัักงานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 12 จังัหวัดัสงขลา จำนวน 

30 คน ณ  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลควนโดน 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมได้้ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

โรคไม่่ติิดต่่อ พบว่่า แนวโน้้มของโรคความดัันโลหิิตสููงมีี

เพิ่่�มสููงขึ้้�น  กล่่าวคืือความชุกของโรคความดันโลหิิตสููง

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ในตำบลควนโดน คืือ 144 ต่่อ

ประชากรพัันคน สููงกว่่าระดัับอำเภอและระดัับจัังหวััด 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับ

การคัดักรองโรคไตเรื้้�อรังั พบความผิดิปกติจิากการคัดักรอง 

จำนวน 15 ราย และยัังคงพบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในตำบลควนโดน จำนวน 4 ราย อีีกทั้้�งผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม

ได้ว้ิเิคราะห์ส์าเหตุหุลักั ผลกระทบจากการบริโิภคโซเดียีม 

ผลลััพธ์ที่่�คาดหวัังและออกแบบกิจกรรมตามความ

ต้้องการของชุุมชน ทั้้�งน้ี้�ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อ 

จากโรงพยาบาลส่่ง เส ริิมสุุขภาพตำบลควนโดน 

ได้้นำเสนอผลข้้อมููลข้้างต้้นในที่่�ประชุุมคณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดับัอำเภอควนโดน ซึ่่�งมีีนายอำเภอ

เป็็นประธานการประชุุมร่วมกัับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วม 

จัดัทำแผนพัฒันาขับัเคลื่่�อนประเด็็นการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติ

ในระดับันโยบายและขับัเคลื่่�อนงานโดยผู้้�ช่ว่ยสาธารณสุขุ

อำเภอควนโดน  ได้้นำนโยบายถ่่ายทอดสู่่�การปฏิิบััติิ 

โดยมีีตัวัแทนจากประชาชนทั่่�วไป ผู้้�นำชุุมชนผู้้�ประกอบการ

ร้้านอาหาร เจ้้าหน้้าท่ี่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

และสำนัักงานสาธารณสุขอำเภอ จ ำนวน 30 คน ร่ วม

กำหนดกิจกรรมท่ี่�ครอบคลุุมทุกระดัับ (ครััวเรืือน ร้านค้า 

และชุุมชน) ในการประชุุมขับเคล่ื่�อนชุมชนต้นแบบ ณ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลควนโดน  และร่่วม 

ลงนามมาตรการควบคุุมการบริิโภคโซเดีียมในชุุมชน 

ในโครงการ “ลดการเติิมเกลืือ (โซเดียีม) เพิ่่�มการเติิมใจ” 

นำไปสู่่�การประกาศใช้้และดำเนิินกิจกรรมร่่วมกััน 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 สถานการณ์์การบริิโภคโซเดีียมและการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ หมู่่�ที่่� 1 ต. ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตููล

สถานการณ์์ ข้้อค้้นพบ

สาเหตุุหลัักของการบริิโภคโซเดีียมเกิินกำหนด

ด้้านพฤติิกรรม ขาดความตระหนััก เลืือกรัับประทานตามความสะดวก ไม่่มีีเวลา

ประกอบอาหารเอง ความเคยชิินในรสชาติิที่่�เข้้มข้้น

ด้้านสภาพแวดล้้อมทางสัังคม งานบุุญมีีเมนููหวาน มััน เค็็มและซื้้�อเครื่่�องแกงในการประกอบอาหาร

ด้้านสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ ร้้านอาหารตามสั่่�ง ร้้านขายของชำ ร้้านสะดวกซื้้�อ มีีจำนวนมาก 

ด้้านกลไกและระบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่มีีการรณรงค์์นโยบาย 3อ.2ส. อย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลกระทบจากการการบริิโภคโซเดีียมเกิินกำหนด

ด้้านสุุขภาพ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ด้้านสัังคม เพิ่่�มภาระการดููแลกลุ่่�มเปราะบาง

ด้้านเศรษฐกิิจ ขาดรายได้้ ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังจากการเข้้าร่่วมการศึึกษา

ด้้านพฤติิกรรม	 ต้้องการให้้คนในชุุมชนมีีความตระหนัักในการบริิโภคอาหารรสเค็็ม 

การปรัับเปลี่่�ยนเมนูู (ไม่่ทานจำเจ) ลดการปรุุงเพิ่่�ม (ชิิมก่่อนปรุุง)  

ปรัับลดการใส่่เครื่่�องปรุุงที่่�มีีโซเดีียมสููง

ด้้านสภาพแวดล้้อมทางสัังคม เมนููลดโซเดีียมในงานบุุญอย่่างน้้อย 1 เมนูู

ด้้านสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ เมนููสุุขภาพ “ลดเค็็มสั่่�งได้้” ยกเลิิกการตั้้�งเครื่่�องปรุุงบนโต๊๊ะ ติิดป้้าย 

“ชิิมก่่อนปรุุง” 

ด้้านกลไกและระบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�นำชุุมชนประกาศนโยบายสาธารณะ สร้้างให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง

มาตรการเพื่่�อดำเนิินงานลดการบริิโภคโซเดีียม ภายใต้้กลไก พชอ.

มาตรการสำหรัับครััวเรืือน 1.	ปลููกพืืชผัักสมุุนไพรปรุุงรสเพื่่�อลดการใช้้โซเดีียม เช่่น โหระพา 

	 ใบมะกรููด คะน้้าไชยา (คะน้้าเม็็กซิิโก) เป็็นต้้น

2.	ตำเครื่่�องแกงใช้้เองในครััวเรืือน

3.	ลดการใช้้เครื่่�องปรุุงที่่�มีีโซเดีียมสููง

มาตรการสำหรัับร้้านค้้า 1.	ส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภคชิิมก่่อนปรุุง

2.	 ร้้านค้้าไม่่วางเครื่่�องปรุุงบนโต๊๊ะ

3.	 ร้้านค้้ามีีเมนููทางเลืือกสุุขภาพ อย่่างน้้อย 1 เมนูู

4.	มีีบริิการ “ลดเค็็ม สั่่�งได้้”

มาตรการสำหรัับชุุมชน/สัังคม 1.	อาหารงานบุุญ มีีทั้้�งเมนููที่่�มีีส่่วนประกอบของกะทิิและเมนููน้้ำใส เช่่น 	

	 แกงจืืด ต้้มยำ ต้้มขมิ้้�น อย่่างน้้อย 1 เมนูู 

2.	 เครื่่�องดื่่�มงานบุุญ (นููหรีี) เลืือกใช้้น้้ำสมุุนไพรหวานน้้อย 

	 ปลอดน้้ำอััดลม 

3. 	ผู้้�ร่่วมงานไม่่นำน้้ำอััดลมไปร่่วมงาน
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	 ระยะที่่� 2 ดำเนิินงานลดการบริิโภคโซเดีียม ภายใต้้

กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอใน

พื้้�นที่่�ระดัับอำเภอ หลัังจากมีีการลงนามและประกาศใช้้

มาตรการ นำไปสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� โดยกิิจกรรม

ครอบคลุุมการสนัับสนุุนการสร้้างนโยบายสาธารณะ 

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพดีี  การสร้้าง 

ความเข้้มแข็็งชุุมชน และการจััดบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การขัับเคลื่่�อนโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางการดำเนิินกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับมาตรการที่่�กำหนด 

กิิจกรรม รายละเอีียดการดำเนิินงาน

กิิจกรรมสนัับสนุุนการสร้้างนโยบายสาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ ผลัักดัันการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ระดัับนโยบาย โดยพื้้�นที่่�อำเภอ

ควนโดนเป็็นตััวแทนการดำเนิินงานตามนโยบาย Healthy city 

model ส่่งผลให้้มีีการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมและได้้รัับ

ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพดีี และการสร้้างความเข้้มแข็็งชุุมชน

กิิจกรรมเมนููสุุขภาพและจััดประกวด

เมนููอาหารท้้องถิ่่�นลดเค็็ม

โดยนัักโภชนาการจากโรงพยาบาลสตููล ร่่วมตััดสิินการประกวด 

ให้้ความรู้้�และข้้อเสนอแนะเมนููชููสุุขภาพ ซึ่่�งใช้้วััตถุุดิิบและ

สมุุนไพรจากชุุมชน

กิิจกรรมให้้ความรู้้�	 สคร.12 สงขลา ร่่วมให้้ความรู้้�เรื่่�องการลดโซเดีียมและการใช้้ 

Salt meter

กิิจกรรมมอบป้้ายให้้กัับร้้านอาหารในชุุมชน รพ.สต.ควนโดนและเครืือข่่าย มอบป้้ายให้้ร้้านอาหารและ

โรงเรีียนควนโดนวิิทยา เช่่น “ร้้านนี้้�เข้้าร่่วมโครงการลดการเติิม

เกลืือ (โซเดีียม) เพิ่่�มการเติิมใจ” “ชิิมก่่อนปรุุง”

“ลดเค็็มสั่่�งได้้” และขอความร่่วมมืือลดโซเดีียมในอาหาร

กิิจกรรมรณรงค์์/ส่่งเสริิมการจำหน่่าย

เมนููสุุขภาพในพื้้�นที่่�แบบมีีส่่วนร่่วม

รพ.สต.ควนโดน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และผู้้�ประกอบ

การร้้านอาหาร ร่่วมกำหนดเมนููชููสุุขภาพ โดยผ่่านการรัับรอง 

จำนวน 6 เมนูู คืือ ข้้าวยำหััวข่่า โจ้้กปลากะพง เมี่่�ยงปลาเผา 

แกงเลีียงกุ้้�งสด ผััดไทยกุ้้�งสด และเมนููน้้ำ Local brand

กิิจกรรมรณรงค์์ ส่่งเสริิมในชุุมชน (สร้้างกระแส 

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์)

การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ VDO, Infographic ผ่่าน Line group,  

Facebook ของหน่่วยงาน เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงความรู้้�

กิิจกรรมสร้้างผู้้�นำทางสุุขภาพ รพ.สต.ควนโดน สนัับสนุุนแกนนำอาสาสมััครโซเดีียม 

ร่่วมประกวดเมนููแกงแพะในงานวัันสตรีีสากล ได้้รัับรางวััล

ชนะเลิิศอัันดัับ 1
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ตารางที่่� 2 การขัับเคลื่่�อนโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางการดำเนิินกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับมาตรการที่่�กำหนด (ต่่อ) 

กิิจกรรม รายละเอีียดการดำเนิินงาน

การจััดบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน

กิิจกรรมสถานีีสุุขภาพชุุมชน

	

เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงและทราบสถานะสุุขภาพของตนเอง/

ครอบครััว ได้้รัับคำแนะนำเป็็นรายกรณีี และส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

อย่่างเป็็นระบบในรายที่่�ผิิดปกติิ

กิิจกรรมคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง 

ตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และให้้

คำแนะนำด้้านสุุขภาพโดยทีีม อสม. และสหวิิชาชีีพ

กิิจกรรมสำรวจโซเดีียมในตััวอย่่าง	 เจ้้าหน้้าที่่� อสม. ดำเนิินการสุ่่�มเมนููที่่�บริิโภคในชุุมชน ตรวจวััด

ด้้วยเครื่่�องวััดความเค็็ม

กิิจกรรมประเมิินความตระหนัักรู้้�

ด้้านการบริิโภคโซเดีียม	

เจ้้าหน้้าที่่� อสม. ดำเนิินการสุ่่�มประชาชนในพื้้�นที่่� หมู่่�ที่่� 1 ตำบล 

ควนโดน อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล ที่่�สมััครใจ 

จำนวน 303 คน

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ	 เยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มเปราะบาง ได้้แก่่ ผู้้�พิิการ ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง  

จำนวน 14 ราย และให้้คำแนะนำเป็็นรายกรณีี/Family focus

	 ระยะที่่� 3 หลังัการดำเนิินงาน มีกีารติดิตามประเมิินผล

และคืืนข้้อมููล ในรููปแบบการจััดประชุุมถอดบทเรีียนการ

ดำเนินิงาน “ลดการเติมิเกลืือ (โซเดียีม) เพิ่่�มการเติมิใจ”

เมื่่�อวันัที่่� 15 กรกฎาคม 2567 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพ

ตำบลควนโดน ผลการสำรวจปริิมาณโซเดีียมในตััวอย่่าง

อาหาร พบว่า ค่าเฉลี่่�ยโซเดียีมคลอไรด์์ (NaCl) ระดับัเริ่่�มเค็ม็

ถึึงเค็็มมากหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษามีีแนวโน้้มลดลง ดังน้ี้� 

ระดัับเริ่่�มเค็็มลดลงจาก 0.8 เป็็น 0.7 g./100ml. และ

ระดัับเค็็มมาก ลดลงจาก 1.6 เป็็น  1.3 g./100ml. 

ทั้้�งน้ี้�เมื่่�อพิิจารณาระดัับโซเดีียมในอาหารตามรููปแบบ 

การผลิติ พบว่า่ อาหารปรุุงเองที่่�บ้า้น ค่าเฉลี่่�ย NaCl ระดับั

ปลอดภััย เพิ่่�มขึ้้�น จ ากร้้อยละ 8.4 เป็็นร้้อยละ 73.1 

พบอาหารที่่�อยู่่�ในระดัับ  เค็็มมาก ได้้แก่่ แกงมีีกะทิิ 

ไม่่ใส่่เครื่่�องแกง แกงไม่่มีีกะทิิใส่่เครื่่�องแกง และส้้มตำ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปริิมาณโซเดีียมและร้้อยละของระดัับโซเดีียมในอาหาร ชุุมชน ม.1 ต.ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตููล 

การสำรวจ
ระดัับปลอดภััย

แปลผล
ระดัับเริ่่�มเค็็ม

แปลผล
ระดัับเค็็มมาก

แปลผล
ปีี 2566 ปีี 2567 ปีี 2566 ปีี 2567 ปีี 2566 ปีี 2567

ค่่าเฉลี่่�ย NaCl (กรััม) 0.4 0.5 เพิ่่�มขึ้้�น 0.8 0.7 ลดลง 1.6 1.3 ลดลง

ค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 

(มิิลลิิกรััม)

157.2 196.5 เพิ่่�มขึ้้�น 314.4 275.1 ลดลง 628.8 510.9 ลดลง
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การสำรวจ
ระดัับปลอดภััย

แปลผล
ระดัับเริ่่�มเค็็ม

แปลผล
ระดัับเค็็มมาก

แปลผล
ปีี 2566 ปีี 2567 ปีี 2566 ปีี 2567 ปีี 2566 ปีี 2567

ร้้อยละของระดัับโซเดีียมในอาหารจำแนกตามรููปแบบการผลิิต

อาหารปรุุงเองที่่�บ้้าน 

(ร้้อยละ)

14

(8.4)

95 

(73.1)

เพิ่่�มขึ้้�น 50 

(29.9)

13 

(10.0)

ลดลง 103 

(61.7)

22 

(16.9)

ลดลง

อาหารปรุุงโดยโรงครััว 

(ร้้อยละ)

12

(20.3)

1 

(50.0)

เพิ่่�มขึ้้�น 15 

(25.4)

1 

(50.0)

เพิ่่�มขึ้้�น 32 

(54.2)

- -

อาหารซื้้�อปรุุงสำเร็็จ 

(ร้้อยละ)

72 

(67.3)

19 

(67.9)

เพิ่่�มขึ้้�น 8 

(7.5)

5 

(17.9)

เพิ่่�มขึ้้�น 27 

(25.2)

4 

(14.3)

ลดลง

หมายเหตุุ: ความเข้้มข้้นของปริิมาณโซเดีียมในอาหารคำนวณ ตามแนวทางที่่�กรมควบคุุมโรคกำหนด(15)

ตารางที่่� 3 ปริิมาณโซเดีียมและร้้อยละของระดัับโซเดีียมในอาหาร ชุุมชน ม.1 ต.ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตููล (ต่่อ)

	 ผลการประเมิินความตระหนัักรู้้�ด้านการบริโภค

โซเดีียม พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ประชาชนมีี

ความตระหนัักรู้้� ร้้อยละ 94.4 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2566 ร้้อยละ 38.6 และพบว่่า ประชาชนมีีความรู้้� 

1) การบริิโภคโซเดีียมในปริิมาณมากทำให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพ ร้้อยละ 98.1 2) คนทั่่�วไปไม่่ควรบริิโภคโซเดีียม

เกิิน 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ร้้อยละ 96.3 และพฤติิกรรม

การบริโิภคโซเดียีม พบว่า่ ประชาชนส่ว่นใหญ่ร่ับัประทาน

อาหารจากการปรุุงเองท่ี่�บ้า้นและมากกว่่าครึ่่�งได้้พยายาม

จำกััดหรืือลดปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมในแต่่ละวััน 

อย่่างไรก็็ตามประชาชนบางส่่วนยัังมีีการรัับประทาน

อาหารสำเร็็จรูปหรืือกึ่่�งสำเร็็จรูป บริ โภคอาหารท่ี่�มีี

โซเดีียมปริิมาณสูง รั บประทานอาหารแช่่แข็็งในร้าน

สะดวกซื้้�อ เติิมเกลืือ น้้ำปลา ซอสถั่่�วเหลืือง น้้ำมัันหอย 

ระหว่่างการปรุุงอาหาร ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 จำนวนและร้้อยละของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียมของประชาชน หมู่่�ท่ี่� 1 ต .ควนโดน  

อ.ควนโดน จ.สตููล ปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 (n = 303)

พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (ร้้อยละ)

ประจำ นานๆ ครั้้�ง ไม่่เคย

รัับประทานอาหารสำเร็็จรููปหรืือกึ่่�งสำเร็็จรููป เช่่น 

บะหมี่่�กึ่่�งสำเร็็จรููป ไส้้กรอก แฮม

6 (2.0) 267 (88.1) 30 (9.9)

รัับประทานอาหารแช่่แข็็งในร้้านสะดวกซื้้�อ - 187 (61.7) 116 (38.3)

รัับประทานอาหารหมัักดองหรืือแช่่น้้ำเกลืือ 6 (2.0) 181 (59.7) 116 (38.3)

รัับประทานอาหารปรุุงเองที่่�บ้้าน 273 (90.1) 24 (7.9) 6 (2.0)

รัับประทานอาหารสั่่�งหรืือซื้้�อจากนอกบ้้าน 92 (30.4) 163 (53.8) 48 (15.8)

มีีการเติิมเกลืือ น้้ำปลา ซอสถั่่�วเหลืือง น้้ำมัันหอย 

ในระหว่่างการปรุุงอาหาร

110 (36.3) 187 (61.7) 6 (2.0)
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พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (ร้้อยละ)

ประจำ นานๆ ครั้้�ง ไม่่เคย

มีีการเติิมน้้ำปลาหรืือซีีอิ๊๊�วบนโต๊๊ะอาหารอีีกครั้้�ง

ก่่อนรัับประทาน

- 175 (57.8) 128 (42.2)

มีีการบริิโภคอาหารที่่�มีีเกลืือในปริิมาณสููงมาก เช่่น ปลาเค็็ม 

อาหารหมัักดอง

- 255 (84.2) 48 (15.8)

ความถี่่�ในการสั่่�งอาหารไม่่เติิมน้้ำปลา หรืือ ผงชููรส 73 (24.1) 163 (53.8) 67 (22.1)

ความพยายามจำกััดหรืือลดปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม 181 (59.7) 104 (34.3) 18 (5.9)

ตารางที่่� 4	 จำนวนและร้้อยละของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน หมู่่�ที่่� 1 ต .ควนโดน  

อ.ควนโดน จ.สตููล ปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 (n = 303) (ต่่อ)

	 จากการศึึกษาพบจุุดแข็็งดัังนี้้� ปั ัจจััยภายใน  ได้้แก่่ 

1) ผู้้�บริหิารให้ค้วามสำคัญั ทำให้เ้กิดิการผลักัดันันโยบาย

สู่่�การปฏิิบััติิงานในระดัับพื้้�นที่่� 2) การออกแบบกิิจกรรม

ตามความต้องการของชุุมชนทำให้้เกิิดการดำเนิินงาน

อย่่างมีีส่่วนร่่วม ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ 1) ได้้รัับเลืือกให้้

เป็น็พื้้�นที่่�ดำเนินิงาน Healthy city model ของ จังัหวัดัสตูลู 

2) ได้้รับัความร่วมมืือจากเครืือข่่ายสนัับสนุุนการดำเนิินงาน

และงบประมาณ พบโอกาสในการพััฒนา ดัังนี้้� ปั ัจจััย

ภายในชุมุชนต่อ่ยอดการดำเนินิงานให้เ้กิดิความต่อ่เนื่่�อง

และขยายกลุ่่�มเป้้าหมายเพิ่่�มมากขึ้้�น ปั ัจจััยภายนอก 

สคร.12 สงขลา ใช้ผ้ลการศึกึษา เพื่่�อขยายการดำเนิินงาน

ในอำเภอปะนาเระ จัังหวััดปััตตานีี 

 สรุุปและวิิจารณ์์  

	 การพััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบ  เพ่ื่�อเป็็นโมเดลตััวอย่่าง 

ในการดำเนิินงานลดการบริโภคโซเดีียมภายใต้้กลไก 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

หมู่่�ท่ี่� 1 ต ำบลควนโดน  อำเภอควนโดน  จัังหวััดสตููล 

เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การบริโภคโซเดีียม พััฒนา และ

ประเมิินผลพื้้�นที่่�ต้้นแบบการลดการบริิโภคโซเดีียม 

ภายใต้้กลไก พชอ. ผ่่านการดำเนิินงาน 3 ระยะที่่�มีีความ

สำคััญ  เพื่่�อพััฒนาให้้เกิิดพื้้�นที่่�ต้้นเเบบ  โดยก่่อน 

การดำเนิินงาน พบว่่า ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสููง

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ตำบลควนโดน สูงกว่่าระดัับ

อำเภอและระดับัจังัหวัดั ซึ่่�งปัจัจัยัด้า้นการบริโิภคโซเดียีม

เกินิปริมิาณที่่�กำหนดส่งผลต่่อการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู 

สาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้บริโภคโซเดีียมเกิินปริิมาณที่่�กำหนด 

เกิิดจากด้้านพฤติิกรรม สภาพแวดล้้อมทางสัังคมและ

กายภาพ รวมทั้้�งกลไกและระบบที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยนอกจาก

ผลกระทบด้้านร่่างกายแล้้วยัังกระทบด้้านสัังคมเป็็นการ

เพิ่่�มภาระการดูแูลกลุ่่�มเปราะบาง และด้า้นเศรษฐกิจิ เช่่น 

ขาดรายได้ ้ค่าใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�การออกแบบกิจกรรม

ตามความต้องการของชุุมชน เริ่่�มจากการกำหนดนโยบาย

ที่่�ชัดัเจน เครืือข่า่ยร่ว่มลงนามมาตรการชุุมชน ถ่ายทอดสู่่�

การปฏิิบััติิ โดยกำหนดผลลััพธ์์มุ่่�งไปสู่่�เป้้าหมายการลด

การบริโภคโซเดีียม  ระยะดำเนิินการสร้้างนโยบาย

สาธารณะ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การสร้้างความเข้้มแข็็ง

ชุุมชน  และจััดบริการเชิิงรุุก ระยะหลัังการดำเนิินการ 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียมคลอไรด์์ระดัับเริ่่�มเค็็มถึึงเค็็มมาก

มีีแนวโน้้มลดลง โดยในอาหารปรุุงเองที่่�บ้้านค่่าเฉลี่่�ย

โซเดีียมคลอไรด์์ระดัับปลอดภััยเพิ่่�มมากขึ้้�น  อย่่างไร

ก็็ตามยัังคงพบอาหารที่่�อยู่่�ในระดัับเค็็มมาก ได้้แก่่ 

แกงมีีกะทิิไม่่ใส่่เคร่ื่�องแกง แกงไม่่มีีกะทิิใส่่เคร่ื่�องแกง 

และส้้มตำ สำหรัับผลการประเมิินความตระหนัักรู้้� พบว่่า 

มีีความตระหนัักรู้้�ด้านการบริโภคเกลืือและโซเดีียม 

ร้้อยละ 94.4 เพิ่่�มขึ้้�นจาก ปี พ.ศ.2566 อีีกทั้้�งจากการศึกึษา
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พบปัจัจัยัความสำเร็จ็ที่่�สำคััญ คืือ ผู้้�บริหารให้้ความสำคัญั

และการออกแบบกิจกรรมตามความต้องการของชุุมชน 

ทำให้้เกิิดการดำเนิินงานอย่่างมีีส่่วนร่วมและต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาการพััฒนารููปแบบการสนัับสนุุน

นโยบายการลดใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในเกษตรกร 

ผ่า่นกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดับัอำเภอ 

ที่่�พบว่่า ตั วแปรท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจเลืือกประเด็็น

ดำเนิินงาน คืือ นโยบายระดัับจัังหวััด ความตระหนัักของ

พื้้�นที่่�ต่่อปััญหานั้้�นๆ(6) และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวััง ป้องกัันและควบคุมโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ข องคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำบลบึึงนคร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ที่่�มีีการวิิเคราะห์์ปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วม  การวางแผน 

การดำเนิิน  การประเมิินผล และเผยแพร่่ ส่ งผลให้้มีี 

การปฏิิบัติัิงานอย่่างมีีส่วนร่วมเพิ่่�มขึ้้�น(8)  แม้้ว่่าการกำหนด

กิิจกรรมตามความต้้องการของชุุมชน จ ะเป็็นปััจจััย 

ความสำเร็็จที่่�สำคััญของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� แตกต่่าง 

จากการสัังเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพััฒนา 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ พบว่า 

พชอ. ระดัับริเริ่่�มดำเนิินการยัังมีีความสามารถค่อนข้้าง

น้้อยในการสร้้างความเป็็นเจ้้าของประเด็็นและพบว่า 

การดำเนินิงานยังัคงเป็็นหน้้าที่่�หลัักของภาคสาธารณสุขุ(10) 

อย่่างไรก็็ตาม  การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังขาดการติิดตาม

ประเมิินผลในระยะที่่�  1 และ 2 ซึ่่ �งเป็็นส่่วนสำคััญ 

ในการพััฒนาการดำเนินิงานให้้สอคคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์

การศึึกษามากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้้�บริหิารและผู้้�ท่ี่�มีีบทบาทสนับัสนุนุด้า้นวิิชาการ 

ควรผลัักดัันเชิิงนโยบายเพื่่�อให้้เกิิดการดำเนิินงาน 

ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อผ่่านกลไก พชอ. อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 จากการศึึกษายัังพบอาหารบางประเภท มีีค่า

เฉลี่่�ยโซเดีียมคลอไรด์์อยู่่�ในระดัับเค็ม็มาก จึงควรส่ง่เสริมิ

ให้้เกิิดเมนูโซเดีียมต่่ำแต่่ยัังคงรสชาติิอร่่อย รัับประทาน

ได้้จริิงและสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� 

	 3.	 ควรมีีการติิดตามประเมิินผลให้้ครอบคลุุม 

ทั้้�ง 3 ระยะ เพื่่�อใช้้ข้้อมููลสำหรัับพััฒนาการดำเนิินงาน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�ประกอบการร้้านค้้า ประชาชน 

เจ้า้หน้า้ที่่�จากโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลควนโดน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  คณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดัับอำเภอควนโดน และภาคีีเครืือข่่าย

ทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููลและร่่วมกัันดำเนิินงานจนบรรลุุ

เป้า้หมายพื้้�นที่่�ต้น้แบบของเขตสุขภาพท่ี่� 12 รวมทั้้�งได้้รับั

รางวัลัรองชนะเลิิศอันดับหนึ่่�ง ผลงานดีเีด่่นระดับัประเทศ 

และขอขอบคุณผู้้�อำนวยการ สำนัักงานป้องกัันควบคุุม 

โรคที่่� 12 จัังหวััดสงขลา ที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงานด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ปัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ตำบลบ้้านเป็็ด อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น โดยใช้้แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม ในผู้้�ให้้

ข้อ้มููลหลััก ได้แ้ก่่ ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 จำนวน 14 คน ผู้้�ดููแลในครอบครัวจำนวน 12 คน อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านจำนวน 13 คน บุคุลากรด้้านสุขุภาพจำนวน 2 คน ตัวัแทนกลุ่่�มองค์์กรชุุมชนจำนวน 8 คน และผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง 

จำนวน  6 คน  รวมทั้้�งสิ้้�น  55 คน  ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  3 ท่ าน 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่า สถานการณ์์ปััญหาผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำแนกเป็็น 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อน ส่่งผลต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจ สาเหตุุหลัักเกิิดจากพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ทั้้�งในเรื่่�องการบริิโภคอาหาร การรัับประทานยา และการจััดระบบบริิการที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึง 

ด้า้นสังคม พบว่่า ผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่่อยู่่�ตามลำพังัหรืืออยู่่�กับคู่่�สมรสสููงวัยั ในช่วงกลางวัันมีีข้อ้จำกััดในการเข้้าร่ว่มกิจกรรม

ทางสังัคมและด้า้นเศรษฐกิจิ จากสภาวะโรคและการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เป็น็อยู่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ฐานะครอบครัวัโดยเฉพาะรายที่่�

มีีภาวะแทรกซ้้อนต้้องนอนโรงพยาบาล และนััดติิดตามอาการถี่่�ขึ้้�น ด้้านความต้้องการ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ต้้องการ

การดููแลตนเอง การดููแลจากสมาชิกิในครอบครัว กลุ่่�มอาสาสมััครในชุมชนและการดููแลโดยภาครัฐ ได้้แก่่ หน่ว่ยบริิการ

ปฐมภููมิิ ผู้้�ดููแลแบบทางการ รวมถึึงหน่่วยงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นร่่วมดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ภายใต้้การใช้้
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แนวคิดการจััดการรายกรณีี  เนื่่�องจากปััญหาการเจ็็บป่่วยมัักมีีความซับซ้้อน จากผลการวิิจััยนี้้�นำสู่่�การศึึกษารููปแบบ 

การดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมวััฒนธรรมของพื้้�นที่่�ต่่อไป  

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ สถานการณ์์ ปััญหา ความต้้องการ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

Abstract

	 	 This qualitative research aimed to explore the problems and needs of elderly patients with type 2 diabetes 

in Ban Ped Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province. Data were collected through in-depth  interviews 

and focus group discussions with 55 cases, including key informants 14 elderly diabetic patients, 12 family 

caregivers, 13 village health volunteers, 2 healthcare professionals, 8 representatives from community organizations 

and 6 general informants. The instruments were ontent validated by three experts and using content analysis 

was used to analyze data.

	 	 The findings found that the problems of the participants had 3 main dimensions: Firstly, health problems 

and complications from diabetes, which affect both physical and mental health. These problems were primarily 

attributed to unhealthy behaviors, such as poor dietary habits and medication non-compliance, as well as 

non-accessibility. Secondly, the social dimension highlight that most elderly patients live alone, or with an elderly 

spouse, leading to limited participation in social activities. Finally, economic burdens, particularly for families 

facing frequent hospital visits. The study highlightsed the need for comprehensive care, including self-care support, 

family involvement, caregivers and integrated government intervention from healthcare units and local administrative 

organizations to integrate interdisciplinary care for the complex cases. These insights may contribute to developing 

a culturally appropriate elderly care model for diabetes management in this region.

Keywords:  Elderly people, Situation, Problems, Needs, Diabetes type 2 

บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังซึ่่�งเป็็นปััญหา

ต่่อสาธารณสุุขทั่่�วโลก จ ำเป็็นต้้องรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตลอดชีีวิิต พบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 อัตราการป่่วยด้้วย 

โรคเบาหวานทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณ 537 ล้้านคน หรืือ 

ร้้อยละ 10.50 ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ (20-79 ปี) 

และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น เ ป็็น  643 ล้ านคนภายใน 

ปีี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้้านคนภายในปี พ.ศ.2588 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ซึ่่�งเกิิดจากปััจจัยั

ด้้านเศรษฐกิิจ สั งคม  การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร 

และการขาดการออกกำลัังกาย(1,2) ประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2564 มีีผู้้�ป่วยเบาหวานประมาณ 6 ล้้านคน 

โดยคาดว่่าอััตรานี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นประมาณ 6.7 ล้านคน

ภายในปี พ.ศ.2573 อัตราผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย

ร้อ้ยละ 40 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด นอกจากน้ี้� ในปี ีพ.ศ.2564 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 

62,000 ราย(3)  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี

ขึ้้�นไป มีีอััตราการเกิิดโรคเบาหวานสููงท่ี่�สุุดเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ และมีีจำนวนท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ ใน 

ปี ีพ.ศ. 2559 พบอััตราป่่วยเป็็นโรคเบาหวานในผู้้�สููงอายุุ

ร้้อยละ 17.70 และปีี พ.ศ.2562 เพิ่่�มเป็็นร้อยละ 19.72(4)

จัังหวััดขอนแก่่น ปีี พ.ศ.2560-2564 พบสััดส่่วนผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานในผู้้�สููงอายุุจำนวน 7,206.01, 7,558.21, 

8,138.10, 8,455.21 และ 8,675.96 ต่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ(5) และจากการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นที่่�ในเบื้้�องต้้น 

ถึงึสถานการณ์โ์รคเบาหวานในตำบลบ้า้นเป็ด็ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น ปี ี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 
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52,223 คน ปีี พ.ศ.2564-2566 พบ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวาน ในหมู่่�ที่่� 2 ตำบลบ้้านเป็็ด จำนวน 54, 65 

และ 71 คน ตามลำดัับ(6)  จากสถิิติดิังักล่่าว เห็น็ได้้ชัดัเจน

ว่่าอััตราการการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในผู้้�สููงอายุุ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งในจัังหวััดขอนแก่่นและในตำบล

บ้้านเป็็ด          

	 หากพิิจารณาสถานการณ์์ปััญหาและความต้องการ

ของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่่าผู้้�ดููแลและ 

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานจะเคยชิินกับการได้้รัับการดููแล 

และติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�หรืืออาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน  (อสม.)มากกว่่าการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง ส่งผลให้้ขาดความตระหนักั และปฏิบิัตัิตินไม่่ถููกต้้อง

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารรสจััด ขาดการควบคุุม 

น้้ำหนัักตััวและการออกกำลัังกาย การรัับประทานยา 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง หยุุดยาเอง การขาดนััด และงดการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ในชุุมชน 

	 นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวาน

มัักมีีความเครีียด ทุกข์์ และเบื่่�อหน่่าย เชื่่�อว่่าเบาหวาน 

จะไม่่ดีีไปกว่่านี้้� และไม่่อยากพบแพทย์หรืือพยาบาล

เพราะรู้้�สึึกผิิด ไม่่ประทัับใจ  รวมถึึงการขาดแคลนวััสดุุ

อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน ในขณะท่ี่�

รููปแบบการดููแลด้้วยวิิธีีการเดิิม  โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุโรค

เบาหวานท่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงและผู้้�ดููแลขาดการส่ื่�อสารระหว่่างกััน 

การประเมิินอาการผิิดปกติิท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น และการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล ยั ังขาดรููปธรรมใน

หลายพื้้�นที่่� ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวมีีความต้้องการให้้

บุุคลากรสุุขภาพสอนให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวใน

การควบคุุมโรคเบาหวาน  การฝึึกทัักษะต่่างๆ เช่่น 

การตรวจเท้้า บริิหารเท้้า การใช้้อาหารแลกเปลี่่�ยน และ

วิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น(4,7-9)

	 การจััดบริิการสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเป็็ด 

(รพ.สต.) มีีรููปแบบในการดููแลแบบบููรณาการ ครอบคลุมุ

ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค  การรัักษา

พยาบาลเบื้้�องต้้น  และการฟื้้�นฟููสภาพ มีีการจััดคลิินิิก

บริกิารเฉพาะโรคเบาหวานทุกุวันัอังัคาร โดยทีีมสหวิชิาชีีพ 

ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล เภสััชกร ให้้การดููแลรัักษา แต่ย่ังัพบ

ปััญหาการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

บางรายขาดความรู้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคท่ี่�เป็็นอยู่่� 

ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด ประกอบกัับพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว 

ยัังไม่่มีีการศึึกษาประเด็็นสถานการณ์์ปััญหาและความ

ต้อ้งการที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงของระดับัพื้้�นที่่� จึงึเป็็นที่่�มา

ของการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้องการของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ตำบลบ้้านเป็็ด

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ป์ัญัหาและความต้อ้งการ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 2.   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 โดยใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) 

เพื่่�อค้้นหาความจริิงจากเหตุุการณ์์และสภาพแวดล้้อมที่่�

มีีอยู่่�ตามความเป็็นจริงและวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ของ

เหตุกุารณ์ก์ับัสภาพแวดล้อ้มเพื่่�อให้เ้กิิดความเข้า้ใจอย่่าง

ถ่่องแท้้

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยมุ่่�งทำความเข้้าใจหรืือตีีความปรากฏการณ์์

ตามการให้้ความหมายของชุุมชน สั งคม  ที่่�ดำรงอยู่่� 

ในท่ี่�นั้้�น ภายใต้้บริิบทของพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อสะท้้อนปัญหาและ

ความต้องการจากกกลุ่่�มเป้า้หมายและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งในระบบ 

นำสู่่�การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน 

ชนิดที่่� 2 ที่่�เหมาะสมกับบริบิทและวิถิีีชีีวิติของชุมุชนต่อไป 

ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กระบวนการดำเนิินการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  

	 ประชากรและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

	 ประชากรเป้้าหมายเป็็นผู้้�มีีส่วนได้้เสีียในการดำเนินิงาน

เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ตำบลบ้า้นเป็ด็ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Key informants) 

5 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 2 ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ จ ำนวน 14 คน 

(2) ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 จำนวน 12 คน (3) อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ

หมู่่�บ้้านจำนวน  13 คน  (4) ตั ัวแทนทุุนทางสัังคมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานผู้้�สููงอายุุ จ ำนวน  8 คน 

ประกอบด้้วย ตัวแทนมููลนิิธิิจิิตอาสา ตัวแทนกลุ่่�มอาชีีพ

ต่่างๆในชุุมชน ตัวแทนพระสงฆ์์ ตััวแทนชมรมผู้้�สููงอายุุ 

และตััวแทนสมาชิิกโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุและ (5) บุุคลากร

ด้้านสุุขภาพจำนวน 2 คน  โดยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง (general 

informants) เป็น็บุคุคลที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลัักอ้้างถึงึโดยใช้ว้ิธิีี

การอ้้างอิิงปากต่่อปาก (snowball sampling technique) 

และเป็็นผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในวิสัิัยที่่�จะสามารถติดิต่อ่ได้ ้และการเลืือก

ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีความหลากหลายมากที่่�สุุด เช่่น พฤติิกรรม

การดููแลของครอบครัวต่อผู้้�สููงอายุุ การทอดทิ้้�งไม่่ใส่่ใจ

ดููแล รวมถึงความแตกต่่างในฐานะทางเศรษฐกิิจ  วิิถีี 

การดำเนิินชีีวิิต เป็็นต้้น จ ำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง ทั้้�งสิ้้�น 

6 คน รวมผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน 55 คน  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือวิจิัยัเป็็นแนวคำถามกึ่่�งโครงสร้า้ง  จำนวน 

3 ชุุด ประกอบด้้วย

	 ชุุดที่่� 1 แนวคำถามในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก สำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเด็็นการ

ดำเนิินชีีวิิต ปั ญหา และความต้องการในการดููแล 

การเข้้าถึึงบริิการภาครััฐตามความจำเป็็น เป็็นต้้น  

	 ชุุดที่่� 2 แนวคำถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก สำหรัับผู้้�ที่่�

มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลในครอบครัว  ในประเด็็นการให้้

ความหมายของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ตามคุณุลัักษณะท่ี่�พบเห็็นได้้โดยทั่่�วไป รวมถึงปััญหาและ

ความต้้องการการช่่วยเหลืือดููแล เป็็นต้้น 

	 ชุุดที่่� 3 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม  สำหรัับกลุ่่�ม

อาสาสมััครในการดููแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�นำชุุมชนองค์์กร

ชุุมชน ผู้้�แทน ทต.บ้้านเป็็ด และผู้้�แทน รพ.สต.บ้้านเป็็ด 

ในประเด็็น สถานการณ์์การดููแล การให้้ความช่่วยเหลืือ 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามการรัับรู้้� 

นโยบายหรืือกิิจกรรมท่ี่�สนัับสนุุนการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

ต้้องการความช่วยเหลืือท่ี่�ได้้ดำเนิินการ ผลกระทบจาก

งานและกิิจกรรมที่่�ดำเนิินการด้้านผู้้�สููงอายุุ สภาพปััญหา

และความต้้องการการช่่วยเหลืือ ปััจจััย เงื่่�อนไขสำคััญใน

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่่� 2 และแนวทางสำหรัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ตามบริิบทสังคมวัฒนธรรม เป็น็ต้น 
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	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แนวทางใน 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแนวทางในการสนทนากลุ่่�ม 

แบบกึ่่�งโครงสร้้าง ผ่ านการตรวจสอบคุุณภาพโดย 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการพยาบาลชุุมชน  และผู้้� เชี่่�ยวชาญการวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ จำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาและปรัับปรุุงตาม 

ข้้อเสนอแนะ จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำไปทดลองสััมภาษณ์์ 

กับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและบุุคลากรด้้านสุขภาพ เพื่่�อดููความลื่�นไหล

ของการถามและการตอบคำถามพร้้อมนำมาปรัับปรุุงและ

นำไปใช้้ในการสััมภาษณ์์ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี ขอนแก่น่ เลขที่่� IRB-BCNKK-30-2023 

วัันที่่� 8 กัันยายน 2566 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย การสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกในผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักกลุ่่�มท่ี่� (1) และ (2) ส่ วน 

การสนทนากลุ่่�มในผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักกลุ่่�มที่่� (3) และ (4) 

ซึ่่�งดำเนิินการจำนวน 3 กลุ่่�มๆ ละ 7-8 คน ประกอบด้้วย 

กลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้องกับัการดููแลผู้้�สููงอายุใุนชุมชน 2 กลุ่่�ม และ

ตััวแทนทุุนทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานผู้้�สููงอายุุ 1 กลุ่่�ม  

	 ค�ณภาพของข้้อมููล 

	 ข้อ้มููลจากการเก็็บรวบรวม ผู้้�วิจิัยัได้้มีกีารตรวจสอบ

ความพอเพีียงของข้อ้มููล เพื่่�อสามารถตอบคำถามการวิจิัยั

ได้้ และตรวจสอบความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืือของ

ข้้อมููลก่่อนที่่�จะนำไปวิิเคราะห์์ โดยใช้้การตรวจสอบแบบ

สามเส้้า (Triangulation technique) ได้้แก่่ 1) การตรวจ

สอบด้้านข้้อมููล (Data triangulation) และ 2) การตรวจ

สอบด้้านวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล (Methodological 

triangulation)

	 ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 รููปแบบที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย 

การวิิเคราะห์์ภาคสนาม  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลัังเก็็บ

รวบรวมข้อมููล ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลภาคสนามทั้้�งหมดมา

วิเิคราะห์ ์จำแนกประเภท โดย (1) การจัดัระเบีียบเนื้้�อหา

ของข้้อมููล (2) การวิิเคราะห์์จำแนกประเภทข้้อมููล 

(3) การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา โดยการถอดเทป จากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจะนำมาอ่่านทบทวนและวิิเคราะห์์ยกประเด็็นหลััก 

มีีลำดัับขั้้�นตอน(10) ได้้แก่่ การจััดแฟ้้ม การลงรหััสข้้อมููล 

การจััดประเภทของข้้อมููล การสร้้างหมวดหมู่่�  การเช่ื่�อม

โยงหาความสัมพัันธ์์ของหมวดหมู่่�  การตรวจสอบความ

ถููกต้้อง ดัังนี้้�

	 1)	 การจััดแฟ้้ม  (Establishing Files) คืือ การนำ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาทบทวน แยกแยะ และ

จััดหมวดหมู่่�

	 2)	 การลงรหััสข้้อมููล (Coding the Data) นำข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาลงรหััสหมวดหมู่่�ของข้้อมููล

	 3)	 การจััดประเภทของข้้อมููล (Identify Unit) 

จััดประเภทของข้้อมููลโดยพิิจารณาจากรหััส นำรหััสของ

ข้อ้มููลที่่�มีอียู่่�มารวบรวมในการจัดัประเภท ข้อ้มููลที่่�มีรีหัสั

คล้้ายคลึึงกัันจะจััดอยู่่�ด้้วยกััน

	 4)	 การพััฒนาและการสร้้างหมวดหมู่่� (Developing 

Categories) นำข้อ้มููลที่่�จัดัประเภท โดยแยกประเภทเป็น็

หััวข้้อย่่อย แต่่ละหััวข้้อย่่อยมีีความสอดคล้้องในเนื้้�อหา 

หรืือข้อ้ความที่่�ปรากฏในเนื้้�อหา มีกีารตรวจสอบวิเิคราะห์์

ข้อ้มููล แล้ว้นำมาวิเิคราะห์เ์พื่่�อตีีความ และสร้า้งหมวดหมู่่�

ของข้้อมููล

	 5)	 การเช่ื่�อมโยงหาความสัมพันธ์์ของหมวดหมู่่� 

(Interpretively Determine Connections) นำหมวดหมู่่�

ของข้้อมููลที่่�จััดได้้มาหาความสััมพัันธ์์กััน

	 6)	 การสร้้างบทสรุุปและการพิิสููจน์ นำข้้อมููลท่ี่�สรุุป

ได้จ้ากการการตรวจสอบและยืืนยันข้อมููลมาเช่ื่�อมโยงเป็็น

บทสรุุป

ผลการวิิจััย  

	 1. สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าสถานการณ์์

ปััญหาและความต้้องการจำแนกได้้ 3 ประเภทดัังนี้้� 

	 1.1 สถานการณ์์ปััญหา สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มนี้้�นอกจากโรคเบาหวานที่่�เป็็นอยู่่� ยั  ังมีีโรคร่่วม 

ที่่�สำคัญั ได้้แก่่ โรคความดันโลหิติสููง โรคไขมันัในเลืือดสููง 

โรคไตวายเรื้้�อรััง ต้ อกระจก และโรคเกาท์์ โดยเฉพาะ 



42 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

รายที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในระดัับปกติิได้้ 

อาการที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัโรคและก่อ่ให้เ้กิดิความยากลำบากใน

การใช้้ชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ อาการวิิงเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด 

อ่่อนเพลีีย ทำงานไม่่ได้้ ปัสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน นอนไม่่หลัับ

ร่่างกายอ่่อนเพลีีย ทำให้้หกล้้มในบ้้านตามมา นอกจากนี้้�

ยัังพบมีีอาการหลงลืืม  เดิินหลงทาง มีีอาการมึึนชา 

แขนขาอ่่อนแรง กลายเป็็นผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านหรืือติิดเตีียง 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นชัดเจนว่าผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� ต้ องอยู่่�ใน

สภาวะพึ่่�งพาสมาชิิกในครอบครััว ทั้้ �งการดููแลเรื่่�อง 

การรัับประทานอาหาร  การรัับประทานยาต่่อเน่ื่�องตลอดชีีวิติ

ที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนตามระดัับน้้ำตาลและตามแผน 

การรัักษาของแพทย์์ ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้�ส่่วนใหญ่่มีพีฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

เนื่่�องจากขาดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคที่่�เป็็นอยู่่�

และการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน 

ทำให้้มีีความยากลำบากในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง ได้้แก่่ 

การรัับประทานอาหารตามความอยาก ไม่่ตรงเวลา 

งดรัับประทานยาบางเวลา โดยเชื่่�อว่่าการทำพฤติิกรรม

เหล่่านี้้�ไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการรุุนแรงทัันทีีทัันใด รวมถึึง 

ไม่่ต้้องการสะสมยาในร่างกายมากเกิินไปจึึงงดยาเอง 

ในบางมื้้�อ รั บประทานยาไม่่ตรงเวลาเพราะหลงลืืม 

ผลิิตภััณฑ์์ยาแต่่ละบริิษััทมีีรููปลัักษณ์์ที่่�แตกต่่างกััน 

ทำให้้กิินยาเกิินขนาด บางรายไม่่ยิินยอมปรัับการรัักษา 

จากยากิินเป็็นยาฉีีด เพราะกลััวเข็็มฉีีดยา 

	 “น้้ำตาล 700 พ่่ะน่่ะ 2 ปีี สิิ 3 ปีีนี้้� มีีสุุแนว ความดััน 

เบาหวาน ไขมััน แถมหููมาประสาทเสื่่�อมบ่่ได้้ยิินหยััง 

หาหมอกะว่่าดีีขึ้้�น แต่่ว่่ายายกะบ่่ค่่อยได้้ยิินปานได๋๋”

(ผู้้�สููงอายุุหญิิง 66 ปีี) 

	 “สมมติิว่่ากิินหยัังหลาย ๆ ใกล้้มื่่�อสิิไปหาหมอ 

กะเซากิิน งดอาหารที่่�มัันสิิทำลายสุุขภาพเจ้้าของ” 

(ผู้้�สููงอายุุหญิิง 72 ปีี)

	 “ข้้าวสวย กิินบ่่ได้้ มัันบ่่อิ่่�มท้้อง แม่่มักของทอด 

เพราะว่่าแม่่บ่่มีีหม่่องดัังไฟนำ” (ผู้้�สููงอายุุหญิิง 66 ปีี) 

โดยปกติิผู้้�สููงอายุุอีีสานส่วนใหญ่่รัับประทานข้าวเหนีียว

เป็็นหลัักและมัักประกอบอาหารโดยวิิธีีผััดทอดแทน 

การปิ้้�งย่่าง 

	 “ผมกะมาคิิดว่่าขั่่�นยามเบาหวานมัันขึ้้�นกะกิิน 

น้ำ้หวานจั่่�งซี้้�แหม หมอบอกว่่าจั่่�งซี้้�แหม ผมกะกิินน้ำ้หวาน 

ผมกะซื้้�อเฮลลููบอยมาตั้้�งไว้้ ขั่่�นมื้้�อได๋๋มัันเมื่่�อย มัันขึ้้�น

หลายเม่ื่�อยแถะ แม่่บ้านเพิ่่�นกะไปซงใส่่ น้้ำเย็็นมาให้้กิิน 

เฮ็็ดไปตามคุุณหมอบอกล่่ะครัับ” (ผู้้�สููงอายุุชาย 68 ปีี)

	 ผู้้�สููงอายุุให้้ข้้อมููลตามการรัับรู้้� ว่  ่าหากน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงให้้กิินน้้ำตาลเพิ่่�มเข้้าไป ทุ ุกครั้้�งที่่�มีีอาการ

เหน่ื่�อยเพลีียวิิงเวีียนหน้้ามืืด คล้ ายจะเป็็นลมหลัังกิิน 

น้้ำหวาน อาการทุุเลาทัันทีี 

	 “แม่่บ่่กิินยาสื่่�อๆ แม่่ฮู้้�จัักอยู่่� ยาก่่อนอาหาร แม่่กิิน

หลายโพดแม่่กะเลยบ่่กิน ขั่่�นกิินมัันลดอยู่่� เจาะนำเพิ่่�นมััน

ลดอยู่่� อัันนี้้� 3 เดืือนจั่่�งมาเทื่่�อนึึง เจาะอยู่่�พุ้้�นมัันกะ 110, 

120 ฮาลางเท่ื่�อ ลงอยู่่�  แต่่เทื่่�อนี้้�มันขึ้้�นแม่่ฮู้้�จัักอยู่่�”

(ผู้้�สููงอายุุหญิิง 69 ปีี)

	 นอกจากน้ี้�ยัังพบอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�สอดคล้องกัับ

ภาวะเส่ื่�อมตามวัยสููงอายุุได้้แก่่ การมองเห็็น  และ 

การได้้ยิินที่่�ลดลง ทำงานหนัักไม่่ได้้เหมืือนเดิิม กำลัังลด

น้้อยลง ปวดเมื่่�อยตามตััว น อนไม่่หลัับ ตื่ ่�นกลางดึึก 

หลงลืืม ทำกิจิกรรมช้าลง บางครั้้�งรู้้�สึกึหงุดุหงิดิ เหงา เศร้า้ 

เป็็นต้้น การเจ็็บป่่วยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

	 “แม่่ว่่าอ่่อนแอกว่่าเก่่าลููก ขากะปวด บััดนี่่�วิิน 

กะวิินเนาะ สิิลุุกสิินอนจั่่�งซี้้� แม่่กะค่่อยลุุกเอาเด๋๋ นอนทาง

เดีียวก่่อน ลุุกจั่่�งซี้้�กะปวดตุ๊๊�บจัักเป็็นนำหยััง  นอนหลัับ 

กะบ่่แม้้นมีีแนวคิิดเด๋๋ลููก ฮั่่�งบ่่หลัับ ตีี 1 ตีี 2 กะบ่่หลัับ” 

(ผู้้�สููงอายุุหญิิง 69 ปีี)

	 1.2 สถานการณ์์ด้้านสัังคม เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ศึึกษา

เป็็นพื้้�นท่ี่�กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท  ในเขตการปกครองส่่วน 

ท้้องถิ่่�นเทศบาลตำบล วิิถีีชีีวิิตผู้้�คนเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม

อาชีีพหลัักเกษตรกรรมสู่่�การหารายได้้จากภาคบริิการ

และธุุรกิิจเอกชนเห็็นได้้ชััดเจน ท่ ่ามกลางโครงสร้้าง 

ทางประชากรของพื้้�นที่่�ที่่�เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยแบบสมบููรณ์์ 

(Completed aged society) ด้้วยสััดส่่วนประชากรสููงอายุุ 

ร้อ้ยละ 20.50 ภาพสะท้อ้นสังัคมที่่�ปรากฏ ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ

อาศััยในบ้า้นเพีียงลำพังัในตอนกลางวันั หรืืออาศัยัอยู่่�กับั

ผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน ถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�นจะอยู่่�ในภาวะ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะวิิกฤติิจากระดัับน้้ำตาลไม่่คงที่่� 

ด้้วยภาระหลัักของสมาชิิกในครอบครัวคืือการหารายได้้
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เลี้้�ยงครอบครััว อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคเบาหวานที่่�อยู่่�ในภาวะติิดเตีียง ทุุกคนมีีผู้้�ดููแลหลััก

อย่่างน้้อย 1 คน บ่งบอกถึึงการคงอยู่่�ของความศรัทธา 

การให้้ความนัับถืือยึึดมั่่�นในหลัักธรรมกตััญญููกตเวทิิตา

ผู้้�สููงอายุุในบ้าน  แม้้ว่่าแนวโน้้มจางหายในบางชุุมชน 

รวมถึึงการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม พบว่่ามีีจำนวน 

และโอกาสเข้า้ร่่วมน้อยลง ด้วยข้อ้จำกัดัในการเคลื่่�อนไหว 

บางรายต้้องพึ่่�งอุุปกรณ์์หรืือผู้้�ดููแลคอยให้้ความช่วยเหลืือ 

และมีีความกังวลเกี่่�ยวกับโรคท่ี่�เป็็นอยู่่�  รวมถึงการเป็็น

ภาระของคนอื่�นในระหว่่างร่่วมกิจกรรม หากเทีียบเคีียง

กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มปกติิ สิ่่ �งเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความพร้้อมทางสัังคมและหน่่วยงานที่่� เกี่่� ยวข้้อง 

ในการเอื้้�อทุุกสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มพิิเศษมัักไม่่ได้้รัับการเตรีียมหรืือ 

การสนับัสนุนุให้้เข้้าถึึงบริิการ หรืือกิิจกรรมทางสัังคมได้้

อย่่างเท่่าเทีียม  

	 1.3 สถานการณ์์ด้้านเศรษฐกิิจ พบว่่า มีีบาง

ครอบครััวผู้้�สููงอายุุสะท้้อนปััญหาและความต้้องการ 

ในด้านเศรษฐกิิจ  โดยเฉพาะกลุ่่�มติดบ้้านและติิดเตีียง 

ต้้องการการดููแลระยะยาว ส่ ่งผลให้้ผู้้�ดููแลในบ้้าน 

ขาดรายได้้ บางรายต้้องออกจากงาน บางครอบครััวที่่�ไม่่

ได้้มีีฐานะดีีพอ ต้องแบกรัับภาระทั้้�งการดููแลผู้้�ป่่วยและ

การหารายได้้เลี้้�ยงครอบครััวสลัับกัับเวลาในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ย ส่งผลให้เ้กิดิความเครีียด ค่าใช้จ้่า่ยเพิ่่�มมากขึ้้�นหาก

ต้อ้งนอนรักษาตััวในโรงพยาบาล  และไม่่ไปตรวจตามนัด

ที่่�โรงพยาลบาล ค่าเหมารถรับส่่งทำให้้เข้้าไม่่ถึึงบริิการ

เป็็นต้้น

	 “แต่่ว่่ากะบ่่ได้้ซ่่อมรถบ่่ได้้รัับงานดอกเพราะว่่ามััน

บ่่มีีเวลา ย้้อนต้้องมาดููแลเพิ่่�น บ่่ได้้ไปใสอยู่่�แต่่เฮีียน 3 ปีี

แล้ว้เด้ค้รับักะเม่ื่�อยล้า้แน บ่่มีคีนผัดัเปลี่่�ยน” (ผู้้�ดููแลชาย 

45 ปีี)

	 “ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง พาไปส่่งโตกะเหมารถ 

พุ้้�นล่่ะ เข้้าโรงบาลอีีกจั่่�งซี้้�แต่่มื้้�อนึึงมัันกะเป็็นหลายบาท

เด้้หล่่ะครัับ มัันกะสิิทนรืือคนจนมัันสิิมีีเงิินไปปานได๋๋ล่่ะ

แม่่นบ่่” (ผู้้�ดููแลชาย 51 ปีี)

	 2.	 สถานการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดิท่ี่� 2 การศึกึษาครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้น้การดููแลมิติิสิุขุภาพ หรืือ

ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและการเจ็็บป่่วยของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเท่่านั้้�น พบว่่ามีีการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานจำแนกได้้ 2 ลัักษณะ ดัังนี้้� 

	 การดููแลโดยภาคประชาชน เน้้นการดููแลตนเอง 

การและสมาชิิกครอบครััว  เพื่่�อนบ้้าน  รวมถึึงกลุ่่�มอาสา

สมััครในชุุมชน ได้้แก่่กลุ่่�ม อสม. กลุ่่�ม cargiver ซึ่่�งพบใน

ผู้้�สููงอายุุติดิบ้้าน และติิดสังัคม โดยครอบครัวนับัเป็็นแกน

หลัักสำคััญของการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม ตอบสนอง

ความต้องการตามความจำเป็็นพื้้�นฐาน  โดยเฉพาะ 

การดููแลเพ่ื่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ 

ในแนวทางที่่�ดีีขึ้้�น  ได้้แก่่ ด้านอาหาร การออกกำลัังกาย 

การรับัประทานยาและการตรวจตามนัดพบแพทย์ เป็็นต้น้ 

การดููแลโดยเพื่่�อนบ้าน และอาสาสมัคัรในชุมชน ส่วนใหญ่่

เป็็นการแนะนำ แนะแนวทางปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง รวมถึึง 

การติิดตามดููแลให้้กำลัังใจโดยการเยี่่�ยมบ้้าน

	 “เบิ่่�งแยงเจ้้าของ กิินแบบจืืด บ่่กิินเค็็ม บ่่กิินหวาน 

แต่่ว่่าโรคไตบัดัให้ก้ินิแต่่ของแห้ง้กะดูแูลตัวัเองกับัลูกูเต้า้

เขากะอยู่่�นำอยู่่� เขากะซื้้�อนมจืืดให้้กิินอยู่่�” “กิินยายาก 

ยากิินบ่่ครบกะมีี เขาให้้กิิน 2 เม็็ด กิินเม็็ดเดีียวกะมีี 

กิินยากอิิหลีี อย่่างอื่่�นกะบ่่มีีหยัังดอก มีีเรื่่�องอัันนี้้�”

(ผู้้�ดููแลหญิิง 46 ปีี)

	 การดููแลโดยสหวิิชาชีีพ มุุมมองของผู้้�รัับบริิการ 

ทั้้�งผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ผู้้�ดููแล และ อสม. 

มีีความเห็็นสอดคล้้องกััน สะท้้อนการจััดบริิการในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิ มีีระบบการให้้บริิการดีีอยู่่�แล้้ว  เข้้าถึึง 

ได้้ง่่าย ใช้้ระยะเวลาไม่่นานเกิินไปในการรอพบแพทย์์ทั้้�ง

ในคลิินิิกเฉพาะโรคทุุกวัันอัังคาร และคลิินิิกบริิการตรวจ

รัักษาโรคทั่่�วไปโดยพยาบาลวิิชาชีีพ รวมทั้้�งมีีระบบ 

การดููแลต่่อเนื่่�องของพยาบาลวิิชาชีีพ ร่่วมกัับ caregivers 

ในระบบการดููแลระยะยาว  ให้้บริิการเชิิงรุุกได้้เหมาะสม

ครอบคลุมกิจกรรมตามชุดสิิทธิประโยชน์กองทุุนสุขภาพ

ระดัับตำบล ในรายที่่�มีีปััญหาสุุขภาพซัับซ้้อน พยาบาล 

นักัจัดัการรายกรณีีออกแบบกิิจกรรม และดำเนิินการตาม

แผนการดููแล (case management) จ ากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ดัังกล่่าวได้้สรุุปความต้้องการด้้านการจััด

บริิการดัังน้ี้� (1) คว ามต้องการเข้้าถึึงบริิการท่ี่�สะดวก 

รวดเร็็วมีีแพทย์์ดููแลในภาวะวิิกฤต ฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยได้้รัับ
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การรักัษาใกล้้บ้า้นไม่ต่้อ้งเดินิทางไกล หากมีรีะดับัน้้ำตาล

ผิิดปกติิ หรืือจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในภาวะวิิกฤติิ

ฉุุกเฉิิน  แพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิให้้การวิินิิจฉัย 

และสั่่�งการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี ที่่�ผ่่านมาผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ใน

ภาวะฉุุกเฉิินจะถููกส่่งตััวไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

สิ่่�งท่ี่�ตามมาคืือค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทางยากลำบาก 

ประกอบกัับใช้้ระยะเวลายาวนานในการรอรัับบริิการ 

ชุุมชนต้้องการแพทย์์ ประจำที่่� รพ.สต. เหมืือน รพ.สต. 

ใกล้้เคีียงที่่�เปิิดบริิการคลิินิิกหมอครอบครััว 

	 “คนบ้้านนอกไปขี่่�รถโดยสารไปสิิไปไสเป็็น อยาก

ให้ห้มอใหญ่่มาอยู่่�อนามัยับ้า้นเป็ด็ทุกุวันัครับั” “แต่่ว่่าขั่่�น

ไปหาหมออนามััยเดี๋๋�ยวนี้้�เพิ่่�นสิิเจาะกะ ซั่่�วสิิได้้กิินข้้าว 

กะสวยแล้้ว” (ผู้้�สููงอายุุชาย 67 ปีี) 

	 (2) ความต้องการด้้านการใช้้สิิทธิข้้าราชการเบิิก

จ่่ายตรงในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิใกล้้บ้้าน ผู้้�สููงอายุุสิิทธิิ

จ่า่ยตรงบางรายมีีปัญหาการสำรองจ่า่ย ครอบครัวัไม่ม่ีเีงินิ

ทุุนในการจ่่ายค่่ารัักษาในกรณีีเจ็็บป่่วยต้้องรัับการรัักษา

พยาบาลเบื้้�องต้้นในสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน 

	 “กะอยากให้้พััฒนาอยู่่� อยากให้้ใช้้บััตรจ่่ายตรงได้้

แหมลููก แม่่ขี้้�ค้้านไปพยาบาลใหญ่่ มัันไกล ไปแต่่ละเทืือ

กะเป็็นมื้้�อเนอะ คนป่่วยมัันกะทรมาน” (ผู้้�สูงอายุุหญิิง 

73 ปีี)  

	 (3) ความต้้องการบริิการที่่�ดีีและสััมพันธภาพที่่�ดีี

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

	 “เพิ่่�นบริการดีี แม่่กะบ่่คิดหยัังแหล่่วไป นั่่� ง

สัมัภาษณ์ก์ะตอบไป เพิ่่�นเอายาให้ก้ะมา” “อนามัยันี่่�หล่่ะ

ลููกหมอเว้้าบ่่มวน หมอออกมาแต่่โรงบาลใหญ่่โคตร 

เว้้าบ่่มวนเลย พ่่อหููหนวก หมอด่่าลาวว่่าไปกวน” (อสม. 

หญิิง 57 ปีี) ให้้มีีการปรัับปรุุงบริิการด้้านการสื่่�อสาร 

บริิการด้้วยวาจาอ่่อนโยน 

	 มุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ  

พบว่่ามีีกิิจกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ป่่วยด้้วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ภายใต้้ 3 กิ จกรรมหลััก ได้้แก่่ 

(1) การจััดช่่องทางด่่วนในการเข้้ารัับบริิการ กิจกรรมท่ี่�

เอื้้�อให้้กัับผู้้�สููงอายุุ และ พระภิิกษุุสงฆ์์ เพื่่�อลดระยะเวลา

การรอ (2) การจััดบริิการด้้านการตรวจรักษาโรคทั่่�วไป 

และคลินิิกเฉพาะโรคโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

และพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ผ่่านการอบรมเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

ปฏิิบััติิการตรวจรักษาโรคเบื้้�องต้้น  ใช้้ยาตามหลัักการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (RDU) การจััดบริิการติิดตาม 

ดููแลท่ี่�บ้า้นโดยพยาบาลวิชิาชีีพและนัักสาธารณสุุขภายใต้้

แนวคิิดการจััดการรายกรณีี ซึ่่ �งผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน 

บางรายได้้รัับการดููแลระยะยาว กิิจกรรมการดููแลมุ่่�งเน้้น

การให้้คำแนะนำเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น ในรายที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ หรืืออยู่่�ในระหว่่างได้้รัับ

อิินซููลิินฉีีด โดยมีีการจััดแบ่่งให้้เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ 

ดููแลติิดตามเยี่่�ยมบ้้านคนละ 2 หมู่่� ทุุกเดืือนๆ ละ 5 ครั้้�ง 

จััดกิิจกรรมบริิการ 5 วัน  ในขณะท่ี่� Caregivers ติดตาม

ดููแลที่่�บ้า้นตามแผนทุกุสัปัดาห์ ์ตามกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย กลุ่่�ม 1-2 

ติิดตามดููแลท่ี่�บ้้านสัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม  3-4 

ติิดตามดููแลท่ี่�บ้้านสััปดาห์์ละ 2 ครั้้ �ง โดยมีีหน่่วยงาน

เทศบาลตำบล ร่่วมในการจััดกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ 

ด้้านการจััดสรรงบประมาณในการเยี่่�ยมบ้านและการจััด

กิจิกรรมในชุมชน (3) การนำใช้้นวัตักรรมทางการแพทย์

มาใช้้กรณีีมีีภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้� หน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิได้้มีีการจััดทำโครงการป้้องกัันภาวะฉุุกเฉิินใน 

ผู้้�สููงอายุุโดยมีีเครื่�องมืือและอุุปกรณ์์เทคโนโลยีีท่ี่� 

เรีียกว่่าเครื่่�องมืือฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ การทำงาน 

จะเชื่่�อมต่อระบบสััญญาณอิินเทอร์์เนตโทรศััพท์์มืือถืือ 

“We care application”   แต่่อย่่างไรก็็ดีีนวััตกรรมนี้้�มีี 

ข้้อจำกััด ได้้แก่่ บ้านผู้้�รับับริกิารที่่�เข้้าร่่วมโครงการต้้องติิดตั้้�ง

หรืือมีีสััญญาณอิินเทอร์์เนต ถ้ามีีเหตุุฉุุกเฉิินผู้้�สููงอายุุจะ

กดรีีโหมด เช่น่ เกิดิหกล้ม้ แน่น่หน้า้อกหรืือหายใจไม่อ่อก 

ระบบจะส่่งสััญญาณแจ้้งเตืือนไปยััง Application ใน

โทรศััพท์์มืือถืือ ของ Caregivers ที่่�รัับดููแลผู้้�ป่่วยรายนั้้�น 

ขณะเดีียวกัันระบบจะเช่ื่�อมไปยัังเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำหน่่วย

บริกิารสุุขภาพปฐมภููมิ และกู้้�ชีีพองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 

จะสามารถช่วยเหลืือได้้ไวขึ้้�น  และมีีความปลอดภััย 

ต่่อชีีวิิตผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน  โครงการน้ี้�เน้้นบริิการ 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคเรื้้�อรังั (NCDs) ที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

ภาวะวิกิฤตฉุกุเฉินิ ซึ่่�งมีีสัดัส่ว่นและแนวโน้ม้ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง (4) การดููแลด้้านสุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่� 

เป็็นโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรครื้้�อรัังอื่่�น 

ร่่วมด้วย ได้้มีกีารประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินความเครีียด
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ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง (ST20) และชัักชวนผู้้�ที่่�มีี

ภาวะเครีียดท่ี่�มีีคะแนนระดัับปานกลาง ทำกิิจกรรมร่วมกัน 

โดยมีีการจััดกิิจกรรมอบรมเครืือข่่ายแกนนำสุุขภาพจิิต

ให้้กัับ อสม. ทุุกหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ของ รพ.สต. จากนั้้�นจััด

เวทีีเสวนา จััดกิิจกรรมบำบััดผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�  ได้้แก่่

กิิจกรรมสมาธิิบำบััด ธรรมะจััดสรรและกิิจกรรมผููกเสี่่�ยว

คลายความทุกุข์ ์หลังัดำเนินิการมีกีารติดิตามประเมินิทุกุ 

1 เดืือน ทุุกสััปดาห์์ในเดืือนแรก 3 เดืือน และ 6 เดืือน 

โดยจััดกิิจกรรมนำร่่อง 1 หมู่่�บ้้าน มีีหน่่วยงานเทศบาล

ตำบลเข้้าร่่วมสนัับสนุุน  การดููแลในการจััดกิิจกรรม 

เกี่่�ยวกับัผู้้�สููงอายุแุละสนับัสนุนุงบประมาณอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

อภิิปรายผลและสรุุปผล

	 ผลการวิิเคระห์์สถานการณ์์ปััญหา สะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงความเปราะบางของผู้้�สููงอายุุ ทั้้ �งทางด้้านร่างกาย 

เศรษฐกิิจ สังคม และวััฒนธรรม ซึ่่�งซ้้อนทับกัันและเป็็น

อุปุสรรคต่อการดููแลตนเองอย่า่งมีีประสิทิธิภาพ ส่งผลต่อ่

ภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุพื้้�นที่่�วิิจััย 

สอดคล้อ้งกับัการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลจากหลากหลายพื้้�นที่่�ใน

สหรััฐอเมริิกาและในประเทศไทย อำเภอภููหลวง 

จัังหวััดเลย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมัักมีี

ภาวะโรคร่ว่มอื่่�นๆ และมีพีฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพที่่�ไม่่

เหมาะสมเนื่่�องจากขาดความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ(11,12) นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับที่่� เคยมีีการศึึการที่่�อำเภอเมืือง 

จัังหวััดเลย และผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชนหลายรััฐ 

ในสหรััฐอเมริกิา(13,14) ที่่�ระบุุว่่าการสนับัสนุนุทางสัังคมและ

ครอบครัวมีีความสำคัญัในการช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น  อย่่างไรก็็ตาม  ไม่่สอดคล้องกัับผลการศึึกษา 

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับ 

การจััดการโรคเบาหวานในผู้้�สููงอายุุ(15) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ในบางพื้้�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและสามารถจัดัการ

กัับโรคเบาหวานได้้ด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 ผลการวิิเคราะห์์ความต้องการของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีีทิศิทางเดีียวกันัคืือต้อ้งการบริกิาร

ใกล้้บ้้าน  เข้้าถึึงง่่าย มีีแพทย์ประจำและเริ่่�มบริิการเร็็ว 

รวมถึึงบริิการที่่�มีีจิิตใจเอื้้�ออาทร สื่่�อสารดีี  ให้้คำแนะนำ

เข้้าใจง่าย ความต้องการเหล่่านี้้�เป็็นผลมาจากประสบการณ์์

จริิงของผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องเผชิิญกัับระบบบริิการท่ี่�ยัังไม่่

ครอบคลุุมและขาดการส่ื่�อสารที่่� เข้้ าใจง่ายและมีี

มนุษุยสัมัพันัธ์ ์จึงึเกิดิความกังัวลใจและไม่ม่ั่่�นใจในระบบ

การดููแลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาความท้้าทายใน

การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานร่ว่มกับัโรคร่ว่มอื่่�นๆ

ในสหรััฐอเมริิกา(11) ระบุุว่่า ผู้้�สููงอายุุเผชิิญอุุปสรรคใน 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ทั้้�งจากระยะทาง เวลา และ 

ความรู้� คว ามเข้้าใจด้านสุขภาพ และการศึึกษาบทบาท 

ของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง(16) ชี้ ้�ว่่า 

ความสัมพันธ์ระหว่่างบุุคลากรและผู้้�ป่วยมีีผลต่่อการร่่วมมืือ

ในการดููแล หากเจ้้าหน้้าที่่�มีีจิิตบริิการดีี จ ะช่่วยลด

ความเครีียดของผู้้�สููงอายุุและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นใน 

การรัักษา และการศึกึษาในพื้้�นท่ี่�ตำบลนาอ้้อ อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัเลย(13) ระบบการจัดัการโรคเรื้้�อรังัแบบมีีส่ว่นร่ว่ม

ของชุุมชน  พบว่่า  ผู้้�สููงอายุุต้้องการระบบบริิการ 

ที่่� เข้้ า ถึึง ง่่าย มีีแพทย์์ประจำและมีีการเยี่่�ยมบ้้าน 

เพราะช่่วยลดภาระการเดิินทางและสร้้างความรู้�สึึกว่่า 

ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ด้้านสถานการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการดููแลจากทั้้�งภาคประชาชนและวิิชาชีีพ 

มีีความสอดคล้องกัับการศึึกษาการมีีส่่วนร่วมของ

ครอบครััวในการจััดการโรคเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุและ 

การศึกึษาสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุทุี่่�ต้้องการความช่วยเหลืือของ

ตำบลแวงใหญ่่ อำเภอแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น(16,17)

ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าครอบครััวและอาสาสมััครในชุุมชนเป็็น 

แกนหลัักในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

นอกจากน้ี้� การใช้้เทคโนโลยีีและนวัตักรรมทางการแพทย์

ในการเฝ้้าระวัังภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุยัังสอดคล้องกัับ

การศึกึษา การใช้เ้ทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกลในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ(18) ที่่�กล่่าวถึึงความสำคััญของการนำเทคโนโลยีี

เข้า้มาช่่วยดููแลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะวิิกฤติิได้้เป็็นอย่่างดีีแต่่ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชนบทบาง

แห่ง่ยังัขาดการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพและเทคโนโลยีีในการ

ดููแลตนเอง(19,20)

	 จากผลวิิจััยการสะท้้อนข้้อมููลนำสู่่�ข้้อเสนอแนะ 

ตามความต้องการผู้้�ให้้ข้้อมููลดัังนี้้� (1) ส่งเสริิมบทบาท

ครอบครััวและชุุมชน ควรจััดอบรมให้้ความรู้้�และทัักษะ
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ด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานแก่่สมาชิิกใน

ครอบครััวและอาสาสมััครในชุุมชน  เพื่่�อให้้สามารถดููแล

ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม  (2) พััฒนาการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ พิิจารณกรอบอััตรากำลัังแพทย์์ 

และบุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ใกล้้ชุุมชน  เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการทาง 

การแพทย์ได้้สะดวก รวดเร็ว็ และลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง 

(3) การใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรม พิ ิจารณานำ

แอปพลิิเคชันหรืืออุุปกรณ์์เฝ้้าระวัังฉุุกเฉิินมาใช้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีความเสี่่�ยงเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลและ

การตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิิน (4) การพััฒนาระบบการ

ให้้บริิการเบิิกจ่่าย สำหรัับผู้้�ใช้้สิิทธิิข้้าราชการจ่่ายตรง 

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิใกล้้บ้้าน  เพื่่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

และปััญหาทางการเงิินของครอบครััวผู้้�สููงอายุุ รวมถึึง 

(5) การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิต คว รจััด

กิจิกรรมที่่�ส่ง่เสริมิสุขุภาพจิิตและสนับัสนุนุให้ผู้้้�สููงอายุไุด้้

มีีส่ว่นร่วมในกิจกรรมทางสัังคม เช่น่ กิจกรรมสมาธิิบำบััด

หรืือกิิจกรรมบำบััดเพ่ื่�อคลายความเครีียด ซึ่่�งจะช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาบริิบทการดููแลสุุขภาพ สภาพปัญหาพฤติิกรรมและความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

และพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพองค์์รวมของคนทำงานในสถานประกอบการ โดยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 4 ขั้้�นตอน 

1) การวางแผน 2) ปฏิิบััติิการ 3) สัังเกต 4) สะท้้อนผล กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นคนทำงานในสถานประกอบการ จำนวน 

309 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นรููปแบบการดููแลสุุขภาพองค์์รวม เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบคััดกรองพฤติิกรรมสุุขภาพวััยทำงาน 

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแบบสนทนากลุ่่�ม ดำเนิินการเดืือนตุุลาคม 2565 – กัันยายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ค่่ าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่า 1) ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมและความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ  ในภาพรวมร้อยละ 50.81 

ของคนทำงานในสถานประกอบการมีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับเกิิน  มีีไขมัันชนิิดไม่่ดีีสููงกว่่าปกติิร้้อยละ 54.86 

และมากกว่่าครึ่่�งมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไขมัันมีีความเสี่่�ยงสููง พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสหวานและเค็็มมีี

ความเสี่่�ยงระดัับปานกลางร้้อยละ 55.60 และ 50.30 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 67.90 และไม่่ได้่่�ออกกำลัังกาย ร้ ้อยละ 49.20 2) รู ูปแบบการดููแลสุุขภาพองค์์รวมของคนทำงาน 

ในสถานประกอบการ พบว่่า สถานประกอบการมีกีารดูแูลสุขุภาพคนทำงานแบบองค์ร์วม 7 กระบวนการ คืือ 1) นโยบาย

และแต่่งตั้้�งคณะทำงาน 2) การสื่่�อสารประชาสััมพันธ์์ 3) การจััดทำแผนงาน 4) การวางแผนและกำหนดรูปแบบ 

การดูแูลสุุขภาพ 5) การจัดัตั้้�งศูนูย์ส์ุขุภาพดีีวัยทำงาน 6) การจัดักิจกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพตามความเสี่่�ยงและการสะท้้อน

ข้้อมููลสุุขภาพ และ 7) การประเมิินผลลััพธ์์ ใช้้หลัักการมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนระหว่่างผู้้�บริิหารและคนทำงาน 

ในสถานประกอบการ 
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	 	 การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพคนทำงานเน้้นให้้ความสำคััญกัับการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ โดย

ใช้ก้ารมีีส่่วนร่่วมของผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องร่่วมกันออกแบบการดูแูลสุุขภาพทุกขั้้�นตอน คนทำงานให้้รับัรู้้�ความเสี่่�ยง 

ด้้านสุุขภาพเป็็นรายบุุคคลส่่งผลให้้สถานประกอบการสามารถนำข้้อมููลภาวะสุุขภาพไปวางแผนในการดููแลสุุขภาพ 

ให้ส้อดคล้อ้งกับัปััญหาและนำไปสู่่�การลดผลกระทบต่่อผลผลิติรวมทั้้�งผลประกอบการของสถานประกอบการได้ช้ัดัเจน 

สถานประกอบการที่่�คล้้ายคลึึงกัันสามารถนำแนวทางการพััฒนาไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของตนได้้

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบ การดููแลสุุขภาพองค์์รวม สถานประกอบการ

Abstract

		  The research aimed to study the health care context, behavioral problems and health risks of employees 

in large-scale workplaces as well as develop a holistic health care model for workers. This study employed 

an action research approach with 4 steps: 1) planning 2) action 3) observation 4) reflection. The sample included 

309 employees from a meat processing factory. The instruments consisted of working-age health behavior screening 

form, in-depth interview guidelines, and focus group discussion guidelines. The research was conducted from 

October 2022 to September 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation. Qualitative data were analyzed using content analysis.

	 	 Results 1) Health status, behaviors, and risks, the findings revealed that 50.81% of employees had a 

body mass index (BMI) in the overweight range. There were 54.86% had higher than normal levels of bad fat. 

More than half had high-risk fatty food consumption behaviors. while 55.60% and 50.30% exhibited moderate 

risk in sugar and salty food consumption, respectively. A majority (67.9%) consumed alcoholic beverages, and 

49.2% did not engage in physical exercise. 2) The holistic health care model of employees in the workplace found 

that the establishments implemented a holistic health care model comprising seven processes: 1) policy and 

appointment of a working group, 2) communication and public relations, 3) program planning 4) planning and 

determining the health care model 5) establishing a working-age health center 6) organizing health promotion 

activities according to risks and reflecting health information 7) results evaluation. The model emphasized the 

principle of participation at every stage, involving both executives and employees in the workplace.

	 	 The development process of a new workplace health care model in Health Region 7. There was a strong 

emphasis on health risk assessment through participatory collaboration among executives and stakeholders. 

This process involved jointly designing the health care model, workflows reviews, problems-solving, addressing 

limitations, process  improvements, and outcomes evaluation. The holistic health care model developed for workers 

in industrial establishments showed strong potential for implementation in large-scale enterprises. A key strength 

of this development is the individualized health risk feedback workers, which enhances their awareness and enables 

enterprises to align health care planning with actual needs. This, in turn, clearly contributes to reducing negative 

impacts on productivity and business performance. Enterprises with similar contexts may also consider adapting 

this development model to suit their specific conditions.

Keywords: Model development, Total worker health, Factory
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บทนำ

	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ม้ีีนโยบาย

ดููแลสุุขภาพกลุ่่�มวััยทำงานตามแผนบููรณาการพััฒนา

ศัักยภาพคนตามช่่วงวััย ปีี พ.ศ 2564 “สร้้างความมั่่�นคง

ในชีีวิิตให้้แรงงาน”(1) ข้ ้อมููลสถานประกอบกิิจการที่่�มีี

ลููกจ้้างตั้้�งแต่่  10 คนขึ้้ �นไป ในประเทศไทยจำนวน 

120,676 แห่่ง ลูกูจ้้างที่่�ขึ้้�นทะเบีียนจำนวน 8,787,680 คน 

เขตสุขุภาพที่่� 7 มีสีถานประกอบกิิจการจำนวน 3,497 แห่่ง

และลููกจ้้างที่่�ขึ้้�นทะเบีียนจำนวน  246,132 คน (2) 

สถานการณ์์ปััญหาโรคและภัยัสุขุภาพจากการประกอบอาชีีพ

ที่่�สำคััญภาพรวมของประเทศ ได้้แก่่ 1) การบาดเจ็็บจาก

การทำงานพบอััตราป่่วย 197.54 ต่่อประชากรแสนคน 

2) โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อพบอััตราป่่วย 175 

ต่่อประชากรแสนคน 3) โรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดััง 

พบอััตราป่่วย 0.71 ต่่อประชากรแสนคน 4) โรคจากสาร

ทำละลายอินิทรีีย์พบอัตัราป่่วย 0.68 ต่่อประชากรแสนคน 

5) โรคปอดจากฝุ่่�นหิินพบอััตราป่่วย 0.28 ต่่อประชากร

แสนคน และ 6) โรคปอดจากแร่่ใยหินิพบอัตัราป่ว่ย 0.08 

ต่่อประชากรแสนคน สำหรัับเขตสุุขภาพที่่� 7 ปี พ.ศ 2565 

พบว่่ามีีอััตราป่่วยด้้วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อเท่่ากัับ 

190.98 ต่่ อประชากรแสนคน  โรคปอดจากฝุ่่�นหิน 

พบอััตราป่่วย 0.38 ต่่ อประชากรแสนคน นอกจากน้ี้� 

ยัังพบโรคประสาทหููเสื่่�อมจากเสีียงดัังอััตราป่่วย 0.77 

ต่่อประชากรแสนคน การบาดเจ็็บจากการทำงาน 205.01 

ต่่อประชากรแสนคน(3)  ในขณะเดีียวกันัพบภาวะสุขุภาพ

ตามความเสี่่�ยงจากการทำงานคืือ ปวดเอว ร้อยละ 69.17 

ปวดไหล่่ ข้้อศอก แขนร้้อยละ 64.17 เสีียงดัังในหูู หููอื้้�อ 

หรืือได้้ยินิเสีียงพููดคุยไม่่ชัดร้อยละ 41.25 และการบาดเจ็็บ

จากการทำงานร้อยละ 55.83(4) แต่่ปััญหาสำคััญที่่�พบ 

ในกลุ่่�มนี้้�คืือปััญหาสุุขภาพด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดย 

ปีี พ .ศ  2562 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังถึึง 

ร้้อยละ 75 หรืือประมาณ  320,000 คนต่่ อปีี เฉลี่่�ย 

ชั่่�วโมงละ 37 คน อัันดัับหนึ่่�ง คืือโรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 4.59 หรืือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคืือ 

โรคหัวใจขาดเลืือด  โรคทางเดิินหายใจอุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง ตามลำดัับ(5) และข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพจิิตจากผลสำรวจวััยแรงงานอายุุ 20-59 ปีี

จำนวน 1,945,271 คน พบว่่ามีีภาวะหมดไฟร้้อยละ 

2.74 เสี่่�ยงซึึมเศร้้า (2Q) ร้้อยละ 8.80 ความเครีียดสููง

ร้้อยละ 7.66 และมีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายร้้อยละ 5.21 

ซึ่่�งกลุ่่�มอายุ ุ20-29 ปีเป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อปััญหาสุขุภาพจิติ

มากที่่�สุุด(6) จ ากสถานการณ์์ข้้อมููลสุุขภาพในกลุ่่�ม 

วััยแรงงานยัังพบว่่าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขในทุุกด้้าน  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพในสถานประกอบการของไทย พ บว่่าปััจจััย 

ที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ 

มากที่่�สุุด  ได้้แก่่  การจััดบริิการสุุขภาพ  รองลงมาได้้แก่่

กำหนดนโยบายการจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มและพฤติกิรรมสุขุภาพ 

โดยพนัักงานต้้องได้้รัับการตรวจสุขภาพและได้้รัับทราบ

ผลการตรวจ การจัดัให้้มีีพยาบาลประจำที่่�สถานประกอบการ(7)  

จากสถานการณ์ป์ัญัหาสุขุภาพวัยัแรงงาน เขตสุขุภาพที่่� 7 

พบว่่ายัังไม่่มีีรููปแบบดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพใน 

สถานประกอบการที่่�เป็็นรููปธรรมชััดเจน

	 ดังันั้้�นผู้้�วิิจัยัจึงึสนใจพัฒันารูปูแบบการดูแูลสุุขภาพ

องค์์รวมของคนทำงานในสถานประกอบการ โดยดำเนิินการ

ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ ประเภทโรงงานแปรรููป

เนื้้�อสัตัว์ ์เขตสุขุภาพที่่� 7 ซึ่่�งเดิมิการดูแูลสุขุภาพคนทำงาน

มีกีารตรวจสุขภาพประจำปีีและตรวจสุขภาพตามปัจจัยัเสี่่�ยง 

มีีห้้องพยาบาลดููแลสุุขภาพพนัักงาน  แต่่ยัังไม่่พบ 

การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูความเสี่่�ยงทางสุุขภาพและจััดกิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทุกความเสี่่�ยง จึ ึงได้้นำ

แนวทางพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพองค์์รวมมา

ประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพในกลุ่่�ม

วััยแรงงานให้้ได้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพที่่�เป็็นรูปธรรม 

สามารถขยายผลให้้กัับสถานประกอบการอื่่�นๆ ได้้

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาบริิบทการดููแลสุุขภาพ สภาพปััญหา 

สถานการณ์์ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมและความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพของคนทำงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ที่่�

เป็็นโรงงานแปรรููปเนื้้�อสััตว์์ เขตสุุขภาพที่่� 7  

	 2. 	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดูแูลสุุขภาพองค์ร์วมของ

คนทำงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ที่่�เป็็นโรงงาน

แปรรููปเนื้้�อสััตว์์ เขตสุุขภาพที่่� 7 
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ข้อบเข้ตการศึกษา

	 ศึึกษากลุ�มีวิัยแรงงานี้อายุ	 15-59	 ปี	 ในี้สถุานี้

ประกอบการแปรรูปเนี้่�อสัตวิ์ท้�มี้ขนี้าดูใหญ�พื่นี้ักงานี้

ตั�งแต�	 200	 ค์นี้ขึ�นี้ไป	พื่่�นี้ท้�เขตสุขภาพื่ท้�	 7	 ท้�เข้ารับ

การตรวิจัสุขภาพื่ประจัำปี	 พื่.ศึ.	 2565	 ระยะเวิลา

การศึึกษาเดู่อนี้ตุลาค์มี	2565	–	กันี้ยายนี้	2566	

วัิธีการศึกษา

	 การศึกึษาน้ี้�เปน็ี้การวิจิัยัเชิิงปฏิบิตักิาร	ตามีแนี้วิค์ดิู

ของเค์มีมีิสและแมี็ค์แทกการ์	(8)	ประกอบดู้วิย	4	ขั�นี้ตอนี้	

ดูังนี้้�	1)	การวิางแผนี้ 2)	การปฏิิบัติการ	3)	การสังเกต	

และ4)	ขั�นี้สะท้อนี้ผล	

	 ปัระชากรและกลุ่มเปัาหมาย

	 ปัระชากร	ค์อ่ค์นี้ทำงานี้ในี้สถุานี้ประกอบการขนี้าดู

ใหญ�แปรรูปเนี้่�อสัตวิ์เขตสุขภาพื่ท้�	7

	 กลุ่มเปัาหมาย

	 กลุ�มีท้�	1	ค์่อ	กลุ�มีผู้บริหารและบุค์ลากรท้�เก้�ยวิข้อง	

ประกอบดู้วิยผู้จััดูการโรงงานี้	 ผู้จััดูการฝุ่่ายบุค์ค์ล

เจัา้หน้ี้าท้�ค์วิามีปลอดูภยั	หวัิหนี้า้งานี้/หวัิหนี้า้แผนี้ก	และ

พื่ยาบาลประจัำสถุานี้ประกอบการจัำนี้วินี้	15		ค์นี้

	 กลุ�มีท้�	 2	 ค่์อ	ค์นี้ทำงานี้ในี้สถุานี้ประกอบการจัาก

การค์ำนี้วิณ์กรณ์้ทราบประชิากรโดูยใชิ้สูตรการค์ำนี้วิณ์

ของ	Taro	Yamane(9)	ดูังนี้้�

   

โดูยกำหนี้ดูให้

	 n	ค์่อ	ขนี้าดูของกลุ�มีตัวิอย�างท้�เราต้องการจัะรู้จัาก

จัำนี้วินี้ประชิากร	(ค์นี้)

	 N	ค์่อ	ขนี้าดูของจัำนี้วินี้ประชิากรทั�งหมีดู	350	ค์นี้

	 e	ค์่อ	ค์�าค์วิามีค์ลาดูเค์ล่�อนี้ท้�ใชิ้ในี้งานี้วิิจััย	=0.05

	 เมี่�อแทนี้ค์�าไดู้กลุ�มีตัวิอย�างจัำนี้วินี้	187	ค์นี้								

	 ค์ัดูเล่อกโดูยเกณ์ฑ์์ค์ัดูเข้าศึึกษา	ดูังนี้้�	

	 1.	 ทำงานี้ในี้สถุานี้ประกอบการอย�างนี้้อย	1	ปี	

	 2.	 เข้ารับการตรวิจัสุขภาพื่ประจัำปี	2565	และมี้

ผลตรวิจัสุขภาพื่	

	 3.		 อ�านี้เข้ยนี้ภาษาไทยไดู้	และยินี้ดู้เข้าร�วิมีวิิจััย	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ�มีท้�	1	การสัมีภาษณ์์/สนี้ทนี้ากลุ�มี

	 กลุ�มีท้�	2	ค์ัดูกรองพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่วิัยทำงานี้

	 เครื�องมือท่�ใช้ในการวิจััย	ประกอบดู้วิย

	 ชิุดูท้�	 1	แบบสัมีภาษณ์์เชิิงลึกและการสนี้ทนี้ากลุ�มี	

รายละเอ้ยดูประเดู็นี้การสัมีภาษณ์์	และสนี้ทนี้ากลุ�มีตามี

วิัตถุุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 ชิุดูท้�	 2 แบบค์ัดูกรองพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่วิัยทำงานี้	

โดูยประยกุตใ์ช้ิแบบค์ดัูกรองพื่ฤติกรรมีสขุภาพื่วิยัทำงานี้	

ศูึนี้ย์พื่ัฒนี้าวิิชิาการอาชิ้วิอนี้ามีัย	 กรมีค์วิบค์ุมีโรค์(10)

ประกอบดู้วิย	6	ประเดู็นี้	ดูังนี้้�		1)	ข้อมีูลทั�วิไป	2)	อาชิ้พื่	

3)	โรค์ประจัำตัวิ	4)	ข้อมีูลเก้�ยวิกับการทำงานี้	ประกอบ

ดู้วิยประวัิติการเจั็บป่วิยดู้วิยโรค์หร่อการบาดูเจั็บจัาก

การทำงานี้	5)	 ข้อมีูลสิ�งค์ุกค์ามีสุขภาพื่จัากการทำงานี้	

และ	6)	ข้อมีูลพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	

	 การตรวจัคุณภาพเครื�องมือ

	 แบบสัมีภาษณ์์และประเดู็นี้สนี้ทนี้ากลุ�มีผ�านี้การ

ตรวิจัค์วิามีเหมีาะสมีสอดูค์ลอ้งกบัวัิตถุปุระสงค์แ์ละปรบั

ตามีข้อเสนี้อแนี้ะจัากผู้ทรงค์ุณ์วิุฒิ	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ใชิ้สถุิติเชิิงพื่รรณ์นี้า	 วิิเค์ราะห์ข้อมีูลส�วินี้บุค์ค์ล	

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	ภาวิะสุขภาพื่	 การแจักแจังค์วิามีถุ้�

ร้อยละ	ค์�าเฉล้�ยและส�วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ ข้อมีูลเชิิง

ค์ุณ์ภาพื่ใชิ้การวิิเค์ราะห์เชิิงเนี้่�อหา	

	 ข้อพิจัารณาดู้านจัริยธรรม 	 ผู้วิิจััยไดู้อธ์ิบาย

วิัตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและวิิธ์้การดูำเนี้ินี้งานี้และ

ประโยชิน์ี้ท้�เกิดูจัากการวิจิัยั	ตลอดูจันี้สทิธ์ขิองผูใ้หข้อ้มีลู

ท้�จัะให้หร่อปฏิิเสธ์ท้�จัะให้ข้อมีูลตามีค์วิามีสมีัค์รใจั

และนี้ำเสนี้อข้อมีูลเป็นี้ภาพื่รวิมีเท�านี้ั�นี้ไมี�เจัาะจังบุค์ค์ล

เพื่่�อรักษาค์วิามีลับ
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ผลการวิิจััย

	 1.	 สภาพปััญหาการดููแลสุุขภาพคนทำงานใน

สถานประกอบการและแนวทางการพััฒนา ผลการ

ระดมความคิิดเห็็นจากกลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย 

ผู้้�จััดการโรงงาน ผู้้� จััดการฝ่่ายบุุคคล เจ้้าหน้้าที่่�ความ

ปลอดภัย หัวหน้้างาน และพยาบาลประจำห้้องพยาบาล

จำนวน 15 คน ให้ข้้อ้มููลถึงึบริิบทสถานการณ์ภ์าวะสุุขภาพ

ของคนทำงานและแนวทางการพััฒนาเพื่่�อนำไปสู่่� 

การวางแผนการดููแลสุุขภาพ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 สภาพปััญหาการดููแลสุุขภาพคนทำงานในสถานประกอบการ และแนวทางการพััฒนา

ประเด็็น สภาพปััญหา/อุุปสรรค สรุุปความเห็็นร่่วม

การตรวจสุุขภาพประจำปีี -	 แจ้้งผลตรวจสุุขภาพโดยแจกสมุุดประจำตััว	

	 ให้้กัับพนัักงานรายบุุคคล แต่่ไม่่ได้้รัับ

	 คำแนะนำโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม

สุุขภาพให้้ครอบคลุุมทุุก

ความเสี่่�ยงที่่�พบ

การเตรีียมตััวเข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี

-	 ไม่่ได้้เตรีียมตััวก่่อนการตรวจสุุขภาพ

	 ประจำปีี/การทำงานเป็็นกะ 

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ -	 ความเสี่่�ยงโรคจากการทำงาน 

-	 ความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์์

-	 ความเสี่่�ยงด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

-	 ความเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพจิิต

	 2. จัดัทำแผนการดูแูลสุขุภาพและการดำเนินิงาน

	 ผลการจััดทำแผนการดููแลสุุขภาพจากการประชุุม

อภิปิรายกลุ่่�มได้้แผนงานโครงการ/กิจิกรรมการดำเนินิงาน 

3 กิิจกรรม  ได้้แก่่ 1) ประเมิินภาวะสุุขภาพ 2) ประชุุม 

ทีีมผู้้�บริิหาร และ 3) ติ ดตามผลการดำเนิินงานโดยมีี 

การดำเนิินงาน ดัังนี้้�

	 2.1 ประเมิินภาวะสุุขภาพความเสี่่�ยงทั้้�ง 4 ด้้าน 

ประกอบด้้วยความเสี่่�ยงโรคจากการประกอบอาชีีพ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรคติิดต่่อและปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี จำนวน 309 คน 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน 187 คน  

	 สภาวะสุุขภาพของพนัักงานในสถานประกอบการ 

พบว่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในภาวะปกติิร้้อยละ 40.13 

ภาวะเกินิร้อ้ยละ 14.89 ภาวะอ้้วนระดับั 1 และภาวะอ้้วน

ระดัับ 2 ร้้อยละ 21.36 และ 14.60 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่มีีโรคประจำตััวร้อยละ 82.52 ระดัับความดันโลหิิต

ส่่วนใหญ่่ปกติริ้อ้ยละ 61.7 โดยร้อ้ยละ 23.1 มีภีาวะความ

ดัันโลหิิตเริ่่�มสููงร้้อยละ12.7 มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ระดัับ 1 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดส่่วนใหญ่่ปกติิร้อ้ยละ 80.9 

ส่่วนใหญ่่ไขมันัชนิดิเลว (LDL) สูงูกว่่าปกติริ้อ้ยละ 54.86 

ส่่วนระดัับคอเลสเตอรอลและระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์

ปกติิร้้อยละ 58.25 และร้้อยละ 78.47 ตามลำดัับ 

การตรวจสมรรถภาพการได้ย้ินิและการตรวจสมรรถภาพ

ปอดส่่วนใหญ่่ปกติิร้้อยละ 93.18 และ 100 ตามลำดัับ 

ส่่วนการตรวจสมรรถภาพการมองเห็็นส่่วนใหญ่่ผิิดปกติิ

ร้้อยละ 73.08 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ภาวะสุุขภาพของพนัักงานจำแนกตามผลบัันทึึกการตรวจสุุขภาพประจำปีี 2565 (n=309)

ภาวะสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

ดััชนีีมวลกาย

    	 น้้อยกว่่าปกติิ น้้อยกว่่า 18.5 28 9.06

    	 ดััชนีีมวลกายปกติิ (18.50-22.99) 124 40.13

    	 น้้ำหนัักเกิิน (23.00-24.99) 46 14.89

    	 อ้้วนระดัับ 1 (25.00-29.99) 66 21.36

    	 อ้้วนระดัับ 2 มากกว่่า 30 45 14.60

โรคประจำตััว

    	 ไม่่มีีโรคประจำตััว 255 82.52

    	 มีีโรคประจำตััว 54 17.48

ประวััติิโรคประจำตััว

    	 ความดัันโลหิิตสููง 13 4.20

    	 ภููมิิแพ้้/หอบหืืด 12 3.88

   	 เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 5 1.62

    	 ไทรอยด์์ 4 1.29

	 ไมเกรน 4 1.29

	 หััวใจหลอดเลืือด 3 0.97

    	 อื่่�นๆ 7 2.26

ภาวะความดัันโลหิิตสููง

     	 ระดัับปกติิ (90-129/80-84 มม.ปรอท) 190 61.7
     	 ระดัับเริ่่�มสููง (130 - 139/85 – 89 มม.ปรอท) 71 23.1
     	 ความดัันโลหิิตสููงระดัับ 1 (140 –159/90 - 99 มม.ปรอท) 39 12.7
     	 ความดัันโลหิิตสููงระดัับ 2 (160 -179/100 - 109 มม.ปรอท) 7 2.3
     	 ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 3 (≥180 /≥110 มม.ปรอท) 1 0.3
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n=309)

     	 ปกติิ (70-99) 250 80.9

     	 เริ่่�มสููง (100-125) 35 11.3

     	 สููงมากกว่่า 126 24 7.8

ระดัับไขมัันคอเลสเตอรอล (n=309)

     	 ปกติิ (<200) 180 58.25

     	 สููง (>200) 129 41.75
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ตารางที่่� 2 ภาวะสุุขภาพของพนัักงานจำแนกตามผลบัันทึึกการตรวจสุุขภาพประจำปีี 2565 (ต่่อ)

ภาวะสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

ไตรกลีีเซอไรด์์ (n=144)

     	 ปกติิ (<150) 113 78.47

     	 สููง (≥150) 31 21.53

ระดัับไขมััน HDL (n=144)

     	 น้้อยกว่่าเกณฑ์์ปกติิ<40 3 2.08

     	 ระดัับไขมััน HDL ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 141 97.92

ระดัับไขมััน LDL (n=144)

     	 ระดัับปกติิ <130 65 45.14

     	 ระดัับไขมััน LDL ในเลืือดสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 79 54.86

การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน (n=44)

     	 ปกติิ 41 93.18

     	 ผิิดปกติิ 3 6.82

การตรวจสมรรถภาพการมองเห็็น (n=26)

     	 ปกติิ 7 26.92

     	 ผิิดปกติิ 19 73.08

การตรวจสมรรถภาพปอด (n=47)

     	 ปกติิ 47 100

    	  ผิิดปกติิ 0 0

	 กลุ่่�มเป้้าหมายคนทำงานในสถานประกอบการ 

ส่่วนใหญ่่เพศหญิิงร้้อยละ 72.20 อายุุระหว่่าง 30-39 ปีี

ร้้อยละ 32.60 รองลงมาอายุุระหว่่าง 40-49 ปีร้้อยละ 

32.10 อายุุค่่าเฉลี่่�ย 36.22 ปีี (S.D.= 8.8 ปีี) อายุุต่่ำสุุด 

20 ปีี และอายุุสููงสุุด  56 ปีีส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 59.9 รองลงมาสถานภาพโสดร้้อยละ 34.2 

ส่่วนใหญ่่จบมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.ร้อ้ยละ 44.44 

รองลงมามัธัยมศึกึษาตอนต้นร้อยละ 29.9 เส้้นรอบวงเอว

ส่่วนใหญ่่ปกติิร้อ้ยละ 55.80 มีีพฤติิกรรมและความเสี่่�ยง 

ทางสุุขภาพ ดัังนี้้�

	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสหวานความเสี่่�ยง

ปานกลางร้้อยละ 55.6 รองลงมามีีความเสี่่�ยงสููง 

ร้้อยละ 38 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไขมััน ส่่วนใหญ่่

ความเสี่่�ยงสููงร้อ้ยละ 51.9 รองลงมาความเสี่่�ยงปานกลาง

ร้้อยละ 44.4 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็มมีีความ

เสี่่�ยงปานกลางร้้อยละ 50.3 รองลงมามีีความเสี่่�ยงสููง 

ร้้อยละ 44.4 ส่่วน ใหญ่่มีีพฤติิกรรมดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ67.9   และมีีพฤติิกรรมไม่่สูบบุุหรี่่� 

ร้อ้ยละ 86.1ส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมนั่่�งทำงานอยู่่�กับัที่่�และ

ไม่่ได้อ้อกกำลังักายร้อ้ยละ 49.2 รองลงมาออกกำลังักาย

เล็็กน้้อยร้้อยละ 42.8 และออกกำลัังกายปานกลาง 

ร้้อยละ 6.4 ระดับัความเครีียดน้อยร้้อยละ 48.1 รองลงมา

มีีความเครีียดปานกลางร้้อยละ 35.8 ความเครีียดสูง 

ร้้อยละ 9.1 และความเครีียดสูงูมากร้้อยละ 7 ดังัตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับความเครีียด คนทำงานในสถานประกอบการ (n=187)

	พฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

     	 ชาย 52 27.8

     	 หญิิง 135 72.2

อายุุ

     	 20-29 ปีี 52 27.8

     	 30-39 ปีี 61 32.6

     	 40-49 ปีี 60 32.1

     	 50-59 ปีี 14 7.5

X = 36.22 (S.D. ± 8.88) อายุุต่่ำสุุด 20 ปีี อายุุสููงสุุด 56 ปีี

สถานภาพ

     	 โสด 64 34.2

     	 สมรส 112 59.9

     	 อย่่าร้้าง/แยก 11 5.9

การศึึกษา

     	 ประถมศึึกษา 34 18.2

     	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 56 29.9

     	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 83 44.4

     	 ปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี 14 7.5

ความยาวเส้้นรอบเอว

     	 ปกติิ 104 55.8

     	 เกิินปกติิ  (ชาย≥90 ซม.,หญิิง≥80ซม.) 83 44.2

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

     	 ความเสี่่�ยงต่่ำ (5 คะแนน) 11 5.9

     	 ความเสี่่�ยงปานกลาง (6-9 คะแนน) 104 55.6

     	 ความเสี่่�ยงสููง (10-13 คะแนน) 71 38

     	 ความเสี่่�ยงสููงมาก (14-15 คะแนน) 1 0.5

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไขมััน

     	 ความเสี่่�ยงต่่ำ (5 คะแนน) 3 1.6

     	 ความเสี่่�ยงปานกลาง (6-9 คะแนน) 83 44.4

     	 ความเสี่่�ยงสููง (10-13 คะแนน) 97 51.9

     	 ความเสี่่�ยงสููงมาก (14-15 คะแนน) 4 2.1
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ตารางที่่� 3 พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับความเครีียด คนทำงานในสถานประกอบการ (ต่่อ)

พฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

     	 ความเสี่่�ยงต่่ำ (5คะแนน) 9 4.8

     	 ความเสี่่�ยงปานกลาง (6-9 คะแนน) 94 50.3

     	 ความเสี่่�ยงสููง (10-13 คะแนน) 83 44.4

     	 ความเสี่่�ยงสููงมาก (14-15 คะแนน) 1 0.5

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

     	 ดื่่�ม 127 67.9

     	 ไม่่ดื่่�ม 60 32.1

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

     	 สููบ 26 13.9

     	 ไม่่สููบ 161 86.1

พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

     	 นั่่�งทำงานอยู่่�กัับที่่�และไม่่ได้้ออกกำลัังกาย 92 49.2

     	 ออกกำลัังกายหรืือเล่่นกีีฬาเล็็กน้้อย ประมาณสััปดาห์์ละ1-3 วััน 80 42.8

     	 ออกกำลัังกายหรืือเล่่นกีีฬาปานกลาง ประมาณสััปดาห์์ละ 3-5 วััน 12 6.4

     	 ออกกำลัังกายหรืือเล่่นกีีฬาอย่่างหนััก ประมาณสััปดาห์์ละ6-7 วััน 2 1.1

     	 ออกกำลัังกายหรืือเล่่นกีีฬาเพื่่�อการแข่่งขัันเป็็นประจำทุุกวััน 1 0.5

ระดัับความเครีียด

     	 ความเครีียดน้้อย (0-4 คะแนน) 90 48.1

     	 ความเครีียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 67 35.8

     	 ความเครีียดสููง (8-9 คะแนน) 17 9.1

     	 ความเครีียดสููงมาก (10-15 คะแนน) 13 7.0

	 2.2 คืืนข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหารสถานประกอบกิิจการ 

	 ผลการคืืนข้อมููลสุุขภาพโดยประชุุมทีีมผู้้�บริิหาร

ประกอบด้้วย ผู้้�จััดการ ผู้้�จััดการฝ่่ายบุุคคล เจ้้าหน้้าที่่� 

ความปลอดภัย หัวหน้้างาน และพยาบาลประจำสถาน

ประกอบการ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแบบ 

มีีส่่วนร่่วมโดยใช้้ข้้อมููลสถานการณ์์ภาวะสุุขภาพจากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ให้้ผู้้�บริิหารเกิิดความตระหนัักพร้้อม 

ทั้้�งร่่วมวางแผนการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาร่่วมปรัับ

กิิจกรรมดููแลสุุขภาพตามแนวทางการดููแลสุุขภาพ 

องค์์รวม 

	 2.3 ติิดตามผลการดำเนิินงาน 

	 ผลการติิดตามการดำเนิินงานตามแผนผู้้�วิิจััย 

และทีีมผู้้�บริิหารได้้ร่่วมติดตามผลการดำเนิินงานโดย 

การประชุุมและอภิิปรายกลุ่่�ม ผลสรุุปดัังนี้้� ประเด็็นภาวะ

สุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทุุกความเสี่่�ยง และแนวทางการ

พัฒันารููปแบบเพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนในการดูแูลสุุขภาพ 

ดัังตารางที่่� 4
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	ตารางที่่� 4  สภาพปััญหาสุุขภาพตามความเสี่่�ยงที่่�พบทั้้�ง 4 ด้้าน และแนวทางในการพััฒนารููปแบบ

ประเด็็น สภาพปััญหา แนวทางการพััฒนา ผลการพััฒนา

ความเสี่่�ยงโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

- ดััชนีีมวลกายเกิิน 
- ภาวะความดัันโลหิิตสููง 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 
ระดัับไขมัันเลว LDL สููง 
- พฤติิกรรมดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์

- สรุุปภาวะสุุขภาพโดยจััดกลุ่่�ม
ปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย
- กรณีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 
จำนวน 24 คน จััดให้้ตรวจระดัับ
น้้ำตาลซ้้ำโดยพยาบาลประจำ
โรงงาน ถ้้าระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ยัังสููง ประสานส่่งต่่อหน่่วยบริิการ
สุุขภาพ และติิดตามผล 
โรคความดัันโลหิิตสููงจััดกิิจกรรม
วััดความดัันโลหิิตที่่�ห้้องพยาบาล
อย่่างน้้อย 7 วััน และติิดตามผล

- กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานได้้
รัับการตรวจระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดซ้้ำครบทุุกคน และ
จำนวน 10 คน มีีระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดสููง ประสานส่่งต่่อ
หน่่วยบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อ
เข้้ารัับการรัักษา และติิดตาม
ผล

ด้้านโรคจากการ
ประกอบอาชีีพ

ผลตรวจสรรถภาพการ
ได้้ยิิน พบว่่ามีีผลตรวจ
ผิิดปกติิจำนวน 3 คน
ปััญหาด้้านการยศาสตร์์ 
เนื่่�องจากท่่าทางการ
ทำงานที่่�ซ้้ำๆและเป็็น
เวลานาน

- จัดัทำแผนการตรวจภาพแวดล้อม 
และตรวจสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยง
จากการทำงาน 
- กลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจสมรรถภาพ
การได้้ยิินผิิดปกติิ ส่่งตรวจยืืนยััน
ที่่�โรงพยาบาล และเพิ่่�มการ
สอบสวนโรคเฉพาะรายเพื่่�อ
เฝ้้าระวััง
- จััดทำแผนประเมิินความเสี่่�ยง 
และดำเนิินการแก้้ไขที่่�สถานีีงาน 
การหมุุนเวีียนการทำงาน/
ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

กลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจสมรรถภาพ
การได้้ยิินผิิดปกติิจำนวน 3 
คนได้้รัับการตรวจยืืนยัันที่่�
โรงพยาบาลครบทุุกคน 

ด้้านโรคติิดต่่อ เสี่่�ยงโรคระบบ
ทางเดิินหายใจ 

- มาตรการเฝ้้าระวัังและ
คััดกรองพนัักงาน
- ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยพนัักงาน
- แผนสนัับสนุุนฉีีดวััคซีีน
โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยง

พนัักงานเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ครบทุุกคน

ด้้านสุุขภาพจิิต ระดัับความเครีียดน้้อย
ร้้อยละ 48.1 
ความเครีียดปานกลาง
ร้้อยละ 35.8 

- วางแผนให้้พนัักงานประเมิิน
สุุขภาพจิิต/เพิ่่�มช่่องทางสื่่�อสาร
เพื่่�อปรึึกษาปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต
ให้้กัับพนัักงาน 
สายด่่วน 1323

พนัักงานเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ครบทุุกคน
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	 จากแนวทางการพััฒนานำไปสู่่�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

ประกอบด้้วย 1) สรุุปข้้อมููลสถานการณ์์สุุขภาพ และ

พฤติิกรรมความเสี่่�ยงทางสุุขภาพตามแนวคิดการดููแล

สุุขภาพองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทุุกความเสี่่�ยง 2) คืืนข้้อมููล

สุุขภาพให้้ผู้้�บริิหารและร่่วมกำหนดกิิจกรรมการดููแล

สุุขภาพ 3) นำแผนไปปฏิิบััติิตามกิิจกรรมและติิดตาม 

ผลการดำเนิินงาน 

	 3. การสัังเกต เก็็บรวบรวมข้้อมููลและติิดตาม 

ความก้าวหน้้าของกิิจกรรม ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของ

พนักังาน ประเมิินความพึงึพอใจโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ 

เพื่่�อรัับทราบปััญหาและอุุปสรรครวมถึงประเมิินผลลััพธ์์

การดำเนินิงาน พบว่่าระดับัความพึงึพอใจต่่อกิจิกรรมอยู่่�

ในระดัับดีี พนัักงานทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกิิจกรรม และ

ที่่�สำคััญผู้้�บริิหารได้้กำหนดนโยบายเพ่ื่�อดำเนิินการอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ข้อจำกัดั พบว่่าพนักังานส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 

มีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ต่่างอำเภอ ทำให้้การส่่งต่่อข้้อมููลและ

ติิดตามการรัักษากัับหน่่วยบริิการสาธารณสุขในพื้้�นที่่�ยััง

มีีข้้อจำกััด เป็็นโอกาสในการพััฒนาต่่อไป

	 4. สะท้้อนผล การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพ

องค์์รวมของคนทำงานในสถานประกอบการในครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วย 7 กิจกรรม ดังต่่อไปนี้้� 1) ประกาศนโยบาย

และคณะทำงาน 2) สื่ �อสารประชาสััมพันธ์์ 3) จััดทำ

แผนการดููแลสุุขภาพ 4) ว างแผนและกำหนดรููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพที่่�ครอบคลุมทุกความเสี่่�ยง 5) จััดตั้้�ง 

ศููนย์์สุุขภาพดีีวัยทำงาน 6) จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพ 

7) สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ 

สรุุปและอภิิปรายผล	

	 1.	 ผลของรูปูแบบการดูแูลสุขุภาพองค์ร์วมของคน

ทำงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ กระบวนการใน

การพััฒนาได้้แก่่ 1) สรุุปข้้อมููลสถานการณ์์สุุขภาพ และ

พฤติิกรรมความเสี่่�ยงทางสุุขภาพตามแนวคิดการดููแล

สุขุภาพองค์ร์วม 2) คืืนข้อ้มูลูสุขุภาพให้ผู้้้�บริหิารและร่่วม

กำหนดกิิจกรรมดููแลสุุขภาพ 3) นำแผนไปปฏิิบััติิและ

ติดิตามผลการดำเนิินงาน ผู้้�วิจิัยัได้้นำข้อ้มูลูจากการศึกึษา

บริิบทการดููแลสุุขภาพ สภาพปััญหา สถานการณ์์ภาวะ

สุุขภาพของพนัักงานในสถานประกอบการมาใช้้เป็็น

แนวทางในการพััฒนารููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน การปฏิบิัตัิกิาร 

การสัังเกต และการสะท้้อนผล โดยได้้รููปแบบการดููแล

สุุขภาพตามแนวคิิดการดููแลสุุขภาพองค์์รวม  ประกอบ

ด้ว้ย 7 กิจกรรม ดังนี้้� 1) ประกาศนโยบาย และคณะทำงาน 

2) สื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ 3) จััดทำแผนการดููแลสุุขภาพ 

4) ว างแผนและกำหนดรููปแบบการดููแลสุุขภาพที่่�

ครอบคลุมุทุกุความเสี่่�ยงทั้้�ง 4 ด้า้น 5) จัดัตั้้�งศูนูย์ส์ุขุภาพ

ดีีวััยทำงาน  6) จััดกิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตามแผน 

และ  7)  สรุุปผลและประเมิินผลลััพธ์์  อธิิบาย 

ได้้ว่่าจากข้้อมููลการศึึกษาบริิบทการดููแลสุุขภาพของ

พนักงาน พบว่่าสถานประกอบกิจิการไม่่ได้ร้ับัการแจ้ง้ผล

การตรวจสุขภาพเป็น็รายบุคุคลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

มีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตามความเสี่่�ยง แต่่ไม่่ 

ต่่อเน่ื่�องและไม่่ครอบคลุุมทุุกความเสี่่�ยง รวมถึึงไม่่พบ

การประเมิินผลลััพธ์์ของกิิจกรรม  การพััฒนารููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพองค์์รวมในครั้้�งน้ี้�ได้้มีีการวางแผนเพื่่�อ

แก้้ ไขปััญหาข้้ างต้้น  มีีการวิิ เคราะห์์สถานการณ์์ 

ภาวะสุุขภาพของพนัักงาน ตามความเสี่่�ยงที่่�ครอบคลุุม 

ทั้้�ง 4 ด้ ้านนำมาสู่่�กระบวนการประชุุมคณะกรรมการ 

ส่่งเสริมิสุขุภาพในสถานประกอบการ เพื่่�อร่่วมกันัวางแผน

กำหนดกิจกรรม จึ งได้้ รููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ตามแนวคิิดการดููแลสุุขภาพองค์์รวมของคนทำงานใน

สถานประกอบการขนาดใหญ่่ ตามบริบิทและความต้องการ

ของคนทำงานจริิง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

กานดา ตั ัณฑพันธ์์(7)  ศึึกษาการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน 

สถานประกอบการของไทย ผลการศึึกษาพบว่่าบุุคลากร

ในสถานประกอบการเห็็นด้้วยว่่าปััจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการ 

สร้้างเสริิมสุขภาพในสถานประกอบการมากที่่�สุุด  ได้้แก่่ 

การจัดับริิการสุขุภาพ รองลงมาได้แ้ก่่การกำหนดนโยบาย 

การจััดสิ่่�งแวดล้อมและพฤติิกรรมสุขภาพของพนักงาน 

โดยการจััดบริิการสุุขภาพ พนัักงานต้้องได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพและแจ้้งผลการตรวจให้้ทราบ มีีพยาบาลประจำ

ในสถานประกอบการ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

ศรีีสุุดา ว งศ์์วิิเศษกุุล และคณะ(11) ได้้ศึึกษาการจััดการ 

ด้้านสุขุภาพ ความปลอดภัยั และอาชีีวอนามััยอย่่างยั่่�งยืืน

ในโรงงาน  กรณีีศึึกษาโรงงานในจัังหวััดสมุุทรสาคร 

ผลการศึกึษาพบว่่า รูปูแบบการจัดัการสุขุภาพ ความปลอดภัยั

และอาชีีวอนามััยในโรงงาน ประกอบด้้วยการจััดการ 

ด้า้นบริบิทและสภาพแวดล้อม ได้แ้ก่่ การกำหนดนโยบาย 
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การตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อลดความเสี่่�ยงและวิิธีีการถ่่ายทอด

นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ การจััดการด้้านปัจจััยนำเข้้า ได้้แก่่ 

การสร้้างแรงสนัับสนุุนของผู้้�บริิหาร รู ปแบบการมีี 

ส่่วนร่่วมของพนัักงานและชุุดกิิจกรรมที่่�ตอบสนอง 

ความต้้องการด้้านสุุขภาพ การจััดการด้้านกระบวนการ

ได้้แก่่  สร้้างการมีีส่่วนร่่วม ค้นหาแนวทางการแก้้ปััญหา 

การพััฒนาศัักยภาพแกนนำการจััดกิจกรรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพ เป็็นต้้น     

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์สุุขภาพของ

พนัักงานในสถานประกอบการ พบว่่าร้้อยละ 50.81 

มีีดัชันีีมวลกายอยู่่�ในระดับัเกินิ ไขมันัชนิดิไม่่ดีีสูงกว่่าปกติิ

ร้้อยละ54.86 และมากกว่่าครึ่่�งมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารไขมัันมีีความเสี่่�ยงสููง อธิิบายได้้ว่่าส่่วนใหญ่่

พนัักงานมีีกิิจกรรมทางกายน้้อย ร่่วมกับการทำงานเป็็น

กะอาจจะส่่งผลให้ก้ารรับัประทานอาหารไม่่เป็น็เวลาทำให้้

มีีดััชนีีมวลกายเกิินได้้ ซึ่่ �งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ

ณรงค์์ฤทธิ์์�  ค งสมาน(12) ที่่ �ศึึกษาภาวะสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการอำเภอเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี พ บว่่า

แรงงานในสถานประกอบการ มีีภาวะโภชนาการผิิดปกติิ

โดยมีีน้้ำหนัักเกิินร้อยละ 26.5 และอ้้วนร้อยละ 4.5 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของมงคล   การุุณงามพรรณ

และคณะ(13) ที่่�ศึกึษาพฤติกิรรมสุขุภาพและภาวะสุขุภาพ

ของคนทำงานในสถานประกอบการเขตเมืืองใหญ่่: 

กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่� เขตสาทร กรุุงเทพมหานคร พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีดัชนีีมวลกายปกติิร้้อยละ 45.00 รองลงมามีี

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 24.99 มีีภาวะอ้้วนร้้อยละ 24.9 

ภาวะอ้้วนลงพุุงร้้อยละ 34.80 และความดันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 20.9 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมนั่่�งทำงานอยู่่�กัับที่่�

และไม่่ได้้ออกกำลัังกายร้้อยละ 49.2 ซึ่่�งสอดคล้องกัับการ

สำรวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้านกิจกรรมทางกาย

ของประชากรไทย ปีี 2565 พบว่่าการมีีกิิจกรรมทางกาย

ของคนไทยในภาพรวม  ลดลงจากเดิิมเล็็กน้้อยจาก 

ร้อ้ยละ 63.0 ในปี 2564 เป็น็ร้อ้ยละ 62.0(14)  สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของมงคล การุุณงามพรรณ และคณะ(13)

ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมสุขภาพและภาวะสุุขภาพของคน

ทำงานในสถานประกอบการเขตเมืืองใหญ่่: กรณีีศึึกษา

พื้้�นที่่� เขตสาทร กรุุงเทพมหานคร พบว่่าพฤติิกรรมการ

ออกกำลัังกายมีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุคืือ 2.93 จัดัอยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ 

	 ผลการวิิเคราะห์์ภาวะสุุขภาพจิิต พบว่่าพนัักงาน 

มีีความเครีียดน้อยคิิดเป็็นร้้อยละ 48.1 รองลงมามีี

ความเครีียดปานกลางร้้อยละ 35.8 ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาศรีีเรืือน    แก้้วกัังวาล(15) กล่่าวได้้ว่่าวััยผู้้�ใหญ่่

เป็็นวััยที่่�มีีวุุฒิิภาวะที่่�สามารถเผชิิญ และจััดการแก้้ไข

ปัญัหาของตนได้้อย่่างสร้้างสรรค์ ์เป็น็ผู้้�มีีพัฒันาการสมวัย 

และประสบผลสำเร็็จในชีีวิิต และผลวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� พบว่่า

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมดื่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้อ้ยละ67.9  และส่่วนใหญ่่ไม่่สูบบุหุรี่่�คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 86.1 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรอนัันต์์ กิ ิตติิมั่่�นคง 

และคณะ(16) ได้้ศึึกษาสถานะสุุขภาพและพฤติิกรรมของ

กลุ่่�มวัยัทำงาน เขตสุขุภาพที่่� 9 นครชัยับุรุินิทร์ ์พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� (6,622 คน/89.4%) และ

ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (5,547 คน/74.9%) 

ข้้อเสนอแนะการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 การวิจิัยัครั้้�งน้ี้�ทำให้ท้ราบถึงึสถานการณ์ส์ุขุภาพคน

ทำงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ โดยเฉพาะโรงงาน

แปรรููปเนื้้�อสััตว์์ และสามารถนำรููปแบบการดููแลสุุขภาพ

คนทำงานในสถานประกอบที่่�ครอบคลุุมครบทุุกความ

เสี่่�ยงแบบมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานประกอบ

การ ทั้้�งนี้้�สถานประกอบการที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึง สามารถ

นำแนวทางไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรพััฒนารููปแบบการสร้้างความร่่วมมืือใน 

การดููแลสุุขภาพของคนทำงานในสถานประกอบการของ

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องและศึึกษาการพััฒนาและขยาย 

เครืือข่่ายในการดููแลสุุขภาพคนทำงานในสถานประกอบ

การในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 2.	 ควรพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ประกอบ

อาชีีพในสถานประกอบกิิจการเสี่่�ยงโรคจากการประกอบ

อาชีีพ  ตาม พรบ.ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพ 

ปีี พ.ศ. 2562
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บทคััดย่่อ

	 	 บทความวิจิัยันี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อพัฒันาและตรวจสอบคุณุภาพของรูปูแบบการสร้า้งเสริมิพฤติิกรรมป้อ้งกันั

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนในกรุุงเทพมหานคร โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ 

1) พััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนในกรุุงเทพมหานครด้้วยทฤษฎีี

พฤติกิรรมตามแผนและการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ ร่ว่มกับัการประยุกุต์์ใช้แ้นวคิดิกระบวนการวางแผนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

เป็็นฐานในการพััฒนารููปแบบฯ และ 2) ตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�

ไฟฟ้้าของเยาวชนในกรุุงเทพมหานคร จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 7 คน  โดยการคััดเลืือกแบบเจาะจง วิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้ค้่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจิัยัพบว่า่ รูปูแบบการสร้า้งเสริมิพฤติกิรรมป้อ้งกัันการใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้

ของเยาวชนในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบของรููปแบบฯ ได้้แก่่ 1) หลัักการและความสำคััญของรููปแบบ 

2) วััตถุุประสงค์์ของรููปแบบ 3) ผู้้�ใช้้รููปแบบ 4) กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักของรููปแบบ 5) กระบวนการสร้้างเสริิมพฤติิกรรม

ป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 6) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ และ 7) เงื่่�อนไขและข้้อแนะนำในการใช้้รููปแบบ 

สำหรัับการประเมิินคุุณภาพของรููปแบบอยู่่�ในระดัับดีีมาก ดั ังนั้้�นควรนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน 

เกิิดเจตคติิในการไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อโฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความตั้้�งใจใฝ่่พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอัันนำไปสู่่�พฤติิกรรมป้้องกััน 

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อไป

คำสำคััญ : พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า  เยาวชน

Abstract

		  This action research aims to develop and evaluate the quality of a model for promoting behavior in 

preventing electronic cigarette consumption among youth in Bangkok metropolitan consisted of two stages: 

1) the development of a model for promoting behavior in preventing electronic cigarette consumption among youth 
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in Bangkok metropolitan area, based on the theory of planned behavior and media literacy, combined with the 

application of the intervention mapping process to guide the model development, and 2) an evaluation of the quality 

of the model by 7 experts, selected through purposive sampling. Data analysis was conducted using means and 

standard deviations. The research findings revealed that the model for promoting behavior in preventing electronic 

cigarette consumption among youth in Bangkok metropolitan comprised 7 components: 1) principles and significance 

of the model, 2) objectives of the model, 3) users of the model, 4) target group of the model, 5) the process of 

for promoting behavior in preventing electronic cigarette consumption among youth, 6) evaluation of model 

implementation, and 7) conditions and recommendations for model use. The model’s quality was rated as excellent.

Thus, the study recommends applying the developed model to instill attitudes against electronic cigarette 

consumption, enhance the perceived behavioral control in preventing electronic cigarette consumption, promote 

media literacy regarding electronic cigarette advertisements, and foster intentions to engage in preventive behaviors, 

ultimately leading to actual preventing electronic cigarette consumption.

Keywords: Behavior in preventing electronic cigarette consumption, Youth

บทนำ

	 การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบอย่่าง

มากต่่อระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลกในช่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา 

สาเหตุุสำคััญมาจากอุุตสาหกรรมยาสููบที่่�พยายามขยาย

กลุ่่�มลููกค้้าใหม่่ผ่่านการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ให้้มีีรููปแบบ 

การใช้้งานที่่�แปลกใหม่่ พกพาสะดวก และใช้้งานง่าย(1)

มีีการออกแบบให้้ดึึงดููดใจด้วยกลิ่่�นและรสชาติิที่่�มีีมาก 

ถึึง 16,000 รสชาติิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรสชาติิที่่�เด็็กและ 

วััยรุ่่�นชื่�นชอบ เช่่น  รสผลไม้้ ขนมหวาน  อาหารและ 

เครื่่�องด่ื่�ม(2) นอกจากนี้้� ยั งมีีการใช้้สารแต่่งกลิ่่�นที่่�ทำให้้ 

ผู้้�บริโิภคเข้้าใจผิดว่า่ผลิิตภัณัฑ์ม์ีีคุณประโยชน์ต่อ่สุขุภาพ 

หรืือช่่วยลดอัันตราย ทั้้�งนี้้� อุ ุตสาหกรรมยาสููบยัังได้้ใช้้

กลยุทุธ์โ์ฆษณาผ่า่นสื่่�อออนไลน์แ์ละสื่่�อสังัคม โดยเน้น้การ

ลดราคาและโปรโมชั่่�นต่างๆ อีี กทั้้�งยัังมีีการบิิดเบืือน

ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัความอัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้า้ เปรีียบเทีียบ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัับบุุหรี่่�ธรรมดา และชัักจููงว่่าสามารถช่่วยเลิิก

บุุหรี่่�ได้้ ส่ งผลให้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�น(3)

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน ซึ่่�งประเทศไทยมีีอัตัรา

การบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในนักเรีียนที่่�มีีอายุุ 13–15 ปี  สู งถึึง 

ร้้อยละ 17 และสููงสุุดในประเทศสมาชิิกอาเซีียน 

โดยนัักเรีียนในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครมีีพฤติิกรรมการสููบ

บุหุรี่่�ไฟฟ้้าสููงถึึงร้้อยละ 15(4)  จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจิัยัเกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมป้อ้งกันัการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้า้

ของเยาวชน พบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน ส่่วนการศึึกษาปััจจััย 

เชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ยัังมีีจำนวนน้อย และยัังไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ได้้อย่่างแท้้จริิง(5-8)

	 จากความสำคััญดัังกล่่าว ผู้้�วิจัยัจึึงได้้พัฒันารููปแบบ

การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

เยาวชนในกรุุงเทพมหานครขึ้้�น ด้ วยการนำทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผนและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ(9,10) ร่ ่วมกัับ 

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการวางแผนการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Intervention Mapping) 

เป็็นฐานในการพััฒนารููปแบบฯ(11) โดยออกแบบตาม

สภาพปััญหาและบริิบท พร้้อมทั้้�งตรวจสอบคุุณภาพของ

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นให้้มีีความเหมาะสม นำไปทดลอง 

ใช้้จริิงและปรัับปรุุงรููปแบบอัันนำไปสู่่�ความยั่่�งยืืนใน 

การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

เยาวชนต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบและตรวจสอบคุุณภาพของ 

รูปูแบบการสร้า้งเสริมิพฤติกิรรมป้อ้งกันัการใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้

ของเยาวชนในกรุุงเทพมหานคร

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนารููปแบบและตรวจสอบ

คุุณภาพของรููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน 

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด 

รวมถึึงการทดสอบเบื้้�องต้้นกับันักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนต้น

ในโรงเรีียนแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดนนทบุุรีี  เพื่่�อประเมิิน

ประสิทิธิภิาพของรูปูแบบ ซ่ึ่�งดำเนินิการวิจิัยัระหว่า่งเดืือน

พฤษภาคม–กรกฎาคม พ.ศ.2567 

3 
 

พื้นที่กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
สูงถึงร้อยละ 15(4) จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ของเยาวชน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน ส่วนการศึกษา
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันใช้บุหร่ี
ไฟฟ้ายังมีจ านวนน้อย และยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ที่เกดิขึ้นได้อย่างแท้จริง(5-8) 

จากความส าคัญดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าของเยาวชนในกรุงเทพมหานครขึ้น ด้วยการน า
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและการรู้ เท่าทันสื่อ(9,10) 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการวาง
แผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Intervention 
Mapping) เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบฯ(11) โดย
ออกแบบตามสภาพปัญหาและบริบท พร้อมทั้ ง
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้มีความ

เหมาะสม น าไปทดลองใช้จริงและปรับปรุงรูปแบบ
อันน าไปสู่ความย่ังยืนในการสร้างเสริมพฤติกรรม
ป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบและตรวจสอบคุณภาพของ

รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าของเยาวชนในกรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบและตรวจสอบ

คุณภาพของรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกัน
การใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนในพื้ นที่กรุงเทพมหานคร 
โดยเก็บข้อมูลจากผู้ ทรงคุณวุฒิตามคุณสมบัติที่
ก าหนด รวมถึงการทดสอบเบื้ องต้นกับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นนทบุรี เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ ซึ่ง
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 
พ.ศ.2567  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แนวคิดและทฤษฎี 
ทฤษฎีพฤติกรรม ตามแผน 
(Theory of Planned Bahavior) 
การรู้ เท่าทนัสื่อ  
(Media Literacy) 

รูปแบบการสรา้งเสริมพฤติกรรม
ป้องกนัการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 
มี 7 องค์ประกอบ ดังนี้  
-หลักการและความส าคัญของรูปแบบ 
-วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
-ผู้ใช้รูปแบบ 
-กลุ่มเป้าหมายหลักของรูปแบบ 
-กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรม
ป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน 
-ประเมินผลการใช้รูปแบบ 
-เง่ือนไขและข้อแนะน าในการใช้รูปแบบ  

กลวิธีและกลยุทธ ์
การจัดการจดัการเรียนรู้เชิงรุก 
(Active Learning) 
กลวิธทีางสุขศึกษา 
 

คุณภาพของรูปแบบ  
ความถูกต้อง  
ความเป็นประโยชน์  
ความเหมาะสม     
ความเป็นไปได้  
และความเป็นนัยทั่วไป 

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) 

	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

เยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานคร ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูสำคัญั จำนวน 

7 คน คั ดเลืือกแบบเจาะจง ตามคุุณสมสมบััติิ ดั งน้ี้� 

1) ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิดิ้า้นการพัฒันาผู้้�เรีียนและดูแูลช่่วยเหลืือ

นัักเรีียน เป็็นครููระดัับชำนาญการพิิเศษที่่�มีีประสบการณ์์

สอนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสิ่่�งเสพติิด 

อบายมุุข รวมถึึงการป้้องกัันการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ

ในชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำนวน 2 คน 

2) ผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิด้้านพฤติกิรรมศาสตร์์หรืือการส่่งเสริมิสุขุภาพ 

เป็็นอาจารย์ท์ี่่�สอนวิชิาพฤติกิรรมศาสตร์ห์รืือ การส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพในระดัับอุุดมศึึกษา ไม่น่้อ้ยกว่่า 5 ปี จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาเอกหรืือมีีตำแหน่่งทางวิิชาการตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ขึ้้�นไป จำนวน 2 คน 3) ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ด้้านการควบคุุมและป้้องกัันการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ

ทุุกรููปแบบ เป็็นนายแพทย์์หรืือนัักวิิชาการสาธารณสุุข

ระดัับชำนาญการขึ้้�นไป มีีประสบการณ์์การทำงานด้้าน 



64 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

การควบคุุมและป้้องกัันการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ยาสููบทุุก 

รููปแบบ ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จ ำนวน 1 คน และ 4) ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิด้้านการจััดกระบวนการเรีียนรู้้�และพััฒนา

หลัักสููตรการเรีียนและการสอน  เป็็นศึึกษานิิเทศก์์ 

หรืืออาจารย์์ที่่�สอนวิิชาการจััดกระบวนการเรีียนรู้้�และ

พััฒนาหลัักสููตรการเรีียนและการสอนในระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้นไม่่น้้อยกว่่า  5 ปีี จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญา เอกหรืื อมีี ต ำแห น่่ งทา ง วิิ ช าก ารตั้้� ง แต่่ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ขึ้้�นไป จำนวน 2 คน        

	ขั้้ �นตอนดำเนิินการวิจิัยั ประกอบด้้วย 2 ระยะ ได้แ้ก่่

ระยะที่่� 1 พัฒันารููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนในกรุุงเทพมหานคร 

ด้้วยการนำทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนและการรู้้� 

เท่่ าทัันสื่่� อ (9,10) ร่ วมกัับการประยุุกต์์ ใช้้แนวคิิด

กระบวนการวางแผนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(Intervention mapping) เป็็นฐานในการพััฒนา 

รููปแบบฯ(11) ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1.	 การประเมิินความต้้องการหรืือวิิเคราะห์์ปัญัหา 

โดยขั้้�นตอนน้ี้�เป็็นการดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็น็ระบบเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเชิงิสาเหตุขุองพฤติกิรรมป้อ้งกันั

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน(22) พบว่่าปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

ภายในตัวับุุคคล ได้แ้ก่ ่เจตคติใินการไม่ก่ารใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ 

(ความเชื่่�อของนัักเรีียนต่อการไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าซ่ึ่�งเป็็นมา

จากการประเมิินว่าการไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพ  การไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับจากเพื่่�อน ค่ าใช้้จ่่าย 

และกฎระเบีียบ) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ความเชื่่�อของ

นัักเรีียนที่่�มีีต่่อความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

ป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากแรงกดดัันจากเพื่่�อน  เพื่่�อน

สนิิทและรุ่่�นพี่่� อิ ิทธิิพลของโฆษณาและส่่งเสริิมการขาย

บุหุรี่่�ไฟฟ้้าและอยู่่�ในสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการใช้บุุ้หรี่่�ไฟฟ้้า

ให้้เป็็นไปอย่่างที่่�ตั้้�งใจได้้) และการรู้้�เท่่าทัันสื่�อโฆษณา

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ความสามารถของนัักเรีียนในการเข้้าถึึงสื่่�อ

การวิิเคราะห์์สื่่�อและการประเมิินค่าส่ื่�อเพื่่�อนำมาตรวจ

สอบความถููกต้อ้งและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมูลูที่่�นำเสนอ

เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า อัันนำไปสู่่�พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้

บุหุรี่่�ไฟฟ้้าได้้อย่่างเหมาะสม)  มีีอิทธิิพลทางตรงต่่อความ

ตั้้�งใจใฝ่่พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 

(การปฏิิบััติิตนหรืือการแสดงออกถึึงการป้้องกัันการใช้้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียน  ได้้แก่่ การปฏิิเสธการใช้้บุุหรี่่�

ไฟฟ้้าและการหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�นให้้ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(12-16)

	 2.	 การออกแบบตารางสััมพัันธ์์ เพื่่�อกำหนด

วััตถุุประสงค์์ในการเปลี่่�ยนปัจจััยเชิิงสาเหตุุ เป็็นการนำ

ปััจจััยเชิิงสาเหตุุฯ เป็็นการนำปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ได้้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ต้อ้งการให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ในขั้้�นตอนที่่� 1 มาสร้า้งตารางสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งวัตัถุุประสงค์์

กัับปััจจััยเชิิงสาเหตุุเพื่่�อกำหนดวััตถุุประสงค์์ในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้า 

ของเยาวชน ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรมที่่�ต้้องการให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงระดัับบุุคคล คืื อ ความตั้้�งใจ 

ใฝ่่พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 

ประกอบด้้วยการปฏิเิสธการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าและการหลีีกเลี่่�ยง

ตัวักระตุ้้�นให้้ใช้บุุ้หรี่่�ไฟฟ้้า โดยปััจจัยัเชิิงสาเหตุุที่่�ต้อ้งการ

ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงระดัับบุคุคล คืือ เจตคติิในการไม่่ใช้้

บุุหรี่่� ไฟฟ้้า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

โฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

	 3.	 การกำหนดทฤษฎีี  กระบวนการ และกลยุุทธ์์ 

เพื่่�อออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  โดยได้้นำแนวคิิด 

การจัดัการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ (Active Learning) ซึ่่�งเป็น็วิธิีกีาร

จััดการเรีียนการสอนที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดกระบวนการเรีียน 

ที่่�เกิิดประโยชน์โดยตรงต่่อผู้้�เรีียน  เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียน 

มีีส่วนร่วมดำเนิินกิจกรรมการเรีียนรู้้� เพื่่�อการสร้้าง 

ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งด้้วยการเชื่่�อมโยงผู้้�เรีียนกัับเนื้้�อหา 

ในองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิง แนวความคิิด และทัักษะ

ผ่่านกิิจกรรมที่่�ผู้้� เรีียนได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิง และใช้้

กระบวนการคิดิ ค้น้คว้า้ แสวงหาความรู้้� ไตร่ต่รอง สะท้้อน

ความคิิด การอภิิปราย และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือปฏิิบััติิเพื่่�อประโยชน์ต่่อ 

การดำรงชีีวิติประจำวันั(17)  ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัวัตัถุุประสงค์์

เชิิงพฤติิกรรมที่่�ต้้องการพััฒนาในขั้้�นตอนที่่� 2 

	 4. การคััดเลืือกกระบวนการและกลยุุทธ์์เพื่่�อ

ออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�   ซ่ึ่�งคำนึึงถึึงบริิบทของ 
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กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการบููรณาการเข้้ากัับกิิจกรรมพััฒนา

กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�  ได้้แก่่ ขั้้ �นนำเข้้าสู่่�บทเรีียน 

ขั้้�นการจััดการเรีียนรู้้� และขั้้�นสรุุป 

	 5.	 การกำหนดแผนงานการดำเนิินการ เพื่่�อให้้ 

การดำเนิินการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้ 

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนเป็็นรููปธรรมและเป็็นไปได้้ 

ในทางปฏิิบััติิ และสามารถถ่่ายทอด สื่่�อสาร สอดแทรก 

และเน้้นย้้ำในรายวิิชาและกิิจกรรมต่่างๆ ทั้้�งในและนอก

หลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 6.	 การสร้้างแผนการประเมิินผล เป็็นการสร้้าง

แผนการวััดและประเมิินผลของการใช้้รููปแบบฯ เพื่่�อใช้้

ในการทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 เมื่่�อดำเนิินการทั้้�ง 6 ขั้้�นตอนดัังกล่่าวข้้างต้้น จะได้้

รูปูแบบการสร้า้งเสริมิพฤติกิรรมป้อ้งกันัการใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้

ของเยาวชนในกรุุงเทพมหานคร แล้้วนำไปตรวจสอบ

คุุณภาพ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในขั้้�นตอนต่่อไป

	 ระยะที่่� 2 การตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบการ

สร้า้งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกันัการใช้บุุ้หรี่่�ไฟฟ้า้ของเยาวชน

ในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งดำเนิินการโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ตรวจสอบและประเมิินคุณภาพรููปแบบการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนใน

กรุุงเทพมหานครในมิิติิต่่างๆ ได้้แก่่ ความถููกต้้อง 

(Accuracy) ความเป็็นประโยชน์ (Utility) ความเหมาะสม 

(Appropriateness) ความเป็็นไปได้้ (Feasibility) และ

ความเป็็นนััยทั่่�วไป (Generalizability) เป็็นต้้น(18) 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เป็็นแบบประเมิินคุณุภาพของรููปแบบ 5 ด้าน ได้แ้ก่่ 

ความถููกต้้อง ความเป็็นประโยชน์์ ความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และความเป็็นนััยทั่่�วไป(19) ในแต่่ละ 

ช่อ่งคำถามกำหนดค่า่คะแนนความเห็น็ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็น

ด้ว้ยมาก และเห็็นด้วยมากที่่�สุดุ (1-4 คะแนน ตามลำดัับ) 

และมีีคำถามปลายเปิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้ข้้อเสนอ

แนะเพิ่่�มเติิม เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงให้้มีีความเหมาะสม 

ต่่อไป การแปลผลคะแนนมีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า จ ำนวน  4 ระดัับ ดั ังนี้้� คุ ุณภาพดีีมาก ดีี  

พอใช้้ และควรปรัับปรุุง 

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) ดำเนิินการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จ ำนวน  5 ท่ ่าน 

พบว่่า แบบประเมิินทั้้�งหมดมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Index of item objective congruence : IOC)  อยู่่�ระหว่่าง 

0.75-1 ทดสอบเบื้้�องต้้นกับนัักเรีียนมัธยมศึึกษาตอนต้น

ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนนทบุุรีี จ ำนวน 20 คน 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของรููปแบบ ปรัับปรุุงรููปแบบ

ให้ส้มบูรูณ์ย์ิ่่�งขึ้้�นก่อ่นนำไปใช้จ้ริงิมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่

คอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ภาพรวม

เท่่ากัับ 0.83

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ดั งน้ี้� 1) ผู้้�วิ จััยจััดทำ

คำร้้องขอถึึงคณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์์         

เพื่่�อจััดทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการพิิจารณา 

ร่่างรููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�

ไฟฟ้้าของเยาวชนในกรุุงเทพมหานครเพื่่�อตรวจสอบ

คุุณภาพของรููปแบบฯ 2) ผู้้�วิิจััยติิดต่่อประสานงานกัับ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยดำเนิินการจััดส่่งรายละเอีียดของ 

รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุฒุิดิ้ว้ยตนเองและ

ทางไปรษณีีย์อิเิล็็กทรอนิิกส์์  3)  ติดตามผลการตรวจสอบ

คุุณภาพของรููปแบบและข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้นำรููปแบบไปทดสอบเบื้้�องต้้นกัับนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

นนทบุุรีี จ ำนวน 20 คน  เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ 

รูปูแบบเพื่่�อปรัับปรุงุรูปูแบบให้้สมบูรูณ์ย์ิ่่�งขึ้้�น ก่อนนำไป

ใช้้จริิง ภายหลัังการทดสอบเบื้้�องต้้น ผู้้�วิ ิจััยได้้ดำเนิิน

สนทนากลุ่่�มร่่วมกัับผู้้�ใช้้รููปแบบและตััวแทนนักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 8 คน  เพื่่�อร่่วมกัันประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของรููปแบบ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  โดยใช้้เกณฑ์์ของ 

เบสท์์(20) ดั งน้ี้� ค่ าเฉลี่่�ย 3.26–4.00 มีีคุณภาพอยู่่�ใน 

ระดับัดีีมาก ค่าเฉลี่่�ย 2.51–3.25 มีีคุณุภาพอยู่่�ในระดับัดีี 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.76–2.50 มีีคุ ณภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
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และค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.75 มีีคุ ุณภาพอยู่่�ในระดัับควร

ปรัับปรุุง(19) 

	 ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ โดยการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis) ใช้้วิิธีีการถอดความและตีีความในเชิิงสาระ

สำคััญ และการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลด้้วยวิิธีี

การสามเส้้า (Triangulation) เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้อง

ของข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ 

ผลการวิิจััย

	 1. ผลการพัฒันารููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติกิรรม

ป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 

	 ผลการพััฒนารููปแบบโดยทบทวนวรรณกรรม 

งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรมการใช้้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน(22)เพ่ื่�อนำไปสู่่�การพััฒนารููปแบบ

การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

เยาวชนในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครด้้วยการประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการวางแผนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(Intervention Mapping) ในการจััดทำแผนการพััฒนา

พฤติกิรรมป้้องกันัการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน(11)  สามารถ

พััฒนารููปแบบได้้ ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

	 องค์์ประกอบที่่� 1 : หลัักการและความสำคััญของ

รูปูแบบการสร้า้งเสริมิพฤติกิรรมป้อ้งกันัการใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้

ของเยาวชน เน่ื่�องจากปััญหาการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าส่่งผลกระทบ

อย่่างมากต่่อระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก ซึ่่�งมีีสาเหตุุสำคััญ

มาจากอุุตสาหกรรมยาสููบพยายามขยายกลุ่่�มลููกค้้าใหม่่

ผ่่านการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ให้้มีีรููปแบบการใช้้งานที่่� 

แปลกใหม่่ พกพาสะดวก และใช้้งานง่่าย มีีการออกแบบ

ให้้ดึึงดููดใจด้้วยกลิ่่�นและรสชาติิที่่�มีีมากถึึง 16,000 

รสชาติิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรสชาติิที่่�เด็็กและวััยรุ่่�นชื่�นชอบ 

เช่่น รสผลไม้้ ขนมหวาน อาหารและเครื่่�องดื่่�ม ส่่งผลให้้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับประเทศไทย

พบเด็็กอายุุ 13 – 15 ปีี ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงถึึงร้้อยละ 17 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานครพบเด็ก็อายุ ุ13–15 ปี 

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงร้้อยละ 15(4) ซึ่่�งปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนนั้้�น

เป็็นสหปััจจััย เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�นำไปสู่่�การสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า โดยเฉพาะปััจจััย

ภายในตััวบุุคคลและจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมป้้องกััน

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อโฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ

เจตคติิในการไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจใฝ่่

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ดังนั้้�น รู ปแบบการ

สร้า้งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกันัการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน

ในครั้้�งน้ี้� มุ่่� งการสร้้างเสริิมปััจจััยภายในตัวบุุคคล คืือ 

เจตคติิในการไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุมุพฤติกิรรมป้อ้งกันั การใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ และการ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อโฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

	 องค์์ประกอบท่ี่� 2 : วั ตถุุประสงค์์ของรููปแบบ 

การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ของเยาวชนที่่�พััฒนาขึ้้�น  เพื่่�อให้้ผู้้� เรีียนมีี เจตคติิ 

ในการไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า มีี การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อโฆษณาบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า มีีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

ป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และมีีความตั้้�งใจใฝ่่พฤติิกรรม

ป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

	 องค์์ประกอบที่่� 3 : ผู้้� ใช้้รููปแบบ เพื่่�อให้้การนำ 

รูปูแบบการสร้า้งเสริมิพฤติกิรรมป้อ้งกันัการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า

ของเยาวชนไปใช้้ในในหลัักสููตรแกนกลางการศึึกษา 

ขั้้�นพื้้�นฐานในรายวิิชาสุุขศึึกษาและพลศึึกษา กิ จกรรม

พััฒนาผู้้�เรีียน  (กิิจกรรมแนะแนว กิ จกรรมนัักเรีียน 

กิิจกรรมเพื่่�อสัังคมและสาธารณประโยชน์์) และกิิจกรรม

เสริิมหลัักสููตร เพื่่�อสร้้างเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีเจตคติิใน 

การสร้้างเสริิมสุุขภาพพลานามััยของตนเองและผู้้�อื่่�น 

ในการป้้องกัันและปฏิิบััติิต่่อสิ่่�งต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ

อย่่างถููกวิิธีีและทัักษะในการดำเนิินชีีวิต โดยเฉพาะบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าให้้เกิิดเป็็นรููปธรรม เช่่น ผู้้�สอนรายวิิชาศึึกษาทั่่�วไป

ที่่�มีีเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสุุขภาพเบื้้�องต้้น ผู้้� สอน

สุุขศึึกษาและพลศึึกษา กิิจกรรมพััฒนาผู้้�เรีียน (กิิจกรรม

แนะแนว กิ จกรรมนัักเรีียน กิ จกรรมเพื่่�อสัังคมและ

สาธารณประโยชน์) และกิจิกรรมเสริมิหลักัสูตูร ผู้้�รับัผิดิชอบ

งานอนามััยโรงเรีียน  แพทย์์ พ ยาบาล นั กวิิชาการ

สาธารณสุุข และผู้้�รับผิิดชอบงานควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ 

และนัักเรีียนแกนนำที่่� ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ 

ด้้านวิิทยากรและการควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบที่่�มีีทัักษะ

ด้้านการสื่่�อสารและการถ่่ายทอด
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	 องค์ป์ระกอบท่ี่� 4 : กลุ่่�มเป้า้หมายหลัักของรูปูแบบ 

คืือ นั กเรีียนกลุ่่�มปกติิและกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการบริิโภค

ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบและบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้น สั งกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การ

ศึึกษามััธยมศึึกษา 1 และ 2 กรุุงเทพมหานคร

	 องค์์ประกอบที่่�  5  : กระบวนการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนโดยแบ่่ง

เนื้้�อหาออกเป็็น 6 แผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

สร้า้งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกันัการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 

รวมเวลา 6 ชั่่ �วโมง ร่ ่วมกัับแนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้� 

เชิิงรุุก (Active Learning) ด้้วยเทคนิิควิิธีีการที่่�ความ

หลากหลาย ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน

ครั้้�งที่่�
แผนจััดการ

เรีียนรู้้�

วััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรม

ที่่�ต้้องการพััฒนา
วิิธีีการ ทฤษฎีี

1 บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
มีีสารพิิษ 
เสพติิดอัันตราย

- 	วิิเคราะห์์ผลเสีียของการใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้าที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพได้้อย่่าง

	 ถููกต้้อง 
- 	สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
อัันตรายและผลกระทบที่่�เกิิด

	 จากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

- 	วิิธีีการสอนแบบใช้้
ปััญหาเป็็นฐาน 

- 	การเรีียนรู้้�แบบ
วิิเคราะห์์วีีดีีโอ 

- 	การเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม 
- 	สื่่�อสัังคมออนไลน์์

- พฤติิกรรมตามแผน
- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
- การจัดัการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ

2 บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ฟิิน จน ตาย

- 	วิิเคราะห์์ผลกระทบที่่�เกิิดจากการใช้ ้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีผลต่่อการไม่่เป็็นที่่� 
ยอมรัับจากเพื่่�อน ค่่าใช้้จ่่าย 

	 และกฎระเบีียบ 

- 	การเรีียนรู้้�แบบ
วิิเคราะห์์วีีดีีโอ 

- 	เกมทางการศึึกษา
- 	สื่่�อสัังคมออนไลน์์

- พฤติิกรรมตามแผน
- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

- 	สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
อัันตรายและผลกระทบที่่�เกิิดจาก
การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

- 	การเรีียนรู้้�แบบ
วิิเคราะห์์วีีดีีโอ 

- 	เกมทางการศึึกษา
- 	สื่่�อสัังคมออนไลน์์

- พฤติิกรรมตามแผน
- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
- การจัดัการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ

3 ไตร่่ตรองสัักนิิด 
ก่่อนคิิดจะลอง

- 	สามารถวิิเคราะห์์สื่่�อโฆษณา
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้

- 	วิิธีีการสอนแบบศึึกษา
กรณีีศึึกษาตััวอย่่างหรืือ
กรณีีศึึกษา 

- 	การเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม 
- 	เกมทางการศึึกษา
- 	สื่่�อสัังคมออนไลน์์

- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
- การจัดัการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ

4 ไม่่หลงเชื่่�อ
ไม่่ตกเป็็นเหยื่่�อ

- 	สามารถประเมิินค่่าสื่่�อโฆษณา
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

- 	วิิธีีการสอนแบบศึึกษา
กรณีีศึึกษาตััวอย่่างหรืือ
กรณีีศึึกษา 

- 	การเรีียนรู้้�แบบ
วิิเคราะห์์วีีดีีโอ 

- 	การเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม 
- 	สื่่�อสัังคมออนไลน์์

- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
- การจัดัการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ
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ตารางที่่� 1 การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน (ต่่อ)

ครั้้�งที่่�
แผนจััดการ

เรีียนรู้้�

วััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรม

ที่่�ต้้องการพััฒนา
วิิธีีการ ทฤษฎีี

5 SAY NO 

Vaping

-	อธิิบายวิิธีีการหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�น

ให้้การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

- 	แสดงความมั่่�นใจในการจััดการกัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพฤติิกรรมป้้องกััน

	 การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ การปฏิิเสธ

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและการหลีีกเลี่่�ยงตััว

กระตุ้้�นให้้ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

-	 วิิธีีสอนแบบการแสดง

บทบาทสมมติิ 

-	 การเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม

-	 วิิธีีการสอนแบบ

กระบวนการคิิด 

-	 สื่่�อสัังคมออนไลน์์

- พฤติิกรรมตามแผน

- การจัดัการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ

6 เป้้าหมายมีีไว้้

พุ่่�งชน

-	ตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อปฏิิเสธการใช้้

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและการหลีีกเลี่่�ยง

	 ตััวกระตุ้้�นให้้ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

-	 วิิธีีการสอนแบบ

กระบวนการคิิด 

-	 สื่่�อสัังคมออนไลน์์

- พฤติิกรรมตามแผน

- การจัดัการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ

	 องค์์ประกอบท่ี่� 6: ประเมิินผลโดยการวััดและ

ประเมิินผลรููปแบบฯ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 : 

การวััดและประเมิินผลก่่อนดำเนิินการ ระยะที่่� 2 : การวััด

และประเมิินผลระหว่่างดำเนิินการผู้้� ใช้้ รููปแบบฯ 

ดำเนินิการวัดัและประเมินิผลระหว่า่งดำเนินิการกิจิกรรม

การเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้ ้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน  โดยทำการสัังเกตจากความตั้้�งใจ

ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและประเมิินใบงานในกิจกรรม 

การเรีียนรู้้�ฯ และระยะที่่� 3 : การวััดและประเมิินผล 

หลัังดำเนิินการ 

	 องค์ป์ระกอบที่่� 7: เงื่่�อนไขและข้้อแนะนำในการใช้้

รููปแบบ ได้้แก่่ กิิจกรรมเน้้นกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นศููนย์์กลาง

โดยใช้้การกระตุ้้�นคิิดวิิเคราะห์์ ร่ ่วมแสดงความเห็็นและ

จัดัให้้เหมาะกัับสถานที่่�และอุุปกรณ์์ที่่�สนับัสนุุนการเรีียนรู้้� 

ผู้้�ใช้้รูปูแบบควรศึึกษาข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการเปลี่่�ยนแปลงเร็็ว โดยเฉพาะข้้อมููล 

ที่่�อาจถูกบิิดเบืือนจากอุุตสาหกรรมยาสููบควรประเมิิน

และปรัับปรุุงกิิจกรรมทุุก 5 ปีี หรืือเมื่่�อเนื้้�อหาไม่่ทัันสมััย 

พร้้อมปรัับแผนให้้เหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�  และสถานที่่�

เรีียนรู้้�ควรสะอาด สว่่าง อากาศถ่่ายเทดีี และมีีสิ่่�งอำนวย

ความสะดวกที่่�สนัับสนุุนการเรีียน

	 2. ผลการประเมินิคุุณภาพรูปูแบบการสร้า้งเสริมิ

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนใน

กรุุงเทพมหานคร 

	 ผลการประเมิินคุุณภาพรููปแบบการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนใน

กรุงุเทพมหานคร ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัดีีมาก (ค่า่เฉลี่่�ย 

3.65, S.D. = 0.50) โดยผลการประเมินิด้านความถููกต้้อง 

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.71, S.D. = 0.48)   ความเป็็นประโยชน์์ 

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.57, S.D. = 0.53) ความเหมาะสม (ค่่าเฉลี่่�ย 

3.71, S.D. = 0.48)  ความเป็็นไปได้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 3.71, 

S.D. = 0.48)  และความเป็็นนััยทั่่�วไป (ค่่าเฉลี่่�ย 3.71, 

S.D. = 0.48)  เมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพ พบว่่า ทุุกรายการ

ประเมิินอยู่่�ในระดัับดีีมากเช่่นกััน ดัังตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 การประเมิินคุณภาพของรููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนใน

กรุุงเทพมหานคร 

รายการประเมิิน X S.D. ระดัับ

ความถููกต้้อง 3.71 0.48 ดีีมาก

ความเป็็นประโยชน์์ 3.57 0.53 ดีีมาก

ความเหมาะสม 3.71 0.48 ดีีมาก

ความเป็็นไปได้้ 3.71 0.48 ดีีมาก

ความเป็็นนััยทั่่�วไป 3.71 0.48 ดีีมาก

คุุณภาพของรููปแบบในภาพรวม 3.65 0.50 ดีีมาก

    องค์์ประกอบที่่� 1: หลัักการและความสำคััญของรููปแบบ 3.71 0.48 ดีีมาก

    องค์์ประกอบที่่� 2: วััตถุุประสงค์์ของรููปแบบ 3.71 0.48 ดีีมาก

    องค์์ประกอบที่่� 3: ผู้้�ใช้้รููปแบบ 3.71 0.48 ดีีมาก

    องค์์ประกอบที่่� 4: กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักของรููปแบบ 3.71 0.48 ดีีมาก

    องค์์ประกอบที่่� 5: กระบวนการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการบริิโภค 

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน

3.71 0.48 ดีีมาก

    องค์์ประกอบที่่� 6: ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ 3.71 0.48 ดีีมาก

    องค์์ประกอบที่่� 7: เงื่่�อนไขและข้้อแนะนำในการใช้้รููปแบบ 3.71 0.48 ดีีมาก

    แผนจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 1 “บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีสารพิิษ เสพติิด อัันตราย” 3.85 0.37 ดีีมาก

    แผนจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 2 “บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ฟิิน จน ตาย” 3.85 0.37 ดีีมาก

    แผนจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 3 “ไตร่่ตรองสัักนิิด ก่่อนคิิดจะลอง” 3.85 0.37 ดีีมาก

    แผนจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 4 “ไม่่หลงเชื่่�อ ไม่่ตกเป็็นเหยื่่�อ” 3.85 0.37 ดีีมาก

    แผนจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 5 “SAY NO Vaping” 3.85 0.37 ดีีมาก

    แผนจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 6 “เป้้าหมายมีีไว้้พุ่่�งชน” 3.85 0.37 ดีีมาก

	 นอกจากน้ี้�  ผู้้�วิ  จััยไ ด้้นำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไปทดสอบเบื้้�องต้้นกัับนัักเรีียนมัธยมศึึกษาตอนต้นใน

โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนนทบุุรีี จ ำนวน  20 คน 

รวมทั้้�งการสนทนากลุ่่�มร่่วมกัับผู้้�ใช้้รููปแบบและตััวแทน

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 8 คน  เพื่่�อร่่วมกััน

ประเมิินประสิิทธิิภาพของรููปแบบเพ่ื่�อปรัับปรุุงรููปแบบ

ให้ส้มบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นก่อนนำไปใช้้จริง พบว่่า รูปแบบสามารถ

นำไปใช้ป้ระโยชน์ได้จ้ริงิ โดยเฉพาะมีีคู่่�มืือการใช้รูู้ปแบบ

ที่่�ชััดเจนง่่ายต่่อการดำเนิินการ การออกแบบมุ่่�งเน้้นให้้

เกิิดความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ สามารถบููรณาการให้้

เข้้ากัับวิิชาสุุขศึึกษาและพลศึึกษา กิิจกรรมพััฒนาผู้้�เรีียน 

(กิิจกรรมแนะแนว กิิจกรรมนัักเรีียน กิิจกรรมเพื่่�อสัังคม

และสาธารณประโยชน์)์ และกิจิกรรมเสริมิหลักัสูตูร หรืือ

กิิจกรรมอื่่�น ๆ ได้้ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการปรัับปรุุงเนื้้�อหาทุุก 5 ปีี 

หรืือเมื่่�อเนื้้�อหาไม่่ทัันสมััย พร้้อมปรัับแผนให้้เหมาะสม

กับัการเรีียนรู้้� และสถานที่่�เรีียนรู้้�ควรสะอาด สว่า่ง อากาศ

ถ่่ายเทดีี  และมีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกที่่�สนัับสนุุน 

การเรีียน
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สรุุปและอภิิปรายผล

	 รูปูแบบการสร้า้งเสริมิพฤติกิรรมป้อ้งกันัการใช้บุ้หุรี่่�

ไฟฟ้้าของเยาวชนในกรุุงเทพมหานครที่่�พัฒันาขึ้้�น ด้วยการ 

นำทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนและการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ(9,10) 

ร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการวางแผน 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป็็นฐานในการพััฒนารููปแบบ(11) 

โดยออกแบบตามสภาพปััญหาและบริิบทของโรงเรีียน 

และออกแบบโครงสร้้างแผนกิจกรรมเพื่่�อสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมป้้องกัันภายในของนัักเรีียน คืือ เจตคติิในการ

ไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

โฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และความตั้้�งใจใฝ่่พฤติิกรรมป้้องกััน

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน ซึ่่�งผลการพััฒนารููปแบบฯ 

ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ คืือ 1) หลัักการและความ

สำคััญของรููปแบบการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 2) วั ัตถุุประสงค์์ของรููปแบบ 

3) ผู้้� ใช้้รููปแบบ 4) กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักของรููปแบบ 

5) กระบวนการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการบริิโภค

บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ของเยาวชน 6) ประเมินิผลการใช้รู้ปูแบบ และ 

7) เงื่่�อนไขและข้้อแนะนำในการใช้้รูปูแบบ ซึ่่�งองค์์ประกอบ

ของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� น  สอดคล้้องกัับรููปแบบ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�นักัวิจิัยัในประเทศได้้

พััฒนาขึ้้�น(20) โดยในรููปแบบนี้้� ประกอบไปด้้วยแผนการ

เรีียนรู้้�ทั้้�งหมด 6 แผนการเรีียนรู้้�  โดยในแต่่ละแผนการ

เรีียนรู้้�ได้้บููรณาการสอดคล้้องตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม

แผนและการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ ร่ ่วมกัับการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ด้้วย

เทคนิิควิิธีีการที่่�ความหลากหลายซี่่�งเป็็นวิธีีจััดการเรีียน

สอนที่่�มุ่่�งเน้้นกระบวนการเรีียนที่่�เกิิดประโยชน์์โดยตรง

ต่่อผู้้�เรีียน(15,17) โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วม 

ดำเนินิกิจิกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อการสร้้างความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�ง 

ด้ว้ยการเชื่่�อมโยงผู้้�เรีียนกับัเนื้้�อหาในองค์ค์วามรู้้�ที่่�เป็น็ข้อ้

เท็จ็จริงิ แนวความคิดิ และทักัษะผ่า่นกิจิกรรมที่่�ผู้้�เรีียนได้้

ลงมืือปฏิบิัตัิจิริงิ และใช้ก้ระบวนการคิดิ ค้น้คว้า้ แสวงหา

ความรู้้� ไตร่ต่รอง สะท้อ้น ความคิิด การอภิิปราย และแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือปฏิิบััติิ

เพื่่�อประโยชน์์ต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวััน(17) 

	 จากการประเมิินคุณภาพของรููปแบบฯ โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พบว่่า ผลการประเมิินคุุณภาพในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัดีีมาก เนื่่�องมาจากรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นมุ่่�งเน้น้

การสร้้างเสริิมเจตคติิในการไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้

บุุหรี่่� ไฟฟ้้า การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อโฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและ 

ความตั้้�งใจใฝ่่พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

เยาวชน ทั้้ �งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากรููปแบบการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมป้้องกัันการบริิโภคบุุหรี่่�อิิ เล็็กทรอนิิกส์์ 

ของเยาวชนที่่�พัฒันาขึ้้�นนั้้�น มีีขั้้�นตอนที่่�เป็็นระบบ มีีความ

ถููกต้้อง เหมาะสม และความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบ

ไปใช้้ประโยชน์์(18,20) ประกอบกัับจากการสนทนากลุ่่�ม 

พบว่า่ รูปูแบบสามารถนำไปใช้ป้ระโยชน์ไ์ด้จ้ริงิ เนื่่�องจาก

การมีีคู่่�มืือการใช้้รููปแบบที่่�ชััดเจน ง่่ายต่่อการดำเนิินการ 

นอกจากน้ี้� การออกแบบมุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความเป็็นไปได้้ 

ในทางปฏิิบััติิ ร่ วมกัับการบููรณาการให้้เข้้ากัับกิิจกรรม 

ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษา เช่่น  การบููรณาการเข้้ากัับ 

วิิชาสุุขศึึกษาและพลศึึกษา กิ จกรรมพััฒนาผู้้� เรีียน 

(กิิจกรรมแนะแนว กิิจกรรมนัักเรีียน กิิจกรรมเพื่่�อสัังคม

และสาธารณประโยชน์์) และกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตร 

หรืือกิิจกรรมอ่ื่�นๆ ที่่�เหมาะสมตามบริิบทของโรงเรีียน  

และกระบวนการวางแผนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมมีี

การดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบเป็็นขั้้�นตอนและเป็็นไป

ตามบริิบทและสภาพปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�น(11)   ซึ่่�งได้้รัับการ

ยอมรัับและมีีการประยุุกต์์ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน 

ระดัับนานาชาติิ ซึ่่�งล้้วนประสบความสำเร็็จและสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้จริิง(7,8) 

ข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รููปแบบการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนใน

กรุุงเทพมหานครที่่�มีีคุณภาพ จ ากการตรวจสอบและ

ประเมิินคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แต่่ยัังไม่่มีีการทดลอง

ใช้จ้ริง จึึงขอเสนอแนะให้ผู้้้�บริหิารและบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษา และผู้้�ที่่�สนใจนำรููปแบบที่่�

พัฒันาขึ้้�นนี้้� ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้ห้เ้หมาะสมกับับริบิทในพื้้�นที่่�

ต่่างๆ พร้อมทั้้�งให้้มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลเพื่่�อนำไปสู่่� 
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การปรัับปรุุงรูปูแบบให้้มีีความเหมาะสม เกิดิการบููรณาการ

อย่่างเป็็นรูปูธรรม และนำไปสู่่�ความยั่่�งยืืนในการสร้้างเสริมิ

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนต่่อไป
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาแนวทางการดำเนินิงานป้องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคพิษิตะกั่่�วแบบบูรูณาการ

ในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน จัังหวััดขอนแก่่น รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ระยะเวลาศึึกษาระหว่่างเดืือน 

ตุุลาคม  2566-กัันยายน  2567 ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดั ังน้ี้� 1) ศึึกษาสถานการณ์์ 2) พััฒนาแนวทางร่่วมกััน 

3) ทดลองใช้้แนวทางและประเมิินผล ประชากรเป็็นผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนในชุุมชนบ้้านเหล่่าเกวีียนหััก 

ตำบลบ้า้นทุ่่�ม และบุคุลากรจากหน่่วยงานภาครัฐัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จังัหวัดัขอนแก่่น จำนวนทั้้�งสิ้้�น 89 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบบประเมิินความคิิดเห็็น และแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน  ได้้แก่่ ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์์ ผลการศึึกษา พบว่่า 

1) แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการการมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย การมีีโครงสร้้าง 

การดำเนิินงานที่่�ชััดเจน มีีการกำหนดบทบาทของหน่่วยงานเครืือข่่ายในทุกระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับเขตสุุขภาพ จัังหวััด 

อำเภอและตำบล มีีกิิจกรรมครอบคลุุมระบบการเฝ้้าระวัังและคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคพิิษตะกั่่�ว การจััดบริิการอาชีีวอนามััย

เชิงิรับัและเชิิงรุุก การส่่งต่่อผู้้�ป่วย และการบัังคับัใช้ม้าตรการทางกฎหมายกัับผู้้�รับังานไปทำที่่�บ้า้น 2) ผลของการพััฒนา

แนวทางการแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วในกลุ่่�มถ่่วงแหอวนแบบบููรณาการ พ บว่่ากลุ่่�มเป้้าหมายมีีความคิิดเห็็น 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 3) ผลประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางพบว่่า เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา มีีความคิิดเห็็นต่่อ

การดำเนิินงานและการมีีส่่วนร่่วมการแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณการไม่่แตกต่่างกััน การเคยได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับอัันตรายจากสารตะกั่่�ว  การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุคคล และระดัับความพึึงพอใจในคุณภาพชีีวิิต 

มีีความสัมพันัธ์กั์ับความพึงพอใจต่่อการดำเนิินงานแบบบููรณาการ (p-value< 0.05) หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรสนัับสนุุน

การสร้้างต้้นแบบผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�สามารถดููแลสุุขภาพตนเองและจััดสถานที่่�ทำงานที่่�ปลอดภััย พร้้อมกิิจกรรม 

ให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน

คำสำคััญ: โรคพิิษตะกั่่�ว แรงงงานนอกระบบ โรคจากการประกอบอาชีีพ กลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน
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Abstract

	 	 This study aimed to develop an integrated approach to the prevention and mitigation of lead poisoning 

among fishing net weight makers in Khon Kaen Province. The research was conducted as an action research project 

between October 2023 and September 2024. It was implemented in three phases: studying the current situation, 

jointly developing operational guidelines, and piloting and evaluating the outcomes of the proposed approach. The 

study population consisted of 89 participants, including fishing net weight makers in Ban Lao Kwian Hak community, 

Ban Thum Subdistrict, and relevant personnel from governmental agencies in Mueang District, Khon Kaen Province. 

Research instruments included questionnaires, opinion evaluation forms, and in-depth interviews. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics, including means, standard deviations, and chi-square tests.

	 	 The findings revealed that the integrated approach involved a clearly defined operational structure, with 

specified roles for stakeholders at various levels—health region, province, district, and subdistrict. The activities 

covered health surveillance, lead poisoning screening, proactive and reactive occupational health services, referral 

systems, and legal enforcement for home-based workers. Participants’ overall opinions toward the approach were 

rated highly. The evaluation of implementation showed that satisfaction levels did not significantly differ by gender, 

age, or educational background. However, prior training on lead hazards, use of personal protective equipment, 

and satisfaction with quality of life were significantly associated with satisfaction toward the integrated approach 

(p-value < 0.05). The study recommends that responsible agencies support the development of role models among 

informal workers who can manage their own occupational health and safety, along with context-appropriate health 

education programs tailored to the needs of the local community.

Keywords: Lead poisoning, Informal workers, Occupational diseases, Fishing net worker

บทนำ

	 ประชากรโลกเสีียชีีวิติจากโรคเรื้้�อรััง 540,000 ราย 

และมีีดััชนีีวััดความสูญเสีียทางสุุขภาพ  13.9 ล้ านปี 

ที่่�สููญเสีียไปเน่ื่�องจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรโดยมีี

สาเหตุุมาจากการได้้รัับสััมผัสตะกั่่�ว ร้ อยละ 63.8 

และองค์์การอนามััยโลกรายงานประชากรโลก จ ำนวน 

120 ล้านคนมีรีะดับัตะกั่่�วในเลืือดมากกว่่า 10 ไมโครกรัมั

ต่่อเดซิิลิิตรเลืือด (g/dl) หลายประเทศกำลัังประสบ

ปััญหาดังักล่่าว เช่่น สหรัฐัอเมริกิา ในปี ค.ศ. 2012-2014 

ได้้ศึึกษาในคนงานก่่อสร้้าง 40,000 คน พบร้้อยละ 95 

มีีระดัับตะกั่่�วในเลืือดสููงกว่่า 10 g/dl ในปีี ค.ศ.2016 

ประเทศอังกฤษ ได้้ดำเนิินการเฝ้้าระวัังสุุขภาพคนงาน

จำนวน 5,620 คน พบคนงานทั้้�งชายและหญิิงส่่วนใหญ่่

มีีระดัับตะกั่่�วในเลืือดสููง คืือ 60-70 g/dl และ 30-40 

g/dl ตามลำดัับ โดยอาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีีตะกั่่�วในเลืือด  

3 อั นดับแรกคืือคนงานถลุุงหรืือหลอมตะกั่่�วผลิิต

แบตเตอรี่่�และทำอััลลอยด์์(1) นอกจากน้ี้�องค์์กร US 

Environmental Protection Agency (EPA) ได้้จััดตะกั่่�ว

ตามคุุณสมบััติิในการก่่อมะเร็็งอยู่่�ในกลุ่่�ม Group 2B คืือ

สามารถก่่อมะเร็็งในสััตว์์ได้้ ซึ่่�งมีีความน่่าเช่ื่�อถืือที่่�ก่่อให้้

เกิดิมะเร็ง็ในมนุษุย์ไ์ด้เ้ช่่นกันั ตะกั่่�วสามารถเข้า้สู่่�ร่่างกาย

ได้้ 3 ทาง ได้้แก่่ ทางปาก จมููก และผิิวหนััง ส่่งผลกระทบ

ต่่อร่่างกายใน  2 ลั กษณะ คืื อพิิษแบบเฉีียบพลันและ 

แบบเรื้้�อรััง โดยแบบเฉีียบพลัันผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกคอแห้้ง 

กระหายน้้ำ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องร่่วง บางรายเกิิดอาการ

ช็อ็ค กล้า้มเนื้้�อกระตุกุ อ่่อนเพลีีย เป็น็ตะคริวิหรืือมีอีาการ

ของระบบประสาทส่่วนกลางร่่วมด้วยและทำให้้เสีียชีีวิิต 

สำหรัับอาการพิิษแบบเรื้้�อรัังผู้้�ป่วยจะมีีอาการร่่วมของ

ระบบทางเดินิอาหารและระบบประสาท ได้แ้ก่่ เบื่่�ออาหาร 
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เหม็็นเฝื่่�อนในลำคอ ท้ ้องผููก เป็็นตะคริิวที่่�หน้้าท้้อง 

ข้้อมืือตก ไม่่มีีแรง กล้้ามเนื้้�อเป็็นอััมพาต(2,3) สำหรัับ

ประเทศไทยพบการรายงานผู้้�ป่วยโรคพิิษตะกั่่�วตั้้�งแต่่ 

ปีี 2537 มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนกระทั่่�งในช่่วง

ปีี 2551-2560 มีีแนวโน้้มการป่่วยด้้วยโรคพิิษตะกั่่�ว 

ไม่่แน่่นอน ปีี 2560 มีีรายงานผู้้�ป่่วย 131 ราย อััตราป่่วย 

0.20 ต่่ อประชากรแสนคน  ไม่่มีีรายงานการเสีียชีีวิิต 

อััตราป่่วยสููงสุุดในกลุ่่�มวััยแรงงานอายุุ 25-54 ปี  

ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยแรงงานจากภาคเหนืือ อัตราป่่วย 0.42 

และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อััตราป่่วย 0.31 พบสููงสุุด

ในกลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้าง ร้ อยละ 58.02 และเกษตรกร 

ร้้อยละ 12.98(1) ผู้้�ป่ วยโรคพิิษตะกั่่�วส่่วนใหญ่่มาจาก

โรงงานอุุตสาหกรรมขนาดเล็็กหรืือแรงงานนอกระบบ 

ที่่�ไม่่มีีการดููแลด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ที่่� เหมาะสม น อกจากนี้้�การรายงานสถานการณ์์ยััง 

ไม่่ครอบคลุมุไม่่ว่่าจะเป็็นแรงงานในระบบหรืือนอกระบบ 

โดยแนวทางและมาตรการในการดููแลสุุขภาพของทุุก 

กลุ่่�ม วััยได้้อ้้างอิิงมาตรฐานแนวทางการเฝ้้าระวััง 

ทางการแพทย์์ในผู้้�ทำงานสััมผััสตะกั่่�วของสำนัักงาน

บริหิารความปลอดภััยและอาชีีวอนามััยแห่่งชาติิประเทศ

สหรััฐอเมริกา (Occupational Safety and Health 

Administration: OSHA)

	 จัังหวััดขอนแก่่นเป็็นที่่�ตั้้�งของโรงงานอุตสาหกรรม

ผลิิตแหอวนขนาดใหญ่่ของประเทศไทย มีีการใช้้ตะกั่่�ว 

ชุุบลููกเหล็็กติิดถ่่วงแหอวน ซึ่่�งการติิดถ่่วงตะกั่่�วดัังกล่่าว

ไม่่สามารถทำโดยเครื่�องจัักรได้้ ต้องติิดด้้วยมืือเท่่านั้้�น 

แรงงานส่่วนใหญ่่เป็น็ประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนตำบล

บ้้านทุ่่�ม  อำเภอเมืือง ได้้รัับงานดัังกล่่าวมาทำที่่�บ้้าน 

โดยเริ่่�มประกอบอาชีีพดังักล่่าวเป็็นระยะเวลาประมาณ 40 ปี 

ปััจจุุบัันมีีทั้้�งหมด 79 ราย และมีีแนวโน้้มขยายไป 

ในระแวกใกล้้เคีียง ซึ่่ �งการทำงานดังกล่่าวมีีการสััมผัส

ตะกั่่�วโดยตรง มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสะสมของสารตะกั่่�ว

ในร่่างกาย โดยในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สำนัักงาน

ป้อ้งกัันควบคุมุโรคที่่� 7 จังัหวัดัขอนแก่่นได้ม้ีกีารเฝ้า้ระวังั

สารตะกั่่�วในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวน 

พบค่่าตะกั่่�วในเลืือดเกิินค่่ามาตรฐานจำนวน  15 คน  

(ร้้อยละ 26.79) ในปี 2563 ได้้คััดกรองและเฝ้้าระวััง

ระดัับตะกั่่�ว  แคดเมีียม  และแมงกานีีสในเลืือดของ 

ผู้้�ประกอบอาชีีพกลุ่่�มเดิมิ พบว่่าระดับัตะกั่่�วในเลืือดยังัสูงู

เกิินมาตรฐาน คิดเป็็นร้อยละ 47.62 และได้้ดำเนิินการ

อบรมให้้ความรู้้� เ ร่ื่�องสารตะกั่่� วและการยศาสตร์์ 

ในปี 2567 นอกจากน้ี้�สำนัักงานสวััสดิิการและคุ้้�มครอง

แรงงานจัังหวััดขอนแก่่น  ได้้ดำเนิินการควบคุุมกำกัับ

ติิดตามการจ้้างงานของกลุ่่�มแรงงานถ่่วงแหอวนนอก

ระบบ จััดทำทะเบีียนการจ้้างงานตามกฎหมายผู้้�รับงาน

ไปทำที่่�บ้า้นแต่่ยังัไม่่สามารถดำเนินิการได้ค้รอบคลุมุกลุ่่�ม

นายจ้้างทั้้�งหมด และในบางปีีงบประมาณอาสาสมััคร

สาธารณสุุขในชุมชนได้้เขีียนโครงการเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพ

ของกลุ่่�มสมาชิกิจากเทศบาลเมืืองบ้้านทุ่่�ม แม้้การดำเนินิงาน

เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาดังักล่่าวมีีมาหลายปีีอย่่างต่่อเนื่่�องแต่่ยังั

ไม่่มีีแนวทางการแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วอย่่างชััดเจน 

อีีกทั้้�งยัังขาดการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

พื้้�นที่่�นัับเป็็นความท้้าทายสููงสุุดของการดำเนิินงาน 

แก้้ไขปััญหาโรคพิษตะกั่่�วในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน 

แบบบููรณาการทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดำเนิินงานป้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาโรคพิษตะกั่่�วแบบบููรณาการ ในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วง 

แหอวน อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น

ขอบเขตการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ดำเนิินการในกลุ่่�มประชาชนที่่�

ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวน ในพื้้�นที่่�ชุมุชนบ้านเหล่่าเกวีียนหักั 

ตำบลบ้้านทุ่่�ม อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น  โดยมีีระยะ

เวลาศึึกษาระหว่่างเดืือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2567

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มุ่่ �งเน้้น 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้องเพื่่�อแก้้ไขปััญหาในทางปฏิบิัตัิิ

และพััฒนาแนวทางอย่่างต่่อเนื่่�องให้้เหมาะสมกัับบริิบท

ของชุุมชนและกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยแบ่่งการดำเนิินงาน 

ออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
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	 ระยะที่่� 1 วิ เคราะห์์สถานการณ์์และปััญหา ศึึกษา

บริิบท พ ฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพ 

ถ่่วงแหอวน  และบทบาทของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ประกอบอาชีีพ 79 คน และบุุคลากร

จากหน่่วยงาน 5 แห่่ง ใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลส่่วน

บุุคคล พฤติิกรรมสุุขภาพ ลัักษณะงาน การใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกััน  (PPE) อาการสุุขภาพและความพึึงพอใจ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Chi-square/

Fisher’s exact test และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย

วิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนาแนวทางการดำเนิินงานร่่วมกัน 

จัดัประชุุมเชิิงปฏิิบััติกิารกัับผู้้�แทนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง

จำนวน  21 คน  เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้อมููลและร่่วมกัน

ออกแบบแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรค 

พิษิตะกั่่�วแบบบูรูณาการ โดยศึกึษากระบวนการทำงานจริง 

สภาพแวดล้้อม และการดููแลสุุขภาพ ก่่อนนำข้้อมููลมา

สัังเคราะห์์เป็็นรููปแบบการจััดการและบริิการที่่�เหมาะสม

	 ระยะที่่�  3 ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นและ

ประเมินิผล โดยใช้้แนวทางกับักลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพ 79 คน 

และประเมิินความพึึงพอใจ  โดยใช้้แบบสอบถามวััดผล

และทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ เช่่น 

การอบรม การใช้้ PPE กับัความพึงึพอใจในการดำเนินิงาน 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Chi-square test

	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่  กลุ่่�มผู้้�ประกอบ

อาชีีพถ่่วงแหอวน หมู่่� 5 บ้้านเหล่่าเกวีียนหัก ตำบลบ้้านทุ่่�ม 

อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น  และบุุคลากรจาก 

6 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยแบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ ผู้้�แทน

หน่่วยงาน 10 คน ร่่วมพััฒนาแนวทาง และผู้้�ประกอบ

อาชีีพถ่่วงแหอวน 79 คน ร่่วมทดลองใช้้แนวทาง

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสััมภาษณ์์ 

แบบสอบถามโรคพิิษตะกั่่�ว 6 ส่่วน และกิิจกรรมประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการ โดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

ค่่า  IOC = 0.67–1.00 และความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาค 0.78

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธ์์

ระหว่่างตััวแปรด้้วย Chi-square และ Fisher’s exact test 

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 โดยใช้้โปรแกรม Stata 

15.0 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย Content Analysis 

เพื่่�อสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทาง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ข้อ้มูลูทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลับั ไม่่ระบุชุื่่�อและ

ใช้้รหััสแทนตััวบุุคคล ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม

เพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	สถานการณ์์และปััญหาการสััมผััสตะกั่่�วและ

สารตะกั่่�วในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหวน

	 จากการประชุมุระดมความคิดิเห็น็ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

จำนวน 89 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนใน

ชุุมชนบ้้านเหล่่าเกวีียนหััก ตำบลบ้้านทุ่่�ม  อำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น  และหน่่วยงานเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบสถานการณ์์และประเด็็นปััญหาสำคััญเกี่่�ยวกัับ 

การสััมผััสสารตะกั่่�วจากการประกอบอาชีีพ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�ว 

สภาพปััญหา สรุุปความคิิดเห็็นร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหา

1. 	 ลักัษณะงานและความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสัสารตะกั่่�ว 

ผู้้�เข้า้ร่่วมส่่วนใหญ่่ระบุวุ่่าลักัษณะงานที่่�ทำในแต่่ละ

วัันมีีขั้้�นตอนที่่�ต้้องสััมผัสกัับแผ่่นตะกั่่�วโดยตรง 

ทั้้�งการตัดัด้ว้ยกรรไกร การหนีีบใส่่แหด้ว้ยคีีม และ

การไม่่มีีอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัเฉพาะทาง ส่่งผลให้ส้ัมัผัสั

สารตะกั่่�วทั้้�งจากการสัมัผัสัทางผิวิหนังั และการสูดู

หายใจเอาฝุ่่�นโลหะเข้้าสู่่�ร่่างกาย ซึ่่�งถืือเป็็นความ

เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพระยะยาว 

	 - กระบวนการทำงานที่่�ผู้้�ประกอบอาชีีพมีกีารสัมัผัสั

โดยตรงกัับสารตะกั่่�ว ลัักษณะการทำงานประกอบ

ด้้วย 1) รัับแหอวน แผ่่นตะกั่่�ว และทุ่่�นจากตััวแทน

ของบริิษััท 2) ใส่่ทุ่่�นในแหอวน 3) ตััดแผ่่นตะกั่่�ว

โดยใช้้กรรไกร 4) หนีีบตะกั่่�วใส่่ในแหอวนโดยใช้้

คีีมหนีีบ และ 5) ส่่งแหอวนที่่�ถ่่วงตะกั่่�วเสร็จ็แล้ว้ให้้

กัับตััวแทนบริิษััท

การพััฒนาแนวทางการจััดการความเสี่่�ยงจากลัักษณะงานที่่�

สัมัผัสัสารตะกั่่�วโดยตรง หน่่วยงานเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่่น 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ร่่วมกัับ

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้า้นทุ่่�ม โรงพยาบาลชุมุชน

ในพื้้�นที่่� และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  เห็็นควรร่่วมกััน

พััฒนาแนวทางลดการสััมผััสสารตะกั่่�ว  เช่่น การปรัับสภาพ

แวดล้้อมการทำงานให้้ปลอดภััยมากขึ้้�น การส่่งเสริิมการใช้้

อุปุกรณ์์ป้้องกันัที่่�ได้้มาตรฐาน และการจัดัอบรมเชิิงปฏิบิัติัิการ

ให้้แก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่่ายและเหมาะสม 

กัับบริิบทของชุุมชน

2.	 พฤติิกรรมสุขภาพและการใช้้อุปุกรณ์์ป้้องกัันอันตราย

ส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมสุุขภาพยัังไม่่เหมาะสม เช่่น 

ไม่่สวมถุุงมืือ หน้้ากาก เสื้้�อแขนยาว หรืือกางเกง 

ขายาว  เนื่่�องจากไม่่สะดวกหรืือมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง และ

ไม่่เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าหลัังเลิิกงาน

	 - ผู้้�ประกอบอาชีีพ ทั้้�งหมด 79 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 64.55) เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปี ี(ร้อ้ยละ 46.84) จบการศึกึษาสููงสุดุ

ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 75.95) ไม่่มีีโรค

ประจำตััว (ร้้อยละ 55.70) 

	 - ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนมากกว่่า 30 ปี  

(ร้้อยละ 54.43) ทำงาน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 

92.41) โดยทำงานทุุกวัันไม่่มีีวัันหยุุด (ร้้อยละ 

45.57)

	 - ร้ ้อยละ 100 ซื้้ �ออุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย 

ส่่วนบุคคลเอง พ บว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่สวมใส่่ถุุงมืือ 

(ร้้อยละ 88.61) ไม่่สวมหน้้ากากอนามััย (ร้้อยละ 

90.20) ไม่่สวมเสื้้�อแขนยาว (ร้อ้ยละ 91.14) และ

ไม่่สวมกางเกงขายาวเป็็นประจำ (ร้้อยละ 92.41)

การพััฒนาแนวทางสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

โดยหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขร่่วมกัับ อสม. และผู้้�นำชุุมชน 

มีีความเห็น็ตรงกันัว่่าควรพัฒันาแนวทางส่่งเสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง เช่่น การสร้้างแรงจููงใจในการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคล การจััดกิิจกรรมรณรงค์์ในชุมชน และ 

การส่ื่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เข้้าถึึงประชาชนในรูปแบบที่่�เป็็นมิตร 

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะยาว
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สภาพปััญหา สรุุปความคิิดเห็็นร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหา

- สำหรัับพฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่า ร้้อยละ 100 

มีีการล้้างมืือหลัังจากเสร็็จงานแต่่ไม่่เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า

ทัันทีีหลัังเสร็็จงาน (ร้้อยละ 96.20) 

3. 	ปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสตะกั่่�ว ได้้แก่่ 

มีอีาการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�สัมัพันธ์กั์ับการสััมผัสตะกั่่�ว 

เช่่น ปวดข้้อ อ่่อนเพลีียและพบระดัับตะกั่่�วในเลืือด

สููงเกิินมาตรฐาน

	 - ผู้้�ประกอบอาชีีพส่่วนใหญ่่มีีอาการปวดตามข้อ

และปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 93.67

	 - ในปีี 2562 พบค่่าตะกั่่�วในเลืือดเกิินค่่ามาตรฐาน

จำนวน 15 คน (ร้้อยละ 26.79) และในปีี 2563 ได้้

คััดกรองและเฝ้้าระวัังระดัับตะกั่่�ว  แคดเมีียม และ

แมงกานีีสในเลืือดของผู้้�ประกอบอาชีีพกลุ่่�มเดิิม 

ยัังพบว่่าระดัับตะกั่่�วในเลืือดยัังสููงเกิินมาตรฐาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.62

การจััดระบบเฝ้้าระวัังและฟื้้�นฟูสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

กลุ่่�มเป้้าหมายเห็็นพ้้องกัันว่่า ควรมีีการจััดระบบคััดกรอง

สุขุภาพและเฝ้า้ระวังัสารพิษิตกค้า้งในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพ

เป็็นประจำทุุกปีี โดยพััฒนาชุุดข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และร่่วมกัันกำหนดแนวทางการส่่งต่่อกรณีีพบสารตะกั่่�ว 

ในเลืือดสููง เช่่น  การประสานโรงพยาบาลระดัับจัังหวััด 

เพื่่�อวางแนวทางการดููแลรัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพของกลุ่่�ม 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

4. 	 ความไม่่ชััดเจนของบทบาทภาคีีเครืือข่่ายและการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  แม้้จะมีีหน่่วยงานหลาย 

ภาคส่่วนเข้้ามาดำเนิินงาน  เช่่น  การให้้ความรู้้� 

การคััดกรองสุุขภาพ และการควบคุุมการจ้้างงาน 

แต่่ยังขาดระบบการทำงานร่่วมกันที่่�เป็็นเอกภาพ

และยั่่�งยืืน 

การพััฒนาแนวทางการทำงานร่่วมกันระหว่่างหน่่วยงาน 

ภาคีีเครืือข่่าย โดยกลุ่่�มเป้้าหมายเห็็นตรงกัันว่่าปััญหานี้้� 

เป็็นปััญหาซัับซ้้อนที่่�ต้้องอาศััยการบููรณาการการทำงาน 

ในลักษณะ “ภาคีีเครืือข่่ายเชิิงระบบ” โดยเสนอให้้มีกีารจัดัทำ

โครงสร้้างและการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไข

ปัญัหาโรคพิษตะกั่่�วแบบบููรณาการในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน 

เพื่่�อการจััดการความเสี่่�ยงสุุขภาพจากการทำงาน  ระดัับ

ชุุมชน/ตำบล ซึ่่�งประกอบด้้วยหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข 

แรงงาน  อปท. ผู้้�น ำชุุมชน ตััวแทนผู้้�ประกอบอาชีีพและ 

ภาควิิชาการ เพื่่�อร่่วมกัันกำหนดแผนงาน/โครงการ แบ่่ง

บทบาทหน้้าที่่�ให้้ชััดเจน  และจััดประชุุมติดตามผลอย่่าง

สม่่ำเสมอ

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�ว (ต่่อ)
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	 2. ผลข องการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและ

แก้ไ้ขปัญัหาโรคพิษิตะกั่่�วแบบบูรูณาการในกลุ่่�มอาชีพี

ถ่่วงแหอวนบ้้านเหล่่าเกวีียนหััก

	 การพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

โรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน

บ้้านเหล่่าเกวีียนหัก โดยการประชุุมระดมความคิดเห็็น

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ผลของการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการ ในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วง 

แหอวนบ้้านเหล่่าเกวีียนหััก

ประเด็็น แนวทาง

1. โครงสร้้างและบทบาท

หน้้ าที่่� ของหน่่ว ยงาน

เครืือข่่าย ประกอบด้้วย

หน่่วยงานภาคีีเครืือข่่าย 

3 ระดัับ ได้้แก่่

1.หน่่วยงานระดัับเขต สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น สนัับสนุุนองค์์

ความรู้้�ในการเฝ้า้ระวังั ป้องกัันโรคพิษตะกั่่�ว และการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพ

ถ่่วงแหอวน รวมถึึงสนัับสนุุนการตรวจวิิเคราะห์์สารตะกั่่�วในเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ 

1) หน่่วยงานระดัับเขต 

2) หน่่วยงานระดัับ

จัังหวััดและอำเภอ และ 

3) หน่่วยงานระดัับ

ตำบล/ชุุมชน

2. หน่่วยงานระดัับจัังหวััดและอำเภอ ประกอบด้้วย

2.1	 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น มีีบทบาทในการสนัับสนุุนงบประมาณในการ

ดำเนิินงานคััดกรอง เฝ้้าระวัังสุุขภาพของหน่่วยบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่� 

2.2 	สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�

ด้้านวิิชาการด้้านการส่่งเสริิม ดููแลสุุขภาพแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวน และ

มาตรการการดููแลผู้้�ประกอบอาชีีพตามกฎหมายควบคุุมโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม

2.3 	สำนักังานสวัสัดิกิารและคุ้้�มครองแรงงานจังัหวัดัขอนแก่่น จัดัทำทะเบีียนการจ้้างงาน

ตามที่่�กฎหมายกำหนด บัังคัับใช้้มาตรการตามกฎหมายผู้้�รัับงานไปทำที่่�บ้้าน 

โดยครอบคลุุมสิิทธิิที่่�พึึงได้้รัับตามกฎหมาย ของผู้้�ประกอบอาชีีพ

3. หน่่วยงานระดัับตำบล/ชุุมชน ประกอบด้้วย

3.1	 เทศบาลเมืืองบ้้านทุ่่�ม มีีบทบาทในด้้านการสนัับสนุุนงบประมาณแก่่หน่่วยบริิการ

สุุขภาพ เช่่นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านทุ่่�ม ในการตรวจวิิเคราะห์์หาสาร

ตะกั่่�วในเลืือด รวมถึึงการสนัับสนุุนงบประมาณให้้กลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวนในการจััด

ทำโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ คััดกรองหรืือเฝ้้าระวัังโรคพิิษตะกั่่�ว ผ่่านกองทุุน

สุุขภาพท้้องถิ่่�น

3.2 	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านทุ่่�ม มีีบทบาทในการ จััดบริิการอาชีีวอนามััย

เชิิงรัับ คััดกรองผู้้�ป่่วยโรคจากสารตะกั่่�วหน่่วยบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่� จััดทำ

โครงการเพื่่�อขอรัับการสนัับสนุุนงบประมาณในการตรวจวิิเคราะห์์สารตะกั่่�วใน

เลืือดจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และส่่งต่่อผู้้�ป่่วย กรณีีต้้องการวิินิิจฉััย รัับคำ

ปรึึกษา/พบแพทย์์อาชีีเวชศาสตร์์
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ตารางที่่� 2	 ผลของการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการ ในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วง 

แหอวนบ้้านเหล่่าเกวีียนหััก (ต่่อ)

ประเด็็น แนวทาง

2. กิจิกรรมการดำเนินิงาน

- ระดัับเขตสุุขภาพ

- ภาคีีเครืือข่่ายในระดัับ

จัังหวััด อำเภอ และ

ตำบล

- หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ในพื้้�นที่่�

1. 	ระดัับเขตสุุขภาพ โดยสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น

	 - 	จััดระบบการเฝ้้าระวัังสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวน

	 - 	ถ่่ายทอดแนวทางคััดกรองและติิดตามผลสุุขภาพ เช่่น การประเมิินความเสี่่�ยง	 	

	 	 โรคพิิษสารตะกั่่�ว

	 - 	จััดอบรม/ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

	 	 ในพื้้�นที่่� 

	 - 	ให้้คำปรึึกษาด้้านการป้้องกัันโรคพิิษตะกั่่�วและโรคจากการทำงาน

	 - 	ประสานห้้องปฏิิบััติิการเครืือข่่ายในระบบสาธารณสุุขเขต 

	 - 	สนัับสนุุนการส่่งตััวอย่่างตรวจวิิเคราะห์์ตะกั่่�วจากพื้้�นที่่�

	 - 	วิิเคราะห์์และจััดทำรายงานสถานการณ์์โรคจากการทำงานในกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง 

	 - 	เสนอแนะนโยบายหรืือมาตรการร่่วมกัับ สสจ. และหน่่วยงานอื่่�นในจัังหวััด

	 -	 เชื่่�อมโยงข้้อมููลและนโยบายกัับกรมควบคุุมโรค 

	 - 	เสนอข้้อเสนอเชิิงนโยบายหรืือมาตรการแก้้ไขปััญหาแบบองค์์รวมระดัับประเทศ

2. 	ภาคีีเครืือข่่ายในระดัับจัังหวััดและตำบล

2.1 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

	 - 	ดำเนิินการประสานงานกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านทุ่่�ม 

	 	 เพื่่�อดููแลสุุขภาพกลุ่่�มแรงงานนอกระบบในพื้้�นที่่�

	 - 	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านทุ่่�มสามารถเสนอโครงการเพื่่�อขอรัับ

	 	 งบประมาณจาก อบจ. ขอนแก่่น ในการจััดบริิการอาชีีวอนามััย โดยจััดทำ

	 	 แผนงานและโครงการเสนอผ่่านผู้้�บริิหารตามลำดัับ

	 -	 ส่่งเสริิมการบููรณาการในระดัับท้้องถิ่่�นเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

2.2 เทศบาลเมืืองบ้้านทุ่่�ม

	 - ใช้้กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นสนัับสนุุนงบประมาณการดููแลสุุขภาพ	 	

	 	 ประชาชนในพื้้�นที่่�

	 - ในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา ได้้สนัับสนุุนงบประมาณจััดประชุุมให้้ความรู้้�

	 	 แก่่กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ

	 - สามารถดำเนิินการขอรัับงบประมาณอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อจััดกิิจกรรม

	 	 ตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�สััมผััสสารตะกั่่�ว 	 	

	 	 (ถ่่วงแหอวน)

	 - ในส่่วนของการตรวจและออกใบอนุุญาตกิิจการที่่�เป็็นอัันตรายในกลุ่่�มอาชีีพ

	 	 ถ่่วงแหอวนยัังไม่่สามารถดำเนิินการได้้ เนื่่�องจากเป็็นการจ้้างงานแบบชิ้้�นงาน

	 - เทศบาลมีีแผนการเข้้าตรวจพื้้�นที่่�เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและสุุขลัักษณะ

	 	 ของจุุดทำงาน
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ตารางที่่� 2	 ผลของการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการ ในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วง 

แหอวนบ้้านเหล่่าเกวีียนหััก (ต่่อ)

ประเด็็น แนวทาง

2.3 โรงพยาบาลขอนแก่่น

	 -	พิิจารณาจััดทำขั้้�นตอนการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีโรคจากการทำงาน

	 -	ให้้บริิการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ 

	 	 ผ่่านคลิินิิกอาชีีวเวชกรรม

	 -	สนัับสนุุนการดููแลรัักษาและติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างครบวงจร

3. หน่่วยบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�

3.1 รพ.สต.บ้้านทุ่่�ม

3.1.1 จััดบริิการอาชีีวอนามััยเชิิงรุุก

	 - สำรวจและเก็็บข้้อมููลผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนในพื้้�นที่่�

	 - ประเมิินความเสี่่�ยงการสััมผััสตะกั่่�วจากกระบวนการทำงาน

	 - จััดกิิจกรรมลงพื้้�นที่่�ให้้คำแนะนำด้้านความปลอดภััยในการทำงานและการดููแล		

	 	 สุุขภาพ

3.1.2 คััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้น

	 - ตรวจร่่างกาย คััดกรองอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสสารตะกั่่�ว

	 - บัันทึึกผลสุุขภาพเพื่่�อใช้้ติิดตามในระบบฐานข้้อมููลสุุขภาพของแรงงาน

	 	 นอกระบบ

3.1.3	ส่่งตรวจเลืือดเพื่่�อหาสารตะกั่่�วในร่่างกาย

	 - ประสานการเก็็บตััวอย่่างเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อส่่งตรวจในห้้องปฏิิบััติิการ	 	

	 	 เครืือข่่าย (โดยเฉพาะที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากเขตสุุขภาพที่่� 7)

	 - จััดทำทะเบีียนผู้้�รัับการตรวจและติิดตามผลรายบุุคคล

3.1.4	 ให้้คำปรึึกษาและสุุขศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม

	 - จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคพิิษตะกั่่�ว การป้้องกัันการสััมผััส และพฤติิกรรม	 	

	 	 ลดความเสี่่�ยง

	 - แนะนำวิิธีีการลดการปนเปื้้�อน เช่่น การแยกบริิเวณทำงาน การล้้างมืือ 

	 	 เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าหลัังเลิิกงาน ฯลฯ

3.1.5	ส่่งตรวจเลืือดเพื่่�อหาสารตะกั่่�วในร่่างกาย

	 - ประสานการเก็็บตััวอย่่างเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อส่่งตรวจในห้้องปฏิิบััติิการ	 	

	 	 เครืือข่่าย (โดยเฉพาะที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากเขตสุุขภาพที่่� 7)

	 -	 จััดทำทะเบีียนผู้้�รัับการตรวจและติิดตามผลรายบุุคคล

3.1.6	 ให้้คำปรึึกษาและสุุขศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม

	 -	 จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคพิิษตะกั่่�ว การป้้องกัันการสััมผััส และพฤติิกรรม		

	 	 ลดความเสี่่�ยง

	 -	 แนะนำวิิธีีการลดการปนเปื้้�อน เช่่น การแยกบริิเวณทำงาน การล้้างมืือ 

	 	 เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าหลัังเลิิกงาน ฯลฯ
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ประเด็็น แนวทาง

3.1.7	ประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

	 -	 หากพบผู้้�มีีค่่าตะกั่่�วในเลืือดเกิินเกณฑ์์ หรืือมีีอาการผิิดปกติิ จะประสานส่่งต่่อ

	 	 ผู้้�ป่่วยไปยััง รพ.ขอนแก่่น เพื่่�อวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมโดยแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์

3.1.8	 จััดทำโครงการเพื่่�อขอรัับงบประมาณสนัับสนุุน

	 -	 จััดทำโครงการขอรัับการสนัับสนุุนจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น 	 	

	 	 (เทศบาลเมืืองบ้้านทุ่่�ม) หรืือจาก อบจ. ขอนแก่่น

	 -	 เสนอแผนงาน/กิิจกรรมตรวจคััดกรองและส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง

3.2 โรงพยาบาลขอนแก่่น

	 -	 รองรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยโรคจากสารตะกั่่�ว

	 -	 ให้้บริิการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมโดยแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ในคลิินิิกอาชีีวเวชกรรม

ตารางที่่� 2	 ผลของการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการ ในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วง 

แหอวนบ้้านเหล่่าเกวีียนหััก (ต่่อ)

	 ผลการพััฒนาแนวทางการดำเนิินงานป้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการต้้องอาศััย 

2 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 โครงสร้างและแนวทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพิษตะกั่วแบบบูรณาการ
ในกลุ่มอาชีพถ่วงแหอวน ต าบลบ้านทุ่ม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 

จากการสื่อสารโครงสร้างและแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคพิษตะกั่วแบบ
บูรณาการในกลุ่มอาชีพถ่วงแหอวน ต าบลบ้านทุ่ม 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แก่หน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องและด าเนินการติดตามผลการ
พัฒนาแนวทางแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
พบว่ามีการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมและระบบ
สนับสนุนที่ส่งผลดีต่อการลดความเสี่ยงโรคพิษตะกั่ว
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพถ่วงแหอวน โดยสามารถ
ขยายผลในแต่ละประเดน็ได้ดังนี้  

 (1) พฤติกรรมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในครัวเรือน ผู้ประกอบอาชีพถ่วงแหอวนมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในการแยกพื้นที่ท างานจากบริเวณที่พักอาศัย 
เพื่อป้องกนัการฟุ้ งกระจายของสารตะกั่วไปยังสมาชิก
ในครอบครัว โดยเฉพาะเดก็เลก็และผู้สูงอายุซึ่งเป็น

กลุ่มเปราะบาง สะท้อนถึงการตระหนักรู้ ของผู้
ประกอบอาชีพในการลดความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน 
  (2) พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล (PPE) ผู้ประกอบอาชีพถ่วงแหอวนใช้ถุง
มือและหน้ากากอนามัยเพ่ิมขึ้ นอย่างชัดเจนใน
ระหว่างปฏบิัติงาน โดยเฉพาะในขั้นตอนที่ต้องสัมผัส
กบัตะกั่วโดยตรง  

(3) พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยผู้
ประกอบอาชีพถ่วงแหอวนมีความเข้าใจมากขึ้ นใน
เร่ืองความจ าเป็นของการล้างมือ เปล่ียนเสื้อผ้าหลัง
เลิกงานเพื่อลดการน าสารตะกั่วกลับเข้าสู่ที่พักอาศัย 
แสดงถึงผลส าเร็จจากการสื่อสารความเสี่ยงและการ
ให้ความรู้ที่เข้าใจง่ายจากหน่วยงานในพื้นที่ 

ภาพที่่� 1 	โครงสร้้างและแนวทางการดำเนิินงานป้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิษตะกั่่�วแบบบููรณาการในกลุ่่�มอาชีีพ 

ถ่่วงแหอวน ตำบลบ้้านทุ่่�ม อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น

ความเชื่่�อมโยงของแต่่ละภาคส่่วน ดัังภาพที่่� 1
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	 จากการสื่่�อสารโครงสร้้างและแนวทางการดำเนินิงาน

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการ 

ในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน  ตำบลบ้้านทุ่่�ม  อำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น แก่่หน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และดำเนินิการติดิตามผลการพัฒันาแนวทางแบบบูรูณา

การร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย พ บว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลง 

เชิิงพฤติิกรรมและระบบสนัับสนุุนที่่�ส่่งผลดีีต่่อการลด

ความเสี่่�ยงโรคพิษิตะกั่่�วในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวน 

โดยสามารถขยายผลในแต่่ละประเด็็นได้้ดัังนี้้�

	 (1)	 พฤติิกรรมด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมใน 

ครัวัเรืือน ผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น

ในการแยกพื้้�นที่่�ทำงานจากบริิเวณที่่�พักัอาศัยั เพื่่�อป้อ้งกันั

การฟุ้้�งกระจายของสารตะกั่่�วไปยัังสมาชิิกในครอบครัว 

โดยเฉพาะเด็็กเล็็กและผู้้�สูงอายุุซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

สะท้้อนถึึงการตระหนัักรู้้�ของผู้้�ประกอบอาชีีพในการลด

ความเสี่่�ยงจากสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน

	 (2) 	พฤติกิรรมการใช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกันัอันัตรายส่่วน

บุุคคล (PPE) ผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนใช้้ถุุงมืือและ

หน้า้กากอนามัยัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชัดัเจนในระหว่่างปฏิบิัตัิงิาน 

โดยเฉพาะในขั้้�นตอนที่่�ต้้องสััมผััสกัับตะกั่่�วโดยตรง 

	 (3)	 พฤติิกรรมสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล โดยผู้้�

ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนมีีความเข้้าใจมากขึ้้�นในเรื่่�อง

ความจำเป็็นของการล้้างมืือ เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าหลัังเลิิกงาน

เพื่่�อลดการนำสารตะกั่่�วกลัับเข้้าสู่่�ที่่�พัักอาศััย แสดงถึึง 

ผลสำเร็็จจากการสื่่�อสารความเสี่่�ยงและการให้้ความรู้้�ที่่�

เข้้าใจง่่ายจากหน่่วยงานในพื้้�นที่่�

	 (4) 	ความร่่วมมืือในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน

พบว่่ามีกีารทำความสะอาดพื้้�นที่่�บ้า้นอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อ

ลดฝุ่่�นสะสม  และมีีการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความรู้้�กััน

ระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพในชุุมชนมากขึ้้�น

	 (5)	 การมีีส่่วนร่่วมกับหน่่วยบริิการสุุขภาพ กลุ่่�ม

อาชีีพเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับ รพ.สต. เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในกิิจกรรม

อบรมและเฝ้้าระวัังสุุขภาพจากการสััมผััสตะกั่่�วจาก 

การทำงาน

	 (6) 	พัฒันาการในระดับัระบบบริกิารสุขุภาพ หน่่วย

บริกิารสุขุภาพในพื้้�นที่่� รวมถึง รพ.สต. มีแีนวทางปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น  เช่่น การคััดกรอง การส่่งต่่อ การจััดเก็็บ

ข้อ้มูลู รวมถึงึการเช่ื่�อมโยงกัับหน่่วยงานระดัับอำเภอและ

จัังหวััด 

	 3.	 ผลการประเมิินระดัับความพึึงพอใจต่่อ

แนวทางการดำเนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

โรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการ 

	 กลุ่่�มประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวน  อำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนก่่น พบว่่า เพศ  อายุุ อายุุงาน  และระดัับ 

การศึึกษาต่่างกัันมีีระดัับความพึึงพอใจไม่่ต่่างกััน 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนคืือเคยได้้รัับการอบรม 

เกี่่�ยวกับัอันัตรายจากสารตะกั่่�วและการใช้้อุปุกรณ์ป์้อ้งกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคล (p-value= 0.02) และระดัับความ

พึงึพอใจในคุณุภาพชีีวิติ (p-value= 0.04) ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ต่่อความพึงพอใจในการดำเงิินงานป้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

โรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน

ตััวแปร
ความพึึงพอใจมาก ความพึึงพอใจน้้อย-ปานกลาง

x2 p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

 	 ชาย 18 60.00 12 40.00
1.36 0.22

    	 หญิิง 32 65.31 17 34.69
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ตััวแปร
ความพึึงพอใจมาก ความพึึงพอใจน้้อย-ปานกลาง

x2 p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

    	 <60 ปีี 22 62.86 13 37.14
1.74 0.42

    	 ≥60 ปีี 28 63.64 16 36.36

สถานภาพ

    	 โสด 26 72.22 10 27.8
0.41 0.52

    	 คู่่� 24 55.81 19 44.19

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

    	 <ประถมศึึกษา 20 50.00 20 50.00
1.32 0.25

   	  ≥ประถมศึึกษาขึ้้�นไป 25 64.10 14 35.90

อาชีีพ

    	 ถ่่วงแหอวนเป็็นอาชีีพหลััก 25 62.50 15 37.50
0.68 0.41

    	 ถ่่วงแหอวนเป็็นอาชีีพเสริิม 21 53.80 18 46.20

อายุุงาน

    	 <30 ปีี 23 57.50 17 42.50
1.21 0.27

    	 ≥ 30 ปีี 24 61.50 15 38.50

ตำแหน่่งงาน

    	 ถ่่วงตะกั่่�ว 28 70.00 12 30.00
2.27 0.13

    	 ทั่่�วไป อื่่�นๆ 19 48.70 20 51.30

เคยอบรมเกี่่�ยวกัับอัันตรายจากสารตะกั่่�วและการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล

    	 เคยอบรม 32 80.00 8 20.00
5.41 0.02*

    	 ไม่่เคยอบรม 18 46.20 21 53.80

ระดัับความพึึงพอใจในคุุณภาพชีีวิิต

    สููง 31 77.50 9 22.50
4.22 0.04*

    ต่่ำ 19 48.70 20 51.30

*p-value<0.05, = สถิิติิการทดสอบไคสแควร์์

ตารางที่่� 3 	ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความพึึงพอใจในการดำเงิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

โรคพิิษตะกั่่�วแบบบููรณาการในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน (ต่่อ)
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	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้า้นทุ่่�มและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ซึ่่�งมีบีทบาทในการติดิตามสุขุภาพ

ผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวน พบว่่าแนวทางการดำเนินิงาน

แบบบูรูณาการร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายได้้รับัความพึงพอใจ

ในระดัับดีีมาก โดยเห็็นว่่าเหมาะสมและสอดคล้องกัับ

บริิบทของชุุมชน  สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิงและช่่วย 

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างชััดเจน เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เห็็นว่่าแนวทาง

ที่่�ได้้รับัถ่่ายทอดจากระดับัเขตและจังัหวัดัมีีความเรีียบง่่าย 

ไม่่ซัับซ้้อน  และเหมาะสมกับลัักษณะการทำงานของ

แรงงานนอกระบบในชุุมชน ส่่วนผู้้� ประกอบอาชีีพเริ่่�ม 

เปิิดใจและให้้ความร่่วมมืือมากขึ้้�น  โดยเฉพาะเมื่่�อได้้รัับ 

คำอธิิบายด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและมีีตััวอย่่างจากคนใน

ชุุมชนเดีียวกัน ทำให้้หลายครัวเรืือนเริ่่�มปรัับพฤติิกรรม 

เช่่น  การแยกพื้้�นที่่�ทำงานและล้้างมืือทัันทีีหลัังเลิิกงาน 

นอกจากนี้้�การสนัับสนุุนอุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เช่่น 

ถุงุมืือ หน้้ากากอนามัยั และคำแนะนำแบบรายบุคุคลจาก 

รพ.สต. ช่่วยสร้้างแรงจููงใจและความรู้้�สึึกได้้รัับการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานภายนอกอย่่าง

สำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคและสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด ยั ังช่่วยเสริิมศัักยภาพให้้หน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�

สามารถดำเนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนสััมผััสสารตะกั่่�ว

โดยตรงในขั้้�นตอนตัดแผ่่นตะกั่่�วและหนีีบเข้้ากับัแหอวน 

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการได้้รัับสารตะกั่่�วเข้้าสู่่�ร่่างกายโดย 

ปีี 2562 พบร้้อยละ 26.79 มีีค่่าตะกั่่�วในเลืือดเกิิน

มาตรฐานและเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 47.62 ในปีี 2563(3)

ซึ่่�งค่่ามาตรฐาน OSHA ไม่่เกิิน 40 การได้้รัับในปริิมาณ

น้้อยแต่่สะสมเป็็นเวลานานอาจก่่อพิษิเรื้้�อรังัและผลกระทบ

รุุนแรง เช่่น ปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย หลงลืืมง่่าย รวมถึึง 

รอยพิษิตะกั่่�วที่่�เหงืือก การสวมชุดุป้้องกันัและปรับัพฤติกิรรม

สุขุอนามัยัช่่วยลดระดับัตะกั่่�วในเลืือดได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั(4,5) 

อย่่างไรก็็ตาม ส่่วนใหญ่่ไม่่สวมอุปกรณ์์ป้อ้งกััน เช่่น ถุงุมืือ 

หน้้ากาก เสื้้�อแขนยาวและกางเกงขายาว  สอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยที่่�พบแรงงานนอกระบบร้้อยละ 70.6 ไม่่ใช้้ 

PPE (5,6) อาการปวดข้อ้และกล้า้มเนื้้�อสูงูถึงึร้อ้ยละ 93.67 

เนื่่�องจากลัักษณะงานใช้้แรงมืือและเคลื่่�อนไหวซ้้ำๆ เป็็น

เวลานาน ทำให้เ้กิดิบาดเจ็บ็กล้า้มเนื้้�อและระบบโครงร่่าง

ตามงานวิิจััยหลายชิ้้�น(6–10) การทำงานในท่่าเดิิมเกิิน 2 

ชั่่�วโมง เพิ่่�มความเสี่่�ยงบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อ 2.67 เท่่า(7) 

ความพยายามแก้้ปััญหาน้ี้�ดำเนิินมานานกว่่า 10 ปี และ

ในปีน้ี้�เกิิดแผนบูรณาการทุุกระดัับ เป็็นความสำเร็็จ 

ครั้้�งแรกที่่�มีีส่่วนร่่วมหลายภาคส่่วน  โดยประชุุมระดม

ความคิดจากชุุมชนถึงเขตสุุขภาพ เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์

และกำหนดแนวทางที่่�เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตและงานของ

กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพ มีีศููนย์์ประสานงานหลััก ทำให้้เกิิด

ระบบจัดัการป้้องกัันและแก้้ไขโรคพิษิตะกั่่�วแบบบููรณาการ

อย่่างเป็็นรููปธรรม(11–15) จากการส่ื่�อสารโครงสร้้าง 

และแนวทางการดำเนิินงานในกลุ่่�มอาชีีพถ่่วงแหอวน 

ตำบลบ้้านทุ่่�ม  อำเภอเมืืองขอนแก่่น  แก่่หน่่วยงาน 

ภาคีีเครืือข่่ายและติิดตามผลร่่วม พบพฤติิกรรมและ

ระบบสนัับสนุุนช่่วยลดความเสี่่�ยงโรคพิิษตะกั่่�ว  ได้้แก่่ 

(1) การแยกพื้้�นที่่�ทำงานจากที่่�พัักเพื่่�อป้้องกัันการฟุ้้�ง

กระจายสารตะกั่่�วไปยัังสมาชิิกครอบครััวโดยเฉพาะกลุ่่�ม

เปราะบาง (2) การใช้้ PPE เช่่น  ถุุงมืือและหน้้ากาก 

เพิ่่�มขึ้้�น (3) พฤติิกรรมสุุขอนามััยดีีขึ้้�น  เช่่น ล้้างมืือและ

เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าหลัังเลิิกงาน (4) ความร่่วมมืือในครัวเรืือน

และชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น  เช่่น  ทำความสะอาดบ้้านและแลก

เปลี่่�ยนความรู้้� (5) การมีีส่่วนร่่วมกับหน่่วยบริิการสุขุภาพ

เพิ่่�มขึ้้�น และ (6) ระบบบริิการสุุขภาพมีีแนวทางปฏิิบััติิ

ชััดเจนขึ้้�น ทั้้�งการคััดกรอง ส่่งต่่อ และเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับ

หน่่วยงานระดัับอำเภอและจัังหวััด ซึ่่�งสอดคล้องกัับ 

งานวิิจััยที่่�ใช้้กระบวนการกลุ่่�มและระดมความคิิดเห็็น 

พบว่่าช่่วยลดสารตะกั่่�วในเด็ก็นักัเรีียน และการดำเนินิงาน

แบบบููรณาการในระดัับจัังหวััดได้้รัับความพึึงพอใจสููง 

ทั้้�งจากกลุ่่�มเป้้าหมายและสหวิิชาชีีพ ปั ัจจััยสััมพัันธ์์ 

กัับความพึึงพอใจคืือการอบรมเรื่่�องอัันตรายตะกั่่�ว 

การใช้้ PPE และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(11–15)
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ผู้้�ประกอบอาชีีพถ่่วงแหอวนต้นแบบ ด้านการดููแลสุุขภาพ
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บทคััดย่่อ

	 	 การใช้้สารเคมีีกำจััดลููกน้้ำยุุงและยุุงตััวเต็็มวัยอย่่างแพร่่หลายมีีผลทำให้้เกิิดการสร้้างความต้านทานต่อ 

สารเคมีขีองยุงุ ทั้้�งยังัเป็น็อันัตรายต่อ่มนุษุย์แ์ละสิ่่�งแวดล้อ้ม การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อค้น้หาผลิติภัณัฑ์ธ์รรมชาติิ

ที่่�เป็็นสารสกััดจากเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�มีฤีทธิ์์�ในการฆ่่าลูกูน้้ำยุงุลายบ้้านและยุงุลายสวน  โดยแยกตััวอย่่างเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ 

จำนวน 45 สายพัันธุ์์� จากพืืชในสวนยาง สวนปาล์์ม และสวนผลไม้้ จำนวน 300 ตััวอย่่าง เตรีียมสารสกััดน้้ำเลี้้�ยงเซลล์์

และจากเซลล์เชื้้�อราที่่�ความเข้้มข้น้ 500 ppm เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิภิาพในการฆ่า่ลูกูน้ำ้ยุงุลายโดยวิธี ีLarvicidal selective 

bioassay พบว่า มีีสารสกััดจากเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ จำนวน 5 ชนิดที่่�สามารถฆ่่าลูกูน้้ำยุงุลายบ้า้น ได้้แก่่ Arcopilus cupreus, 

Endomelanconiopsis endophytica, Nemania primolutea, Penicillium citrinum และ Trichoderma reesei มีีสารสกััด

จากเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ 10 ชนิิด ที่่�สามารถฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายสวน  ได้้แก่่ Neopestalotiopsis sp., Nodulisporium sp., 

Endomelanconiopsis endophytica Neodeightonia phoenicum, Penicillium steckii, Phyllosticta capitalensis, 

Pseudopithomyces maydicus, Fusarium sp., Talaromyces aurantiacus และ Colletotrichum sp. ทำการทดสอบ

ประสิิทธิิภาพในการฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายด้้วยวิิธีี Larvicidal bioassay dose พบว่่า ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 100 ppm เชื้้�อราที่่�มีี

ฤทธิ์์�ฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้านได้้ดีี ได้้แก่่ เชื้้�อรา Nemania primolutea และ Arcopilus cupreus ที่่�คััดแยกจากต้้นปาล์์มและ

ต้น้มังัคุดุ พบอัตัราการตายลูกูน้้ำยุงุลายบ้า้นร้อ้ยละ 80 และ 77 ตามลำดับั ส่ว่น Neopestalotiopsis sp., Neodeightonia 

phoenicum ที่่�คััดแยกจากสวนปาล์์มและสวนยาง พบอัตราการตายลููกน้้ำยุุงลายสวนร้อยละ 92 และ 73 ตามลำดัับ  

ผลการวิิจััยนี้้�พบสารชีีวภาพกำจััดลููกน้้ำยุุงลาย โดยสามารถต่่อยอดเป็็นสารสกััดแบบผงและสเปรย์์ เพื่่�อเป็็นทางเลืือก

ในการควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยยุุงลาย  

คำสำคััญ:  ประสิิทธิิภาพ  สารสกััดจากเชื้้�อราเอนโดไฟต์์  ลููกน้้ำยุุงลายบ้้าน  ลููกน้้ำยุุงลายสวน
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Abstract

	 	 Chemical substances are commonly used to eliminate mosquito larvae and adult mosquitoes. However, 

their widespread use has led to the development of resistance in mosquito populations and poses risks to human 

health and the environment. This study aims to discover natural extracts from endophytic fungi that are effective 

in killing Aedes aegypti and Aedes albopictus larvae.A total of 300 plant samples were collected from rubber, 

palm, and fruit plantations. From these, 45 endophytic fungal species were isolated based on colony morphology, 

mycelial characteristics, and nucleotide sequencing of the ITS region. The fungi were cultured to prepare both cell 

culture and cell extracts at a concentration of 500 ppm. These extracts were tested for larvicidal activity using the 

larvicidal selective bioassay method.Results showed that five fungal species, including Arcopilus cupreus, 

Endomelanconiopsis endophytica, Nemania primolutea, Penicillium citrinum, and Trichoderma reesei were effective 

against Aedes aegyti larvae. Meanwhile, ten species were effective against Aedes albopictus larvae, including 

Neopestalotiopsis sp., Nodulisporium sp., Endomelanconiopsis endophytica, Neodeightonia phoenicum, Penicillium 

steckii, Phyllosticta capitalensis, Pseudopithomyces maydicus,Fusarium sp., Talaromyces aurantiacus and 

Colletotrichum sp. Further larvicidal bioassay dose testing at 100 ppm revealed that Nemania primolutea and 

Arcopilus cupreus, isolated from palm and mangosteen trees, achieved mortality rates of 80 and 77% against 

Aedes aegypti larvae, respectively. For Aedes albopictus, Neopestalotiopsis sp. and Neodeightonia phoenicum 

(from palm and rubber plantations) showed high efficacy with mortality rates of 92 and 73%. These findings 

highlight the potential of endophytic fungal extracts as eco-friendly alternatives to chemical larvicides. The identified 

extracts can be further developed into powder or spray formulations for mosquito-borne disease control programs.

Keywords: Efficacy, Endophytic Fungi extracts, Aedes aegypti larvae, Aedes albopictus larvae

บทนำ

	 ในปัจจุบัันโรคติิดต่่อที่่�นำโดยยุงุ ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก 

โรคไข้้ซิิกา โรคมาลาเรีีย ยั ังคงเป็็นปััญหาในทาง

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศ น อกจากการรัักษา 

ตามอาการแล้้วสิ่่�งสำคััญคืือการป้้องกัันควบคุุมโรค 

ซึ่่�งประเทศไทยได้้มีีมาตรการในการกำจััดลููกน้้ำยุุงและ

การทำลายยุงุตัวัเต็็มวัยโดยใช้ส้ารเคมีกัีันอย่่างแพร่่หลาย

ทำให้้เกิิดการดื้้�อสารเคมีีกำจััดแมลงของยุุง(1) นอกจากนี้้�

แล้ว้ยังัเป็น็อันัตรายกับัมนุษุย์แ์ละสิ่่�งแวดล้อ้ม ดังันั้้�นสาร

ผลิติภัณัฑ์ธ์รรมชาติอิาจเป็น็อีกีทางเลืือกหนึ่่�งในการช่ว่ย

ควบคุุมลููกน้้ำยุุงลายได้้

	 สารผลิติภัณัฑ์ธ์รรมชาติทิี่่�ใช้ก้ำจัดัแมลงกำลังัได้ร้ับั

ความสนใจมากในปัจจุุบััน  มีีสารผลิิตภััณฑ์์ธรรมชาติิ

หลายกลุ่่�มที่่�แสดงฤทธิ์์�ทางชีีวภาพจนมีีการนำไปพััฒนา

เพื่่�อผลิติเป็็นยารักัษาโรค การป้อ้งกันัโรคบางชนิดิหรืือใช้้

ในอาหารเสริมิต่า่งๆ สารออกฤทธิ์์�ทางชีวีภาพ (Bioactive 

Compounds) เป็็นสารจากสิ่่�งมีีชีีวิิตตามธรรมชาติิ 

สามารถออกฤทธิ์์�ต่่อสิ่่�งมีีชีีวิิตทั้้�งคน สััตว์์ และพืืช ดัังนั้้�น

สารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพที่่�ดีีต้้องเป็็นสารที่่�มีีผลจำเพาะ

เจาะจง เช่่น  มีีฤทธิ์์�จำเพาะต่่อเซลล์์ของมะเร็็งเต้้านม 

มีีฤทธิ์์�จำเพาะต่่อเชื้้�อมาลาเรีีย หรืือมีีฤทธิ์์�กำจััดลููกน้้ำยุุง

เป็็นต้น(2) นอกจากนี้้�ยัังมีีการวิิจััยพบว่าเชื้้�อราบางชนิิด

อาศัยัอยู่่�ในช่อ่งว่า่งระหว่า่งเซลล์ข์องพืืชแบบภาวะพึ่่�งพา

อาศััยโดยไม่่ก่่อให้้เกิิดโรคกัับพืืช  เรีียกว่่าราเอนโดไฟต์์ 

สามารถแยกได้้จากพืืชหลายชนิิด เช่่น หญ้้าแห้้ง ธััญพืืช 

รวมถึึงพืืชผลทางการเกษตรอื่่�นๆ และสามารถแยกได้จ้าก

หลายส่วนของพืืช เช่น่ ลำต้้น ใบ เป็น็ต้น โดยพบว่าเชื้้�อรา

เอนโดไฟต์์ที่่�อาศััยในต้นไม้้ถููกนำไปใช้้ในทางการแพทย์์

ไม่่เพีียงแต่่ผลิิตสารที่่�ออกฤทธิ์์�ทางยา ได้้แก่่ สารต้้าน
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มะเร็็ง ต้้านเชื้้�อรา และเชื้้�อแบคทีีเรีียเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึง

นำมาใช้้เป็็นสารกำจััดลููกน้้ำยุุงต่่างๆ(8) โดยเฉพาะ 

ลููกน้้ำยุุงลายซึ่�งเป็็นพาหะนำโรคสำคััญหลายโรค 

จากผลการศึึกษาพบว่า สารสกััดเชื้้�อราเอนโดไฟต์์จาก 

ต้้นอินทผลััม  สามารถออกฤทธิ์์�ฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายได้้โดย 

การเข้้าไปทำลาย Epithelial cell ในผนัังกระเพาะอาหาร

ตอนกลางของลูกูน้ำ้ทำให้้ลูกูน้ำ้ตายได้้(9) ซึ่�งราเอนโดไฟต์์

เป็็นเชื้้�อราที่่�สามารถสัังเคราะห์์สารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ 

เช่น่ Taxol ในระยะเวลาสั้้�นกว่่าการสัังเคราะห์์สารเดีียวกััน

จากพืืชโดยตรง(6)  ประกอบกับัการสกัดัสารออกฤทธิ์์�จาก

ราเอนโดไฟต์์มีีข้้อจำกััดน้้อยกว่่าการสกััดจากพืืชทำให้้

สามารถสกัดัได้้ทุกุฤดููกาลและได้้ในปริมาณมาก ที่่�สำคััญ

สามารถช่่วยลดการทำลายสิ่่�งแวดล้้อมและปลอดภััยกัับ

มนุษย์ ์ดังันั้้�นสารสกัดัธรรมชาติจิากเชื้้�อราเอนโดไฟต์ท์ี่่�ใช้้

ในการกำจัดัแมลงนำโรคจึึงเป็น็อีกทางเลืือกในการนำมา

ใช้้กำจััดลููกน้้ำยุุง(7) โดยเฉพาะยุุงลายบ้้าน  (Aedes 

aegypti) และยุุงลายสวน (Ae. albopictus) ที่่�เป็็นพาหะ

สำคัญัของโรคติดิต่อ่นำโดยยุงุลายและนำไปสู่่�การพััฒนา

เป็น็ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการกำจัดัลูกูน้ำ้ยุงุได้้ในลำดัับต่อ่ไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพื่่�อค้้นหาเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�ให้้สารออกฤทธิ์์�

ในการกำจััดลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน

	 2. 	 ทดสอบความเข้้มข้้นของสารสกััดจากเชื้้�อรา 

เอนโดไฟต์์ ในการออกฤทธิ์์�กำจััดลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและ

ยุุงลายสวนในห้้องปฏิิบััติิการ

	 3. 	 วิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ของเชื้้�อราเอนโดไฟต์์

ที่่�สามารถพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการกำจััดลููกน้้ำ 

ยุุงลาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองในห้้องปฏิิบััติิการ

	 สมมุุติิฐานการวิิจััย  

	 เชื้้�อราเอนโดไฟต์์สามารถให้้สารออกฤทธิ์์�ใน 

การกำจััดลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน

	 ขอบเขตการวิิจััย 

	 ศึึกษาโดยการแยกเชื้้�อราธรรมชาติิจากพืืชใน 

ท้อ้งถิ่่�นจังัหวัดันครศรีธีรรมราช ได้แ้ก่ ่สวนยาง สวนปาล์ม์

และสวนผลไม้้ (มัังคุุด เงาะ ลองกอง ทุุเรีียน) นำมาสกััด

สารเพื่่�อทดสอบฤทธิ์์�ในการกำจััดลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและ 

ยุุงลายสวนด้้วยความเข้้มข้้นที่่�ต่่างกััน  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นเชื้้�อราที่่�แยกจากส่่วนต่่างๆ ของ 

ต้้นปาล์์ม ย าง และผลไม้้ จ ากสวนในพื้้�นที่่�จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช 

	 ขนาดตััวอย่่างและวิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง

	 เก็็บเชื้้�อราจากสวนปาล์์ม สวนผลไม้้ และสวนยาง 

จำนวน 300 ต้้น ในพื้้�นที่่� 5 อำเภอ โดยเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เก็็บตัวัอย่่าง อำเภอละ 60 ต้น ด้วยวิธีสีุ่่�มอย่่างง่่าย 

นำมากำหนดเป็็นรหััสตััวอย่่าง ประกอบด้้วย รหััสอำเภอ 

รหััสสวน และลำดัับตััวอย่่าง 

	 วััสดุุ เครื่่�องมืือและวิิธีีการ

	 สารเคมีีและอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ ได้แ้ก่ ่เอทานอล 70% 

(องค์์การเภสััชกรรม, ประเทศไทย) โซเดีียมไฮโปคลอ

ไรท์์ (NaOCl) 10% (Merk	, เยอรมััน) Potato Dextrose 

Agar (PDA) (Difco, Bacton, Dickinson and company, 

สหรััฐอเมริิกา) Potato Dextrose Broth (PDB) (Difco, 

Bacton, Dickinson and company, สหรััฐอเมริกา) 

Absolute ethyl acetate (Merk, เยอรมััน) น้้ำกลั่่�นสเตอ

ไรด์์ ขนาด 1,000 มิิลลิิลิิตร (GPH, ไทย) กลีีเซอรอล 

99.5% (kemaus, ออสเตรเลีีย) GenepHlowTM Gek/

PCR Kit (Geneaid Biotech Ltd., ไต้ห้วันั) Streptomycin 

(M & H Manufacturing, ไทย) Sodium sulphate 

anhydrous (Labscan, RCI labscan limited, ไทย) 

methanol (Merk, เยอรมััน) hexane (Merk, เยอรมััน) 

Dimethyl sulfoxide (DMSO) (Labscan, RCI labscan 

limited, ไทย) สารละลาย temephos ความเข้้มข้้น 1 ppm 

(Golden place Trading (Thailand) Company Limited, 

ไทย) และ Lactophenol cotton blue (Hi-media, 

สหรััฐอเมริิกา)
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	 เครื่่�องมืือ   

	 จานเพาะเชื้้�อสเตอไรด์์ ขนาด 90 มิ ลลิเมตร 

(Hycon, สหรััฐอเมริิกา) กระดาษกรอง Whatman 

เบอร์์ 1 (whatman, อังกฤษ) ขวดฝาเกลีียวขนาด 250 

และ 500 มิิลลิิลิิตร (Duran, เยอรมััน) Microcentrifuge 

tube ขนาด 1.5 มิลลิลิติร (Axygen, สหรััฐอเมริกา) Cryo 

rack ขนาด 100 ช่่อง (SPL Life Sceince, สหรััฐอเมริิกา) 

ขวดฉีดีน้้ำฝอย ขนาด 500 มิลลิลิติร (ไทย) ด้ามมีดีผ่่าตัดั

สแตนเลส No.4 และ ใบมีีดผ่่าตััดสแตนเลส No.22 

(Feather, ญี่่�ปุ่่�น) กรรไกรผ่่าตััดปลายแหลม ขนาด 150 

มิิลลิิเมตร (Mira) บี กเกอร์์ขนาด 500 และ 1,000  

มิิลลิิลิิตร ตู้้�ปลอดเชื้้�อ (Esco, สหรััฐอเมริิกา) เครื่่�องนึ่่�ง

ฆ่า่เชื้้�อ (Tommy, FLS-1000, TOMY Digital Biology, 

ญี่่�ปุ่่�น) กล้้องจุุลทรรศน์์ (Compound microscope) แบบ 

2 ตา (Olympus CX23, Olympus, ญี่่�ปุ่่�น) กล้้องจุลุทรรศน์์

แบบสเตอริโิอ (Stereo microscope) รุ่่�น Olympus CX23 

(Olympus, ญี่่�ปุ่่�น) เครื่่�อง deep freezer (Panasonic 

Corporation, ญี่่�ปุ่่�น) เครื่่�อง Freeze dry (กฤษเหรียีญทอง, 

ไทย) เครื่่�องกลั่่�นระเหย (Heidolph, เยอรมนี) และตะเกียีง

แอลกอฮอล์์พร้้อมไส้้ตะเกีียง

	 วิิธีีดำเนิินการ

	 1.	 เก็็บตััวอย่่างพืืชโดยเก็็บส่่วนของเปลืือกไม้้ 

ขนาด 8x6 เซนติเมตร 2 ตััวอย่่างต่่อต้้น  เนื้้�อไม้้ ขนาด 

3x3 เซนติิเมตร 2 ตััวอย่่างต่่อต้้น  ราก ขนาด 3x3 

เซนติิเมตร 1 ตััวอย่่างต่่อต้้น ใบ ก้้านและกิ่่�ง อย่่างละ 5 

ตััวอย่่างต่่อต้้น 

	 2. 	 การคััดเลืือกและเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อราเอนโดไฟต์์

เพื่่�อเตรีียมสารสกััด

	 2.1 การคััดเลืือกเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ ล้้างชิ้้�นส่่วนของ

ตััวอย่่างด้้วยน้้ำสะอาดที่่�เปิิดไหลผ่่านเป็็นเวลา 10 นาทีี 

จากนั้้�นตััดตััวอย่่างเป็็นชิ้้�นขนาด 1 เซนติิเมตร นำมาฆ่่า

เชื้้�อโดยแช่่ในเอทานอล 70% เป็็นเวลา 1 นาทีี และแช่่ใน 

NaOCl 1% เป็็นเวลา 1 นาทีี แล้้วล้้างด้้วยน้้ำกลั่่�น 2 ครั้้�ง 

จากนั้้�นผึ่่�งให้้แห้้งที่่�อุุณหภููมิิห้้อง นำชิ้้�นส่่วนพืืชที่่�ผึ่่�งแห้้ง

แล้้วมาเพาะเชื้้�อบนอาหาร PDA โดยเติิมยาปฏิิชีีวนะ 

(คานามัยัซินิ) บ่ม่ที่่�อุณุหภูมูิ ิ25 องศาเซลเซียีส เป็น็เวลา 

3 - 5 วันั เมื่่�อพบว่า่มีเีชื้้�อราเจริญิขึ้้�น ทำการตัดัส่ว่นปลาย

เส้้นใยของเชื้้�อรา (hyphal tip) ภ ายใต้้กล้้อง Stereo 

microscope นำไปเพาะเลี้้�ยงบนอาหาร PDA ที่่�ไม่่เติิมยา

ปฏิิชีีวนะ บ่ ่มที่่�อุุณหภููมิิ 25 องศาเซลเซีียส แล้้วแบ่่ง 

เชื้้�อราเป็็น 2 ส่่วน โดยส่่วนที่่� 1 นำไปเพาะเลี้้�ยงในอาหาร

เหลว PDB ส่่วนที่่� 2 ทำการเก็็บเชื้้�อใน 15% กลีีเซอรอล 

แล้ว้นำไปแช่่ใน deep freezer อุณหภููมิ ิ-80 องศาเซลเซีียส 

นำเชื้้�อราที่่�ได้้โดยเลืือกชนิดที่่�ลัักษณะทางสััณฐานวิทยา

และเส้้นใยของเชื้้�อรามีีความแตกต่่างกััน ส่งจำแนกชนิด

ยัังศููนย์์พัันธุุวิิศวกรรมและเทคโนโลยีี ชี วภาพแห่่งชาติิ 

สำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ 

ด้้วยวิิธีี Modified CTAB method(4)  

	 2.2 การเพาะเลี้้�ยงและเตรีียมสารสกััดจากเชื้้�อรา

เอนโดไฟต์ ์นำชิ้้�นส่ว่นของเชื้้�อราเอนโดไฟต์ม์าเพาะเลี้้�ยง

ในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ PDA บ่ม่ที่่�อุุณหภูมูิ ิ25 องศาเซลเซีียส 

เป็็นเวลา 3 - 5 วััน ตััดชิ้้�นส่่วนบริิเวณของขอบโคโลนีีให้้

มีีขนาดชิ้้�นละ 1x1 เซนติิเมตร จำนวน 5 ชิ้้�น ถ่่ายเชื้้�อลง

ในอาหารเหลว PDB ปริ ิมาตร 300 มิ ิลลิิลิิตร บ่ ่มที่่�

อุุณหภููมิิ 25 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 21 วัน นำเชื้้�อรา

เอนโดไฟต์ท์ี่่�เพาะเลี้้�ยงทั้้�งหมดมาทำการกรองเส้น้ใยของ

เชื้้�อราออก โดยกรองผ่่านกระดาษกรอง Whatman 

เบอร์์ 1 ได้้องค์์ประกอบ 2 ส่่วน คืือ ส่่วนน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อรา

เอนโดไฟต์์และเส้้นใยเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ สกััดน้้ำเลี้้�ยง 

เชื้้�อราเอนโดไฟต์์ด้ว้ย Ethyl acetate โดยใช้น้้ำ้เลี้้�ยงเชื้้�อรา

ต่่อ Ethyl acetate ในอััตราส่่วน 2:1 ทำการสกััด 2 ครั้้�ง 

นำมาใส่่สารกำจััดน้้ำ คืือ Sodium sulphate anhydrous 

อััตราส่่วน 2:1 กรองแล้้วนำสารละลายที่่�ได้้ไปทำให้้แห้้ง

ด้้วยเครื่่�อง Freeze dry ที่่�อุุณหภููมิิ -80 องศาเซลเซีียส 

เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง ได้้สารสกััดหยาบจากน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อรา

เอนโดไฟต์์ สำหรัับนำไปทดสอบฤทธิ์์�ทางชีีวภาพในการ

ฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน  

	 การสกััดเส้้นใยเชื้้�อราเอนไฟต์์ทำโดยนำเส้้นใยของ

เชื้้�อราแช่่ใน Methanol จนท่่วมเซลล์์ เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง 

นำสารละลาย Methanol ไปทำให้้เข้้มข้นโดยการระเหยตัวั

ทำละลายบางส่ว่นออก จากนั้้�นเติมิน้ำ้ลงไป จนท่ว่มเซลล์์ 

แล้้วนำไปสกััดด้้วย Hexane ในอััตราส่่วน 2:1 โดยทำการ

สกััดซ้้ำ 2 ครั้้�ง นำเฉพาะส่่วนที่่�เป็็นชั้้�นน้้ำ ไปสกััดต่่อด้้วย 

Ethyl acetate ในอััตราส่่วน 2:1 และทำการสกััดซ้้ำ 2 ครั้้�ง 
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ซึ่่�งจากการสกััดดัังกล่่าวได้้สารสกััด Cell ethyl acetate 

นำสารสกัดัเชื้้�อราเอนโดไฟต์จ์ากเซลล์ข์องเชื้้�อรามาทำให้้

แห้้ง โดยใช้้วิิธีีการสกััดด้้วยเครื่่�องกลั่่�นแยกสาร (Rotary 

evaporator) แล้้วนำไปทดสอบฤทธิ์์�ทางชีีวภาพในการฆ่่า

ลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน ดััดแปลงจากวิิธีีของ 

วรรณฤดีี หิิรััญรััตน์์(2)

	 3. 	 การทดสอบประสิิทธิภิาพของสารสกัดัจากเชื้้�อรา

เอนโดไฟต์์ต่อ่การกำจัดัลูกูน้ำ้ยุงุลายบ้า้นและยุงุลายสวน

	 3.1 การทดสอบด้วยวิิธีี Larvicidal selective 

bioassay

	 แบ่่งตัวัอย่า่งเป็็นกลุ่่�มทดสอบและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ 

โดยนำสารสกัดัจากเชื้้�อราเอนโดไฟต์ท์ี่่�ระดับัความเข้ม้ข้น 

500 ppm จำนวน 1,000 มิลลิลิิติร แบ่ง่สารสกััดปริมิาตร 

250 มิลลิลิติร ใส่บ่ีกีเกอร์์จำนวน 4 ใบ (4 ซ้ำ) ซึ่�งเป็น็การ

ทดสอบซ้ำในสภาวะเดียีวกันั และห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเดียีวกันั  

เติิมลููกน้้ำยุุงวััยที่่� 3 จำนวน 25 ตััวต่่อบีีกเกอร์์ สำหรัับชุุด

ควบคุมที่่�เป็็น Negative control ใช้้สาร Dimethyl sulfoxide 

(DMSO) ที่่�ความเข้้มข้้นเดีียวกัับสารสกััด และ Positive 

control ใช้ส้ารละลาย Temephos ความเข้ม้ข้น้ 1 ppm โดย

ทำเช่น่เดียีวกับัสารสกัดั บันัทึึกอุณุหภูมูิ ิความชื้้�นสัมพัทธ์์ 

และเวลาที่่� เริ่่�มใส่่ลููกน้้ำ หลัังครบเวลา 24 ชั่่ �วโมง 

นัับจำนวนลููกน้้ำที่่�ตายในแต่่ละบีีกเกอร์์ โดยลููกน้้ำที่่�ไม่่

สามารถเคลื่่�อนไหวได้้ให้้ตััดสิินว่่าตาย บัันทึึกข้้อมููลใน

แบบบันทึึกผลการทดสอบประสิิทธิิภาพสารเคมีีจาก 

สารสกััดจากเชื้้�อราเอนโดไฟต์์

	 3.2 การทดสอบด้้วยวิิธีี Larvicidal bioassay dose  

	 แบ่ง่ตัวัอย่า่งเป็น็กลุ่่�มทดสอบและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ 

โดยการนำสารสกััดที่่�ให้้ผลอัตราการตายมากกว่่า 

ร้้อยละ 50 ที่่ �ความเข้้มข้้น  500 ppm มาทดสอบต่่อ 

โดยใช้้ 5 ความเข้้มข้้นสารสกััดที่่� 100, 200, 300, 400 

และ 500 ppm ใส่่ในบีกเกอร์์ปริมาตร 250 มิิลลิลิิตร 

จำนวน 4 ใบ (4 ซ้้ำ) สำหรัับชุุดควบคุุมที่่�เป็็น Negative 

control ใช้้สาร DMSO ที่่�ความเข้้มข้นเดีียวกัับสารสกััด 

และ Positive control ใช้้สารละลาย  Temephos 

ความเข้้มข้้น  1 ppm และเติิมลููกน้้ำยุุงวััยที่่� 3 จ ำนวน 

25 ตััวต่่อบีีกเกอร์์ สั งเกตการตายของลููกน้้ำเมื่่�อครบ 

24 ชั่่�วโมง แล้้วนัับจำนวนลููกน้้ำที่่�ตาย นำอััตราการตาย 

ทั้้�ง 4 ซ้้ำมาหาค่่าเฉลี่่�ยคิิดเป็็นอััตราการตาย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอ จ ำนวน 

ค่่าเฉลี่่�ย อััตราการตายของลููกน้้ำ ปรัับค่่าอััตราการตาย 

โดยใช้้ Abbott’s formula   ดัังนี้้�(3)

ผลการวิิจััย

	 1. การแยกเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ 

	 สามารถแยกเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ได้้จำนวน  60 

ตัวัอย่า่ง จาก 300 ตัวัอย่า่ง เป็น็เชื้้�อราเอนโดไฟต์ท์ี่่�พบใน

ต้้นปาล์์ม 34 ตััวอย่่าง ยาง 15 ตััวอย่่าง และผลไม้้ 11 

ตัวัอย่า่ง ผลวิเคราะห์์ลำดับันิวิคลีโีอไทด์์ของราเอนโดไฟต์์ 

สามารถแยกได้้ 45 สายพัันธุ์์� มีีสายพัันธุ์์�ที่่�พบซ้้ำ 9 สาย

พัันธุ์์� ไม่่พบซ้้ำ 36 สายพัันธุ์์� ดัังตารางที่่� 1

	 อััตราการตาย	 =	 อััตราการตายของลููกน้้ำทดสอบ-อััตราการตายของลููกน้้ำเปรีียบเทีียบ	 x 100
	 	 	 100-อััตราการตายของลููกน้้ำเปรีียบเทีียบ
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ตารางที่่� 1 ชนิิด จำนวน และการพบซ้้ำของเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ในตััวอย่่างต้้นปาล์์ม ยาง และผลไม้้ (n=60)

ชนิิดเชื้้�อราเอนโดไฟต์์
จำนวน

(สายพัันธุ์์�)

พบซ้้ำ 

(ตััวอย่่าง)

รวม

(ตัวัอย่่าง)

Daldinia eschscholtzii, Nigrospora aurantiaca 2 4 8

Fusarium solani, Nigrospora oryzae 2 3 6

Arcopilus cupreus, Colletotrichum sp., Fusarium sp., Nemania 

primolutea, Phomopsis sp.

5 2 10

Nigrospora pyriformis, Fusarium pseudoanthophilum, 

Neopestalotiopsis eucalypticola, Neodeightonia phoenicum, 

Penicillium steckii, Neopestalotiopsis sp., Albifimbria terrestris, 

Marasmiellus sp., Pestalotiopsis papuana, Fusarium equiseti, 

Trichoderma sp., Geotrichum candidum, Colletotrichum 

gigasporum, Pseudopestalotiopsis sp., Colletotrichum siamense, 

Neopestalotiopsis chrysea, Trichoderma reesei, Fusarium 

incarnatum, Xylaria sp., Diaporthe hongkongensis, Humicola 

fuscoatra,  Pleiocarpon livistonae, Aspergillus 

ochraceopetaliformis, Xylaria feejeensis, Endomelanconiopsis 

endophytica, Penicillium citrinum, Hypoxylon sp., Nigrospora 

camelliaesinensis, Phyllosticta capitalensis, Nigrospora sp., 

Fusarium proliferatum, Fusarium decemcellulare, Talaromyces 

aurantiacus, Pseudopithomyces maydicus, Penicillium shearii, 

Annulohypoxylon sp.

36 1 36

	 2. การทดสอบประสิิทธิิภาพของสารสกััดจาก 

ราเอนโดไฟต์์

	 2.1 การทดสอบด้้วยวิิธีี Larvicidal selective 

bioassay

	 ผลการทดสอบสารสกััดเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ทั้้�ง 45 

ชนิดิที่่�ระดับัความเข้ม้ข้น้ 500 ppm ในการฆ่า่ลูกูน้ำ้ยุงุลาย

บ้า้น พบว่ามีกีลุ่่�มตัวัอย่่างเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ จำนวน 5 ชนิด

ที่่�สามารถฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้านได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 โดย

แยกเป็็นสารสกััดจากน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ จำนวน 1 

ชนิิด คืือ Nemania primolutea พบค่่าเฉลี่่�ยอััตราตายของ

ลูกูน้ำ้ยุงุลายบ้า้นร้อ้ยละ 100 มีสีารสกัดัจากเส้น้ใยเชื้้�อรา

เอนโดไฟต์์จำนวน 4 ชนิ ิด คืื อ Endomelanconiopsis 

endophytica, Penicillium citrinum และ Arcopilus 

cupreus และ Trichoderma reesei พบค่่าเฉลี่่�ยอัตรา 

การตายของลููกน้้ำยุุงลายบ้้านร้้อยละ 100, 100, 100 

และ 81 ตามลำดัับ 

	 ผลการทดสอบสารสกััดเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ 45 ชนิิด

ที่่�ระดัับความเข้้มข้น 500 ppm ในการฆ่่าลูกูน้้ำยุงุลายสวน 

พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างเชื้้�อราเอนโดไฟต์์จำนวน 10 ชนิด 

ที่่�สามารถฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายสวนได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 โดย

มีีสารสกััดจากน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ จำนวน 3 ชนิด 

ได้้แก่่ Neopestalotiopsis sp., Nodulisporium sp., 

Endomelanconiopsis endophytica ค่าเฉลี่่�ยอัตัราการตาย

ของลูกูน้้ำยุงุลายสวนร้อ้ยละ 100 และสารสกัดัจากเส้น้ใย

เชื้้�อราเอนโดไฟต์์จำนวน  8 ชนิ ดได้้แก่่ Endomelan- 

coniopsis endophytica, Neodeightonia phoenicum, 
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Penicillium steckii, Phyllosticta capitalensis, 

Pseudopithomyces maydicus, Fusarium sp. Talaromyces 

aurantiacus และ Colletotrichum sp. พบค่าเฉลี่่�ย 

อัตัราการตายของลูกูน้้ำยุงุลายสวนร้อ้ยละ 100, 96, 96, 

95, 93, 91, 81 และ 69 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 อััตราตายต่่อร้้อยของลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนด้้วยสารสกััดเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�ความเข้้มข้้น 500 

ppm จำแนกตามชนิิดเชื้้�อราและสารสกััด  

เชื้้�อราเอนโดไฟต์์

อััตราตายด้้วยสารสกััดน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อรา อััตราตายด้้วยสารสกััดจากเส้้นใยเชื้้�อรา 

บีีกเกอร์์ อััตราตาย

เฉลี่่�ย 

บีีกเกอร์์ อััตราตาย

เฉลี่่�ย 1 2 3 4 1 2 3 4

ยุุงลายบ้้าน

Arcopilus cupreus 0 0 0 0 0 100 100 100 100 100

Endomelanconiopsis endophytica 0 0 0 0 0 100 100 100 100 100

Nemania primolutea 100 100 100 100 100 20 60 40 4 31

Penicillium citrinum 0 0 0 0 0 100 100 100 100 100

Trichoderma reesei 0 0 0 0 0 88 84 80 72 81

Positive control 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Negative control 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ยุุงลายสวน

Colletotrichum sp. 0 0 0 0 0 76 72 64 64 69

Endomelanconiopsis endophytica 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fusarium decemcellulare 52 50 45 48 48 0 0 0 0 0

Fusarium sp. 0 0 0 0 0 84 84 96 100 91

Neodeightonia phoenicum 0 0 0 0 0 100 100 92 92 96

Neopestalotiopsis sp. 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0

Nodulisporium sp. 100 100 100 100 100 0 0 0 0 0

Penicillium steckii 0 0 0 0 0 100 100 92 92 96

Phyllosticta capitalensis 0 0 0 0 0 100 92 92 96 95

Pseudopithomyces maydicus 0 0 0 0 0 100 84 92 96 93

Talaromyces aurantiacus 0 0 0 0 0 80 72 92 80 81

Positive control 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Negative control 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	 2.2 การทดสอบประสิิทธิิภาพด้้วยวิิธีี Larvicidal 

bioassay dose  

	 นำสารสกััดที่่�แสดงให้้เห็็นว่่ามีีอััตราการตายของ

ลููกน้้ำยุุงลายบ้้านมากกว่่าร้้อยละ 50 ที่่�ความเข้้มข้้น 500 

ppm โดยใช้้สารสกัดัเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�ระดับัความเข้้มข้น 

5 ระดัับ คืือ ที่่� 100, 200, 300, 400 และ 500 ppm 

พบว่่า สารสกััดจากน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�สามารถ 

ฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้านได้้มากกว่่า Endomelanconiopsis 

endophytica ร้อ้ยละ 50 ที่่�ความเข้ม้ข้น้ 100 ppm  จำนวน 

1 ชนิิด ได้้แก่่ Nemania primolutea คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของ
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อัตัราการตายร้อ้ยละ 80 ส่ว่นสารสกัดัจากเส้น้ใยเชื้้�อราที่่�

สามารถฆ่่าลูกูน้้ำยุงุลายบ้้านได้้มากร้้อยละ 50 ที่่�ความเข้้มข้น 

100 ppm จำนวน 3 ชนิ ด ได้้แก่่ Arcopilus cupreus, 

Trichoderma reesei และ Penicillium citrinum คิิดเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการตายร้้อยละ 77, 64 และ 52 ตามลำดัับ 

นำสารสกััดที่่�มีีอััตราการตายของลููกน้้ำยุุงลายสวน

มากกว่่าร้้อยละ 50 ที่่�ความเข้้มข้้น 500 ppm ทดสอบกัับ

สารสกััดเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�ระดัับความเข้้มข้น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ 100, 200, 300, 400 และ 500 ppm พบว่่าสาร

สกััดจากน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�สามารถฆ่่าลููกน้้ำยุุง

ลายสวนได้้มาก ร้ ้อยละ 50 ที่่�ความเข้้มข้้น  100 ppm 

ซึ่่�งเป็น็ความเข้้มข้น้ต่่ำสุดุของการทดสอบ จำนวน 1 ชนิด 

ได้้แก่่ Neopestalotiopsis sp. พบค่าเฉลี่่�ยอัตราการตาย

ร้้อยละ 92 ส่วนสารสกััดจากเส้้นใยเชื้้�อรา ที่่�สามารถฆ่่า

ลููกน้้ำยุุงลายสวนได้้มาก ร้้อยละ 50 ที่่�ความเข้้มข้้น 100 

ppm จำนวน 1 ชนิิด ได้้แก่่ Neodeightonia phoenicum 

พบค่่าเฉลี่่�ยอััตราการตายร้้อยละ 73 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	ความเข้ม้ข้น้ของสารสกัดัเชื้้�อราเอนโดไฟต์ ์ที่่�สามารถฆ่่ายุงุลายบ้า้น (Aedes aegypti) โดยจำแนกตามชนิดิ

เชื้้�อราและสารสกััดน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อราและจากเส้้นใยเชื้้�อรา

เชื้้�อราเอนโดไฟต์์

สารสกััดน้้ำเลี้้�ยงเชื้้�อรา สารสกััดจากเส้้นใยเชื้้�อรา

เฉลี่่�ยอััตราการตาย (ร้้อยละ) เฉลี่่�ยอััตราการตาย (ร้้อยละ)

500 400 300 200 100 500 400 300 200 100

ยุุงลายบ้้าน

Arcopilus cupreus 15 13 8 0 0 100 87 80 77 77

Endomelanconiopsis endophytica 0 0 0 0 0 100 54 42 39 13

Nemania primolutea 100 97 95 95 80 23 0 0 0 0

Penicillium citrinum 0 0 0 0 0 95 92 78 56 52

Trichoderma reesei 8 3 0 0 0 78 75 70 68 64

Positive control 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Negative control 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ยุุงลายสวน

Colletotrichum sp. 0 0 0 0 0 70 25 0 0 0

Endomelanconiopsis endophytica 100 95 74 70 6 100 38 0 0 0

Fusarium decemcellulare 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fusarium sp. 0 0 0 0 0 84 32 0 0 0

Neodeightonia phoenicum 0 0 0 0 0 94 85 82 81 73

Neopestalotiopsis sp. 100 100 100 99 92 0 0 0 0 0

Nodulisporium sp. 74 71 44 34 34 0 0 0 0 0

Penicillium steckii 0 0 0 0 0 100 46 0 0 0

Phyllosticta capitalensis  0 0 0 0 0 100 80 73 63 34

Pseudopithomyces maydicus 0 0 0 0 0 100 48 0 0 0

Talaromyces aurantiacus 0 0 0 0 0 76 64 52 44 40

Positive control 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Negative control 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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อภิิปรายผล

	 สารสกััดจากเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการกำจััด

ลููกน้้ำยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน พบว่่าสารสกััดจาก

เส้น้ใยเชื้้�อรา Nemania primolutea ที่่�แยกได้จ้ากต้น้ปาล์ม์

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้านที่่�ความ

เข้้มข้้นต่่ำสุุด 100 ppm โดยสามารถฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้าน

ได้้ ร้้อยละ 80 ที่่�ความเข้้มข้้นใกล้้เคีียงกััน จากการศึึกษา

ของ Pandia M และคณะ พบว่่าสารสกััดของเชื้้�อรา 

เอนโดไฟต์์ Pestalotiopsis uvicola และ Botryodiplodia 

theobromae สามารถฆ่า่ลูกูน้ำ้ยุงุรำคาญได้ห้ลังัจากสัมัผัสั

สารสกััดที่่�เวลา 24 และ 48 ชั่่�วโมง ที่่�ความเข้้มข้นของ 

สารสกััด 200-400 ppm(10) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

สารสกััดเชื้้�อราเอนโดไฟต์์ที่่�แยกจากต้้นปาล์์มไต้้หวัันใน

ประเทศซาอุุดิอิาระเบีียที่่�ความเข้้มข้น้ 300 ppm สามารถ

ฆ่า่ลูกูน้ำ้ยุงุลาย Aedes caspius และลูกูน้ำ้ยุงุรำคาญ Culex 

pipiens ได้้(9) เช่่นเดีียวกัับสารสกััดจากเชื้้�อราเอนโดไฟท์์ 

และรา Basidiomycete ต่ ่อลููกน้้ำของยุุงก้้นปล่่องและ

ลูกูน้้ำยุงุลาย พบว่า่สารสกััดเชื้้�อราเอนโดไฟท์์ Pestalotiopsis 

virgulata สามารถยัับยั้้�งลููกน้้ำยุุงทั้้�ง 2 ชนิิด ดัังนั้้�นเชื้้�อรา

เอนโดไฟท์์ Pestalotiopsis virgulata และ Pycnoporus  

sanguineus มีีประสิิทธิิภาพในการผลิิตสารออกฤทธิ์์� 

ทางชีีวภาพต่่อลููกน้้ำยุุงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคในเขตร้อน(5)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�กัับงานวิิจััย 

ที่่�ตีพีิมิพ์แ์ล้ว้ พบว่า่มีเีชื้้�อราบางสายพันัธุ์์�ที่่�เคยมีกีารศึึกษา

ในต่า่งประเทศและนำมาทดสอบกับลูกูน้ำ้ยุงุแล้้วมีผีลใน

การฆ่า่ลูกูน้ำ้ได้ ้คืือ  Aspergillus spp. และ Fusarium  spp. 

จากใบของต้้นคนทีเขมาที่่�เก็บ็ในประเทศอิินเดียี สามารถ

ฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้านได้้ร้้อยละ 90.47 และ 85.72 

ตามลำดัับ ที่่�ความเข้้มข้นของสารสกััด 20 ppm โดย 

การสััมผัสลููกน้้ำอย่่างต่่อเน่ื่�อง 24 ชั่่ �วโมง ซึ่ �งนำไปสู่่� 

การพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์จากธรรมชาติิและเป็็นมิตร 

กัับสิ่่�งแวดล้้อมในการกำจััดลููกน้้ำยุุง(11) จ ากการศึึกษา 

ของ Majumder D.R. ที่่�ทำการทดสอบ Fusarium spp., 

Aspergillus spp., Penicillium spp. และ Trichoderma 

spp. ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อราทางการแพทย์์ที่่�สามารถต้้านเชื้้�อรา

ทางการเกษตรได้้ดีี พบว่่าเมื่่�อนำมาทดสอบกัับลููกน้้ำยุุง

รำคาญสามารถฆ่่าลูกูน้ำ้ได้้ที่่� 24 - 72 ชั่่�วโมง ที่่�ความเข้้มข้น

ของสปอร์์เท่่ากัับ 10 สปอร์์/มิิลลิิลิิตร(7)  จ  ากงานวิิจััย 

ดัังกล่่าวเพีียงพอเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานว่าเชื้้�อราบางส่่วน 

ที่่�มีีการศึึกษาในต่่างประเทศสอดคล้้องกัับเชื้้�อรากลุ่่�มที่่�

แยกได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ได้้แก่่ Fusarium spp มีีความ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่าความเข้้มข้นของสารสกััด 

400-500 ppm เชื้้�อรา Penicillium citrinum และ 

Fusarium sp. สามารถฆ่่าลูกูน้้ำยุงุลายบ้า้นและยุงุลายสวน

ได้้ร้้อยละ 95 และ 84 ตามลำดับั เชื้้�อราเอนโดไฟต์์ทั้้�ง 2 ชนิดิ 

ได้้แก่่ Nemania primolutea และArcopilus cupreus

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการฆ่่าลููกน้้ำยุุงลายบ้้าน  และ 

Neopestalotiopsis sp. Neodeightonia phoenicum

มีปีระสิทิธิภิาพสูงูในการฆ่่าลูกูน้ำ้ยุงุลายสวนที่่�ความเข้้มข้น

ต่่ำสุุดของการทดสอบ 100 ppm   

สรุุปผล

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�สามารถจำแนกเชื้้�อราที่่�มีีฤทธิ์์� 

ฆ่า่ลูกูน้ำ้ยุงุลายบ้า้นได้ด้ี ีคืือเชื้้�อรา Nemania primolutea,  

Arcopilus cupreus ที่่�แยกจากต้้นปาล์์มและต้้นมัังคุุด 

พบอััตราการตายลููกน้้ำยุุงลายบ้้านร้อยละ 80 และ 77 

ตามลำดัับ ส่วน Neopestalotiopsis sp. และ Neodeightonia 

phoenicum ที่่�แยกจากสวนปาล์์มและสวนยาง พบอััตรา

การตายลููกน้้ำยุุงลายสวนร้้อยละ 92 และ 73 ตามลำดัับ 

รวมทั้้�งเนื่่�องจากเชื้้�อราเอนโดไฟต์เ์หล่า่นี้้�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็เชื้้�อรา

ก่อ่โรคในคน(7)  จึึงเป็น็โอกาสในการพัฒันาเป็น็ผลิติภัณัฑ์์

กำจััดแมลงได้้ 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�มีีเวลาดำเนิินการวิิจััยค่่อนข้้างน้้อยจาก 

ขั้้�นตอนการพิิจารณาจััดสรรงบประมาณทำให้้ต้้อง

วางแผนดำเนิินการวิิจััยตามข้้อจำกััดของเวลา

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 เชื้้�อราเอนโดไฟต์์เหล่่านี้้�มีีความจำเป็็นต้้องมีี 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในส่วนขององค์์ประกอบของสารสกัดัหยาบ

และนําํมาทดสอบประสิิทธิภิาพในการฆ่่าลูกูน้ำ้ยุงุลายอีกครั้้�ง 

รวมทั้้�งการตรวจสอบการเปลี่่�ยนแปลงทางเนื้้�อเยื่่�อวิิทยา

ในระบบย่อ่ยอาหารของลููกน้ำ้ยุงุลายบ้า้นและยุงุลายสวน
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณ 

จากสำนักังานคณะกรรมวิจิัยัแห่ง่ชาติแิละกองนวัตักรรม

และวิิจััย  กรมควบคุุมโรค ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการ

สำนัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่� 11 จังัหวััดนครศรีีธรรมราช 

หัวัหน้้ากลุ่่�มห้องปฏิิบัตัิกิารทางการแพทย์์ด้้านควบคุมุโรค

ที่่�สนัับสนุุนบุคลากรในการวิิจััย  ขอขอบคุณ ดร.สุุรชาติิ 

โกยดุลย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มวิจััยและนวััตกรรม ที่่ �ให้้ 

คำปรึึกษาในการดำเนิินการวิิจััย  ขอขอบคุุณนายบรรยง 

นัันทโรจนาพร กรรมการผู้้�จััดการบริษััทโปรไบโอติิก 

และเฮอร์์บััลที่่�ให้้สถานที่่�ในการดำเนิินการวิิจััย  รวมทั้้�ง

ศููนย์์พัันธุุวิิศวกรรมและเทคโนโลยีชีีวภาพแห่่งชาติิ 

สำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีแห่่งชาติิที่่� 

ให้้บริการตรวจวิเคราะห์์แยกชนิดเชื้้�อรา และคำแนะนำ

ในการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ 
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1.	 ขนิิษฐา ป านแก้้ว, บุ ษราคััม สิ นาคม, พรพิิมล 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้� เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดและความชุุก 

การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนขณะปฏิิบััติิงานของพนัักงานขัับรถจัักรยานยนต์์ขนส่่งอาหาร อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น 

จำนวน 202 คน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 - 31 พฤษภาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอ

ค่่าแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตััวแปรเดี่่�ยวและการวิิเคราะห์์

ตััวแปรพหุุ นำเสนอค่่า Crude odds ratio, Adjusted odds ratio, ค่่า 95%CI และ ค่่า P-value กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ <0.05 

		  ผลการวิิจััย พบว่่า ความชุุกการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน จำนวน 61 คน  (ร้้อยละ 30.2) 95% CI=24.22 

to 36.94 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความเร็็วเฉลี่่�ยเมื่่�อขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ (P-value<0.05) พฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ (P-value<0.05) อายุุการใช้้งานรถ

จัักรยานยนต์์ (P-value<0.05) และพบว่่าพนัักงานขัับรถจัักรยานยนต์ขนส่่งอาหารที่่�ขัับขี่่�ด้้วยความเร็็วเฉลี่่�ย 

≥80 กิโลเมตร/ชั่่�วโมง มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ เป็็น 2.04 เท่่า ของผู้้�ท่ี่�ขัับขี่่�ด้้วยความเร็็วเฉลี่่�ย <80 กิโลเมตร/ชั่่�วโมง 

(OR
Adj
 =2.04; 95% CI =1.03 to 4.05) พนักงานท่ี่�มีคีะแนนพฤติิกรรมในการขัับขี่่�ไม่่เหมาะสม มีโีอกาสเกิิดอุุบัตัิเิหตุ 

เป็็น  2.48 เท่่า ของผู้้�ที่่�มีีคะแนนพฤติิกรรมเหมาะสม  (OR
Adj
 = 2.48 ; 95% CI = 1.04 to 5.92) พนักงานมีี 

จักัรยานยนต์ที่่�มีอีายุกุารใช้้งาน ≤5 ปีมีโีอกาสเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุเป็็น 1.92 เท่่า ของจักัรยานยนต์ที่่�มีอีายุกุารใช้้งาน 6 ปีขึ้้�นไป 

(OR
Adj
 =1.92 ; 95% CI = 1.03 to 4.05) ควรมีีการเสริิมสร้้างความปลอดภััยทางถนนและสร้้างพฤติิกรรมการขัับขี่่�
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ที่่�ปลอดภัยั ปฏิบิัตัิติามกฎจราจรอย่า่งเคร่ง่ครัดั ให้ค้วามรู้้� สร้า้งจิติสำนึกึแก่ผู่้้�ใช้ถ้นนและการส่ง่เสริมิการใช้ย้านพาหนะ

ที่่�มีีความปลอดภััย ตรวจเช็็คสภาพรถจัักรยานยนต์อย่่างสม่่ำเสมอตามรอบการตรวจเช็็คตามระยะการใช้้งาน รวมถึง

การบัังคัับใช้้กฎหมายความเร็็วอย่่างเข้้มงวด

คำสำคััญ:	พนักงานขนส่งอาหาร แพลตฟอร์์มขายอาหารออนไลน์์ อุบัตัิเิหตุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์ สถานะทำงาน

Abstract 

	  	 This cross-sectional analytical study was conducted among 202 food delivery motorcycle riders in 

Mueang District, Khon Kaen Province, between January 1, 2023, and May 31, 2024. The aim was to investigate 

the factors associated with the occurrence and prevalence of road traffic accidents during work. Descriptive 

statistics were used to present frequency distributions, percentages, means, and medians. Inferential statistics 

included univariate and multivariate analyses. The results were reported as crude odds ratios, adjusted odds ratios, 

95% confidence intervals (95% CI), and p-values, with a significance level set at < 0.05.

	 	 The results revealed that the prevalence of road traffic accidents was 30.2% (n = 61; 95% CI=24.22 

to 36.94). Factors that were statistically significantly associated with road traffic accidents included average 

motorcycle speed (p-value < 0.05), riding behavior (p-value < 0.05), and motorcycle usage duration (p-value 

< 0.05). Riders who drove at an average speed of ≥ 80 km/h were 2.04 times more likely to be involved in an 

accident compared to those who drove < 80 km/h (OR
Adj
 = 2.04; 95% CI=1.03 to 4.05). Those with 

inappropriate riding behavior had 2.48 times higher odds of accidents than those with appropriate behavior 

(OR
Adj
 = 2.48; 95% CI [1.04, 5.92]). Riders who had used their motorcycles for ≤ 5 years had 1.92 times 

greater odds of being involved in accidents compared to those with more than 6 years of usage (OR
Adj
 = 1.92; 

95% CI=1.03 to 4.05). Recommendations: It is recommended to strengthen road safety measures by promoting 

safe riding behavior, strict adherence to traffic laws, and raising awareness through education and road safety 

campaigns. Regular motorcycle maintenance according to service intervals should be encouraged. Furthermore, 

strict enforcement of legal speed limits is essential to reduce accident risk among food delivery riders.

Keywords:	Food delivery workers, Online food delivery platforms, Road accidents involving motorcycles, 

Employment status

บทนำ

	 อุบุัตัิเิหตุทางถนนเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิติอันดับหนึ่่�ง

ของคนอายุ ุ5-29 ปีทั่่�วโลก มีีผู้้�เสีียชีีวิติกว่่า 1.19 ล้านคน 

ในปี 2564 โดยร้้อยละ 92 เกิิดในประเทศรายได้้ต่่ำ 

และปานกลาง ร้ ้อยละ 80 ของผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นกลุ่่�ม 

ผู้้�ใช้้ถนนที่่� เปราะบาง เช่่น  คนเดิินเท้้า และผู้้�ขัับขี่่� 

รถจัักรยานยนต์ ส ถานการณ์์อุุบััติิเหตุุทางถนนใน

ประเทศไทยยัังมีีความรุุนแรงมาก ในปีี 2565 พ บ 

ผู้้�เสีียชีีวิิต  17,000 ราย มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บและพิิการ 

จากอุุบััติิเหตุุทางถนนกว่่า 15,000 คน ความสููญเสีีย 

ทางเศรษฐกิิจมููลค่่ารวมกว่่า 500,000 ล้ านบาท(1) 

อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น จำนวนสะสมของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บอยู่่�ที่่�อัันดัับ 13 และจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมอยู่่�ที่่�

อันัดับ 15 ของประเทศ พื้้�นที่่�อำเภอเมืืองขอนแก่น่ มีีสถิติิิ

จำนวนผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจรสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 1 

ของจัังหวัดในทุกปีี(2) และพบว่่ารถจัักรยานยนต์มีีการ 

เกิิดอุุบััติิเหตุุสููงที่่�สุุด

	 ข้้อมููลสถิติิการขนส่่งประเทศไทย พบว่่ามีีจำนวน 

รถจักัรยานยนต์จดทะเบีียนสะสมทั้้�งประเทศ 106,588.775 
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คััน ซึ่่�งในช่่วงระยะ 4 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2560–2564) 

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 21,317,755 คันั/ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.57 

ของรถทั้้�งหมด และยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง(3)

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ส่งผลให้้วิถิีีชีีวิติของประชาชนเปลี่่�ยนแปลง 

มีกีารเลืือกซื้้�อสินิค้า้หรืือบริิการผ่่านช่องทางออนไลน์์เพิ่่�ม

มากขึ้้�น(4) โดยเฉพาะธุุรกิิจร้้านอาหารที่่�ใกล้้ตััวประชาชน 

ทำให้้บริิการขนส่งอาหารเข้้ามามีีบทบาทอย่่างมากและ 

มีีการเติิบโตอย่่างก้้าวกระโดด ทำให้้มีีจำนวนพนัักงาน

ขนส่่งอาหารเพิ่่�มขึ้้�นไปด้้วย จ ากการศึึกษาสภาพการ

ทำงานและหลัักประกัันทางสัังคมของแรงงานส่่งอาหาร

บนแพลตฟอร์์มเศรษฐกิิจในสถานการณ์์การแพร่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�มไรเดอร์์จาก 

ทั่่�วประเทศ จำนวน 435 คน เกิดิอุุบัตัิเิหตุขณะปฏิบัิัติงิาน

ร้้อยละ 30 เคยประสบอุุบััติิเหตุุทั้้�งรถล้้ม  รถชน  และ 

รถเฉี่่�ยว รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12.00(5) ประกอบ

กับัข้้อมููลสถิติกิารประสบอุุบัตัิเิหตุหรืือเจ็็บป่่วยเน่ื่�องจาก

การทำงานการเสีียชีีวิิตและสาเหตุุที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ 

ปีี  2564 กองทุุนเงิินทดแทนพบว่่าอุุบััติิ เหตุจาก 

ยานพาหนะเป็็น 1 ใน 10 ของสาเหตุที่่�แรงงานประสบ 

จากการทำงานเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้แรงงานเสีียชีีวิิต 

มากท่ี่�สุดุจำนวน 254 ราย(6) ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวได้้รวมกลุ่่�ม 

คนทำงานขัับรถจัักรยานยนต์ขนส่งอาหารด้้วยเช่่นกัน 

จึึงมีีความจำเป็็นต้องศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ 

การเกิดิอุบัุัติเิหตุทุางถนนของพนักังานขับัรถจักัรยานยนต์

ขนส่่งอาหาร อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น นำผลที่่�ได้้มา

เป็็นแนวทางการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุ กำหนด

นโยบายตลอดจนเป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อ

เสริมสร้างศัักยภาพของพนักงานขับรถจักัรยานยนต์ข์นส่ง

อาหาร อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุทางถนนของพนักงานขับรถรถจัักรยานยนต์ 

ขนส่่งอาหาร ในอำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความชุกการเกิิดอุุบััติิเหตุทางถนน

ของพนักังานขับัรถจักัรยานยนต์ ขนส่งอาหาร ในอำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิจิัยัเชิิงวิเิคราะห์์แบบ ภาคตัดัขวาง (Analytical

cross-sectional study) 

	 ขอบเขตการวิิจััย 

	 ศึกึษาการเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนนของพนักงานขับัรถ

จัักรยานยนต์ขนส่งอาหารในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััด 

ขอนแก่่น 5 เขตการปกครองท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ เทศบาลนคร

ขอนแก่่น เทศบาลตำบลบ้้านเป็็ด เทศบาลตำบลเมืืองเก่่า 

เทศบาลตำบลพระลัับ เทศบาลเมืืองศิิลา ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2566 - 31 พฤษภาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อพนักงานขับรถจัักรยานยนต์ขนส่ง

อาหาร พื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างตามรูปแบบ

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง วิิธีีการทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุลอจิิสติิก(7) ดัังนี้้�
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2. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนของพนักงานขับรถจักรยานยนต์ ขนส่งอาหาร 
ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ ภาคตัดขวาง 

(Analytical cross-sectional study)  
ขอบเขตการวิจัย  
ศึกษาการเกดิอุบัติเหตุทางถนนของพนักงาน

ขับรถจักรยานยนต์ขนสง่อาหารในพื้นที่อ าเภอเมือง 

จังหวัด ขอนแก่น 5 เขตการปกครองท้องถิ่น ได้แก่ 
เทศบาลนครขอนแก่น เทศบาลต าบลบ้านเป็ด 
เทศบาลต าบลเมืองเก่า เทศบาลต าบลพระลับ 
เทศบาลเมืองศิลา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 
- 31 พฤษภาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือพนักงานขับรถจักรยานยนต์ขนส่ง
อาหาร พื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างตาม
รูปแบบการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
วิธกีารทางสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก(7) ดังนี้

 

n = 
{Z1-α 2⁄ [P(1-P)/B]1 2 ⁄ +Z1-β[P1(1-P1)+P2(1-P2)(1-B)/B]1 2⁄ }2

[(P1-P2)2(1-B)]
 

 

โดย n =  จ านวนตัวอย่างทั้งหมดในวิเคราะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก  
 Z1-α 2⁄ =ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่ อ
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05 จึงมีค่าเท่ากบั 1.96 
 Z1-β = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อ
ก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80   
(𝛽𝛽=  0.20) จึงมีค่าเท่ากบั 0.84 
 P = ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1− B) 
P1+ BP2 มีค่าเท่ากบั 0.30 
 P1= ค่าสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุ่มผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ขนส่งอาหาร <100 กม./วัน เท่ากบั 0.19 
 P2= ค่าสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุ่มผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ขนส่งอาหาร >100 กม./วัน เท่ากบั 0.44 
 B = สัดส่วนของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ขนส่ง
อาหารทั้งหมด มีค่าเท่ากบั 0.54 

 ค่า P1, P2 และ B จากการศึกษาความชุกและ
ปั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกับอุ บั ติ เหตุ จ ร าจรในก ลุ่ม
รถจักรยานยนต์รับจ้างที่ใช้แอปในเวียดนาม(8)  แทนค่า 
สัมประสิทธิสัมพันธ์บางส่วนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา
ทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพ่ือปรับขนาดตัวอย่าง 
และเมื่อค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
และความเป็นไปได้ในการท าวิจัยให้ส าเร็จ ได้ค่า
สหสมัพันธบ์างส่วนเท่ากบั 0.6 ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง 
จึงเท่ากบั 202 คน ใช้วิธสีุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
เกณฑก์ารคดัเขา้  

1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. เป็นพนักงานขับรถจักรยานยนต์ขนส่ง

อาหารในอ าเภอเมืองขอนแก่น 
3. อายุการท างานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
4. สามารถอ่านออกเขียนได้และยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย 

โดย	 n = จ ำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมดในวิิเคราะห์์ถดถอย 

พหุุลอจิิสติิก 

		  	 = ค่ าสถิิติิแจกแจงปกติิมาตรฐาน  เมื่่�อ

กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) = 0.05 จึึงมีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

	  	 	 = ค่ ่าสถิิติิแจกแจงปกติิมาตรฐานเมื่่�อ
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2. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนของพนักงานขับรถจักรยานยนต์ ขนส่งอาหาร 
ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ ภาคตัดขวาง 

(Analytical cross-sectional study)  
ขอบเขตการวิจัย  
ศึกษาการเกดิอุบัติเหตุทางถนนของพนักงาน

ขับรถจักรยานยนต์ขนสง่อาหารในพื้นที่อ าเภอเมือง 

จังหวัด ขอนแก่น 5 เขตการปกครองท้องถิ่น ได้แก่ 
เทศบาลนครขอนแก่น เทศบาลต าบลบ้านเป็ด 
เทศบาลต าบลเมืองเก่า เทศบาลต าบลพระลับ 
เทศบาลเมืองศิลา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 
- 31 พฤษภาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือพนักงานขับรถจักรยานยนต์ขนส่ง
อาหาร พื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างตาม
รูปแบบการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
วิธกีารทางสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก(7) ดังนี้

 

n = 
{Z1-α 2⁄ [P(1-P)/B]1 2 ⁄ +Z1-β[P1(1-P1)+P2(1-P2)(1-B)/B]1 2⁄ }2

[(P1-P2)2(1-B)]
 

 

โดย n =  จ านวนตัวอย่างทั้งหมดในวิเคราะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก  
 Z1-α 2⁄ =ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เม่ือ
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05 จึงมีค่าเท่ากบั 1.96 
 Z1-β = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อ
ก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80   
(𝛽𝛽=  0.20) จึงมีค่าเท่ากบั 0.84 
 P = ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1− B) 
P1+ BP2 มีค่าเท่ากบั 0.30 
 P1= ค่าสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุ่มผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ขนส่งอาหาร <100 กม./วัน เท่ากบั 0.19 
 P2= ค่าสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุ่มผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ขนส่งอาหาร >100 กม./วัน เท่ากบั 0.44 
 B = สัดส่วนของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ขนส่ง
อาหารทั้งหมด มีค่าเท่ากบั 0.54 

 ค่า P1, P2 และ B จากการศึกษาความชุกและ
ปั จจั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกับอุ บั ติ เหตุ จ ร าจรในก ลุ่ม
รถจักรยานยนต์รับจ้างที่ใช้แอปในเวียดนาม(8)  แทนค่า 
สัมประสิทธิสัมพันธ์บางส่วนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา
ทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง 
และเม่ือค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
และความเป็นไปได้ในการท าวิจัยให้ส าเร็จ ได้ค่า
สหสมัพันธบ์างส่วนเท่ากบั 0.6 ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง 
จึงเท่ากบั 202 คน ใช้วิธสีุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
เกณฑก์ารคดัเขา้  

1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. เป็นพนักงานขับรถจักรยานยนต์ขนส่ง

อาหารในอ าเภอเมืองขอนแก่น 
3. อายุการท างานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
4. สามารถอ่านออกเขียนได้และยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย 
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2. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนของพนักงานขับรถจักรยานยนต์ ขนส่งอาหาร 
ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ ภาคตัดขวาง 

(Analytical cross-sectional study)  
ขอบเขตการวิจัย  
ศึกษาการเกดิอุบัติเหตุทางถนนของพนักงาน

ขับรถจักรยานยนต์ขนสง่อาหารในพื้นที่อ าเภอเมือง 

จังหวัด ขอนแก่น 5 เขตการปกครองท้องถิ่น ได้แก่ 
เทศบาลนครขอนแก่น เทศบาลต าบลบ้านเป็ด 
เทศบาลต าบลเมืองเก่า เทศบาลต าบลพระลับ 
เทศบาลเมืองศิลา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 
- 31 พฤษภาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือพนักงานขับรถจักรยานยนต์ขนส่ง
อาหาร พื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างตาม
รูปแบบการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
วิธกีารทางสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก(7) ดังนี้

 

n = 
{Z1-α 2⁄ [P(1-P)/B]1 2 ⁄ +Z1-β[P1(1-P1)+P2(1-P2)(1-B)/B]1 2⁄ }2

[(P1-P2)2(1-B)]
 

 

โดย n =  จ านวนตัวอย่างทั้งหมดในวิเคราะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก  
 Z1-α 2⁄ =ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เม่ือ
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05 จึงมีค่าเท่ากบั 1.96 
 Z1-β = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อ
ก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80   
(𝛽𝛽=  0.20) จึงมีค่าเท่ากบั 0.84 
 P = ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1− B) 
P1+ BP2 มีค่าเท่ากบั 0.30 
 P1= ค่าสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุ่มผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ขนส่งอาหาร <100 กม./วัน เท่ากบั 0.19 
 P2= ค่าสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุ่มผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ขนส่งอาหาร >100 กม./วัน เท่ากบั 0.44 
 B = สัดส่วนของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ขนส่ง
อาหารทั้งหมด มีค่าเท่ากบั 0.54 

 ค่า P1, P2 และ B จากการศึกษาความชุกและ
ปั จจั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกับอุ บั ติ เหตุ จ ร าจรในก ลุ่ม
รถจักรยานยนต์รับจ้างที่ใช้แอปในเวียดนาม(8)  แทนค่า 
สัมประสิทธิสัมพันธ์บางส่วนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา
ทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง 
และเม่ือค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
และความเป็นไปได้ในการท าวิจัยให้ส าเร็จ ได้ค่า
สหสมัพันธบ์างส่วนเท่ากบั 0.6 ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง 
จึงเท่ากบั 202 คน ใช้วิธสีุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
เกณฑก์ารคดัเขา้  

1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. เป็นพนักงานขับรถจักรยานยนต์ขนส่ง

อาหารในอ าเภอเมืองขอนแก่น 
3. อายุการท างานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
4. สามารถอ่านออกเขียนได้และยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย 

กำหนดอำนาจการทดสอบร้้อยละ 80 (β = 0.20) 

จึึงมีีค่่าเท่่ากัับ 0.84

	 P = ค่่าสััดส่่วนของตััวแปร หาได้้จาก (1-B)P
1
+ 

BP
2
 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.30

	 P
1 
= ค่่าสััดส่่วนการเกิิดอุุบััติิเหตุ ในกลุ่่�มผู้้�ขัับขี่่�รถ
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จัักรยานยนต์์ขนส่่งอาหาร <100 กม./วััน เท่่ากัับ 0.19	

	 P
2
 = ค่่าสััดส่่วนการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ในกลุ่่�มผู้้�ขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์์ขนส่่งอาหาร ≥ 100 กม./วััน เท่่ากัับ 0.44

	 B = สัดัส่ว่นของผู้้�ขับขี่่�รถจักัรยานยนต์ขนส่ง่อาหาร

ทั้้�งหมด มีีค่่าเท่่ากัับ 0.54

	 ค่่า P
1
,

 
P
2
 และ B จากการศึึกษาความชุุกและปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุบััติิเหตุุจราจรในกลุ่่�มรถจัักรยานยนต์

รัับจ้้างที่่�ใช้้แอปในเวีียดนาม(8) แทนค่่าสััมประสิิทธิิ

สััมพันธ์์บางส่่วนระหว่างตััวแปรท่ี่�ศึึกษาทั้้�งหมดด้้วย 

ค่่า 0.1 ถึึง 0.9 เพื่่�อปรัับขนาดตััวอย่่าง และเมื่่�อคำนึึงถึึง

ระดับัความสัมัพันธ์์ระหว่างตัวัแปรต้้น และความเป็็นไปได้้

ในการทำวิิจััยให้้สำเร็็จ  ได้้ค่่าสหสััมพัันธ์์บางส่่วนเท่่ากัับ 

0.6 ดังนั้้�น ขนาดตััวอย่่าง จึงเท่่ากัับ 202 คน  ใช้้วิิธีีสุ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1.	 อายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป

	 2.	 อายุุการทำงานตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป

	 3.	 สามารถอ่่านออกเขีียนได้้และยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลตามจุดพัักรอของพนักงานขนส่งอาหาร 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามออนไลน์์ Google 

form ด้้วยตนเอง และบัันทึึกไว้้ในนามสกุุล Microsoft 

excel

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�คืือแบบสอบถาม 

ประยุุกต์์จากการศึกึษาความชุกและปััจจัยัท่ี่�มีคีวามสัมัพันธ์์

ต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ของ

พนักังานขับรถส่่งอาหารในพื้้�นที่่�เขตเมืือง   กรุงุเทพมหานคร(9)  

จำนวน 27 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 17 ข้้อ 

	 ส่่วนท่ี่� 2 ข้อมููลรถจักัรยานยนต์ที่่�ขับัขี่่� จำนวน 6 ข้อ 

	 ส่่วนท่ี่� 3 ข้ อมููลถนนและสภาพแวดล้้อม จำนวน 

4 ข้้อ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาให้้มีีความถููกต้้อง

และครอบคลุุมวัตถุประสงค์์การวิิจััย โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.65  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและ

ความชุกของการเกิิดอุบุัตัิเิหตุ นำเสนอค่่าแจกแจง ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่า

ตํ่่�าสุุดและค่่าสููงสุุด 

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความชุุกในช่่วงเวลา

ที่่�กำหนด (Period prevalence)

	 ความชุุกในช่่วงเวลา	 =	 (       จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�     )	x	 ตััวคููณที่่�รวมหน่่วยการวิิเคราะห์์ในช่่วงเวลาหนึ่่�ง
	 	 	 จำนวนประชากรทั้้�งหมด

	 วิเิคราะห์ตั์ัวแปรเดี่่�ยว ด้วยวิธิีีวิิเคราะห์ถ์ดถอยแบบ

ลอจิิสติิอย่่างง่่าย นำเสนอค่่า Crude odds ratio (OR
 Crude

)

การวิเิคราะห์ต์ัวัแปรพหุ ด้วย Multiple logistic regression 

analysis โดยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบขจััดออกทีีละ

ตััวแปร นำเสนอด้้วยค่่า Adjusted odds ratio (OR
Adj
) 

ค่่า 95% Confidence interval (95%CI) และค่่า P-value 

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE 672090 รัับรอง ณ วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2567
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ผลการศึึกษา

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและความชุุก

การเกิิดอุุบัติิเหตุุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์์ขนส่่ง

อาหาร

	 พนักงานขนส่งอาหาร จำนวน 202 คน เกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

ทางถนนจากรถจักัรยานยนต์ข์นส่ง่อาหาร จำนวน 61 คน 

(ร้้อยละ 30.2) ส่่วนใหญ่่พบความชุุกสููงในอายุุ <30 ปีี 

จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 33.2) การทำงานกับบริิษัทัขนส่ง

อาหารพบความชุกสูงูในคนท่ี่�ทำงาน 1 บริษิัทั จำนวน 35 คน 

(ร้้อยละ 27.1) ความเร็็วเฉลี่่�ยเมื่่�อขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

พบความชุกุในกลุ่่�มที่่�ขับัขี่่�ความเร็ว็เฉลี่่�ย <80 กิโิลเมตร/

ชั่่�วโมง จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 26.3) ประสบการณ์์ใน

การขับัขี่่�พบความชุกในกลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ >10 ปีขึ้้�นไป 

จำนวน 39 คน (ร้อ้ยละ 25.8) ประสบการณ์์ในการทำงาน

ขนส่ง่อาหารพบความชุกุสูงูในกลุ่่�มที่่�ทำงาน < 3 ปี ีจำนวน 

43 คน(ร้้อยละ 33.3) ด้ ้านพฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์พบความชุุกสููงในกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่

เหมาะสม จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 31.5) อายุุการใช้้งาน

รถจัักรยานยนต์พบความชุกสููงในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานรถ

จัักรยานยนต์์ < 5 ปีี จำนวน 36 คน (ร้้อยละ 36.4) การ

ตรวจเช็็คสภาพรถก่่อนนำไปขับขี่่�พบความชุกในตรวจเช็็ค

ทุุก 4-6 วััน จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 23.4) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้อ้ยละลักัษณะทางประชากรของพนักังานขับัรถจักัรยานยนต์ข์นส่ง่อาหารและความชุกุการเกิดิ

อุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์์ขนส่่งอาหาร (n=202)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
การเกิิดอุุบััติิเหตุุ

เคย n (%) ไม่่เคย n (%)

อายุุ (ปีี)

≥ 31 21 (27.8) 71 (64.2)

≤ 30 ปีี 40 (33.2) 70 (76.8)

การทำงานกัับบริิษััทขนส่่งอาหาร (บริิษััท)   

≤ 1 35 (27.1) 94 (72.9)

≥ 2 26 (35.6) 47 (64.8)

ความเร็็วเฉลี่่�ยเมื่่�อขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ (กิิโลเมตร/ชั่่�วโมง)

< 80 40 (26.3) 112 (73.7)

≥ 80 21 (42.0) 29 (58.0)

ประสบการณ์์ในการขัับขี่่� (ปีี)

≥ 10 39 (25.8) 112 (74.2)

< 10 22 (43.1) 29 (56.9)

ประสบการณ์์ในการทำงานขนส่่งอาหาร (ปีี)

> 3   18 (24.7) 55 (73.3)

≤ 3   43 (33.3) 86 (66.7)
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล
การเกิิดอุุบััติิเหตุุ

เคย n (%) ไม่่เคย n (%)

พฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

เหมาะสม 12 (48.0) 13 (52.0)

ไม่่เหมาะสม 49 (27.7) 128 (72.3)

อายุุการใช้้งานรถจัักรยานยนต์์ (ปีี)

≥ 6 25(24.3) 78(75.7)

≤ 5 36(36.4) 63(63.6)

ตรวจเช็็คสภาพรถก่่อนนำไปขัับขี่่� (ครั้้�ง/สััปดาห์์)

ทุุกวััน   20 (35.1) 37 (64.9)

4-6 22 (23.4) 72 (76.6)

2-3 19 (37.3) 32 (62.8)

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้อ้ยละลักัษณะทางประชากรของพนักังานขับัรถจักัรยานยนต์ข์นส่ง่อาหารและความชุกุการเกิดิ

อุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์์ขนส่่งอาหาร (n=202) (ต่่อ)

	 3. ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบัติิเหตุุ

ทางถนน 

	 พบว่่า ความเร็็วเฉลี่่�ยเมื่่�อขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 

มีคีวามสัมัพันธ์์กัับการเกิิดอุุบัตัิเิหตุทางถนนอย่่างมีีนัยัสำคััญ 

ทางสถิติิ โดยผู้้�ท่ี่�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์ 80 กม./ชม. 

มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ เป็็น
.
2.04 เท่่าของผู้้�ที่่�ขัับขี่่�ด้้วย

ความเร็็วเฉลี่่�ย  80 กม./ชม. (95% CI = 1.03 to 4.05, 

P-value 0.022) พฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถ

จัักรยานยนต์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  โดยผู้้� ท่ี่�มีี

พฤติิกรรมไม่่เหมาะสม มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุเป็็น 2.48 

เท่่า ของพฤติิกรรมเหมาะสม (95% CI = 1.04 to 5.92, 

P-value 0.041) และอายุุการใช้้งานรถจัักรยานยนต์์ 

มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนนอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ โดยรถจัักยานยนต์ที่่�มีีอายุุการใช้้งาน  ≤5 ปี 

มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุเป็็น 1.92 เท่่า ของรถจัักยานยนต์์

ที่่�มีีอายุุการใช้้งานตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไป  (95% CI = 1.03 

to 3.61, P-value 0.042)   

	 ส่่วนตััวแปร เพศ  ระดัับการศึึกษา อาชีีพประจำ 

สถานะการทำงานขนส่ง่อาหาร การทำงานกับับริษิัทัขนส่ง่

อาหาร ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ยต่่อวััน ชั่่ �วโมงการทำงาน 

โดยเฉลี่่�ยต่่อวััน จำนวนรอบการขัับขี่่�ขนส่งอาหารต่่อวััน 

ระยะทางในการขัับขี่่�ต่่อวััน  รายได้้ในการทำงานขนส่่ง

อาหารต่่อเดืือน  ใบอนุุญาตขับขี่่� รถจัักรยานยนต์ 

ประสบการณ์์ในการทำงานขนส่งอาหาร การใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือขณะขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์์ อย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 ปััจจััยด้้านส่วนบุคคลมีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุทางถนนในพนักงานขับรถจัักรยานยนต์ขนส่ง

อาหาร พื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น (n=202) 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
การเกิิดอุุบััติิเหตุุ

OR 
Crude

 (95% CI) OR 
Adj.
 (95% CI) P-value

เคย n (%) ไม่่เคย n(%)

อายุุ (ปีี) 0.042

≥ 31 21 (27.8) 71 (64.2) 1 1

≤ 30 ปีี 40 (33.2) 70 (76.8) 1.93 (1.04 to 3.60) 1.84 (1.03 to 3.61)

การทำงานกัับบริิษััทขนส่่งอาหาร (บริิษััท) 0.431

≤ 1 35 (27.1) 94 (72.9) 1 1

≥ 2 26 (35.6) 47 (64.8) 1.49 (0.80 to 2.75) 1.31 (0.37 to 2.57)

ความเร็็วเฉลี่่�ยเมื่่�อขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ (กิิโลเมตร/ชั่่�วโมง) 0.022*

< 80 40 (26.3) 112 (73.7) 1 1

≥ 80 21 (42.0) 29 (58.0) 2.03 (1.04 to 3.95) 2.04 (1.03 to 4.05)

ประสบการณ์์ในการขัับขี่่� (ปีี) 0.151

≥ 10 39 (25.8) 112 (74.2) 1 1

< 10 22 (43.1) 29 (56.9) 2.18 (1.12 to 4.23) 1.69(0.83 to 3.44)

ประสบการณ์์ในการทำงานขนส่่งอาหาร (ปีี) 0.489

> 3   18 (24.7) 55 (73.3) 1 1

≤ 3   43 (33.3) 86 (66.7) 1.53 (0.80 to 2.91) (0.373 to 1.602)

พฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 0.041*

เหมาะสม 12 (48.0) 13 (52.0) 1 1

ไม่่เหมาะสม 49 (27.7) 128 (72.3) 2.41 (1.03 to 5.65) 2.48 (1.04 to 5.92)

อายุุการใช้้งานรถจัักรยานยนต์์ (ปีี) 0.042*

≥ 6 25 (24.3) 78 (75.7) 1 1

≤ 5 36 (36.4) 63 (63.6) 1.78 (0.97 to 3.28) 1.92 (1.03 to 3.61)

ตรวจเช็็คสภาพรถก่่อนนำไปขัับขี่่� (ครั้้�ง/สััปดาห์์) 0.924

ทุุกวััน   20 (35.1) 37 (64.9) 1 1

4-6 22 (23.4) 72 (76.6) 0.57(0.27 to 1.17) 0.90 (0.39 to 2.05)

2-3 19 (37.3) 32 (62.8) 1.10(0.50 to 2.41) 0.54 (0.24 to 1.20)

* P-value of OR
Adj
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อภิิปรายผล

	 ความชุกของการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนของรถ

จักัรยานยนต์ส่ง่อาหารพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จังัหวัดขอนแก่่น

พบว่่า ความชุุก ร้้อยละ 30.2 ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยที่่�พบว่่าความชุุก

ประมาณ ร้้อยละ 30 ซึ่่�งนัับว่่าอยู่่�ในสััดส่่วนที่่�สููง เพราะ

สััดส่่วนที่่�มากกว่่า ร้้อยละ 30 คิิดเป็็น 1 ใน 3 โดยข้้อมููล

เปรีียบเทีียบเชิิงพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2564 และ 

พบว่่าสถานการณ์์ความรุนแรงของอุุบััติิเหตุุทางถนนใน

พื้้�นท่ี่�หลายจัังหวััดของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

มีคีวามรุนุแรงสูงูกว่า่จังัหวัดัในภูมูิภิาคอื่่�นๆ(5) สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในกรุุงเทพมหานครและต่่างจัังหวััด 

ของประเทศไทยความชุกของการเกิิดอุุบััติิเหตุ คิดเป็็น 

ร้้อยละ 33.5(5) การศึึกษาในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

ปี ีพ.ศ. 2566 พบความชุกของการเกิดิอุบุัตัิเิหตุขณะขับัขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ส่่งอาหาร ร้้อยละ 35.1(9)  แต่่ขััดแย้้งกัับ

การศึึกษาของพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ที่่�พบว่่า ผู้้�ขั ับขี่่� 

รถจัักรยานยนต์ขนส่งอาหารเคยประสบอุุบััติิเหตุ 

ในการประกอบอาชีีพค่อนข้างต่่ำคิิดเป็็นความชุก 

ร้้อยละ 18.90(10) 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนจากรถจักัรยานยนต์ข์องพนักังานขับัรถจักัรยานยนต์์

ขนส่่งอาหาร อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น ดัังนี้้�

	 ความเร็ว็เฉลี่่�ยเมื่่�อขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์ มีคีวามสััมพันัธ์์

กับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุในพนักังานขับัรถจักัรยานยนต์ข์นส่ง่

อาหารอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.022) 

พนัักงานขับรถจัักรยานยนต์ขนส่งอาหารท่ี่�ขัับขี่่�ด้้วย

ความเร็็วเฉลี่่�ย >80 กิ ิโลเมตร/ชั่่�วโมง มีีโอกาสเกิิด

อุุบััติิเหตุุ เป็็น 2.04 เท่่า ของผู้้�ที่่�ขัับขี่่�ด้้วยความเร็็วเฉลี่่�ย 

< 80 กิิโลเมตร/ชั่่�วโมง (OR
Adj
= 2.04 ; 95% CI =1.03 

to 4.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาการเกิิดอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนจากรถจักัรยานยนต์ใ์นนักัเรีียนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษา

ตอนปลาย อำเภอน้้ำโสม จังัหวัดอุุดรธานีี พบว่่า ความเร็็ว

ในการขัับขี่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากรถ

จักัรยานยนต์ อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value= 0.03) 

และพบว่่า ผู้้�ขั ับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ด้้วยความเร็็วเฉลี่่�ย 

ตั้้�งแต่ ่80 กิโิลเมตรต่อ่ชั่่�วโมงขึ้้�นไป มีโีอกาสเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

ทางถนน เป็็น 3.74 เท่่า ของผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ด้้วย

ความเร็็วเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 80 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง (OR
Adj
= 

3.74; 95% CI=1.13 to 10.66)(11) เพราะจำนวนรอบ

การขนส่่งเป็็นตััวกำหนดรายได้้ของผู้้�ขัับขี่่�และแรงกดดััน

ด้้านเวลาทำให้้พนัักงานขนส่่งอาหารนั้้�นขัับรถเร็็วเพื่่�อให้้

ได้ร้อบการทำงานมากท่ี่�สุดุ รวมทั้้�งในปัจัจุบันัมีกีารพััฒนา

สมรรถนะยานพาหนะขัับขี่่�ให้้ดีีขึ้้�น  มีีกำลัังแรงม้้าของ

เครื่่�องยนต์ที่่�สููงขึ้้�นสามารถทำความเร็็วได้้มากขึ้้�น  และ 

ยังัพบว่า่ในการทำงานขนส่งอาหารยังัมียีานพาหนะท่ี่�ใช้มี้ี

ขนาดเกิินตามท่ี่�กฎหมายกำหนด ซึ่่�งถึึงแม้้การพััฒนา 

ด้้านความเร็็วจะดีีขึ้้�นแต่่ระบบความปลอดภััยของ 

ผู้้�ขัับขี่่�ยัังไม่่ได้้รัับการพััฒนาตามไปด้้วย การโฆษณา 

รถจัักรยานยนต์์จากผู้้�ผลิิตและผู้้�จำหน่่ายก็็เน้้นในเรื่่�อง

ความแรง ความเร็็ว  และความสวยงามของตััวรถ 

เป็น็สำคัญั จึงึทำให้เ้กิดิอุบุัตัิเิหตุใุห้แ้ก่ผู่้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้(12)

	 พฤติิกรรมในการขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์ มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุในพนัักงานขัับรถจัักรยานยนต์ 

ขนส่งอาหารอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value=0.041) 

พบว่่า พนั ักงานขัับรถจัักรยานยนต์์ขนส่่งอาหารที่่�มีี

คะแนนพฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถจักัรยานยนต์ไม่่เหมาะสม 

มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ เป็็น 2.48 เท่่า ของผู้้�ที่่�มีีคะแนน

พฤติิกรรมในการขัับขี่่� รถจัักรยานยนต์์ เหมาะสม 

(OR
Adj.
 = 2.48; 95% CI =1.04 to 5.92) สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาความชุกและปััจจััยที่่� มีีความสััมพันธ์์ 

กับัอุบุัตัิเิหตุใุนผู้้�ขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์เ์ชิงิพาณิชิย์ใ์นเมืือง

โอโว  ไนจีีเรีียตะวัันตก พ บว่่าพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ 

ตามกฎจราจรมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุอย่่าง 

มีีนัยสำคััญทางสถิติิ (P-value < 0.001) กล่่าวคืือ 

เมื่่�อควบคุมุผลกระทบจากตัวัแปรในสมการสุดุท้า้ยพบว่า่ 

ผู้้�ขับัขี่่�ที่่�มีีพฤติกิรรมไม่่ปฏิบิัติัิตามกฎจราจร มีโีอกาสเกิดิ

อุุบััติิเหตุุเป็็น 3.41 เท่่า ของผู้้�ขัับขี่่�ที่่�มีีพฤติิกรรมปฏิิบััติิ

ตามกฎจราจร (OR
Adj
= 3.41; 95% CI 2.21 to 5.27)(13) 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุมีีพฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์ ระดัับ

ไม่่เหมาะสมเกิิดอุุบัตัิเิหตุจราจร ร้อยละ 27.7 อย่่างไรก็ต็าม

เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมเสี่่�ยง พ บว่่า พ ฤติิกรรมขัับขี่่� 

ฝ่่าสััญญาณไฟแดงถ้้าเห็็นถนนว่างพบว่่าปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
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ถึงึ ร้อ้ยละ 72.3 ซึ่่�งพฤติกิรรมดังักล่า่วถืือเป็น็พฤติกิรรม

เสี่่�ยงที่่�จะก่อ่ให้เ้กิดิอุบุัตัิเิหตุใุนขณะขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์ 

โดยเงื่่�อนไขและความเสี่่�ยงที่่�พนัักงานขนส่่งอาหารต้้อง

เผชิญิ เน่ื่�องจากต้อ้งทำความเร็ว็แข่ง่กับัเวลาเพื่่�อส่ง่อาหาร

ให้ท้ันั ซึ่่�งนำมาสู่่�พฤติกิรรมที่่�ปรากฏตามการนำเสนอข่า่ว

รายวััน  ได้้แก่่ ขั ับเร็็ว ขั ับย้้อนศร ฝ่่าไฟแดง ดููโทรศััพท์์

เคลื่่�อนที่่�ขณะขับัขี่่� ขับัซอกแซกหรืือเปลี่่�ยนเลนกระทันัหันั 

เป็็นต้้น  ซึ่่�งวงจรความเสี่่�ยงสามารถนำมาวิิเคราะห์์

อันัตรายทั้้�งในด้านสุขภาพและความปลอดภััยทางถนน(14) 

	 อายุุการใช้้งานรถจัักรยานยนต์์ มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุของพนักงานขับรถจัักรยานยนต์

ขนส่งอาหารอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p-value=0.042) 

พบว่่า พนั ักงานขัับรถจัักรยานยนต์ขนส่งอาหารที่่� 

ใช้้งานรถจัักรยานยนต์์อายุุ ≤ 5 ปีี มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

เป็็น  1.92 เท่่า ของผู้้�ที่่�ใช้้งานรถจัักรยานยนต์์อายุุ 

6 ปีีขึ้้�นไป  (OR
Adj
=1.92; 95% CI=1.03 to 4.05) 

ขััดแย้้งกัับการศึึกษาที่่�พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร พ บว่่า 

อายุกุารใช้ง้านรถจักัรยานยนต์ม์ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ

อุบุัตัิเิหตุอุย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิกล่า่วคืือ ผู้้�ที่่�ขับัขี่่�รถ

จัักรยานยนต์์อายุุการใช้้งานมากกว่่า 3 ปีีขี้้�นไป มีีโอกาส

เกิิดอุุบััติิเหตุุเป็็น 1.06 เท่่าของผู้้�ที่่�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

อายุกุารใช้น้้้อยกว่า่หรืือเท่า่กับั 3 ปี ี(OR
Crude 

=1.06; 95% 

CI = 0.69 to 1.63; p-value =0.806)(15) จำนวน 

ยานพาหนะที่่�เกิดิส่่วนใหญ่มีอีายุกุารใช้้งานอยู่่�ในช่วง 1-5  ปี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าคนหัันมาประกอบอาชีีพ

ไรเดอร์์เป็็นอาชีีพหลััก เนื่่�องจากมีีอิิสระในการทำงาน 

เป็็นแหล่งรายได้้หลักในการดำรงชีีวิิตและท่ี่�สำคััญคืือ 

ว่่างงานหรืือตกงานในช่วงโควิดิ 19 ซึ่่�งทำให้้แรงงานว่างงาน

หรืือตกงานเพิ่่�มขึ้้�น หรืื อการที่่�ภาครััฐออกมาตรการ 

การจำกััดการเดิินทางทำให้้การสั่่�งสิินค้้าผ่่านช่่องทาง

ออนไลน์์เพิ่่�มขึ้้�น ฯลฯ ล้ว้นเป็น็สาเหตุใุห้แ้รงงานส่วนหนึ่่�ง

เลืือกท่ี่�จะหัันมาประกอบอาชีีพไรเดอร์์(16)   เป็็นเหตุผล 

ทำให้้มีีการซื้้�อรถจัักยานยนตใหม่เพื่่�อการทำงาน 

ขนส่่งอาหาร จึ ึงอาจสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุของ 

รถจัักยานยนต์์ที่่�มีีอายุุการใช้้งานน้้อย

สรุุป

	 ค ว า มชุ ุ ก ก า ร เ กิิ ด อุุ บัั ติิ เ หตุ ุ ท า ง ถนนขอ ง 

รถจักัรยานยนต์มีสีัดัส่่วนท่ี่�สูงูและปัจัจัยัท่ี่�มีคีวามสัมัพันัธ์ ์

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์ ได้้แก่่ 

ความเร็็วเฉลี่่�ยเมื่่�อขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ พ ฤติิกรรม 

ในการขัับขี่่� รถจัักรยานยนต์ อายุุการใช้้งานของ 

รถจัักรยานยนต์ ดั ังนั้้�น  ควรมีีการเสริมสร้างความ

ปลอดภััยทางถนนและสร้างพฤติิกรรมการขัับขี่่� ท่ี่�

ปลอดภััยปฏิิบััติิตามกฎจราจรอย่่างเคร่่งครััด มีีการให้้

ความรู้้� สร้ ้างจิิตสำนึึก แก่่ผู้้�ใช้้ถนน  และการส่่งเสริิม 

การใช้้ยานพาหนะที่่� มีีความปลอดภััยตรวจเช็็ค 

รถจัักรยานยนต์อย่่างสม่่ำเสมอตามรอบตรวจเช็็คระยะ

การใช้้งาน รวมถึึงการบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่างเข้้มงวด

ข้้อจำกััดของการวิิจััย	

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นสอบถามการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

ย้้อนหลังจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลจากสถาน

พยาบาลอาจทำให้้ข้้อมููลมีีความคลาดเคล่ื่�อนได้้ เช่่น 

ช่่วงเวลาที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ ลัักษณะการบาดเจ็็บ บริิเวณ

ที่่�บาดเจ็็บ เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 1.	 บริิษััทควรมีีการประชาสััมพันธ์์หรืือประกาศ

มาตรการในการป้้องกัันอุบััติิเหตุุ มีีการอบรมให้้ความรู้้�

แก่่พนักงานก่อนการเข้้าปฏิิบััติิงานครั้้�งแรกและมีี 

การกระตุ้้�นอบรมให้้ความรู้้�แก่่พนัักงานทุุกๆ ปีี และให้้มีี

การประกัันอุบััติิเหตุหรืือกองทุุนอุบััติิเหตุ โดยบริิษััท

ขนส่่งอาหารเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายหลััก

	 2.	 ควรมีีการส่่งเสริมพฤติกิรรมการขับัขี่่�ที่่�ปลอดภัยั

ของพนักังานขับัรถขนส่ง่อาหารในพื้้�นที่่�จังัหวัดัขอนแก่น่ 

เพื่่�อป้้องกัันและลดอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุในระยะยาว

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุรุุนแรง รวมทั้้�งการสอบสวนถึึงสาเหตุุหรืือ 
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ปััจจััยเสี่่�ยงเมื่่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุรุุนแรง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

ครบถ้้วนยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุคณะอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาที่่�ได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษา 

แนะนำ ขอขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ได้้ให้้คำแนะนํําและ 

เสนอแนะแนวคิดท่ี่� เป็็นประโยชน์์ตลอดจนแก้้ไข 

ความบกพร่่องต่่างๆ ในการศึึกษา
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ

ผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิหลังัการวินิิจิฉััยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุรุีีรััมย์ จัังหวััดบุรุีีรััมย์ ปี พ.ศ. 2562–2566 

โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 631 คน จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุรีีรััมย์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเมลิออยโดสิิส 

และยืืนยัันโดยการเพาะเชื้้�อ ระหว่่าง 1 มกราคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 ติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายจนสถานะสุุดท้้าย 

ณ วัันที่่�31 ธัันวาคม 2567 วิเิคราะห์อ์ััตรารอดชีีพโดยวิธิีี Kaplan-Meier พร้อ้มช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% การเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มโดยสถิิติิทดสอบ Log-rank test นำเสนอค่่า p-value และหาความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ  โดย Cox 

regression นำเสนอ adjusted HR, 95% CI และค่่า p-value จาก Partial likelihood ratio test ผลการศึึกษา พบว่่า 

อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 91.32 (95% CI ; 88.67 - 93.38), ร้้อยละ 90.81 (95% 

CI; 88.06 - 92.96) และร้้อยละ 90.38 (95% CI; 87.47 - 92.64) ตามลำดัับ ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส พบว่่าภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.05) เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรอายุุ โรคเบาหวาน ชนิดของการติิดเชื้้�อ 

และค่่าคลีีอะตินิินิ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะระบบทางเดินิหายใจล้้มเฉีียบพลันัมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายด้วยโรคเมลิออยโดสิสิ

เป็็น 4.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (adjusted HR = 4.68, 95% 

CI; 2.49 ถึึง 8.78)

	 	 จากผลการศึกึษาทำให้้เห็็นว่่าภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคเมลิออยโดสิิสหลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นภายหลัังจาก 

เริ่่�มแสดงอาการของโรค การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิดจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค 

ป้้องกัันภาวะวิิกฤต และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ : โรคเมลิิออยโดสิิส  การรอดชีีพ  ปััจจััยเสี่่�ยง  บุุรีีรััมย์์
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Abstract

	 	 This retrospective cohort study aimed to investigate factors associated with the survival of melioidosis 

patients after diagnosis and treatment at Buriram Hospital, Buriram Province, from 2019-2023. A total of 631 

patients diagnosed with melioidosis confirmed by culture between January 1, 2019, and December 31, 2023, 

were included. Patients were followed up until their final status was ascertained on December 31, 2024. Survival 

rates were analyzed using the Kaplan-Meier method with 95% confidence intervals (CI). Group comparisons 

were performed using the Log-rank test with reported p-values. Cox proportional hazards regression was conducted 

to identify factors associated with survival, presenting adjusted HR with 95% CI and p-values from the partial 

likelihood ratio test. The research finding 1, 3, and 5 year survival rates were 91.32% (95% CI: 88.67 - 93.38), 

90.81% (95% CI: 88.06 - 92.96), and 90.38% (95% CI: 87.47 - 92.64), respectively. Acute respiratory 

failure was found to be significantly associated with survival (p < 0.05). After adjusting for age, diabetes, type of 

infection, and creatinine levels, patients with acute respiratory failure had a 4.68-fold higher risk of death compared 

to those without this complication (adjusted HR = 4.68, 95% CI: 2.49 - 8.78).

	 These findings indicate that acute respiratory failure is a critical factor affecting the survival of melioidosis 

patients treated at Buriram Hospital. This complication often occurs after the onset of symptoms. Close monitoring 

and assessment of complications can reduce disease severity, prevent critical conditions, and effectively improve 

patient survival.

Keywords: Melioidosis, Survival, Risk factors, Buriram

บทนำ

	 โรคเมลิิออยโดสิิสเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบท่ี่�ชื่่�อ Burkholderia pseudomallei พบคร้ั้�งแรกท่ี่�

ประเทศพม่่า(1) ถืื อเป็็นโรคประจำถิ่่�นในหลายประเทศ

โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก เช่่น ฮ่่องกงและ

ไต้้หวััน รวมถึึงในเอเชีียใต้้ เช่่น อิ นเดีีย  และยัังพบได้้ 

ในพื้้�นที่่�ทางตอนเหนืือของทวีีปออสเตรเลีีย นิวซีีแลนด์์ 

ในประเทศไทยมีรีายงานการพบผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อเมลิอิอยโดสิสิ

ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ.2498(2) มัั กพบเชื้้�อปนเป้ื้�อนในดิิน 

และน้้ำ ระยะฟัักตััวตั้้�งแต่่  1 - 21 วัันหรืืออาจยาวนาน

หลายปี ซึ่่�งสามารถรัับเชื้้�อผ่่านทางผิิวหนััง การหายใจ 

หรืือการบริิโภค(1) การเกิิดโรคเมลิออยโดสิิสสามารถ 

พบได้้ทุกุเพศและวััย โดยมัักพบมากในช่่วงอายุ ุ40-50 ปี

อาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อมากที่่�สุดุคืือเกษตรกรรม(3) 

อาการของโรคเมลิอิอยโดสิสิพบได้ห้ลากหลาย เช่่น ไข้สูู้ง 

ปอดติดิเชื้้�อเฉีียบพลันั ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด การติดิเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินปััสสาวะ กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรััง การวิินิิจฉััยโรคน้ี้�ยัังคงวิินิิจฉััยได้้ยากจำเป็็น

ต้้องใช้้ห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยาที่่�มีีความจำเพาะ เช่่น 

การเพาะเชื้้�อ แพทย์จึงึจะสามารถให้้การรัักษาได้้ถููกต้้อง(4) 

แนวทางการรัักษาโรคเมลิิออยโดสิิส คืื อการให้้ยา

ปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดเป็็นระยะเวลา 14 วััน หลังัจากการรัักษา

ในระยะเริ่่�มต้้นแล้้ว ผู้้�ป่่วยจะต้้องรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง

อีีกประมาณ 3 - 5 เดืือน เพื่่�อให้ก้ารรัักษามีีประสิทิธิภิาพ

และลดโอกาสการกลัับมาเป็็นซ้้ำ(5)

	 อุุบััติการณ์์ติิดเชื้้�อโรคเมลิออยโดสิิสทั่่�วโลก พบว่่า 

ในปีี พ .ศ. 2559 มีีผู้้�ติดเชื้้�อประมาณ 165,000 

คนต่่อปีี เสีียชีีวิิตสููงถึึง 89,000 คน คิดเป็็นอััตราตาย

เท่่ากัับ 54.0 ต่่ อประชากรแสนคน ในประเทศไทย 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2566 พบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 9.1, 

8.9, 7.5, 11.5 และ 13.4 ต่่ อประชากรแสนคน 

อััตราตายเท่่ากัับ 0.3, 0.04, 0.02, 0.5 และ 0.3 

ต่่อประชากรแสนคน ต ามลำดัับ(4) ในเขตสุุขภาพที่่� 9 

มีีรายงานผู้้�ป่่วยระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2562-2566 อััตราป่่วย

เท่่ากัับ 10.3, 11.6, 8.5, 13.6 และ 13.7 ต่่อประชากร

แสนคน(6) ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาจาก
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สำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดบุรุีีรััมย์ ์พบอััตราป่ว่ยเท่่ากัับ 

13.1, 19.1, 15.4, 21.2 และ 26.3 ต่่อประชากรแสนคน(7) 

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลบุรุีีรััมย์ ระหว่่างปีี พ.ศ.2562- 

2566 พบผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ  จำนวน 521, 658, 

834, 833 และ 719 คน ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วเสีียชีีวิิตจำนวน 27, 32, 

56, 62 และ 51 คน ตามลำดัับ(8)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่าส่่วนใหญ่่

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคเมลิิออยโดสิิส  แต่่ยัังมีีงานวิิจััย 

ที่่�ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้านเวลาของการรอดชีีพค่่อนข้้างน้้อย 

อีีกทั้้�งยัังพบว่่าภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย 

ยืืนยัันโรคเมลิออยโดสิิสอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ(5) 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น และโรงพยาบาล

บุรุีีรััมย์มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยและให้้คำปรึกษา

แก่่โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� การศึึกษาน้ี้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์อััตรา

การรอดชีีพและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

โรคเมลิิออยโดสิิสในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรค และพััฒนานโยบาย 

การดููแลรัักษาทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและชุุมชน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเมลิอิอยโดสิสิหลังัการวินิิจิฉััยที่่�เข้า้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ จัั งหวััดบุุรีีรััมย์ ระหว่่างปีี 

พ.ศ.2562-2566

วิิธีีการศึึกษา

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ อำเภอเมืือง

บุุรีีรััมย์ จัั งหวััดบุุรีีรััมย์ และติิดตามผู้้�ป่่วยทุกรายจน

สถานะสุุดท้้ายของการมีีชีีวิิต ถึึง 31 ธัันวาคม 2567

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

	 ประชากร

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคเมลิิออยโดสิิสโดยการเพาะเชื้้�อ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ มีีการบัันทึึก

ข้้อมููลในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณหาอำนาจการทดสอบบนพื้้�นฐานการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลแบบตััวแปรเชิิงพหุุ โดย Cox proportional hazard 

regression ดัังน้ี้� 1) การคำนวณค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เท่่ากัับ 0.50 2) การคำนวณค่่าอััตราส่่วนพิิบััติิ (Hazard 

Ratio: HR) มีีค่่า HR เท่่ากัับ 3.47(9)และ 3) ค่่าอำนาจ

การทดสอบ มากกว่่าร้อ้ยละ 99.0 ดัังนั้้�นได้ข้นาดตััวอย่่าง 

631 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เป็็นข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสจากโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์ โดยโรงพยาบาลได้้จััดส่่งข้้อมููลในรููปแบบ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์จากนั้้�นผู้้�วิจิััยตรวจสอบความครบถ้ว้นและ

ความถููกต้้องของข้อ้มููล พร้อมทั้�งคััดลอกข้อ้มููลลงในแบบ

บัันทึกึข้อ้มููลที่่�จััดเตรีียมไว้ ้ก่่อนการวิเิคราะห์ไ์ด้ต้รวจสอบ

ความถููกต้้องของรหััส  ข้้อมููลที่่�ผิิดปกติิและค่่าสููญหาย 

จากน้ั้�นนำข้้อมููลเข้้าสู่่�โปรแกรมคอมพิวเตอร์์เพื่่�อใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ต่่อไป

	 การประมวลผลข้้อมููล

	 โดยการแปลงข้้อมููลที่่�ได้้รัับในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

เป็น็รหััสตามคู่่�มืือการลงรหััสท่ี่�ได้้เตรีียมไว้้ นำข้อ้มููลท่ี่�ลง

รหััสแล้้วไปบัันทึึกในคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อทำการตรวจสอบ

ความถููกต้้องอีีกครั้้�งและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม 

STATA Release 15.0

	ตั ัวแปรและการวััดตััวแปร

	 ตััวแปรต้้น พิิจารณาตามลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

	 1)	  ลัักษณะทางประชากร ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

อาชีีพ การมีีโรคประจำตััว

	 2)	 ลัักษณะของโรค ประกอบด้้วย ตำแหน่่งท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ

	 3)	 ภาวะแทรกซ้้อน ประกอบด้้วย ภาวะไตวายเฉีียบพลันั 

ภาวะช็อ็คจากการติิดเชื้้�อ ภาวะระบบทางเดินิหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน 



112 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

	 4)	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ป ระกอบด้้วย 

White blood cells, Bilirubin, Creatinine, Platelet, 

eGFR, Hemoglobin, Urea, Albumin และ IHA

	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่

	 ระยะเวลารอดชีีพ (Survival time) หมายถึงึ ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจิฉััยว่่าเป็็นโรคเมลิอิอยโดสิิส 

จนถึงึวัันที่่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตโดยมีีสาเหตุมุาจากโรคเมลิออยโดสิิส 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา	

	 การเกิิดเหตุการณ์์ (Failure) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ

ด้้วยโรคเมลิิออยโดสิิส ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

	 ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ (Censored observation) หมายถึงึ 

ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หรืื อไม่่ทราบ

สถานะการมีีชีีวิิต หรืือผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสที่่�เสีียชีีวิิต

เน่ื่�องจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคเมลิิออยโดสิิสในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา 

	 การติิดตามสถานะสุุดท้้ายและผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคเมลิิออยโดสิิส

	 โดยใช้้ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์และ 

ฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎร์์ รวมทั้้�งเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับ 

ฐานข้อ้มููลการตายจากฐานข้อ้มููลทะเบีียนกลาง (สนบท.) 

ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดยใช้เ้ลขบััตร

ประชาชนของผู้้�ป่วย  เพ่ื่�อทราบวััน เดืือน ปี ี ที่่�ผู้้�ป่วย 

เสีียชีีวิิต หรืื อวััน เดืือน ปี  ล่่ าสุุดท่ี่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 

ในระหว่่างการศึึกษา 

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป กรณีีข้้อมููล

ต่่อเนื่่�องนำเสนอค่่าความถี่่� ค่่ าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอค่่าจำนวนและ 

ร้้อยละ 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพด้้วยวิิธีี 

Kaplan-Meier เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Log-rank 

test และหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงโดยใช้้ Cox 

regression รายงานค่่า adjusted HR, 95% CI และ 

p-value < 0.05

	ข้ ้อพิิจารณาจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มห าวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขท่ี่� HE672296 

ณ วัันท่ี่� 18 ธัันวาคม 2567 และจริิยธรรมการวิจิััยในมนุษย์์ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เลขที่่� บร 0033.102.1/73 ณ วัันที่่� 

27 ธัันวาคม 2567

ผลการศึึกษา

	 1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส

	 ผู้้�ป่วยโรคเมลิิออยโดสิิส ส่่ว  นใหญ่่ เพศชาย 

จำนวน 473 คน (ร้้อยละ 74.96) อายุุเฉลี่่�ย 55.42 ปีี 

(S.D.15.76) โดยพบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีายุุน้อ้ยกว่่า 60 ปี ีจำนวน 

366 คน (ร้้อยละ 58.00) ค่่ามััธยฐาน 57 ปีี (อายุุน้้อย

สุุด 1 ปีี อายุุมากสุุด 87 ปีี) อาชีีพที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

อาชีีพเกษตรกร จำนวน 340 คน (ร้้อยละ 53.89) 

มีีโรคประจำตััว  จำนวน 341 คน (ร้้อยละ 54.04) 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััย (n = 631 คน)

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

   	 ชาย 473 74.96

   	 หญิิง 158 25.04

 อายุ

   	 น้้อยกว่่า 60 ปีี 366 58.00

   	 60 ปีี ขึ้้�นไป 265 42.00

   	 ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                     55.42 ปีี (15.76 ปีี)

   	 ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)                      57 ปีี (1 ปีี : 87 ปีี)

อาชีีพ

   	 เกษตรกร 340 53.89

   	 รัับจ้้างทั่่�วไป/ค้้าขาย 138 21.87

   	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/ลููกจ้้างประจำ 17 2.69

   	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา/นัักบวช/ไม่่ทราบ/ว่่างงาน 136 21.55

การมีีโรคประจำตััว

   	 ไม่่มีี 290 45.96

   	 มีี เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น 341 54.04

	 2. ลัักษณะของโรค 

	 ปีี ท่ี่� มีีการวิินิิจฉััยโรคเมลิิออยโดสิิสมากที่่� สุุด 

คืือปีี 2565 จำนวน 178 คน (ร้้อยละ 28.21) วัันนอน 

โรงพยาบาล พ บมากที่่�สุุดคืือ ระยะเวลา 1–14 วัั น 

จำนวน 407 คน (ร้้อยละ 64.50) วัันนอนโรงพยาบาล 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.22 วััน (S.D.10.88) ชนิดิของการติิดเชื้้�อ

พบว่่าไม่่ได้้ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำนวน 529 คน 

(ร้้อยละ 83.84) ต ำแหน่่งท่ี่�ติิดเชื้้�อพบติิดเชื้้�อที่่�ปอด 

จำนวน 133 คน (ร้้อยละ 21.08) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631 คน)

ลักษณะของโรค จำ�นวน ร้อยละ

ปีที่วินิจฉัย

   ปี 2562 86 13.63

   ปี 2563 109 17.27

   ปี 2564 153 24.25

   ปี 2565 178 28.21

   ปี 2566 105 16.64
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (ต่่อ)

ลัักษณะของโรค จำนวน ร้้อยละ

วัันนอนโรงพยาบาล (วััน)

   	 1 – 14 วััน 407 64.50

   	 มากกว่่า 14 วััน 224 35.50

   	 ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                               13.22 วััน (10.88 วััน)

   	 ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)                                50 วััน  (1 วััน  : 77 วััน)

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ

   	 ไม่่ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 529 83.84

   	 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 102 16.16

ตำแหน่่งที่่�ติิดเชื้้�อ

   	 ปอด 133 21.08

   	 ผิิวหนัังหรืือเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน 66 10.46

  	  ฝีีในม้้าม 54 8.56

   	 อื่่�นๆ เช่่น กระดููกและข้้อ ฝีีในตัับ 378 59.90

	 3. ภาวะแทรกซ้้อน

	 ปััจจััยหรืือภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ 

พบว่่า ภาวะไตวายเฉีียบพลััน จำนวน 224 คน (ร้้อยละ 

35.50) มีีภาวะช็็อค จำนวน 230 คน (ร้้อยละ 36.45) 

และภาวะระบบทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั จำนวน 

282 คน (ร้้อยละ 44.69) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631 คน)

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน

   	 ไม่่ใช่่ 407 64.50

   	 ใช่่ 224 35.50

ภาวะช็็อค

   	 ไม่่ใช่่ 401 63.55

   	 ใช่่ 230 36.45

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

   	 ไม่่ใช่่ 349 55.31

   	 ใช่่ 282 44.69
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	 4.  ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 จากการศึกึษาพบว่่า มีีค่่าของเม็ด็เลืือดขาว ในระดัับ

สููงกว่่าปกติิ (มากกว่่า 10,000 cells/mm3) มากท่ี่�สุุด 

จำนวน 342 ราย (ร้้อยละ 54.20) และมีีค่่าบิิลิิรููบิินใน

ระดัับผิิดปกติิ (มากกว่่า 1 mg/dL) จำนวน 345 คน 

(ร้อ้ยละ 54.68) ค่่าครีีอะตินิินิ ในระดัับผิดิปกติ ิ(มากกว่่า 

1.1 mg/dL) จำนวน 321 คน (ร้้อยละ 50.87) 

ค่่าเกล็ด็เลืือดในระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่า 100,000 cells/mm3) 

จำนวน 103 คน (ร้้อยละ 16.33) ค่่าอััตราการกรองของไต 

ในระดัับผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73 m2) 

จำนวน 259 คน (ร้อ้ยละ 41.05) ค่่าฮีีโมโกลบินิ ในระดัับ

ผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 13 g/dL) จำนวน 404 คน (ร้้อยละ 

64.03) ค่่ายููเรีีย  ในระดัับสููง (มากกว่่า 20 mg/dL) 

จำนวน 236 คน (ร้้อยละ 37.40) ค่่าอััลบููมิิน ในระดัับ

ผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 3.5 g/dL) จำนวน 397 คน (ร้้อยละ 

62.92) และชุุดตรวจคััดกรองแบบไว ชนิ ด Indirect 

haemagglutination assay (IHA) ให้้ผลเป็็นบวก 

(Positive) จำนวน 315 คน (ร้้อยละ 49.92) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631)

 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน ร้้อยละ

เม็็ดเลืือดขาว (cells/mm3)

ปกติิ (4,000 - 10,000 cells/mm3) 239 37.88

ต่่ำกว่่าปกติิ (<4,000 cells/mm3) 50 7.92

สููงกว่่าปกติิ (>10,000 cells/mm3) 342 54.20

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)     13,363 cells/mm3 (10,494 cells/mm3)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)      10,610 cells/mm3  (100 cells/mm3  : 48,650 cells/mm3)

บิิลิิรููบิิน (mg/dL)

ปกติิ (≤1 mg/dL) 286 45.32

ผิิดปกติิ (>1 mg/ dL) 345 54.68

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)      2.02 mg/dL (3.27 mg/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)       1.1 mg/dL (0.1 mg/dL : 41.74 mg/dL)

ครีีอะติินิิน (mg/ dL)

ปกติิ (≤1.1 mg/ dL) 310 49.13

ผิิดปกติิ (>1.1 mg/ dL) 321 50.87

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)      10.83 mg/dL (37.08 mg/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)       1.11 mg/dL (0.24 mg/dL : 300 mg/dL)

เกล็็ดเลืือด (cells/mm3)

ปกติิ (>150,000 cells/mm3) 412 65.29

ปานกลาง ( 100,000 - 150,000 cells/mm3) 116 18.38

ต่่ำ (<100,000 cells/mm3) 103 16.33

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)       226,695 cells/mm3 (140,912 cells/mm3)
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 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน ร้้อยละ

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)        199,000 cells/mm3 (8,000 cells/mm3: 886,000 cells/mm3)

อััตราการกรองของไต (ml/min/1.73 m2)

ปกติิ (≥ 60 ml/min/1.73 m2) 372 58.95

ผิิดปกติิ (< 60 ml/min/1.73 m2) 259 41.05

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    69.61 ml/min/1.73 m2 (37.55 ml/min/1.73 m2)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     70 ml/min/1.73 m2 (1.5 ml/min/1.73 m2: 165.1  ml/min/1.73 m2)

ฮีีโมโกลบิิน (g/dL)

ปกติิ (13 – 17 g/dL) 66 10.46

ผิิดปกติิ ( < 13 g/dL) 404 64.03

ไม่่มีีข้้อมููล 161 25.51

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    7.59 g/dL (5.01 g/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     9 g/dL (1.9 g/dL : 17 g/dL)

ยููเรีีย (mg/dl)

ปกติิ ( 7 – 20 mg/dL) 373 59.11

ต่่ำ (< 7 mg/dL) 22 3.49

สููง ( > 20 mg/dL) 236 37.40

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    22.76 g/dL (22.86 g/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     14.87 g/dL (1.26 g/dL : 180.93 g/dL)

อััลบููมิิน (g/dL)

ปกติิ ( 3.5 – 5.0 g/dL) 57 9.03

ผิิดปกติิ ( < 3.5 g/dL) 397 62.92

ไม่่มีีข้้อมููล 177 28.05

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    2.03 g/dL (1.35 g/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     2.55 g/dL (1.3 g/dL : 5 g/dL)

ผลตรวจคัดกรองแบบไว Indirect haemagglutination assay (IHA)

Negative 316 50.08

Positive (1:160) 315 49.92

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631) (ต่่อ)
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	 5. การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

	 ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากที่่�สุุด 

จำนวน 579 คน (ร้้อยละ 91.76) โดยใช้้ยาปฏิชิีีวนะชนิด 

Ceftazidime จำนวน 482 คน (ร้้อยละ 76.39) และใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะชนิิด Meropenem จำนวน   97 คน (ร้้อยละ 

15.37) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631 คน)

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ จำนวน ร้้อยละ

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

   	 ไม่่ได้้รัับ 52 8.24

   	 ได้้รัับ 579 91.76

Ceftazidime

   	 ไม่่ใช่่ 149 23.61

   	 ใช่่ 482 76.39

   	 ไม่่ใช่่ 534 84.63

  	  ใช่่ 97 15.37

	 6. การรอดชีีพของผู้้�ป่วยโรคเมลิิออยโดสิิส

	 ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััย 631 คน 

ในระยะติิดตาม  1,330.962 คน-ปีี เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

52 คน คิิดเป็็นอััตราตาย เท่่ากัับ 3.90 ต่่อ 100 คน-ปีี 

(	95%CI; 2.97-5.12) อััตรารอดชีีพโดยรวมในระยะ

เวลา 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 91.32 (95%CI; 

88 .67-93 .38)  ร้ อยละ  90 .81  (95%CI ; 

88.06-92.96) และร้้อยละ 90.38 (95%CI; 

87.47-92.64) ดัังตารางท่ี่� 6 และเม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์ ์

โดยวิธิีี Kaplan-Meier พบว่่า ได้้โค้้งการปลอดเหตุการณ์์ 

ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 6 แสดงอััตรารอดชีีพโดยรวมของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััย

ระยะเวลารอดชีีพ (ปีี) อััตรารอดชีีพโดยรวม (ร้้อยละ) 95%CI

1 ปีี 91.32 88.67 – 93.38

3 ปีี 90.81 88.06 – 92.96

5 ปีี 90.38 87.47 – 92.64
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ภาพที่่� 1 โค้้งการปลอดเหตุุการณ์์ในผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

9 
 
ตารางที่ 5 การรักษาด้วยยาปฏชิีวนะ ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิหลังการวินิจฉัยยืนยัน (ต่อ) 

การรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ จ านวน รอ้ยละ 
   ไม่ใช่ 534 84.63 
   ใช่ 97 15.37 

 
 

6. การรอดชีพโดยรวมของผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส 
ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสหลังการวินิจฉัย 

631 คน ในระยะติดตาม 1,330.962 คน-ปี เสียชีวิต
ทั้งหมด 52 คน คิดเป็นอัตราตาย เท่ากับ 3.90 ต่อ 

100 คน-ปี (95%CI; 2.97 - 5.12) อัตรารอดชีพ
โดยรวมในระยะเวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี คือ ร้อยละ 
91.32 (95%CI ; 88.67 - 93.38) ร้อยละ 90.81 
(95%CI ; 88.06 - 92.96) และร้ อยละ 90.38 
(95%CI ; 87.47 - 92.64) ดงัตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 แสดงอตัรารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิหลังการวินิจฉัย 
ระยะเวลารอดชีพ (ปี) อตัรารอดชีพโดยรวม 95%CI 

1 ปี 91.32 88.67 – 93.38 
3 ปี 90.81 88.06 – 92.96 
5 ปี 90.38 87.47 – 92.64 

 

 
ภาพที่ 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธ ีKaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส หลังการวินิจฉัย 

 

7. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัการรอดชีพผูป่้วย
โรคเมลิออยโดสิส 

การวิเคราะห์ Cox regression แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว 
พบว่า อายุ การดื่มสุรา โรคเบาหวาน โรคหัวใจ วันนอน
โรงพยาบาล ชนิดของการติดเชื้ อ ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ภาวะช็อค ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน WBC Bilirubin Creatinine 
eGFR Hemoglobin Urea Albumin ได้ รั บยาปฏิ ชี วนะ 
Ceftazidime Meropenem มีความสัมพันธ์กับการ
รอดชีพผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสหลังการวินิจฉัย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร เมื่อควบคุมผลกระทบ

	 7. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย

โรคเมลิิออยโดสิิส

	 การวิิเคราะห์์ Cox regression แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 

พบว่่า อายุุ การดื่่�มสุุรา โรคเบาหวาน โรคหััวใจ วัันนอน 

โรงพยาบาล ชนิิดของการติิดเชื้้�อ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

ภาวะช็็อค ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน  

เม็็ดเลืือดขาว บิลลิรููบิน คลีีอะติินิิน eGFR ฮีีโมโกลบิน 

ยููเรีีย อััลบููมิ น การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ Ceftazidime, 

Meropenem มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย 

โรคเมลิอิอยโดสิสิหลัังการวินิิิจฉััย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value< 0.05) และการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร 

เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจากตััวแปร อายุุ โรคเบาหวาน 

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ และค่่าคลีีอะติินิินในสมการสุุดท้้าย 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันัมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายด้วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

เป็็น 4.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะระบบ 

ทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั (adjusted HR =4.68, 

95% CI; 2.49 - 8.78, p-value<0.001) ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส (n=631)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR (95%CI) p-value Adjusted HR (95%CI) p-value

อายุุ 0.113 0.166

น้้อยกว่่า 60 ปีี 1 1

60 ปีี ขึ้้�นไป 1.55 (0.90 – 2.68) 1.47 (0.85 – 2.54)

โรคเบาหวาน 0.050 0.263

ไม่่มีี 1 1

มีี 0.54 (0.28 – 1.03) 0.68 (0.35 – 1.32)
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ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR (95%CI) p-value Adjusted HR (95%CI) p-value

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ 0.187 0.399

ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 1

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1.57 (0.82 – 2.99) 1.32 (0.69 – 2.55)

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน <0.001 <0.001

ไม่่ใช่่ 1 1

ใช่่ 4.68 (2.49 – 8.79) 4.68 (2.49 – 8.78)

 ครีีอะติินิิน (mg/dl) <0.001 0.161

ปกติิ (≤ 1.1 mg/ dL) 1 1

ผิิดปกติิ (>1.1 mg/ dL) 3.62 (1.89 – 6.89) 1.00 (0.99 – 1.00)

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส (n=631) (ต่่อ)

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาอััตรารอดชีีพของผู้้�ป่ว่ยโรคเมลิออยโดสิิส 

โรงพยาบาลบุรีีรััมย์ พ บว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวน 631 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย อััตรารอดชีีพโดยรวมในระยะเวลา 

1, 3 และ 5 ปีี คืือ ร้ อยละ 91.32 (95%CI; 88.67- 

93.38), 90.81 (95%CI; 88.06-92.96) และ 90.38 

(95%CI; 87.47-92.64) ตามลำดัับ ส อดคล้้องกัับ 

การศึึกษาอััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส 

ที่่�มีข้ี้อมููลภููมิคุ้้�มกัันแตกต่่างกััน (จีีโนไทป์) ในโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์์ จัั งหวััดอุุบลราชธานีี พ บว่่าผู้้�ป่วย 

โรคเมลิิออยโดสิิสมีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัั น 

ร้้อยละ 4.1(95%CI: 0.05-0.94, p-value=0.04) 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วัั น 

พบอััตราการเสีียชีีวิติ ร้อยละ 4.1 (95%CI: 0.07-0.86, 

p-value=0.03)(10) รวมถึงึการศึกึษาเวลาในการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสของประเทศมาเลเซีีย พบว่่า

เวลาในการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส 

อยู่่�ที่่� 30 วััน โดยมีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีทีี่่�ร้อ้ยละ 85.0(11) 

ในขณะที่่�การศึกึษาอััตราการรอดชีีพผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ในภาคเหนืือของมาเลเซีีย พบว่่าอััตราการรอดชีีพโดย

รวมของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 49.9(9) อีีกทั้้�งจากการศึึกษา

ของ Chantratita พ บว่่าอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ภายใน 1 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 75.1 และอััตราการรอด

ชีีวิิตภายใน 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 66.1(12) ในการศึึกษานี้้� 

ไม่่สามารถคำนวณค่่ามััธยฐานของระยะเวลารอดชีีพได้้ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�  ณ วัั นสิ้้�นสุุด 

การติดิตาม อย่่างไรก็็ตามอััตราการรอดชีีพท่ี่�สููงกว่่า 90% 

ในช่่วง 1–5 ปี  ส ะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ 

ระบบการรัักษาในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว  การเข้้าถึึงยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

เหมาะสม  และแนวทางการดููแลรัักษาท่ี่�มีีมาตรฐาน 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศมาเลเซีีย 

พบว่่าอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส 

ในประเทศไทยสููงกว่่าเล็ก็น้้อย ซึ่่�งอาจเกิดิจากความแตกต่่าง

ด้้านปััจจััยทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม ชนิิดของเชื้้�อที่่�ระบาด 

และแนวทางการรัักษา 

	 เมื่่�อควบคุมุผลกระทบจากตััวแปร อายุ ุโรคเบาหวาน 

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ และค่่าคลีีอะติินิิน พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 4.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (adjusted 

HR=4.68, 95% CI; 2.49-8.78) ส อดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของวรยศ ดาราสว่่าง ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ
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ที่่�มีีภาวะระบบทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั มีโีอกาส

เสีียชีีวิติเป็็น 4.905 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ที่่�ไม่่มีีภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

(adjusted OR = 4.905, 95%CI: 1.24-19.26)(5)   และ

จากการศึึกษาของ ประดิิษฐ ว่่องพรรณงาม พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะ 

เสีียชีีวิิตสููงกว่่า 2.51 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี 

ภาวะนี้้� (adjusted OR=2.51, 95%CI: 0.69-9.10)(13)  

ซึ่่�งในเชิงิพยาธิิสรีีรวิทิยาโรคเมลิออยโดสิิสสามารถก่่อให้้

เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงและนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน โดยเชื้้�อสามารถแพร่่กระจายไปยัังถุุงลมปอด

และกระตุ้้�นการอัักเสบ ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะ ARDS ที่่�มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููง นอกจากนี้้�การเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันัเป็น็ตััวชี้้�วััดความรุนแรงของโรคเมลิอิอยโดสิิส

และส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน 

ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่ระยะแรกของการวิินิิจฉััย 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือ

โรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจ

สรุุป 

	 ผลการศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่วยโรคเมลิออยโดสิิส 

โรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ในระยะเวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี 

ลดลงตามลำดัับ ซึ่่�งมีีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตได้้แก่่ 

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ชี้�ให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังตั้้� งแต่่ระยะแรกของ 

การวิินิิจฉััย ช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีพให้้ยาวนานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะสำหรัับผู้้�ป่่วย 

	 ประชาชนที่่�อยู่่� ในพื้้�นที่่� เสี่่�ยง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี 

โรคประจำตััว  เช่่น เบาหวาน หรืือผู้้�ที่่�มีีประวััติสััมผััสดิิน

และน้้ำตามไร่่นา ควรตระหนัักถึงึอาการของโรคเมลิอิอยโดสิสิ 

เช่่น มีไีข้เ้รื้้�อรััง ไอ หรืือหายใจลำบาก และรีีบมาพบแพทย์์

เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการลุุกลาม 

ของโรคและการเกิิดภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว 

เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต

	 2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ควรให้้ความสำคััญกัับการวินิิจิฉััยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ตั้้�งแต่่ระยะแรกในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยเบาหวาน 

หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงโดยไม่่ทราบสาเหตุุ และ 

เร่่งเริ่่�มต้้นการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมทัันทีี 

ควบคู่่�กัับการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด 

โดยเฉพาะภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว  ซึ่่�งเป็็น 

ตััวบ่่งชี้้�ถึึงความรุุนแรงและมีีผลต่่อการรอดชีีพโดยตรง

	 3. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึกึษาท่ี่�ครอบคลุุมข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

ปัจัจััยเสี่่�ยง เช่่น ลักัษณะทางภููมิศิาสตร์ ์พฤติกิรรมสุขุภาพ 

ประวััติการสััมผััสแหล่่งเชื้้�อโรคและระยะเวลาต้ั้�งแต่่เริ่่�ม 

มีอีาการจนถึงึได้้รัับการวินิิิจฉััยและรัักษา เพื่่�อให้ส้ามารถ

วางแผนการเฝ้้าระวััง การคััดกรอง การป้้องกัันและรัักษาโรค

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังซึ่่�งมีีข้้อจำกััด 

ด้้านความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

จัั งหวััดบุุรีีรััมย์์  ที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลและ 

ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ให้้คำแนะนำในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับ 

การบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต ของผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดันโลหิิตไม่่ได้้  ตำบลเขาหิินซ้้อน 

อำเภอพนมสารคาม จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 68 คน แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 34 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

34 คน กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรม 8 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามก่่อน-หลัังทดลอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Independent t-test กรณีีเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม และ Paired Samples t-test กรณีีเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 	 ผลวิจิัยั พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพเร่ื่�องการบริิโภคอาหารควบคุุมความดันโลหิิต 

สููงกว่่าก่่อนทดลอง 30.7 คะแนน และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 29.2 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารควบคุุมความดันโลหิิตดีีกว่่าก่่อนการทดลอง 11.5 ค ะแนน  และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 3.9 ค ะแนน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง 2.7 (p=0.034) 

และลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 4.7 (p = 0.044) โปรแกรมนี้้�สามารถประยุกุต์์ใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมายในบริบิทใกล้้เคีียงได้้ 

รวมถึึงบููรณาการเป็็นงานประจำของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้กลุ่่�ม

เป้้าหมายต่่อไป 

คำสำคััญ:	 โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  การบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 
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Abstract

	 	 This quasi-experimental research examined the effects of a health literacy program on food consumption 

to control blood pressure. The sample was elderly people with uncontrolled hypertension in Khao Hin Son 

sub-district, Phanom Sarakham district, Chachoengsao province. The sample comprised 68 participants, divided 

into an experimental group (34 participants) and a comparison group (34 participants). The experimental group 

participated in an 8-week intervention program. Data were collected through a questionnaire conducted during 

pre-and post-intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and the results of the program were 

compared using inferential statistics, the independent t-test for comparisons between groups, and the Paired samples 

t-test for comparisons within groups. The significance level was set at α = 0.05. 

	 	 The findings revealed that the experimental group had a mean health literacy score related to food 

consumption for blood pressure control that was 30.7 points higher than the pre-intervention score and 29.2 points 

higher than the comparison group. Additionally, the experimental group demonstrated a mean food consumption 

behavior score for blood pressure that was 11.5 points better than the pre-intervention score and 3.9 points better 

than the comparison group, with statistical significance (p<0.001). Blood pressure levels in the experimental group 

decreased by 2.7 mmHg compared to pre-intervention (p=0.034) and decreased by 4.7 mmHg compared to the 

comparison group (p=0.044). This program can be applied to target populations in similar contexts and can be 

integrated into the routine services of sub-district health promoting hospitals to enhance health literacy among 

target groups.

Keywords:	 Health literacy program, Food consumption to control blood pressure, Elderly with uncontrolled 

hypertension 

บทนำ

	 โรคความดันัโลหิติสููง เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�เป็น็

ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญั ในปี ค.ศ. 2019 ทั่่�วโลก มีีผู้�ป่วย

โรคความดันโลหิิตสููง 1.28 พั นล้านคน ซึ่ �งเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็นสองเท่่าจากปีี ค.ศ. 1990 ที่่�มีีจำนวน 650 ล้้านคน 

โดยมีีสาเหตุุหลัักจากการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรและ 

การมีีประชากรสููงวััยมากขึ้้�น(1) สำหรัับประเทศไทย 

พบประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราป่่วยต่่ด้้วยโรคนี้้� 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12,605.5 ต่ อประชากรแสนคน  ในปี 

พ.ศ.2561 เป็็น 15,109.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

พ.ศ.2565(2) นอกจากนี้้� ผลสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

อายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2552-2557(3)  และ 

ครั้้�งที่่� 6 พ .ศ. 2562-2563(4) พ บข้้อมููลในทิิศทาง

เดีียวกััน  โดยพบอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24.7 

เป็็นร้อยละ 25.4 เมื่่�อพิิจารณาอััตราป่่วยและตายจาก 

โรคความดัันโลหิิตสููง จ ำแนกตามเขตสุุขภาพ พบว่่าใน 

ปีี พ.ศ. 2562–2566(5) เขตสุุขภาพที่่� 6 แม้้มีีอััตราตาย

ลดลงจาก 1.74 เป็็น  1.69 ต่ ่อประชากรแสนคน 

แต่่กลัับพบอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.36 เป็็น  13.64 

ต่่อประชากรแสนคน สูู งเป็็น  3 ลำดัับแรกของทุุก 

เขตสุุขภาพ และที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้สููงที่่�สุุด (≥ 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท)

อีีกทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.9 เป็็น 

ร้้อยละ 52.9 โดยจัังหวััดฉะเชิิงเทราเป็็น 1 ใน 8 จัังหวััด

ในเขตสุุขภาพที่่�  6 พ บอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.4 

ต่่อประชากรแสนคน  ในปีี พ .ศ.2562 เป็็น  15.4 

ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ.2566(5) 

	 ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดันโลหิติไม่่ได้้ 

เกิิดได้้จากหลายปััจจััย(6,7) เช่่น การรัับประทานอาหาร 
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ที่่�มีีส่่วนผสมของเกลืือสููง  ขาดการออกกำลัังกาย 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน 

เป็็นต้้น  ขณะเดีียวกัันก็็พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เป็็นปัจจััยกำหนดสุุขภาพสำคััญที่่�เอื้้�อให้้บุุคคลเข้้าใจ

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับและปฏิิบััติิตามเพ่ื่�อบรรลุุพฤติิกรรม 

เป้้าหมาย(8,9)  และเม่ื่�อมีีอายุุมากขึ้้�นความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพยิ่่�งลดลง(10) ดังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพจึึงเป็็น

ทัักษะที่่�สำคััญและจำเป็็นในการสร้้างพฤติิกรรมสุขภาพ 

ธำรงรัักษาสุุขภาพ  และป้้องกัันความเสี่่�ยงจากโรคที่่�

ป้้องกัันได้้(11) อย่่างไรก็็ตามการพััฒนาบุุคคลให้้มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้เจาะจงไปยัังกลุ่่�ม 

เป้้าหมายที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดันโลหิิตไม่่ได้้ 

แต่่มุ่่�งไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น  เบาหวาน(12-14) 

คว  า มดัั น โ ลหิิ ต สูู ง ( 15-17 )  ไ ต เ รื้้� อ รัั ง ( 1 8 )  แ ล ะ 

หลอดเลืือดสมอง(19) เป็็นต้้น  และมุ่่� งสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทั่่�วไปที่่�ครอบคลุมตามหลััก 

3อ.2ส.(12-17) 

	 จากการศึึกษานำร่่องเม่ื่�อเดืือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

ในตำบลเขาหินิซ้อ้น อำเภอพนมสารคาม ซึ่่�งเป็น็อำเภอหนึ่่�ง

ในจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ที่่�มีีอัตัราป่่วยโรคความดันโลหิติสููง

เพิ่่�มต่่อเนื่่�องระหว่่างปีี พ .ศ. 2562–2566 รวมถึึงมีี

สัดัส่่วนผู้�ป่วยที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้สูู้งสุุด 

ร้้อยละ 49.7 ในปีี พ.ศ. 2565(20) ร้้อยละ 55.8 ของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ(21) ทั้้ �งโดยรวมและจำแนกรายด้้าน  ได้้แก่่ 

การเ ข้้าถึึ ง ข้้อมููล  การเ ข้้าใจ  การตััดสิินใจ  และ 

การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีและมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกายอยู่่�

ในระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 47.3 และ 55.0 ตามลำดัับ ขณะที่่�

พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด การรัับประทานยา 

และมาตามนัด อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้อยละ 95.0 และ 94.0 

ตามลำดัับ น อกจากนี้้�ผลการสนทนากลุ่่�มยัังพบว่่า 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ซื้้�ออาหารตามสั่่�งหรืืออาหารถุุง 

มารับัประทาน เพราะสะดวก รวดเร็ว็ และชอบรับัประทาน

อาหารรสเค็็มเพราะเป็็นเมนููที่่�นิิยมในชุมชน และทำงาน

บ้า้นเป็็นกิจิวัตรประจำวััน ดังันั้้�น การวิจิัยันี้้� จึึงได้ป้ระยุกุต์์

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  V-shape  ของ 

กรมอนามััย(9) มาออกแบบโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 

ควบคุุมความดัันโลหิิตเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุม 

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต เข้้าใจและมีีความรู้� 

ด้้านอาหารควบคุมุความดันัโลหิติ สื่่�อสารและการประยุกุต์์

ใช้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต 

รวมถึึงมีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารควบคุุมความดันโลหิติ

ได้้อย่่างเหมาะสม และสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้

ในที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารควบคุุม

ความดันโลหิิต พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุุมความ

ดันัโลหิติ และระดับัความดันัโลหิติของผู้้�สููงอายุทุี่่�ควบคุมุ

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลองแบบ 

2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ วั ดผล 

2 ครั้้�ง ก่่อนและหลัังการทดลอง

ประชากรและตััวอย่่าง 

	 ประชากร เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

ว่่าป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงและเข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขาหิินซ้้อน  อำเภอ

พนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระยะเวลาป่่วย 1 - 5 ปีี 

เป็็นผู้�สููงอายุุช่่วงต้้นทั้้�งเพศชายและหญิิง ไม่่มีีโรคร่วม 

ค่่าความดันโลหิิต ≥140/90 มิลลิิเมตรปรอท ณ วั น 

คัดักรองก่่อนเข้้าร่ว่มกิจกรรม 1 สัปดาห์์ จำนวน 175 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ค ำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยตัวัอย่า่ง 2 กลุ่่�มที่่�เป็น็อิสิระต่อ่กันั(22) 

ดัังนี้้�   

4 
 

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาหินซ้อน 
อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะเวลาป่วย 
1 - 5 ปี เป็นผู้สูงอายุช่วงต้นทั้งเพศชายและหญิง 
ไม่มีโรคร่วม ค่าความดันโลหิต ≥140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ณ วันคัดกรองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 1 สัปดาห์ 
จ านวน 175 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกนั(22) ดังนี้     

n = 
(𝑍𝑍𝛼𝛼+𝑍𝑍𝛽𝛽)2 2𝜎𝜎2

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2  
n = ตัวอย่างในกลุ่มแต่ละกลุ่ม 
𝑍𝑍𝛼𝛼= ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% มีค่าเท่ากบั 1.65 
𝑍𝑍𝛽𝛽= ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่
ก าหนดให้ = 0.84  
𝜎𝜎2 = ค่าความแปรปรวนร่วมของค่าเฉล่ียในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (16) เท่ากบั 6.54 
µ1 = ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลอง 
µ1 = ค่าเฉล่ียในกลุ่มเปรียบเทยีบ 
แทนค่า       

              n   = 
(1.65+84)226.54

6.1          
      n = 14 คน 
เพื่ อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง จึง

ค านวณตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 35.0(23)ดังนั้ น 
ขนาดตัวอย่างคือ 34 คนต่อกลุ่ม  

การคดัเลือกตวัอย่าง คัดเลือกหมู่บ้านที่มี
จ านวนประชากรป่วยโรคความดัน โล หิตสู ง  
มากที่สุด จ านวน 4 หมู่บ้านจาก 10 หมู่บ้าน โดย
ทุกหมู่บ้านจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วย จากนั้นจัดเรียง
จากหมู่บ้านที่มีจ านวนผู้ ป่วยสูงสุดไปน้อยสุด และ

คัดเลือก 4 หมู่บ้านที่มผีู้ป่วยสูงสดุแล้วสุ่มอย่างง่าย 
โดยการจับฉลากหมู่บ้านเพื่อเลือกเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ สุ่มอย่างง่ายจนได้จ านวน
ตัวอย่างครบจ านวน กลุ่มละ 34 คน  

 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  1) อายุ 60– 69 ปี  
2) สามารถอ่าน เขียน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑค์ัดออก ได้แก่ 1) มีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 2) ย้ายที่อยู่
อาศัย  

เกณฑย์กเลิกการศึกษา ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตอนแรกแต่ต่อมามีความ
ประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัยหรือเข้าร่วม
กจิกรรมไม่ครบ  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
1) เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารควบคุมความดันโลหิต และสื่อ/
อุปกรณ์ที่ใช้ เช่น สื่อประกอบการบรรยาย โมเดล
อาหาร ใบงานกจิกรรม เป็นต้น ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ เช่น เพศ 
อายุ การศึกษา เป็นต้น  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ประวัติครอบครัว ระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง (ปี) การได้รับข้อมูลข่าวสาร ช่องทางรับ
สารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และระดับความ
ดันโลหิตที่วัดโดยผู้วิจัย  

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเร่ืองอาหาร
ควบคุมความดันโลหิต จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเพื่อประเมิน 4 ทักษะความรอบรู้ ด้าน
อาหารควบคุมความดันโลหิต ทกัษะละ 4 ข้อ ได้แก่ 
การเข้าถึง การเข้าใจ การสื่อสาร (โต้ตอบ ซักถาม) 



125วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

	 n	 =	ตััวอย่่างในกลุ่่�มแต่่ละกลุ่่�ม

	 Z
α
	 = 	ค่า่มาตรฐานภายใต้้โค้ง้ปกติิที่่�ระดัับความเช่ื่�อ

มั่่�นที่่� 95% มีีค่่าเท่่ากัับ 1.65

	 Z
β
	 =	ค่่าสถิิติิของการแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน

ที่่�กำหนดให้้ = 0.84 
	 σ2	 =	ค่่าความแปรปรวนร่วมของค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ(16) เท่่ากัับ 6.54

	 μ
1
	 =	ค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลอง

	 μ
1
	 =	ค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

แทนค่่า      

	 n	 =
	(1.65+84)2	

26.54
	 	 	 6.1	 	        

	 n	 =	14 คน

	 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง จึึ งคำนวณ

ตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 35.0(23) ดัังนั้้�น  ขนาดตััวอย่่าง 

คืือ 34 คนต่่อกลุ่่�ม 

	 การคััดเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกหมู่่�บ้้านที่่�มีีจำนวน

ประชากรป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด จ ำนวน 

4 หมู่่�บ้้านจาก 10 หมู่่�บ้้าน  โดยทุุกหมู่่�บ้้านจััดทำบััญชีี 

รายชื่่�อผู้้�ป่วย จากนั้้�นจัดัเรีียงจากหมู่่�บ้านที่่�มีีจำนวนผู้�ป่วย

สููงสุุดไปน้้อยสุุด และคััดเลืือก 4 หมู่่�บ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วยสููงสุุด

แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากหมู่่�บ้้านเพ่ื่�อเลืือกเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สุ่่�ม อย่่างง่่ายจนได้้

จำนวนตััวอย่่างครบจำนวน กลุ่่�มละ 34 คน 

	  เกณฑ์์คััดเข้้า  

	 1) 	อายุุ 60 69 ปีี

	 2) 	สามารถอ่า่น เขีียน สื่่�อสารด้ว้ยภาษาไทยได้แ้ละ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1) 	มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยฉุกุเฉินิที่่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่การเข้า้

ร่่วมวิิจััย 

	 2)	 ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย

	 เกณฑ์์ยกเลิิกการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยตอนแรก 

แต่ต่่อ่มามีีความประสงค์ข์อถอนตัวัออกจากการวิจิัยัหรืือ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1) เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่โปรแกรมเสริมิสร้า้ง

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารควบคุุม

ความดัันโลหิิต ซึ่่�งพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย

	 2)  เครื่่� องมืือที่่� ใ ช้้ ในการเ ก็็บข้้อมููล  ไ ด้้แก่่  

แบบสอบถาม จำนวน 1 ชุุด ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป จ ำนวน  9 ข้ อ เช่่น  เพศ 

อายุุ การศึึกษา เป็็นต้้น 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ ประวััติิ

ครอบครััว  ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ช่ ่องทางรัับสารเกี่่�ยวกัับโรค 

ความดันโลหิิตสููง และระดัับความดันโลหิิตที่่�วัดัโดยผู้้�วิจิัยั 

	 ส่ว่นที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพเรื่่�องอาหารควบคุมุ

ความดันโลหิิต จำนวน 16 ข้อ โดยทุกุข้อ้มีีลักัษณะคำตอบ

เป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั ดังนี้้� ไม่่เคยทำ/

น้้อยที่่�สุดุ (0) ถึึงทำทุุกครั้้�ง/มากที่่�สุดุ (4) คะแนนรวม 

0 - 64 คะแนน 

	 ส่ว่นที่่� 4 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุมุความ

ดันัโลหิติ จำนวน 15 ข้อ้ ทุกุข้อ้มีีลักัษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน  5 ระดัับ 

จากไม่่รัับประทาน  (0) ถึึงทุุกวััน  (4) สำหรัับข้้อความ 

เชิิงบวก และกลัับค่่าคะแนนสำหรัับข้้อความเชิิงลบ เพื่่�อ

ประเมินิความถี่่�ของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารควบคุมุ

ความดัันโลหิิตในรอบ 7 วั ันที่่�ผ่่านมา ค ะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 0 – 60 คะแนน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบความ

ชัดัเจนของภาษาและความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 คน วิิเคราะห์์ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 

index: CVI) ของแบบสอบถาม พบว่่าค่่า I-CVI ทุุกข้้อ 

มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.0 และ S-CVI เท่่ากัับ 0.91 

และ 1.0 และนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่่�ยง 

โดยทดสอบกัับตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน  30 คน น  ำมาวิิเคราะห์์หาดััชนีีความเช่ื่�อมั่่�น 

ด้ว้ยวิธิีี Cronbach’s alpha coefficient ส่วนที่่� 3 มีีค่า่เท่า่กับั 

0.92 และส่่วนที่่� 4 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.79
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	 การดำเนิินการวิิจััย 

	 1)	 ขั้้�นเตรีียมการ ประกอบด้้วย ประสานและ 

ขออนุุญาตเข้้าพื้้�นที่่�เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

วิธิีีดำเนิินการวิจิัยั เก็บ็ข้้อมููลและขอใช้้สถานที่่�จัดักิิจกรรม

สำหรัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 2)	 ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

ระยะเวลาทั้้�งหมด 8 สั ปดาห์์ ระหว่่างเดืือนเมษายน- 

มิิถุุนายน พ.ศ.2567 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลเขาหิินซ้้อน  สำหรัับกลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรม 

5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 นาทีี ดัังนี้้�

	 ครั้้�งท่ี่� 1 พัฒนาความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการบริิโภค

อาหารควบคุมุความดันัโลหิติ โดยการบรรยายประกอบสื่่�อ

เกี่่�ยวกับอาหารควบคุุมความดันโลหิิตที่่�รัับประทาน 

“ได้้” หรืือ “ไม่่ได้้” และฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเลืือก

อาหาร “ควร” หรืือ “ไม่่ควร” รั บประทาน  รวมถึึง 

การตั้้�งเป้้าหมายระยะสั้้�น  (ภายใน 1 สััปดาห์์) ในการ 

รัับประทานอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต

	 ครั้้�งที่่� 2 พััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต โดยการบรรยาย และ

ฝึกึการค้น้หาข้้อมููล ด้ว้ยคำสำคััญ เช่น่ อาหารที่่�มีโีซเดีียม

สููง เป็น็ต้น้ รวมถึึงวิธิีีสังัเกตความน่า่เชื่่�อถืือ และความเป็น็

ปััจจุุบัันของข้้อมููล

	 ครั้้�งที่่� 3 พััฒนาทัักษะการอ่่านฉลากโภชนาการ 

โดยการบรรยาย และฝึกึอ่า่นข้อ้มููลโภชนาการ เช่น่ ข้อ้มููล

โภชนาการในปลากระป๋๋อง ผัักกาดดอง เป็็นต้้น ที่่�แสดง

ให้้เห็็นชนิิด และปริิมาณสารอาหารที่่�สำคััญที่่�อยู่่�ใน

ผลิิตภััณฑ์์

	 ครั้้�งที่่� 4 พััฒนาทัักษะการสื่่�อสารที่่�เกี่่�ยวกัับอาหาร

ควบคุมุความดันัโลหิติ โดยการบรรยาย และฝึกึตั้้�งคำถาม

ตามสถานการณ์์สมมติิ เช่่น  ลดกิินเค็็มต้้องทำอย่่างไร 

เป็็นต้้น และแสดงบทบาทสมมติิในการพููดคุุย โต้้ตอบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยใช้้หลััก 3 

คำถามสุุขภาพ (Ask me 3) เช่่น ปััญหาของฉัันตอนนี้้�คืือ

อะไร ลดความดันโลหิิตต้้องทำอย่่างไร ทำไมต้้องลด 

ความดัันโลหิิต

	 ครั้้�งที่่� 5 พัฒันาทักัษะประยุกุต์ใ์ช้ห้รืือการตัดัสินิใจ

เลืือกบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต โดยการ

บรรยาย 5 ขั้้�นตอนในการตััดสิินใจอย่่างสร้้างสรรค์์ และ

กำหนดสถานการณ์์สมมติิให้้ตััดสิินใจเลืือกอาหารที่่�รัับ

ประทานได้้และไม่่ได้้ อภิิปรายร่่วมกััน รวมถึึงสรุุปการ

เรีียนรู้้� และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

	 สำหรับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รับักิิจกรรม 1 ครั้้�ง นาน 

90 นาทีี  ในสััปดาห์์ที่่� 8 ได้้แก่่ บรรยายประกอบสื่่�อใน

หััวข้้ออาหารควบคุุมความดัันโลหิิต และแนะนำวิิธีีการ

อ่่านฉลากโภชนาการพร้้อมแจกแผ่่นพัับ

	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษย์ข์องคณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิดล 

เลขที่่� MUPH 2024-041 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน   

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired samples t-test 

กรณีีเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มเดีียวกันและ Independent 

t-test กรณีีเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการวิิจััย 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 ข้้อมููลส่่วนบุคคล พบว่่ากลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ร้อ้ยละ 51.6 มีอีายุเุฉลี่่�ย 68.8 ปี ีการศึึกษาสููงสุดุ

ในระดัับประถมศึึกษา ร้อยละ 87.1 และไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ร้้อยละ 67.7 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้ ้อยละ 73.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี การศึึกษา

สููงสุุดในระดัับประถมศึึกษา ร้ อยละ 91.2 และไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้ ้อยละ 44.1 ในช่่วงก่่อนทดลองทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม มีีข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลด้า้นการศึกึษาและการประกอบ

อาชีีพ  ไม่่แตกต่่างกััน  (P-value > 0.05) แต่่เพศ 

(P-value = 0.037) และอายุุ (P-value = 0.045) 

แตกต่่างกััน 
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	 ข้้อมููลสุุขภาพ  กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ

คนในครอบครััวเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 54.8 ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง 

4 ปีขึ้้�นไป ร้ อยละ 64.5 ความถี่่�ของการมารัับบริิการ

สุุขภาพในรอบ 1 ปีี จำนวน 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 87.1 สำหรัับ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พ บว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิคนใน

ครอบครัวัเจ็็บป่่วยด้ว้ยโรคความดันโลหิิตสููงร้อ้ยละ 64.7 

ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 4 ปี ีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 58.8 คว ามถี่่�ของการมารัับบริิการสุุขภาพ 

ในรอบ 1 ปี จำนวน 6 ครั้้�ง ร้ อยละ 64.7 ในช่วงก่่อน 

การทดลอง พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีข้อมููลสุขุภาพไม่่แตกต่่างกันั 

(P-value >0.05) ยกเว้้นความถี่่�ของการมารัับบริิการ

สุุขภาพในรอบ 1 ปีี (P-value <0.001) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม การ

เข้า้ถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููงในรอบ 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่แตกต่่างกััน  (P-value >0.05) 

โดยแหล่่งข้้อมููลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ร้้อยละ 74.2 และร้้อยละ 58.8 ตามลำดัับ 

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุุมความดัันโลหิต

และระดัับความดัันโลหิิต  กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลััง 

การทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องการบริโิภคอาหารควบคุมุความดันโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�น  30.7 (95%CI= 28.10 to 33.14, P-value 

<0.001) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดันโลหิิต เพิ่่�มขึ้้�น  11.5 (95%CI=9.87 

to 13.13, P-value <0.001) และระดัับความดัันโลหิิต 

ซิสิโตลิกิ ลดลง 2.7 (95%CI= 0.21 to 5.26, P-value= 

0.034) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องการบริโิภคอาหารควบคุมุความดันโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

1.4 (95%CI=0.28 to 2.41, P-value = 0.01) ดังัตาราง

ที่่� 1

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� พฤติกิรรมและระดับัความดันโลหิติ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังทดลอง 

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง đ 95%CI P-value

X (S.D.) X (S.D.)

กลุ่่�มทดลอง

   ความรอบรู้้�ฯ 10.8 7.6 41.5 5.1 30.7 28.10 to 33.14 <0.001

   พฤติิกรรมฯ 33.5 3.9 45.0 2.1 11.5 9.87 to 13.13 <0.001

   ระดัับความดัันโลหิิต 

   ซิิสโตลิิก 143.9 5.4 141.2 5.2 2.7 0.21 to 5.26 0.034

   ไดแอสโตลิิก 84.3 7.7 80.4 10.1 2.7 -0.39 to 8.13 0.074

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

   ความรอบรู้้�ฯ 4.4 5.7 5.8 5.0 1.4 0.28 to 2.41 0.014

   พฤติิกรรมฯ 37.0 2.9 36.6 3.9 0.4 -1.90 to 1.08 0.579

   ระดัับความดัันโลหิิต

   ซิิสโตลิิก 142.2 5.2 145.9 12.1 -3.7 -7.90 to 0.38 0.074

   ไดแอสโตลิิก 87.3 5.7 82.4 10.0 3.7 0.88 to 8.81 0.018
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพเรื่่�องอาหารควบคุมุความดันัโลหิติ พฤติกิรรมการ

บริโิภคอาหารควบคุุมความดันโลหิิต และระดัับความดันโลหิิต 

(đ) ระหว่า่งกลุ่่�ม พบว่า่ กลุ่่�มทดลอง มีผีลต่า่งของคะแนน
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�  29.2 (95%CI; 33.15 to 38.16, 

P-value<0.001) และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดัันโลหิิต 3.9 (95%CI; 9.81 to 14.03, 

P-value<0.001)   แตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระดัับ

ความดันโลหิิตตััวบนแตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ4.7 (95%CI; -9.30 to -0.12, 

P-value<0.044)  โดยต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� พ ฤติิกรรมและระดัับความดันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

đ 95%CI P-value
X (S.D.) X (S.D.)

ความรอบรู้้� 30.6 6.8 1.4 3.1 29.2 33.15 to 38.16 <0.001

พฤติิกรรม 45.0 2.1 36.6 3.9 3.9 9.81 to 14.03 <0.001

ระดัับความดัันโลหิิต

   ซิิสโตลิิก 141.2 5.2 145.9 12.1 4.7 -9.30 to -0.12 0.044

   ไดแอสโตลิิก 80.4 10.1 82.4 10.4 2.0 -7.06 to 3.07 0.435

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

เรื่่�องการบริโิภคอาหารควบคุมุความดันัโลหิติสููงกว่า่ก่อ่น

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(P-value <0.001) แสดงให้เ้ห็น็ถึึงประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมฯ ที่่ �มีีต่่อความรอบรู้้�ฯ ซึ่ ่�งได้้ออกแบบ

กิิจกรรมตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(9) โดยให้้

ความสำคััญกัับการให้้ความรู้�และสร้้างความเข้้าใจด้วย

การบรรยายประกอบสื่่�อในประเด็็นอาหารควบคุุม 

ความดัันโลหิิต การอ่่านฉลากโภชนาการ การใช้้คำสำคััญ

ในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับอาหารควบคุุมความดันโลหิิต 

เทคนิิคการใช้้ 3 คำถามสุุขภาพ  (Ask me 3) และ 5 

ขั้้�นตอนในการตััดสิินใจอย่่างสร้้างสรรค์์ รวมถึึงมุ่่�งฝึึก 

ตามแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสอดคล้อ้งกับัการวิจิัยั

กึ่่� งทดลองที่่� ท ำการศึึกษาในผู้้�ป่ ่ วย เบาหวานใน 

จังัหวััดลพบุรุีี(14) ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัในจังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีี(15) 

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครปฐม(24)

และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในจัังหวััดสมุุทรสาคร(25)

ที่่�นำแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมาออกแบบกิจิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ  เพื่่�อมุ่่�งให้้เกิิดทัักษะในมิิติิต่่างๆ 

ตามแนวคิิดและเกิิดผลลััพธ์์ตามที่่�กำหนดเช่่นกััน 

	 เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารควบคุุม

ความดัันโลหิิต พ บว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ดีี กว่่าก่่อนการทดลอง 

และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

อาจมีีเหตุุผลสนัับสนุุน 3 ประเด็็น  ได้้แก่่ 1) โปรแกรม 

ในการวิจิัยัน้ี้� นอกจากออกแบบกิิจกรรมด้ว้ยการบรรยาย

ความรู้้�ประกอบสื่่�อที่่�เกี่่�ยวกัับประเภทของอาหารที่่�ทำให้้

ความดันโลหิิตสููง ยั งครอบคลุมไปถึึงการพััฒนาทัักษะ

การเลืือกอาหารที่่�รัับประทานได้้หรืือไม่่ได้้ และการเลืือก

รัับประทานอาหารทดแทน 2) การกำหนดให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมตั้้�งเป้า้หมาย วางแผนรับประทานอาหารควบคุุม

ความดันโลหิิต รวมถึึงให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับเพื่่�อปรัับแผน 
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เป็็นประจำทุุกสััปดาห์์ และ 3) การให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

บัันทึึกสััญญาใจที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความความตั้้�งใจในการ 

รัับประทานอาหารควบคุุมความดัันโลหิิต โดยไม่่ใช้้

เงื่่�อนไขบัังคัับ สอดคล้้องการวิิจััยก่ึ่�งทดลองที่่�ผ่่านมา

ที่่�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานในจัังหวััดพิิจิิตร(12)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในจัังหวััดนครสวรรค์์(13) ผู้ ้�สููงอายุุ 

ความดันัโลหิติสููงกรุุงเทพมหานคร(16) และโรคอ้้วนใน 

เด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2(26) กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับ

โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ และนอกจากวัดั

ตััวแปรความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ยั ังวััดผลลััพธ์์ที่่�เป็็น

ตััวแปรเชิิงพฤติิกรรมที่่�พบการเปลี่่�ยนแปลงในทิศทาง 

ที่่�ดีีขึ้้�นเช่่นกััน สำหรัับระดัับความดัันโลหิิต พ บว่่า 

กลุ่่�มทดลอง มีีค่่ าความดันโลหิิตลดลงกว่่าก่่อน 

การทดลอง 2.7 mmHg (P-value = 0.034) และลดลง

กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 4.7 mmHg (P-value = 0.044) 

ขณะที่่�ความดัันโลหิิตตััวล่างไม่่เปลี่่�ยนแปลงเม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง ผลวิจิัยันี้้� สามารถอธิบิาย

ได้ด้้ว้ยเหตุุผล 2 ประการ ได้แ้ก่ ่1) โปรแกรมนี้้�มีีกิจิกรรม

ที่่�มุ่่�งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมเกิิดพฤติิกรรมลด ละ เลิิก 

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การตั้้�งเป้้าหมาย ว างแผน

การรัับประทานอาหารควบคุุมความดันโลหิิต ให้้ข้้อมููล

ป้้อนกลัับและปรัับแผน และ 2) การลดการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่ ่งผลต่่อการลดลงของปริิมาณ

ของเหลวในร่่ างกายเพราะโซเดีียมมีีบทบาทใน 

การกัักเก็็บน้้ำที่่�ต่่อเน่ื่�องไปสู่่�ปริิมาณเลืือดในระบบ 

ไหลเวีียนโลหิิต ที่่�ไหลเข้้าสู่่�หัวใจเพื่่�อทำหน้้าที่่�สููบฉีีดเลืือด

หรืือบีีบตััวแต่่ละครั้้�งลดลง ขณะที่่�ระดัับความดันโลหิิต 

ตััวล่างซ่ึ่�งเป็็นความดันในขณะที่่�หััวใจพักหรืือคลายตััว 

แม้้เกี่่�ยวข้องกัับปริิมาณเลืือดเช่่นเดีียวกับขณะบีีบตััว 

แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับแรงต้้านทานของหลอดเลืือด ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้เป็็นเวลานาน หรืือ

ด้้วยอายุทุี่่�มากขึ้้�นความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดลดลงหรืือ 

มีแีรงต้า้นทานสููงขึ้้�น ดังันั้้�นการควบคุมุอาหารที่่�มีโีซเดีียม 

จึึงส่่งผลต่่อความดันโลหิิตตััวบนมากกว่่าตััวล่าง(27)

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการลดปริิมาณเกลืือ 

ในอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า

ความดันโลหิิตตััวบน  ลดลง 6.15 มิ ลลิิเมตรปรอท 

ขณะที่่�ความดันโลหิิตตััวล่่าง ลดลง 3.41 มิ ิลลิิเมตร

ปรอท(28) อย่า่งไรก็็ตาม การควบคุุมระดัับความดันโลหิิต

ที่่�มีีประสิิทธิิผล คว รมีีการออกกำลัังกายและจััดการ

อารมณ์ที่่�เหมาะสมร่วมด้้วยนอกเหนืือจากการควบคุุม

อาหาร(29) 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้

	 1.	 สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์กัับกลุ่่�ม 

เป้้าหมายที่่�อยู่่�ในบริิบทใกล้้เคีียงกััน  รวมถึึงบููรณาการ 

เป็็นงานประจำของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้

	 2.	 เพิ่่�มกิจกรรมออนไลน์์ เพื่่�อลดการใช้้เวลา 

จััดกิิจกรรมกลุ่่�มในพื้้�นที่่� เช่่น การใช้้ Line application 

กัับสมาร์์ทโฟนของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมหรืือของญาติิ 

เพื่่�อสื่่�อสารข้้อมููลอย่่างต่่อเน่ื่�องสำหรัับเพิ่่�มทักษะ 

การเข้้าถึึงข้้อมููล พูู ดคุุยแลกเปลี่่�ยน  รวมถึึงติิดตาม 

และกระตุ้้�นเตืือนให้ป้ฏิบิัตัิพิฤติกิรรมเป้า้หมายที่่�คาดหวังั  

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาความยั่่�งยืืนของผลของโปรแกรมฯ ทั้้�ง

ประเด็็นความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเร่ื่�องการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดัันโลหิิต พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ควบคุุมความดันโลหิิต และระดัับความดันโลหิิต โดยเพิ่่�ม

ระยะเวลาติิดตามผลและการวััดซ้้ำภายในระยะเวลา 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบทุกุท่่านที่่�ให้้ความร่วมมืือ

ในการวิิจััยเป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยการตรวจ 

คััดกรองด้้วยวิิธีี Modified Kato-Katz จากอุุจจาระเป็็นวิิธีีมาตรฐานในปััจจุุบัันแต่่มีีข้้อจำกััดด้้านความไวของการตรวจ 

ระยะเวลาและอุุปสรรคการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ โดยเฉพาะในบริิบทที่่�ความรุนแรงของการติิดเชื้้�อลดลง ส่ งผลให้้เกิิด 

ผลลบลวงนำไปสู่่�การวินิิจิฉัยัที่่�คลาดเคลื่่�อนและการควบคุมุโรคที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจปััสสาวะชนิดเร็็ว  OV-RDT (OV-rapid 

diagnosis test) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา และอุุปสรรค ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ว างแผน ปฏิิบััติิ สั ังเกตการณ์์ และสะท้้อนผล ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ 

ดำเนิินงานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ครอบคลุุม 57 อำเภอ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยง จำนวน 65,095 คน ดำเนินิการระหว่า่งเดือืนมิถุิุนายน 2565 ถึึงเมษายน 2566 รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถาม 

การสััมภาษณ์์ การสัังเกต และแอปพลิิเคชัันบัันทึึกผลตรวจ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสรุุปข้้อมููล 

เชิงิเนื้้�อหา ผลการดำเนินิงานนำไปสู่่�การพัฒันารููปแบบที่่�เหมาะสมกับับริบิทชุมุชน ประกอบด้ว้ยการวางแผนฝึกึอบรม 

การใช้้ชุุดตรวจในพื้้�นที่่�จริิง การติิดตามคุุณภาพข้้อมููลและสะท้้อนผลร่่วมกัับเครืือข่่าย ผลตรวจคััดกรองพบอััตราการ

ติิดเชื้้�อโดยรวมเขตสุุขภาพที่่� 7 ร้้อยละ 35.97 พบสููงสุุดที่่�จัังหวััดมหาสารคามร้้อยละ 48.24 และพบอััตราการติิดเชื้้�อ

สููงเกิินร้้อยละ 50 ใน 8 อำเภอ ดังนี้้� จั งหวััดมหาสารคาม 5 อำเภอ จังหวััดกาฬสิินธุ์์�  2 อำเภอ และจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

1 อำเภอ สรุปุผลรููปแบบการตรวจคัดักรองด้ว้ยชุุด OV-RDT โดยใช้้กระบวนการ PAOR เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

เหมาะสมและยอมรับจากทุุกภาคส่่วน มีีศักยภาพในการขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�เส่ี่�ยงอื่่�น สนัับสนุุนเป้้าหมายในการลดอััตรา 

การติิดเชื้้�อฯและลดการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งท่่อน้้ำดีีอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: พยาธิิใบไม้้ตัับ  OV-RDT,  PAOR  
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Abstract

	 	 Opisthorchiasis, a liver fluke infection, remains a major public health challenge in northeastern Thailand. 

Conventional screening using the Modified Kato-Katz stool examination technique is limited by low sensitivity, 

time constraints, and logistical issues in sample collection especially as infection intensities have declined in recent 

years. These limitations contribute to false-negative results, underdiagnosis, and ineffective disease control. 

This action research aimed to develop and evaluate a screening model for opisthorchiasis using a rapid urine 

diagnostic test (OV-rapid diagnosis test, OV-RDT) as an alternative to stool examination. The study was conducted 

in three phases: 1) Situation analysis: Identification of local context, problems, and barriers; 2) Model development: 

Implementation of a four-step PAOR cycle plan, act, observe, and reflect to develop and refine the screening 

model; and 3) Evaluation: Outcome assessment and model validation. The program was conducted across 57 

districts in health region 7, targeting 65,095 individuals aged 15 years and above with risk behaviors, from June 

2022 to April 2023. Data collection methods included structured questionnaires, interviews, field observation, 

and a mobile application for testing result documentation. Descriptive statistics and qualitative 

content analysis were used for data analysis. The intervention led to the development of a context-specific, 

community-based screening model, including training, field deployment of the OV-RDT, data quality monitoring, 

and participatory feedback sessions. Urine-based screening results revealed an overall opisthorchiasis prevalence 

of 35.97% across health region 7. The highest prevalence was observed in Maha Sarakham province (48.24%), 

with infection rates exceeding 50% in 8 districts. In Maha Sarakham 5 districts, in Kalasin 2 districts and 

in Roi Et 1 district. Conclusion, the OV-RDT-based screening model, developed through the PAOR process, 

demonstrated effectiveness and suitability for local implementation when compared to conventional stool 

examination. The model received positive feedback from all stakeholder levels and shows strong potential for 

expansion into other high-risk areas. This supports Thailand’s national strategy for sustainably reducing human 

opisthorchiasis and cholangiocarcinoma-related mortality.

Keywords: Opisthorchiasis, OV-RDT, PAOR

บทนำ

	 โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนโดยเฉพาะภาคเหนือืและภาคตะวัันออกเฉียีงเหนือื

ของประเทศไทยมาอย่่างยาวนานสาเหตุุหลัักเกิิดจาก 

การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับชนิิด Opisthorchis viverrini 

โดยการบริิโภคปลาน้้ำจืืดเกล็็ดขาววงศ์์ปลาตะเพีียน 

ที่่�มีีตััวอ่อนของพยาธิิระยะติิดต่่อแบบดิิบหรืือปรุงไม่่สุุก

เพีียงพอ(1) การติิดเช้ื้�อเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญ 

ที่่�นำไปสู่่�การเกิิดมะเร็็งท่่อน้้ำดีีซึ่่�งเป็็นโรคร้้ายแรงที่่�มีี 

อัตัราการเสีียชีีวิติสููง องค์์การอนามัยัโลกจัดัให้้พยาธิใิบไม้้ตับั

ชนิิด Opisthorchis viverrini เป็็นสารก่่อมะเร็็งชีีวภาพ 

กลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ก่่อให้้เกิิดมะเร็็งท่่อน้้ำดีี(2) ผู้้�ติ ิดเช้ื้�อพยาธิ ิ

มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี 5 - 6 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ(3) ข้ ้อมููลเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาของ

ประเทศไทยสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการแพร่่กระจายของโรคใน

ระดัับชุุมชนโดยเฉพาะภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ซึ่่�งมีีวััฒนธรรมการบริิโภคปลาดิิบมาอย่่างยาวนาน 

ปี ีพ.ศ. 2539–2557 พบอัตัราการติดิเช้ื้�อพยาธิใิบไม้ต้ับั

ลดลงจากร้้อยละ 11.8 เหลืือร้้อยละ 5.1 อย่่างไรก็็ตาม

ในปีี 2552 ในระดัับหมู่่�บ้้านพบอััตราการติิดเชื้้�อสููงถึึง
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ร้้อยละ 85.2(4) และประมาณการว่่าประชากรในภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนืือกว่า่ 20 ล้านคนติิดโรคหรืือเคยเป็น็

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับกว่่า 6 ล้ าน(5) สอดคล้้องกัับสถิิติิ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ปีี พ.ศ. 

2556 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีรายใหม่่

มากกว่่า 1,765 ราย เป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงถึึงร้้อยละ 63 

และเป็็นประชากรวััยทำงานส่่งผลต่่อภาระค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาและคุุณภาพชีีวิตของครอบครััว(5) แม้้มีี 

การควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�องแต่่ผลสำรวจปีี พ.ศ. 2562 

ยังัพบว่่าภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืมีีอัตัราการติดิเชื้้�อสููงที่่�สุดุ

ของประเทศคืือร้้อยละ 4.98 และเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีอััตรา

การติดิเชื้้�อสููงสุดุคือืร้้อยละ 8.75(6) จากข้้อมููลการเฝ้้าระวังั

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี พ.ศ. 2559–2564 ประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงได้้รัับการตรวจคััดกรองสะสมเพีียงร้้อยละ 6.73 

(288,148 คน) ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงทั้้�งหมด (4,282,025 คน)(7) 

อาจส่่งผลให้้ไม่่บรรลุุเป้้าหมายของแผนยุุทธศาสตร์์

ทศวรรษกำจััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ปีี พ.ศ. 2559-2568 ซึ่่�งกำหนดอััตราการติิดเชื้้�อ 

พยาธิิใบไม้้ตัับในคนและปลาน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 

ในปีี พ.ศ. 2568 และอััตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ลดลง 2 ใน 3 ภายใน ปีีพ.ศ. 2578(5) การตรวจคััดกรอง

ด้้วยวิิธีี   Modified Kato-Katz จากอุุจจาระเป็็นวิิธีี

มาตรฐานในปััจจุุบััน มีีข้้อจำกััดด้้านความไว  ระยะเวลา 

อุุปสรรคการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจและในบริิบทที่่�ความรุนแรง

ของการติิดเช้ื้�อลดลงส่่งผลให้้เกิิดผลลบลวง(8) นำไปสู่� 

การวิินิิจฉััยที่่�คลาดเคลื่่�อนและการควบคุุมโรคที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ ดังนั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการตรวจ

คััดกรองและขยายโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการของ

ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบการตรวจ

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT 

(OV- Rapid diagnosis test) ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมที่่�คิิดค้้น

โดยสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ม หาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

โดยได้้รัับการจดทะเบีียนเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์กัับ

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามใบแจ้้งราย

ละเอีียดที่่� 65-1-2-1-0000208 ซึ่่�งใช้้งานได้้สะดวก 

เก็็บตััวอย่่างได้้ง่่ายและปลอดภััย ทราบผลตรวจภายใน 

10 นาทีี งานวิิจัยันี้้�จึึงมุ่่�งพัฒันารููปแบบการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับโดยชุุดตรวจ OV-RDT ประยุุกต์์ใช้้ใน

บริิบทของพื้้�นที่่�ชุุมชนและการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือ

ข่่ายในท้้องถิ่่�น โดยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย 

วางแผน ปฏิิบััติิ สัังเกตผลการปฏิิบััติิและสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิ ผลการดำเนิินงานคาดว่่าจะได้้รููปแบบการตรวจ

คััดกรองที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� ใช้้งานได้้จริิง

ในภาคสนาม ช่วยลดอุุปสรรคจากกระบวนการตรวจแบบ

เดิิมและสนัับสนุุนการดำเนิินงานให้้บรรลุุเป้้าหมายแผน

ยุุทธศาสตร์์ทศวรรษ กำจััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ปีี พ.ศ. 2559-2568 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจปััสสาวะชนิดเร็็ว  OV-RDT 

เขตสุุขภาพที่่� 7

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับั 

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT เขตสุุขภาพที่่� 7 ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

4 
 

ง่ายและปลอดภัย ทราบผลตรวจภายใน 10 นาที 
งานวิจัยนี้ จึงมุ่งพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับโดยชุดตรวจ OV-RDT ประยุกต์ใช้
ในบริบทของพื้นที่ชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในท้องถิ่น โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย วางแผน ปฏิบัติ สังเกตผลการปฏิบัติ
และสะท้อนผลการปฏิบัติ ผลการด าเนินงานคาดว่า
จะได้รูปแบบการตรวจคัดกรองที่มีความเหมาะสม
กับบริบทพื้ นที่ ใช้งานได้จริงในภาคสนาม ช่วยลด
อุปสรรคจากกระบวนการตรวจแบบเดิมและ
สนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายแผน

ยุทธศาสตร์ทศวรรษ ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเรง็ท่อน า้ดี ปี พ.ศ. 2559-2568  
 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองโรค

พยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจปัสสาวะชนิดเร็ว OV-
RDT เขตสขุภาพที่ 7 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับ ด้วยชุดตรวจ OV-RDT เขตสุขภาพที่ 7 
ดังภาพที่ 1 

              

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้  ระยะที่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน
ในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 7 ระยะที่ 2) ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยชุด
ตรวจ OV-RDT โดยใช้กระบวนการ PAOR ตาม

แนวคิดของเคมมิสและแมก็แทก็การ์ท(9) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Plan) ร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายวางแผนออกแบบกิจกรรม
พัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
ขั้นตอนที่  2 ปฏิบัติ (Act) ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรตรวจคัดกรองพยาธิในพื้ นที่เป้าหมายและ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ แบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์การดำเนิิน

งานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ระยะที่่� 2) ดำเนิินการพััฒนา

รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ 

OV-RDT โดยใช้้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ

เคมมิสและแม็็กแท็็กการ์์ท(9) ประกอบด้้วย 4 ขั้้ �นตอน 

ได้แ้ก่ ่ขั้้�นตอนท่ี่� 1 วางแผน (Plan) ร่วมกับัหน่ว่ยงานภาคีี

เครืือข่่ายวางแผนออกแบบกิิจกรรมพัฒนารููปแบบการ

ตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิิบััติิ (Act) 

ดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรตรวจคััดกรองพยาธิิ

ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายและบัันทึึกผลในระบบฐานข้้อมููล 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สัังเกตผลการปฏิิบัตัิิ (Observe) โดยติิดตาม

ผลการตรวจจากระบบฐานข้้อมููล สังเกตการณ์์กระบวนการ

คััดกรองในพื้้�นที่่�จริิงและขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการ

ปฏิบิัตัิ ิ(Reflect) จัดัประชุมุเครือืข่่าย คืนืข้้อมููล แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� ร่ วมแก้้ไขปััญหาและขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น และ 

ระยะที่่� 3) สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ เพื่่�อตรวจสอบ

ประสิิทธิิภาพและความเหมาะสมของรููปแบบที่่�พััฒนา 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับ ด้วยชุุดตรวจ OV-RDT ประกอบด้้วย 

ผู้้�เก่ี่�ยวข้องและเครืือข่า่ยร่่วมดำเนิินงานควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ ได้้แก่่ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) 

15 คนและสถาบันัวิจิัยัมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 

10 คน รวม 25 คน 

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิ

ใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ประกอบด้้วย ดัังนี้้� 

	 1)	 บุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบงานควบคุุมโรคจาก

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 57 คนจาก 

57 อำเภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต) 

485 คน จาก 485 ตำบล ในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 2)	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จาก 

485 ตำบล

	 3) ประชาชนอายุุ 15 ปีี ขึ้ ้�นไปที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ตามเกณฑ์์ที่่�กรมควบคุุมโรคกำหนด อาศััยในพื้้�นที่่� 

57 อำเภอ 485 ตำบล ในเขตสุุขภาพที่่� 7 คำนวณขนาด

ตััวอย่่างตามสููตรเครจซี่่�และมอร์์แกน(10) ดัังนี้้�   
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	 N	 =	จำนวนครััวเรืือนเฉลี่�ย/ตำบล (5,500 

ครััวเรืือน) (11)

	 X²	=	ค่่าไคสแควร์์ที่่� df =1 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (ค่่า X² = 3.841)

	 P	 =	0.098 (ค่่าประมาณอััตราการติิดเชื้้�ออ้้างอิิง)

	 e	 =	ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้จากการสุ่่�ม

ตััวอย่่าง 0.05 

	 ได้้กลุ่่�มเป้้าหมาย 133 คนต่่อตำบล รวมทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 64,505 คน เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหายจึึงปรัับ

เพิ่่�มกลุ่่�มเป็็น จำนวน 65,095 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	 1) 	 เป็็นประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค

กำหนดที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

การติิดเชื้้�อพยาธิิ

	 2) 	สามารถสื่่�อสาร และอ่่านออกเขีียนได้้  

	 3) 	ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1)	 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงตามเกณฑ์ก์รมควบคุมุโรค

กำหนดที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยหรืือมีีการย้้ายถิ่่�นฐาน 

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำนวน 6 เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 

1) ชุ ดตรวจปััสสาวะสำเร็็จรููปชนิิดเร็็ว  OV-RDT มีี 

Sensitivity 94% Specificity 92% และ Accuracy 93% 

โดยได้้รัับการจดทะเบีียนเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์กัับ

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามใบแจ้้ง 

รายละเอีียดที่่� 65-1-2-1-0000208 ในการตรวจ 

การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับกลุ่่�มเป้้าหมายอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 2) แอปพลิิเคชัันอ่่านผลตรวจ 

คัดักรอง และโปรแกรมบันทึึกข้้อมููล Isan-Cohort พัฒนา

โดยมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยเจ้้าหน้้าที่่�  รพ.สต. 

เป็็นผู้้�บัันทึึก 3) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับของเจ้้าหน้้าที่่�  รพ.สต. 4) แบบสััมภาษณ์์ 

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ 

รููปแบบ 5) แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชาชน 

เครื่่�องมืือจากสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ม หาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น(12) และ 6) แบบตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ 

ของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ตามขั้้�นตอนการใช้้งานชุุดตรวจ 

OV-RDT 

	 การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาข้ึ้�นได้้รัับการตรวจความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ทุุกข้้อมีีดััชนีี 

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามและวััตถุุประสงค์์ 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) มากกว่่า 

0.67 ขึ้ �นไป ค่ าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้� ค่ า 

KR-20 เท่่ากัับ 0.87 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มพัฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร

ระดัับจัังหวัดั และผู้้�รับัผิดิชอบงานโรคพยาธิใิบไม้ตั้ับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี  จำนวน 10 คน เก็็บรวบรวมข้อมููลโดย

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในรููปแบบ 

การตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับัด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT 

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบ ดัังนี้้�

	 1)	 บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคระดัับ

อำเภอ จำนวน 57 คน และระดัับตำบล ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�  

รพ.สต. จำนวน 485 คน 

	 2)	 ประชาชนอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไปที่่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรคกำหนด อาศััยในพื้้�นที่่� 57 

อำเภอ 485 ตำบล

	 ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1)	 ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยัและขอความยินยอม

ในการเข้้าร่่วมโครงการ

	 2)	 ประเมินิพฤติกิรรมโดยใช้้แบบสอบถามพฤติกิรรม

ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกรายที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง

	 3)	 ดำเนิินการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงโดยเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. และสัังเกตการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการใช้้งาน 

ชุุดตรวจ OV-RDT ของผู้้�ทำการคััดกรอง

	 4)	 เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. บัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจ 

คััดกรองในระบบฐานข้้อมููล Isan-cohort  

5 
 

บันทกึผลในระบบฐานข้อมูล ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล
การปฏิบัติ (Observe) โดยติดตามผลการตรวจจาก
ระบบฐานข้อมูล สังเกตการณ์กระบวนการคัดกรอง
ในพื้ นที่จริงและข้ันตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) จัดประชุมเครือข่าย คืนข้อมูล แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ร่วมแก้ไขปัญหาและขยายผลในพื้นที่อื่น และ 
ระยะที่ 3) สรุปและประเมินผลลัพธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ประสทิธภิาพและความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนา  

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ ด้วยชุดตรวจ OV-RDT ประกอบด้วย 
ผู้ เกี่ยวข้องและเครือข่ายร่วมด าเนินงานควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) 15 คนและสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน ้าดี  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 10 คน รวม 25 คน  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ ใช้รูปแบบการตรวจคัดกรอง
พยาธใิบไม้ตับด้วยชุดตรวจ OV-RDT  

ประกอบด้วย ดังนี้   
1) บุคลากรผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคจาก

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 57 คนจาก 57 อ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) 485 คน 
จาก 485 ต าบล ในเขตสขุภาพที่ 7 

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  
จาก 485 ต าบล 

3) ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด อาศัยในพื้ นที่ 
57 อ าเภอ 485 ต าบล ในเขตสุขภาพที่ 7 ค านวณ
ขนาดตัวอย่างตามสตูรเครจซี่และมอร์แกน(10) ดังนี้     

n = 𝑋𝑋2𝑁𝑁𝑁𝑁(1−𝑝𝑝)
𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)+𝑋𝑋2𝑝𝑝(1−𝑝𝑝) 

N = จ านวนครัวเรือนเฉล่ีย/ต าบล (5,500 ครัวเรือน) (11) 

X² = ค่าไคสแควร์ที่ df =1 และระดับความเชื่อมั่น 
95% (ค่า X² = 3.841) 

P = 0.098 (ค่าประมาณอตัราการติดเชื้ออ้างองิ) 
e = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้จากการสุ่ม

ตัวอย่าง 0.05  
ได้กลุ่มเป้าหมาย 133 คนต่อต าบล รวมทั้งสิ้ น จ านวน 
64,505 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงปรับเพ่ิม
กลุ่มเป็น จ านวน 65,095 คน 

เกณฑค์ัดเข้า  
1) เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑก์รม

ควบคุมโรคก าหนดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อพยาธิ 

2) สามารถสื่อสาร และอ่านออกเขียนได้   
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑค์ัดออก  
1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑก์รมควบคุม

โรคก าหนดที่มีภาวะเจบ็ป่วยหรือมีการย้ายถิ่นฐาน  
เคร่ืองมือในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 6 เคร่ืองมือ 

ได้แก่ 1) ชุดตรวจปัสสาวะส าเรจ็รปูชนิดเรว็ OV-RDT 
มี Sensitivity 94% Specificity 92% และ Accuracy 
93% โดยได้รับการจดทะเบียนเป็นเคร่ืองมือแพทย์
กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามใบแจ้ง
รายละเอียดที่ 65-1-2-1-0000208 ในการตรวจ
การติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี
ขึ้ นไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 2) แอปพลิเคชันอ่านผล
ตรวจคัดกรอง และโปรแกรมบันทึกข้อมูล Isan-
Cohort พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นผู้บันทึก 3) แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
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	 5) สัมภาษณ์์เชิิงลึึกเก่ี่�ยวกับความพึึงพอใจในการใช้้

รููปแบบการตรวจคัดักรองโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัด้ว้ยชุดุตรวจ 

OV-RDT 

	 ระยะเวลาดำเนิินการ ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2565 

ถึึง เมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการใช้้สถิิติิ

	 สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ 

จำนวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยความรู้้�และอััตราการติิดเชื้้�อ 

พยาธิิใบไม้้ตัับ ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ 

จัดัหมวดหมู่่�ประเด็็นเก่ี่�ยวกับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ

การตรวจคััดกรองโดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE 651170 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2565 

ผลการวิิจััย 	  

	ร ะยะที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

	 ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ สภาพปััญหาการดำเนินิงาน

โรคพยาธิใิบไม้ต้ับั ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 7 โดยการระดม

ความคิดเห็็นด้้วยการอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 25 คน 

ได้แ้ก่ ่ตัวัแทนจาก สสจ. 15 คน สถาบันัวิจิัยัมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 10 คน พบว่่า สถานการณ์์ 

สภาพปััญหาและอุุปสรรคการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ของพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 7 ซึ่่�งประกอบด้ว้ย จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 

ขอนแก่่น ม หาสารคามและร้้อยเอ็็ด ต ำบลเป้้าหมาย 

การดำเนิินงาน จำนวน 658 ตำบล ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ปีี พ.ศ.2564 จำนวน 4,282,025 คน 

ได้้รัับการตรวจคััดกรองสะสม ระหว่่าง ปี พ.ศ.2559- 

2564 จำนวน 288,148 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 6.73 

เมื่่�อเทีียบกัับประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมดที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ 

การตรวจคััดกรอง จำนวน 3,993,877 คน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 93.27 สาเหตุุมาจากวิิธีีตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันเป็็นการตรวจอุุจจาระ (Modified Kato-

Katz) ผลการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�พบข้้อจำกััด ดัังนี้้� 

การบริหิารจัดัการและเตรีียมชุมุชนใช้เ้วลานาน อัตัราการ

เก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจได้้เพีียงร้้อยละ 50-60 ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ต้้องการเก็็บ ระยะเวลาตรวจ 20-30 นาทีีต่่อราย 

เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการตรวจและการใช้้

อุปุกรณ์ส์ำคัญัคือืกล้อ้งจุลุทรรศน์ ์กรณีีที่่�ความรุนุแรงของ

การติิดเชื้้�อลดลงผลการตรวจมัักเกิิดผลลบลวงทำให้้ 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อไม่่ได้้รัักษา นำไปสู่�การแพร่่โรคในสิ่่�งแวดล้้อม 

ส่่งผลกระทบต่่อเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์การกำจััดปััญหา 

โรคพยาธิใิบไม้้ตับัในระยะยาว ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ 

แสดงให้้เห็น็ว่่าเขตสุขุภาพที่่� 7 ยังัดำเนินิการตรวจคัดักรอง

กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ไม่่ครอบคลุุม  เนื่่�องด้้วยมีีข้อจำกััดต่่างๆ 

ดัังสรุุปความเห็็นการประชุุมที่่�ว่่า 

	 “ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสะสมค่่อนข้้างมาก หากปล่่อย

ไปเร่ื่�อยๆ ก็จ็ะทำให้้พบผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในระยะท้้ายๆ 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น จำเป็็นต้้องหาวิิธีีการใหม่่สำหรัับตรวจหาเชื้้�อ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับเพื่่�อให้้ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบ

การตรวจคััดกรองสููงขึ้้�น และหากมีีการติิดเชื้้�อโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับก็็สามารถเข้้าถึึงยาได้้เร็็วขึ้้�น”

	ร ะยะที่่� 2 ผลการพัฒนารููปแบบการตรวจคัดกรอง

	 2.1 การวางแผนรููปแบบจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

สภาพปััญหา และอุุปสรรคการตรวจคัดักรองพยาธิใิบไม้้ตับั

พบสภาพปััญหาการตรวจคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ไม่ค่รอบคลุมุ จึึงร่ว่มกันัพัฒันารููปแบบการตรวจคัดักรอง

เพื่่�อให้เ้กิิดความสะดวก ผู้้�ป่วยเข้้ารับัการรัักษาได้้เร็ว็และ

ครอบคลุุมกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้มากที่่�สุุด โดยกำหนดแผนงาน 

ดัังนี้้� 1) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจในการใช้้ OV-RDT 2) การใช้้นวััตกรรมชุุดตรวจ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน ในการตรวจคััดกรองจริิง 

และ 3) การติิดตามผลตรวจคััดกรอง  

	 2.2 ผลการติดิตามการใช้้รููปแบบ ผลการดำเนิินงาน

และติิดตามการใช้้รููปแบบการตรวจคััดกรอง จำนวน 

57 อำเภอ 485 ตำบล โดยกระบวนการ PAOR ได้้แก่่ 

การวางแผน การปฏิิบััติิการ การสัังเกตการณ์์และ 

การสะท้้อนกลัับ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ผลการพััฒนาและการติิดตามการใช้้รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT

กิิจกรรม ผลการดำเนิินงานตาม PAOR สรุุป/ข้้อเสนอแนะ

1. การพััฒนา
ศัักยภาพบุุคลากรให้้
มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
ในการใช้้  
OV-RDT  

วางแผน: ร่่วมวางแผนพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร
ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้ OV-RDT ในเขต
สุุขภาพที่่� 7 จำนวน 603 คน ประกอบด้้วย สสจ. สสอ. 
และ รพ.สต.
ปฏิิบััติิ:  ดำเนิินการจััดอบรมจำนวน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 
กาฬสิินธุ์์� ขอนแก่่น มหาสารคามและร้้อยเอ็็ด
สังัเกต: ผลการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากรให้้มีีความรู้้�
ความเข้้าใจในการใช้้ OV-RDT พบว่่า ความรู้้�ของ
ผู้้�เข้้าประชุุมเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 69.35 สููงขึ้้�นเป็็น
ร้้อยละ 85.15
สะท้้อนผล:  มีีผู้้�เข้้าอบรมสููงเกิินเป้้าหมาย มีีกิิจกรรมการ
อบรมทั้้�งให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิการตรวจคััดกรอง และ
การใช้้โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููล แต่่ควรเพิ่่�มระยะการอบรม 

กิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากร บรรลุุผลตาม
วััตถุุประสงค์์ โดยผู้้�เข้้าประชุุม
มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นตาม
วััตถุุประสงค์์ของโครงการ

2. การใช้้นวััตกรรม
ชุุดตรวจ OV-RDT 
และ แอปพลิิเคชััน ใน
ภาคสนามจริิง 

วงรอบที่่� 1
วางแผน: ร่่วมวางแผนแบ่่งเป็็น 2 กิิจกรรมย่่อย ได้้แก่่ 
-	 วางแผนตรวจสอบข้้อมููลจากระบบรายงาน
Isan-Cohort สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
-	 วางแผนลงพื้้�นที่่�ภาคสนามแบ่่งเป็็น 2 ระยะ
	 ระยะที่่� 1 20 อำเภอ  180 ตำบล 
	 ระยะที่่� 2 37 อำเภอ  305 ตำบล
ปฏิิบััติิ:  ดำเนิินตามแผน 2 กิิจกรรมย่่อย 
สัังเกต: ผลการติิดตามการดำเนิินงาน พบว่่า 
- ผลตรวจสอบข้้อมููลจากระบบรายงาน Isan-cohort 	
	 พบว่่าในพื้้�นที่่�บางส่่วนการลงรหััสสถานบริิการเดีียว	
	 มีีหลายรหััส จำนวนกลุ่่�มเป้้าหมายไม่่ครบถ้้วน 
	 เลขบััตรประชาชนไม่่ถููกต้้อง การลงรหััสแสดงตััวตน	
	 รายบุุคคลซ้้ำซ้้อน การลงข้้อมููลทั่่�วไปไม่่สมบููรณ์์ 
-	ผลการติิดตามลงพื้้�นที่่�ภาคสนาม จำนวน 20 อำเภอ 	
	 พบว่่า บุุคลากรบางส่่วนที่่�ได้้รัับการอบรม ยัังไม่่สามารถ	
	 ดำเนิินงานได้้ตามแนวทางการใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT 	
	 ประกอบกัับมีีบุุคลากรบางส่่วนที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการอบรม
 	 จึึงไม่่สามารถใช้้นวััตกรรมชุุดตรวจ OV-RDT และ 	
	 แอปพลิิเคชัันได้้ถููกต้้อง ภาพรวมการใช้้นวััตกรรม
	 ชุดุตรวจ OV-RDT และแอปพลิิเคชันัในภาคสนามจริงิ 	
	 พบว่่าอิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ส่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อน
	 ในการอ่่านผลตรวจ

วงรอบที่่� 1
- ดำเนิินงานบรรลุุ
วััตถุุประสงค์์ ในพื้้�นที่่� 20 
อำเภอ 180 ตำบล
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ตารางท่ี่� 1 ผลการพัฒันาและการติดิตามการใช้รูู้ปแบบการตรวจคัดักรองพยาธิใิบไม้ต้ับัด้ว้ยชุดุตรวจ OV-RDT (ต่อ่)

กิิจกรรม ผลการดำเนิินงานตาม PAOR สรุุป/ข้้อเสนอแนะ

สะท้้อนผล: ผลการแลกเปลี่่�ยนการใช้้นวััตกรรมชุุดตรวจ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน ในภาคสนามจริิง พบว่่า

มีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร ด้้านอิินเตอร์์เน็็ต ส่่งผลให้้

การดำเนิินงานไม่่บรรลุุวััตถุุประสงค์์ จากเป้้าหมาย 180 

ตำบล บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ 145 ตำบล จึึงร่่วมหา

แนวทางแก้้ไข และปรัับใช้้ได้้ในอีีก 35 ตำบล ได้้รัับ

ผลสำเร็็จจนบรรลุุวััตถุุประสงค์์ในพื้้�นที่่� 20 อำเภอ 

และนำบทเรีียนนี้้�ไปใช้้ขยายผลในวงรอบ 2      

วงรอบที่่� 2

วางแผน: ร่่วมวางแผนจากวงรอบที่่� 1 ได้้แก่่ 

-	 บุุคลากรบางส่่วนยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน ทีีมวิิจััยร่่วมวางแผนสื่่�อสาร

แนวทางการดำเนิินงานตามขั้้�นตอนผ่่านกลุ่่�มไลน์์ของ

จัังหวััด จััดตั้้�งกลุ่่�มพี่่�เลี้้�ยงระดัับจัังหวััด และวางแผน

ลงพื้้�นที่่�ติิดตามใน 37 อำเภอ 305 ตำบล 

-	 อิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ทีีมวิิจััยร่่วมวางแผน กำหนด

	 รููปแบบทะเบีียนรายชื่่�อ

ปฏิิบััติิ:  ดำเนิินตามแผน 2 กิิจกรรมย่่อย 

สัังเกต: ผลการติิดตามการดำเนิินงาน พบว่่า 

-	 บุุคลากรในพื้้�นที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในวิิธีีการตรวจ 

สามารถตรวจได้้ถููกต้้องตามขั้้�นตอนการดำเนิินงาน และ

จากผลตรวจสอบข้้อมููลจากระบบรายงาน  Isan-Cohort 

พบว่่า ข้้อมููลมีีความครบถ้้วน ถููกต้้องร้้อยละ 90 ผลการ

ตรวจด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ครบถ้้วนถููกต้้อง 

	 ร้้อยละ 100

-	 มีีการจััดทำทะเบีียนรายชื่่�อควบคู่่�ไปเพื่่�อแก้้ไขปััญหา

	 ด้้านอิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร 

	 สะท้้อนผล: นำผลจากดำเนิินงานมาแลกเปลี่่�ยนและ

สะท้้อนผลร่่วมกััน พบว่่าด้้านบุุคลากรสามารถดำเนิินการ

ได้้ถููกต้้องและปฏิิบััติิงานได้้จริิง เนื่่�องจากการลงพื้้�นที่่�

สนัับสนุุนการดำเนิินงาน และพื้้�นที่่�มีีทะเบีียนรายชื่่�อกลุ่่�ม

ที่่�เข้้ามาตรวจ ส่่งผลให้้การดำเนิินงานสามารถแก้้ไข

ปััญหาจากวงรอบที่่� 1 ได้้ 

วงรอบที่่� 2

บรรลุุวััตถุุประสงค์์การดำเนิิน

งาน โดยสามารถดำเนิินงานได้้

ในระยะ2จำนวน 37 อำเภอ 

305 ตำบล ผลงานรวม

ทั้้�งหมด ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 57 

อำเภอ 485 ตำบล  
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กิจักรื่รื่ม ผลุ่การื่ดำเนินงานตาม PAOR สรื่่ป้/ข้้อเสนอแนะ

3.	การตัิดตัาม้ผล

ตัรวัจการตัิดเชื้ื�อ

พยาธิิใบไม้้ตัับใน

พื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	

OV-RDT		

วัางแผน:	ร่วัม้วัางแผนตัิดตัาม้ผลตัรวัจการตัิดเชื้ื�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT

จำนวัน	485	ตัำบล	

ป็ฏิิบัตัิ:		ดำเนินการตัิดตัาม้ผลตัรวัจการตัิดเชื้ื�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT

จำนวัน	485	ตัำบล	

สังเกตั:		ผลการตัิดตัาม้ผลตัรวัจการตัิดเชื้ื�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

ในพื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT	จำนวัน	485	ตัำบล	

พบวั่า	ลงรหัสรายบุคคลซึ่�ำซึ่้อน	เลขบัตัรป็ระชื้าชื้น

ไม้่ถุ่กตั้อง	และรหัสสถุานบริการที่่�เด่ยวัม้่หลายรหัสและ

ได้ดำเนินการ

ป็ระสาน	CASCAP	ร่วัม้ลงพื�นที่่�ในการดำเนินงานสื�อสาร

การใชื้้โป็รแกรม้ให้ถุ่กตั้อง	พร้อม้ที่ั�งพัฒนากลุ่ม้ไลน์สำหรับ

การเป็็นพ่�เล่�ยงให้คำป็ร้กษาการแก้ไขป็ัญหาหน้างานจริง

สะที่้อนผล:		การสะที่้อนผลควัาม้คลาดเคลื�อนของข้อม้่ลให้

กับผ่้ป็ฏิิบัตัิในพื�นที่่�	ร่วัม้แก้ไขป็ัญหาในพื�นที่่�โดยการลงสอน

หน้างาน	และการจัดตัั�ง	กลุ่ม้ไลน์	สำหรับแก้ไขป็ัญหาเบื�อง

ตั้น	ซึ่้�งส่งผลให้การดำเนินงานม้่พ่�เล่�ยงในระดับพื�นที่่�	เป็็น

จุดเด่นของการดำเนินงานในชืุ้ม้ชื้น

การดำเนินงาน	บรรลุตัาม้

วััตัถุุป็ระสงค์

ตารื่างที่่� 1	ผลการพฒันาและการตัดิตัาม้การใชื้ร้ป่็แบบการตัรวัจคดักรองพยาธิใิบไม้ต้ับัดว้ัยชื้ดุตัรวัจ	OV-RDT	(ตัอ่)

 รื่ะยะที่่� 3 การื่ป้รื่ะเมินผลุ่การื่พัฒนารืู่ป้แบบ

 3.1 ผลุ่การื่พัฒนาศักยภาพบ่คลุ่ากรื่ 

	 ผลการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการตัรวัจคดักรอง

พบว่ัาบคุลากร	จำนวัน	603	คน	กอ่นการอบรม้ผลคะแนน

ควัาม้ร่เ้ฉีล่�ย	69.35	หลงัการอบรม้เพิ�ม้สง่ข้�นเป็น็	85.15	

ผ่้เข้าอบรม้	ร้อยละ	100	ยังไม้่เคยใชื้้ชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT	

และแอป็พลิเคชื้ัน	 การป็ฏิิบัตัิตัาม้ขั�นตัอนการใชื้้งาน

ชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT	พบวั่า	 ผ้่เข้าร่วัม้ป็ระชืุ้ม้สาม้ารถุใชื้้

ชืุ้ดตัรวัจได้ถุ่กตั้องตัาม้ขั�นตัอนร้อยละ	100	และการใชื้้

โป็รแกรม้	Isan-cohort	ผ่เ้ขา้รว่ัม้ป็ระชื้มุ้เคยใชื้โ้ป็รแกรม้ฯ	

รอ้ยละ	50	การฝึกึป็ฏิิบตััผิ่เ้ขา้อบรม้สาม้ารถุใช้ื้โป็รแกรม้

บันที่้กข้อม้่ลได้ร้อยละ	100	

 3.2 ควิามเข้้มข้องแอนติเจันพยาธิ์ิใบไม้ตับ 

	 ผ่้เข้ารับการตัรวัจคัดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ	 จำนวัน	

65,095	 ราย	พบวั่า	 เพศหญิง	 จำนวัน	 39,825	 ราย

เพศชื้าย	25,271	ราย	อัตัราส่วันเพศชื้าย:หญิง	1:1.58	

อัตัราการตัิดเชื้ื�อพยาธิิใบไม้้ตัับ	ร้อยละ	35.97	พบระดับ

ควัาม้เข้ม้ของแอนติัเจนพยาธิิใบไม้้ตัับ	ระดับ	0	ร้อยละ	

64.03	ควัาม้เข้ม้ระดบั	1	ร้อยละ	14.96	ระดบั	2,	3	และ	4	

ร้อยละ	7.93,	6.67	และ	6.41	ตัาม้ลำดับ	 ดังภาพที่่�	 2	

จังหวััดที่่�พบอัตัราการติัดเชืื้�อพยาธิิใบไม้้ตัับส่งสุดคือ	

ม้หาสารคาม้	 ร้อยเอ็ด	กาฬสินธิุ์	 และขอนแก่น	 ร้อยละ	

48.24	35.29	34.91	และ	26.24	ตัาม้ลำดับ	พบอัตัรา

การตัิดพยาธิิส่งในชื้่วังอายุ	40-70	ป็ี	ข้�นไป็	อย่่ระหวั่าง

รอ้ยละ	35.72-36.81	ผ่ท้ี่่�ตัรวัจพบพยาธิใิบไม้ต้ับัที่กุราย

ถุ่กส่งตั่อให้สุขศ้กษาและยารักษา	 (Praziquantel)

ตัาม้แนวัที่างกรม้ควับคุม้โรค
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ภาพที่่� 2	ระดับควัาม้เข้ม้ของแอนตัิเจนพยาธิิใบไม้้ตัับจากการตัรวัจสอบคุณภาพของการตัรวัจของผ่้ป็ฏิิบัตัิงาน

11

ภาพที่ 2 ระดับความเข้มของแอนติเจนพยาธิใบไม้ตับจากการตรวจสอบคุณภาพของการตรวจของผู้ปฏบิัติงาน

3.3 ผลการตรวจคดักรองการติดเช้ือพยาธิ
ผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้ อพยาธิ จ านวน 

57 อ าเภอ พบว่า อ าเภอที่มีการติดเชื้ อมากกว่า
ร้อยละ 50 จ านวน 8 อ าเภอ สูงที่สุด ได้แก่ จังหวัด

มหาสารคาม จ านวน 5 อ าเภอ รองลงมาจังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 2 อ าเภอ และจังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 1 อ าเภอ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จ านวนอ าเภอที่มีอตัราการติดเชื้อพยาธใิบไม้ตับ เขตสขุภาพที่ 7

จังหวดั
อตัราการติดเช้ือและจ านวนอ าเภอ

>50% 41-50 % 31-40% 21-30% 11-20% ≤10%
กาฬสนิธุ์ 2 3 3 6 1 -
ขอนแก่น - - 4 8 2 1
มหาสารคาม 5 1 3 1 - -
ร้อยเอด็ 1 3 10 2 1 -
เขตสขุภาพที่ 7 8 7 20 17 4 1

อ าเภอที่พบอตัราการติดเชื้อพยาธิสูงกว่าร้อยละ 50 
จ านวน 8 อ าเภอ น ามาวิเคราะห์จ าแนกรายต าบล 
พบว่าต าบลที่มีอัตราการติดเชื้ อสูงกว่าร้อยละ 50 

จ านวน 43 ต าบล ดังนี้  จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 6 
ต าบล มหาสารคาม จ านวน 34 ต าบล และร้อยเอด็ 
จ านวน 3 ต าบล ดังตารางที่ 3

 -
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รอ้ยละ

ระดบั

 3.3 ผลุ่การื่ตรื่วิจัคัดกรื่องการื่ติดเช้่้อพยาธิ์ิ 

	 ผลการตัรวัจคัดกรองการตัิดเชืื้�อพยาธิิ	 จำนวัน	57	

อำเภอ	พบวั่า	อำเภอที่่�ม้่การตัิดเชืื้�อม้ากกวั่า	 ร้อยละ	50	

จำนวัน	8	 อำเภอ	 ส่งที่่�สุด	 ได้แก่	 จังหวััดม้หาสารคาม้	

จำนวัน	5	อำเภอ	 รองลงม้าจังหวััดกาฬสินธิุ์	 จำนวัน	2	

อำเภอ	และจงัหวัดัร้อยเอด็	จำนวัน	1	อำเภอ	ดงัตัารางที่่�	2

ตารื่างที่่� 2		จำนวันอำเภอที่่�ม้่อัตัราการตัิดเชื้ื�อพยาธิิใบไม้้ตัับ	เขตัสุขภาพที่่�	7

จัังหวิัด
อัตรื่าการื่ติดเช้่้อแลุ่ะจัำนวินอำเภอ

>50% 41-50 % 31-40% 21-30% 11-20% 10%

กาฬสินธิุ์	 2 3 3 6 1 -

ขอนแก่น	 - - 4 8 2 1

ม้หาสารคาม้	 5 1 3 1 - -

ร้อยเอ็ด	 1 3 10 2 1 -

เขตัสุขภาพที่่�	7	 8 7 20 17 4 1

อำเภอที่่�พบอตััราการตัดิเชื้ื�อพยาธิสิง่กวัา่รอ้ยละ	50	

จำนวัน	8	อำเภอ	นำม้าวัิเคราะห์จำแนกรายตัำบล	พบวั่า

ตัำบลที่่�ม้่อัตัราการติัดเชืื้�อส่งกวั่าร้อยละ	 50	 จำนวัน

43	 ตัำบล	 ดังน่� 	 จังหวััดกาฬสินธิุ์ 	 จำนวัน	 6	 ตัำบล	

ม้หาสารคาม้	 จำนวัน	34	ตัำบล	และร้อยเอ็ด	 จำนวัน

3	ตัำบล	ดังตัารางที่่�	3
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ตารางที่่� 3 ตำบลที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ เขตสุุขภาพที่่� 7 

จัังหวััด ชื่่�ออำเภอ รายชื่่�อตำบล

กาฬสิินธุ์์� ร่่องคำ ร่่องคำ สามััคคีี เหล่่าอ้้อย

เขาวง คุ้้�มเก่่า สงเปลืือย หนองผืือ

มหาสารคาม กุุดรััง กุุดรััง นาโพธิ์์� หนองแวง ห้้วยเตย

บรบืือ ดอนงััว บรบืือ บััวมาศ บ่่อใหญ่่ หนองม่่วง หนองโก โนนแดง หนองคููขาด ยาง

นาเชืือก นาเชืือก ปอพาน สัันป่่าตอง หนองกุุง หนองเรืือ หนองโพธิ์์� เขวาไร่่

วาปีีปทุุม ขามป้้อม หนองไฮ หััวเรืือ เสืือโก้้ก แคน โคกสีีทองหลาง โพธิ์์�ชััย หนองแสน

นาดููน ดงดวน ดงบััง ดงยาง พระธาตุุ หนองคูู หััวดง

ร้้อยเอ็็ด โพนทราย ท่่าหาดยาว ยางคำ สามขา

	 3.4 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการตรวจคัดกรอง 

พยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT

	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในรููปแบบ 

การตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับัด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT 

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตััวแทนบุุคลากร สสจ. ได้้แก่่ 

ผู้้�บริิหารและผู้้�รับผิิดชอบงาน จำนวน 10 คน บุคลากร 

สสอ. รพ.สต. อสม. จำนวน 15 คน และตัวัแทนประชาชน

ที่่�เข้า้รับัการตรวจคัดักรอง จำนวน 10 คน พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่

พึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ผู้้�ให้้ข้้อมููลระดัับจัังหวััดให้้

ความเห็็นว่่าวิิธีีการตรวจคััดกรองโดยใช้้ชุุดตรวจ 

OV-RDT เป็็นวิิธีีที่่�มีีความสะดวก ดัังคำพููดที่่�ว่่า 

	 “เห็็นด้้วยกัับการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการตรวจ 

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับจากการตรวจอุุจจาระเป็็น ตรวจ

ปััสสาวะ เน่ื่�องจากมีีความสะดวก สบายและรวดเร็็ว” 

(ผู้้�บริหิารระดับัจังัหวัดัแห่ง่หนึ่่�ง วันัที่่� 21 มีนีาคม 2566)

	 “เห็็นด้้วยกัับการพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับ โดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT ซึ่่�งในความคิิด

เห็น็ส่่วนตัวัเห็็นว่า่ เป็็นวิธิีตีรวจแบบใหม่่ที่่� สะดวก รวดเร็ว็ 

ตรวจได้ง้่า่ย รู้้�ผลเร็ว็ นำไปสู่่�การรักัษาได้เ้ร็ว็ และตรวจได้้

ครั้้�งละจำนวนมาก อีีกทั้้�งมีีระบบการบัันทึึกผลตรวจ 

ที่่�ทันัสมัยั สะดวก ตรวจสอบได้”้ (ผู้้�รับัผิดิชอบงานจังัหวัดั 

แห่่งหนึ่่�ง วัันที่่� 21 มีีนาคม 2566)

	 ผู้้�รับผิิดชอบงานระดัับอำเภอและระดัับ รพ.สต. 

ให้้ความเห็็นว่่าเป็็นวิิธีีที่่�สะดวก ตรวจง่่าย เรีียนรู้้�ได้้ง่่าย 

ตรวจได้จ้ำนวนมาก การบันัทึึกผลตรวจง่า่ย ดังัคำพููดที่่�ว่า่ 

	 “เห็็นด้้วยกัับการตรวจฯวิิธีีนี้้� ตรวจง่าย สะดวก 

ไม่่ต้้องใช้้เวลานานในการเรีียนรู้้� และไม่่ต้้องอาศััยความ

เชี่่�ยวชาญมาก ก็ต็รวจได้”้ (ผู้้�รับัผิดิชอบงานระดับัอำเภอ 

วัันที่่� 22 มีีนาคม 2566)

	 “วิธิีทีี่่�นี้้� อ่่านผลได้้ด้้วยตาเปล่่า ระบบบันัทึึกข้้อมููลง่าย 

สะดวกต่อ่ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิเหมาะกัับการทำงานภาคสนาม ใช้้เวลา

ในการดำเนิินงานน้้อยแต่่ได้้ผลมาก” (ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ระดัับตำบล วัันที่่� 22 มีีนาคม 2566)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น อสม. ให้้ความเห็น็ว่่าเป็็นวิิธีีตรวจง่่าย 

การรวบรวมสิ่่�งส่่งตรวจทำได้้ง่่าย ป ระชาชนให้้ความ 

ร่่วมมืือดีี ดัังคำพููดที่่�ว่่า 

	 “เป็็นวิิธีีตรวจที่่�ง่่าย ชาวบ้้านให้้ความสนใจดีี และ 

สิ่่�งส่่งตรวจไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นน่่ารัังเกีียจ” (อสม. ในตำบล

แห่่งหนึ่่�ง วัันที่่� 23 มีีนาคม 2566) 

	 อสม. อีีกท่่านหนึ่่�งให้้ความเห็็นว่่า 

	 “กระบวนการตรวจง่่าย ตััว อสม. เองอธิิบายวิิธีีการ

เก็็บปััสสาวะให้้กัับชาวบ้้านเข้้าใจได้้ง่่าย” และ “การนัดัหมาย

ส่่งปััสสาวะได้้ตรงเวลาและการเก็็บรวบรวมกระป๋๋อง

ปััสสาวะส่่วนใหญ่่ได้้เกืือบทุุกหลัังคาเรืือน” (อสม. 

ในตำบลแห่่งหนึ่่�ง วัันที่่� 23 มีีนาคม 2566)

	 ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงผู้้�รับการตรวจคััดกรองให้้ 

ความเห็น็ว่่าเป็็นวิธิีีใหม่่ที่่�ทำได้้ง่่าย ปลอดภัยั และรู้้�ผลเร็ว็ 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาได้้เร็็ว ดัังคำพููดที่่�ว่่า 
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ผู้ให้ข้อมูลที่เป็น อสม. ให้ความเห็นว่าเป็นวิธี
ตรวจง่าย การรวบรวมสิ่งส่งตรวจท าได้ง่าย ประชาชน
ให้ความร่วมมือดี ดังค าพูดที่ว่า  

“เป็นวิธีตรวจที่ง่าย ชาวบา้นใหค้วามสนใจดี 
และส่ิงส่งตรวจไม่มีกล่ินเหม็นน่ารงัเกียจ” (อสม. ใน
ต าบลแห่งหนึง่ วนัที ่23 มีนาคม 2566)  

อสม. อกีท่านหนึ่งให้ความเหน็ว่า  
“กระบวนการตรวจง่าย ตัว อสม. เองอธิบาย

วิธีการเก็บปัสสาวะใหก้บัชาวบา้นเขา้ใจไดง่้าย” และ 
“การนดัหมายส่งปัสสาวะไดต้รงเวลาและการเก็บรวบรวม
กระป๋องปัสสาวะส่วนใหญ่ไดเ้กือบทุกหลงัคาเรือน” 
(อสม. ในต าบลแห่งหนึง่ วนัที ่23 มีนาคม 2566) 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงผู้ รับการตรวจคัดกรองให้
ความเห็นว่าเป็นวิธีใหม่ที่ท าได้ง่าย ปลอดภัย และ 
รู้ผลเรว็ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้เรว็ ดังค าพูดที่ว่า  

“ชอบการตรวจพยาธิดว้ยวิธีน้ี เพราะปัสสาวะ
เก็บง่าย ปลอดภัย ไม่ตอ้งอดอาหารก็ตรวจได ้และ

ไม่น่ารังเกียจ ไม่มีกล่ินเหม็นขณะเก็บ” (ประชาชน
ท่านหนึง่ วนัที ่24 มีนาคม 2566)  
 

สรุปผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับโดยใช้ชุดตรวจ OV-RDT สามารถสรุปเป็น 
SITMI OV-RDT Model ประกอบด้วย 1) S: 
S i tua t ion  ana lys i s  คือ  การวิ เคราะ ห์ ข้อมูล
สถานการณ์  ปัญหา อุปสรรคของพื้ นที่  2) I : 
Innovation คือการใช้นวัตกรรม (ชุดตรวจ OV-RDT 
และ แอปพลิเคชัน) 3) T: Training คือการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และความเข้าใจในการ
ใช้ชุดตรวจ OV-RDT แอปพลิเคชันและโปรแกรม
บันทึกข้อมูล 4) M: Monitoring คือการติดตามผล
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง และ 5) I: 
Informat ion คือการบันทึกผลตรวจในระบบ
ฐานข้อมูล ดงัภาพที่ 3

 

 
               แผนภาพที่ 3 โมเดลรูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยใช้ชุดตรวจ OV-RDT  
                                    “SITMI OV-RDT Model” 

“ชอบการตรวจพยาธิิด้้วยวิิธีีนี้้� เพราะปััสสาวะเก็็บง่่าย 

ปลอดภััย ไม่่ต้้องอดอาหารก็็ตรวจได้้ และไม่่น่่ารัังเกีียจ 

ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นขณะเก็็บ” (ประชาชนท่่านหนึ่่�ง วัันที่่� 24 

มีีนาคม 2566) 

สรุุปผลการวิิจััย

	 การพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับั

โดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT สามารถสรุุปเป็็น SITMI 

OV-RDT Model ประกอบด้้วย 1) S: Situation analysis 

คืือ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรคของ

พื้้�นที่่� 2) I: Innovation คืือการใช้้นวััตกรรม  (ชุุดตรวจ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน) 3) T: Training คืือการ

พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรู้้�และความเข้้าใจใน

การใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT แอปพลิิเคชัันและโปรแกรม

บัันทึึกข้้อมููล 4) M: Monitoring คือการติิดตามผลการ

พััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรอง และ 5) I: Information 

คือืการบันัทึึกผลตรวจในระบบฐานข้อ้มููล สำหรัับติดิตาม 

ดููแลรัักษาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 3 โมเดลรููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับโดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT “SITMI OV-RDT Model”

	 ผลของรููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ตรวจคััดกรอง จำนวน 65,095 

ราย พบติิดเชื้้�อ 23,416ราย (ร้้อยละ 35.97) ความเข้้ม

ของแอนติิเจนพยาธิิใบไม้้ตัับ ระดัับ 0 (ไม่่ติิดพยาธิิ) 

ร้้อยละ 64.03 ความเข้้มระดับั 1 ร้อยละ 14.96 ระดับั 2, 3 

และ 4 ร้้อยละ7.93, 6.67 และ 6.41 ตามลำดัับ 

อภิิปรายผล

	 1. การพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย 3 

ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 วิ เคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ และ 

ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ ภายใต้้ 3 กิจกรรม

หลััก ได้้แก่่ 1) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอบรมให้้

ความรู้้�  2) การใช้้นวััตกรรมชุดตรวจ OV-RDT และ

บัันทึึกข้้อมููลด้้วยแอปพลิิเคชัันในการปฏิิบััติิงานจริิง 

ภาคสนาม 3) ติิดตามผลตรวจการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ทำให้้ได้้รููปแบบ   SITMI OV-RDT Model ท ำให้้

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการตรวจคััดกรองพยาธิิ

ใบไม้้ตัับเพิ่่�มสููงขึ้้�น สะท้้อนถึึงกระบวนการในการพััฒนา

รููปแบบที่่�เน้้นการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการ 

ขัับเคลื่่�อนให้้ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการตรวจ 

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับมากข้ึ้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ที่่�พบผลสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบ 

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่� (13)
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	 2. ผลของรููปแบบการตรวจคัดักรองพยาธิใิบไม้ต้ับั

ด้้วยชุดุตรวจ OV-RDT กลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�ได้้รับัการตรวจคััดกรอง

ทั้้�งหมด จำนวน 65,095 ราย พบติิดเชื้้�อ 23,416 ราย 

(ร้้อยละ 35.97) ความเข้้มของแอนติิเจนพยาธิิใบไม้้ตัับ

ระดัับ 0 หรืือไม่่ติิดเชื้้�อพยาธิิ ร้้อยละ 64.03 ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

สามารถแบ่่งระดัับการติิดเช้ื้�อตามความเข้้มของแอนติิเจน

เป็็นระดัับ 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดัับ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับโดยใช้้ชุุดตรวจ 

OV-RDT ทำให้้จำนวนของกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�การตรวจคััดกรอง

เพิ่่�มสููงขึ้้�นภายในระยะเวลาอัันสั้้�น คิดเป็น็ 1 ใน 4 ของผล

การดำเนิินงานในช่่วง 6 ปีีที่่�ผ่่านมา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

วิิธีีตรวจมาตรฐาน Modified Kato-Katz จากอุุจจาระ 

ในขณะเดีียวกัันความน่่าเชื่่�อถืือของการตรวจด้้วยชุุด 

OV-RDT มีีความแม่่นยำสููง โดยมีี Sensitivity 94.2% 

Specificity 93.2% เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการตรวจพยาธิิ

จากอุุจจาระด้้วยวิิธีี  FECT(14) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ระยะเวลาที่่�แอนติเิจนพยาธิใิบไม้ต้ับัคงอยู่่�ในปัสัสาวะโดย

พบว่า่การตรวจปััสสาวะด้้วยชุดุตรวจ OV-RDT สามารถ

ตรวจจัับกัับแอนติิเจนได้้ดีีกว่่าและเร็็วกว่่าวิิธีี FECT จาก

อุุจจาระในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน(15) และสอดคล้้องการ

ศึึกษาประสิทิธิภิาพการตรวจหาการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับั

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT Modified Kato-Katzและ 

FECT(16) ที่่�ได้้ผลเช่่นเดีียวกััน สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการใช้้ 

ชุุดตรวจ OV-RDT เป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมของการ

ตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่� ผลของรููปแบบท่ี่�

พััฒนาข้ึ้�นมีีศักยภาพสููงในการขยายผลและบููรณาการ 

เข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ 

	 3. ความพึึงพอใจต่่อการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ด้ว้ยชุดุตรวจ OV-RDT สอดคล้อ้งกันัโดยผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุ

ระดัับต่่างเห็็นว่่ารููปแบบการตรวจคััดกรองด้้วยชุุดตรวจ 

OV-RDT เรีียนรู้้�ได้้ง่่าย ใช้้งานสะดวก ไม่่ซัับซ้้อน 

ปลอดภัยั สิ่่�งส่ง่ตรวจไม่น่่า่รังัเกีียจ ประหยัดัเวลา สามารถ

ตรวจได้จ้ำนวนมาก เหมาะสมกับัสภาพการทำงานเชิงิรุกุ

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรัพยากรจำกััด ขณะเดีียวกััน หากผู้้�ตรวจ 

ไม่่ปฏิิบัตัิติามแนวทางและขั้้�นตอนการตรวจอย่่างเคร่่งครัดั

จะส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของผลตรวจได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ควร 

ผลักัดัันเชิิงนโยบายให้้ชุดุตรวจ OV-RDT เป็น็เครื่่�องมืือ

มาตรฐานระดัับประเทศ พร้้อมทั้้�งบรรจุุไว้้ในแนวทาง 

การตรวจคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในชุุมชนเพื่่�อใช้้ใน

การดำเนิินงานทั่่�วประเทศ

	 2.	 หน่่วยงานที่่�นำชุุดตรวจนี้้�ไปใช้้ ควรปฏิิบััติิตาม

คู่่�มืือการตรวจอย่่างเคร่่งครััด

	 3. 	 ควรทำการประเมิินต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล เพื่่�อ

เสนอข้้อมููลประกอบการตััดสินิใจเชิงินโยบายถึึงความคุ้้�มค่า

เมื่่�อเทีียบกัับต้้นทุุน เช่่น ลดการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ลดภาระ
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพในลักัษณะของกรณีีศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาบทบาทของสำนัักงานป้้องกัันควบคุมุ

โรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น (สคร.7) ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) พ.ศ. 2566-2567 เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สคร.7 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. และ อบจ. จำนวนรวม 33 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์แก่่น

สาระ แยกประเด็็นและจััดหมวดหมู่่�เนื้้�อหา 

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  สคร.7 ยั ังคงบทบาทเป็็นหน่่วยงานที่่�สนัับสนุุนวิิชาการ 

ให้้กัับเครืือข่่ายและประชาชน ได้้มีีการปรัับโดยเน้้นให้้มีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�และการฝึึกอบรมบุคลากรมากขึ้้�น 

ลดบทบาทการปฏิบิัตัิงิานโดยตรงในระดับัพื้้�นที่่�ลง เน้น้การสื่่�อสารนโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิผิ่า่นหน่่วยบริิการในระดัับพื้้�นที่่� 

อย่่างไรก็็ดีีการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นโดยเฉพาะการประสานงานกัับ รพ.สต. ที่่�ต้้อง

ประสานผ่่าน อบจ. ทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในบางกรณีี ผลกระทบเกิิดกัับบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ส่่งผลต่่อบริิการสุุขภาพ

ของประชาชน หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ยัังคงต้้องการการสนัับสนุุนจาก สคร.7 ในด้้านวิิชาการ การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

และทีีมสอบสวนโรคในกรณีีที่่�เกิิดการระบาดของโรคที่่�รุุนแรง 

	 	 ข้อ้เสนอแนะจากการวิจิัยั ควรพัฒันาระบบการประสานงานและการสื่่�อสารระหว่า่งหน่ว่ยงานให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น และ สคร.7 ควรเพิ่่�มบทบาทในการพััฒนาองค์์ความรู้้�  เทคโนโลยีีการควบคุุมโรคที่่�ทัันสมััยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตลอดจน สคร.7 ควรส่่งเสริิมการดำเนิินงานเชิิงรุุก การลงพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานในระดัับพื้้�นที่่�มากขึ้้�น

คำสำคััญ: การป้้องกัันควบคุุมโรค  การถ่่ายโอนภารกิิจ  องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค
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Abstract

	 	 This qualitative case study aimed to explore the role of the Office of Disease Prevention and Control, 

Region 7 Khon Kaen (ODPC7) in disease prevention and control following the transfer of Tambon Health Promoting 

Hospitals (THPHs) to Provincial Administrative Organizations (PAOs) in Khon Kaen province, Thailand. 

In-depth interviews and focus group discussions were conducted with 33 key informants from relevant agencies, 

including ODPC7, Provincial Public Health Offices, District Public Health Offices, hospitals, THPHs, and PAOs. 

Thematic analysis was employed to analyze the data.

	 	 The findings revealed that after the mission transfer, ODPC 7 adjusted its role to focus on academic 

support, knowledge development, and personnel training, while reducing its direct field operations. Coordination 

between agencies became more complex, particularly with Tambon Health Promoting Hospitals, as communication 

now had to be routed through Provincial Administrative Organizations, leading to occasional delays. Local agencies 

continued to need ODPC 7’s support for academic guidance, personnel capacity building, and disease investigation 

assistance during major disease outbreaks.

	 	 Based on the research findings, the following recommendations are proposed: ODPC 7 and related agencies 

should improve their inter-agency coordination and communication systems, establish clear delineation of roles 

and responsibilities, enhance ODPC 7’s capacity in developing contemporary disease control knowledge and 

technologies, implement an integrated cross-agency database system, and strengthen ODPC 7’s proactive field 

operations.

Keywords:	 Disease prevention and control, Mission transfer, Provincial Administrative Organization, Office of 

Disease Prevention and Control

บทนำ

	 พระราชบัญัญัตัิกิำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจาย 

อำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

พ.ศ.2542 กำหนดให้้ถ่่ายโอนภารกิิจ  34 ภารกิิจ 

จาก 7 กรม  ของกระทรวงสาธารณสุุขให้้แก่่ อปท. 

เพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งให้้ระบบสุุขภาพปฐมภูมิิ(1)

ตามความพร้้อมของ อปท. และความสมััครใจของ

บุคุลากรสาธารณสุขุ ภารกิจิป้อ้งกันัควบคุมุโรคและสถาน

บริิการสุุขภาพ รวมทั้้�ง รพ.สต. และสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี เป็็นภารกิิจที่่�

ถ่่ายโอนให้้แก่่ อปท. ตามกฎหมายนี้้�ด้้วย ภายใต้้กรอบ

แนวคิิด อปท. มีีอิิสรภาพในการกำหนดนโยบายและการ

บริิหารจััดการ เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับบริิการสาธารณะที่่�

มีีมาตรฐานไม่่ต่่ำกว่่าเดิิมที่่�เคยได้้รัับหรืือได้้มากกว่่าเดิิม 

การบริหิารงานมีคีวามโปร่ง่ใส มีปีระสิทิธิภิาพ ส่ง่เสริมิให้้

ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนกระบวนการ(2) ทั้้�งนี้้�

เขตพื้้�นที่่�ของ อปท. สามารถทัับซ้้อนกัันได้้ โดยเขตพื้้�นที่่�

ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมีีพื้้�นที่่�ทัับซ้้อน อปท. อื่่�น 

ได้แ้ก่่ เทศบาลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล ภารกิิจของ

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวััด จึงึเป็น็การประสานการดำเนินิ

งาน สนัับสนุุนการดำเนิินงานในกรณีีที่่�เกิินศัักยภาพของ

หน่่วยงานอื่่�นในพื้้�นที่่�จะดำเนิินการได้้เอง ดัังนั้้�นองค์์การ

บริหิารส่่วนจังัหวััดหลายแห่่ง จึงไม่่มีกีลุ่่�มงานที่่�รับัผิิดชอบ

งานด้า้นสาธารณสุขุโดยตรง หากแต่่มีกีารจัดัตั้้�งโครงสร้า้ง

องค์์กรขึ้้�นเพื่่�อรองรัับการกระจายอำนาจด้้านสาธารณสุุข

ตามขั้้�นตอนที่่�บััญญััติิไว้้ตามกฎหมายเท่่านั้้�น องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่นก็็เช่่นเดีียวกััน ได้้จััดตั้้�ง 

กองสาธารณสุุขขึ้้�นในปีี 2563(3) เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอน 

รพ.สต. 248 แห่่ง เมื่่�อ 2 ตุุลาคม 2565 
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การดำเนิินงานควบคุุมโรคของประเทศไทย ในอดีีตเริ่่�ม

จากการควบคุุมโรคติดต่่อสำคััญที่่�เป็็นสาเหตุุทำให้้

ประชาชนเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิต ต่ ่อมาการพััฒนาด้้าน

เศรษฐกิิจและสัังคมส่งผลให้้ปััญหาโรคภััยที่่�คุุกคาม

สุุขภาพของประชาชนเปลี่่�ยนไป กระทรวงสาธารณสุุข 

จึึงต้้องปรัับการดำเนิินงานเชิิงรุุกมากขึ้้�น เป็็นที่่�มาของ 

การจัดัตั้้�งสำนักังานป้้องกันัควบคุมุโรค 12 แห่่ง ทั่่�วประเทศ 

ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์วิิชาการ เป็็นตััวแทนของกรมควบคุุม

โรคที่่�จะร่่วมดำเนิินงานกัับพื้้�นที่่�ในเขตรัับผิิดชอบ โดยมีี

ภารกิิจศึึกษา ค้ ้นคว้้า วิิจััย พั ัฒนา กำหนดมาตรฐาน 

ทางวิิชาการและการดำเนิินงาน เผยแพร่่องค์์ความรู้้� 

ทางวิิชาการด้้านป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยที่่�คุุกคาม

สุุขภาพให้้กัับหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องและประชาชน 

ตลอดจนการพััฒนาบุุคลากรรวมทั้้�งพััฒนาเครืือข่่าย 

การป้้องกัันควบคุุมโรคให้้กัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ทั้้�งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อ 

การป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยที่่�คุุกคามสุุขภาพ ควบคุุม 

กำกัับ นิิเทศและประเมิินผลด้้านควบคุุมโรค  ให้้บริิการ

รัักษาและฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค ประสานนโยบาย

และแผนป้้องกัันควบคุุมโรค(4) นัับเป็็นการจััดการตั้้�งแต่่

ต้้นทางก่่อนที่่�จะเกิิดการเจ็็บป่่วยของประชาชน หาก 

การดำเนิินงานดัังกล่่าวเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จะสามารถลดอััตราการป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ประชาชน ตลอดจนลดการสูญูเสียีทรัพัยากรของประเทศ 

การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคได้้กำหนดให้้ในระยะ

ถ่่ายโอนมีีการทำข้้อตกลงระหว่่างองค์์การบริิหารส่่วน

จังัหวัดัและสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั โดยใช้ม้าตรฐาน

และแนวทางที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดโดยอนุุโลม 

จนกว่่าจะจััดทำแผนและกำหนดมาตรฐานของตน 

แล้้วเสร็็จ(5) จ ากการทบทวนวรรณกรรม  การศึึกษา 

ผลการดำเนิินงานภายหลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่าส่่วนใหญ่่ผลสอดคล้อง

กััน ด้านการบริิหารคล่่องตััวมากขึ้้�น เข้้าใจบริิบทปััญหา

ของพื้้�นที่่� ดำเนิินงานแก้้ปััญหาสุุขภาพได้้ตรงกัับความ

ต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่� ซึ่่ �งได้้รัับบริิการสุุขภาพ 

ไม่่น้้อยกว่่าเดิิมและมากกว่่าเดิิมในบางพื้้�นที่่� เข้้าถึึงยา 

และเวชภัณฑ์์ตามมาตรฐาน ได้้รัับการรัักษา ส่งต่่อ และ

ฟื้้�นฟููสภาพไม่่แตกต่่างจากเดิิม และรวดเร็็วกว่่าเดิิมใน

บางพื้้�นที่่�(6-9) ระบบสารสนเทศด้านสุขุภาพใช้ก้ารรายงาน

ผลบนฐานข้้อมููลเดิิม  แต่่การกำกัับติิดตามตัวชี้้�วััด 

ของกระทรวงสาธารณสุุขในบางพื้้�นที่่�อาจลดลงเนื่่�องจาก

ไม่่ใช่่ปััญหาสุุขภาพที่่�พื้้�นที่่�นั้้�นๆ ให้้ความสนใจ ด้ าน 

งบประมาณส่่วนมากได้้รัับการจััดสรรอย่่างเพีียงพอ 

บางพื้้�นที่่�ได้้รัับมากขึ้้�นหรืือคล่่องตััวขึ้้�น แต่่ยัังมีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับระเบีียบเบิิกจ่่ายของทั้้�งสองกระทรวงที่่�แตกต่่าง

กััน(10) ทำให้้ต้้องปรัับตััว จุ ดที่่�ยัังเป็็นปััญหาอยู่่�คืือ 

กำลัังคนด้้านสุุขภาพ ภายหลัังถ่่ายโอนแล้้วยัังขาดแคลน

ส่่งผลต่่อการจััดบริิการในบางพื้้�นที่่� และประเด็็นที่่�เป็็น 

ข้้อกัังวลในส่่วนของการติิดตามตัวชี้้�วััดตามนโยบาย

สุุขภาพของประเทศ ภาวะผู้้�นำของผู้้�บริิหาร อปท.(11) 

ความก้้าวหน้้าในตำแหน่่งของบุุคลากร สารสนเทศ 

และระเบีียบเบิิกจ่่ายงบประมาณอัันควรกำหนดให้้เป็็น

มาตรฐานเดีียวกัันเพื่่�อไม่่ทำให้้เกิิดความสัับสนใน 

การปฏิิบััติิงาน(12) รพ.สต. ในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น 

ทั้้�งหมด 248 แห่่ง ยัังไม่่เคยมีีการถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นใดในพื้้�นที่่�มาก่อ่น ได้ม้ีกีารถ่า่ยโอน

ไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่นในครั้้�งเดีียว 

ประกอบกัับการที่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์บริิหาร รพ.สต. ม าก่่อน และ 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษาการดำเนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรค ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุข

ให้แ้ก่่องก์์การบริิหารส่่วนจังัหวััดมาก่่อน จึงเป็็นที่่�น่า่สนใจ

อย่่างยิ่่�งว่่าบริิบทการดำเนิินงานด้้านป้้องกัันควบคุุมโรค

ภายหลัังการถ่่ายโอนเป็็นอย่่างไร หากมีีการเกิิด

ภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุที่่�จำเป็็นต้้องร่่วมกันดำเนินิงาน 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคในฐานะเป็็นศููนย์์วิิชาการ

ตััวแทนกรมควบคุุมโรคที่่�ตั้้�งอยู่่�ในส่่วนภููมิิภาค ควรมีี

แนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อการพััฒนาและแก้้ปััญหา 

ด้้านสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่อไปอย่่างไร สำหรัับ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาในภาพการดำเนิินงาน 

ของเขตสุุขภาพที่่� 7 โดยใช้้พื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่นเป็็น 

กรณีีศึึกษา
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพ่ื่�อศึึกษาบทบาทของสำนัักงานป้้องกัันโรคที่่� 7 

จัังหวััดขอนแก่่น ก่ อนและหลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดขอนแก่่น 

ขอบเขตการวิิจััย 

	 ศึึกษาบริิบทและบทบาทของสำนัักงานป้้องกััน 

โรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น สั ังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิง

นโยบายการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคตามภารกิิจ

กรมควบคุุมโรค  ในช่่วงเวลาก่่อนและหลัังถ่่ายโอน 

รพ.สต.ในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น พ.ศ.2565 และ 2567 

โดยศึึกษาจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น สั ังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขและสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ขอนแก่่น 

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 บทบาทของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 

จัังหวััดขอนแก่่น หมายถึึง บทบาทในการดำเนิินงานด้้าน

การป้้องกัันโรค การควบคุมุโรค การประสานงาน การร่่วม

ดำเนิินงาน การเผยแพร่่ข้อ้มููลข่าวสารโรคและภััยสุุขภาพ 

รวมทั้้� งให้้การสนัับสนุุนด้้านวิิชาการ ตามอำนาจ 

หน้้าที่่� บััญญััติิไ ว้้ในกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการ 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2562

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

research) รููปแบบกรณีีศึึกษา (Case study)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ 

	 ประกอบด้้วยบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานป้้องกััน

ควบคุุมโรค สั ังกััดกระทรวงสาธารณสุุขพื้้�นที่่�จัังหวััด

ขอนแก่น่ และสังักัดัองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัขอนแก่น่ 

คัดัเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มูลูแบบเฉพาะเจาะจง โดยคำนึงึถึงึความ

ครอบคลุุมของมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

	 1. สังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 12 คน ได้แ้ก่่ 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 

(ผู้้�บริิหารสููงสุุดและหััวหน้้ากลุ่่�ม  4 ค น) สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น (หััวหน้้ากลุ่่�มยุุทธศาสตร์์ 

และกลุ่่�มควบคุมุโรค จำนวน 2 คน) สำนัักงานสาธารณสุุข

อำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล (รพ.) ขนาดใหญ่่ ขนาด

กลาง ขนาดเล็็ก แห่่งละ 1 คน รวม 6 คน) 

	 2.	 สัังกััด อบจ. ขอนแก่่น จำนวน 21 คน ได้้แก่่ 

ผู้้�บริหิารสูงูสุดุ ผู้้�อำนวยการและหัวัหน้า้ฝ่า่ย จำนวน 3 คน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานใน รพ.สต. อำเภอขนาดใหญ่่ ขนาดกลาง 

และขนาดเล็็ก อำเภอละ 3 แห่่ง (ผอ.รพ.สต.และผู้้�รับัผิดิชอบ

งาน แห่่งละ 2 คน รวม 18 คน)   

	 รวมทั้้�งสิ้้�น จ ำนวน 33 ค น หรืือจนกว่่าข้้อมููล 

จะอิ่่�มตััว

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 1.	 เป็็นผู้้�ที่่�ดำรงตำแหน่่งเกี่่�ยวข้องโดยตรงกัับ 

การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 

	 2.	 ไม่่มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจนเป็็นอุุปสรรคในการ

ให้้ข้้อมููล

	 3.	 ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ

	 เกณฑ์์ในการคััดออกจากการวิิจััย

	 ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงานในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย 2 แบบ ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ เป็็นแนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้าง 

	 2.	 แบบสนทนากลุ่่�ม เป็็นแนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้าง 

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์ 

การวิจิัยัโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่าน มีกีารนำไปทดลอง

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มจากผู้้�รัับผิิดชอบงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่�มีีลัักษณะคล้ายผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ และ

ปรัับปรุุงประเด็็นสอบถามตามข้้อเสนอแนะ จนได้้แนว

คำถามที่่�ครอบคลุุมที่่�ต้้องการศึึกษา 
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็็บข้้อมููลคำนึึงถึึงการตรวจสอบแบบสามเส้้าจาก

ผู้้�ให้้ข้้อมูลูที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการดำเนินิงานป้้องกันัควบคุมุโรค

จากหลายหน่่วยงาน ความแตกต่่างของระดับัการปฏิบิัตัิงิาน

และขนาดพื้้�นที่่�ดำเนิินงานด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ให้้

ข้้อมููลจาก สคร.7 สสจ. สสอ. อบจ. และสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�รับัผิดิชอบงาน รพ.สต. 3 ครั้้�ง (3 อำเภอ) ระยะเวลา

ประมาณ 45-60 นาทีตี่อ่ครั้้�ง โดยผู้้�วิจิัยัจดบันัทึกึ สังัเกต

และบัันทึึกเสีียง ช่ ่วงเวลาเก็็บข้้อมููล มีีนาคม-กัันยายน 

2567 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยการวิเิคราะห์์แก่่นสาระนำข้้อมููล

ที่่�ได้จ้ากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

และข้อ้มูลูที่่�ได้บ้ันัทึกึเสียีงมาถอดเทปร่ว่มกับัข้อ้มูลูที่่�จด

บันัทึึกมาเรีียบเรีียง แยกประเด็็นและจัดัหมวดหมู่่�เนื้้�อหา 

อ่่านทบทวนข้้อมููลซ้้ำ 2-3 รอบ คััดข้้อมููลที่่�อยู่่�ในกรอบ

วััตถุุประสงค์์การศึึกษาเท่่านั้้�นมาสรุุปประเด็็น จนข้้อมููล

อิ่่�มตััวคืือเริ่่�มได้้ข้้อมููลซ้้ำๆ กั ัน ไม่่พบประเด็็นใหม่่ 

นำเสนอในรููปแบบพรรณนา 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น 

เลขที่่� HE671006 เมื่่�อ 14 มีีนาคม 2567

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ จ ำนวน 33 คน ส่ ่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง จำนวน 19 คน มััธยฐานอายุุ 40 ปีี อายุุต่่ำสุุด 

26 ปี ี อายุุสููงสุุด 58 ปี ี ระดัับการศึึกษาสููงสุุดระดัับ 

ปริญิญาเอก จำนวน 4 คน ระดัับปริิญญาโทหรืือเทีียบเท่่า 

จำนวน 24 คน ระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 5 คน ระยะเวลา

การปฏิบัิัติงิานป้้องกันัควบคุมุโรค มัธยฐาน 10 ปี ต่่ำที่่�สุดุ 

1 ปีี และสููงสุุด 30 ปีี  

	 2.	 ความเข้้าใจบริิบทและสถานการณ์์ป้้องกััน

ควบคุุมโรค ในระดัับเขตสุุขภาพที่่� 7 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

เห็็นว่่ายัังต้้องเฝ้้าระวัังโรคที่่�อุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำจาก 

การเคลื่่�อนย้้ายของประชากร ปัญหาสุุขภาพประชาชน 

มีีความซัับซ้้อนขึ้้�นจากวิิถีีชีีวิิตประจำวัันส่่งผลให้้ตััวชี้้�วััด

ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในขณะที่่�ทรััพยากรมีีข้้อจำกััด 

ทั้้�งงบประมาณและบุุคลากรด้้านสุุขภาพ ระดัับจัังหวััด 

โรคติดต่่อยัังเป็็นปััญหาสำคััญ มีีการระบาดของ 

โรคไข้้เลืือดออก โรคปอดบวมที่่�เกิิดจากไข้้หวััดใหญ่่ 

ในส่ว่นของโรคไม่ต่ิดิต่อ่มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น การดำเนินิงาน

ควบคุุมโรคภายหลัังถ่่ายโอนขาดความต่่อเนื่่�องในระดัับ

พื้้�นที่่�อำเภอ/ตำบล เขตเมืืองสถานการณ์์การระบาดของ

โรคติดิต่อ่ค่อ่นข้า้งต่่ำ การดำเนินิงานป้อ้งกันัควบคุมุโรค

มีกีารบูรูณาการปฏิบิัตัิงิานร่ว่มกันัทั้้�งกระทรวงสาธารณสุขุ

และกระทรวงมหาดไทย ได้แ้ก่ ่รพ.สต. ภายใต้ส้ังักัดั อบจ. 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) และองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (เทศบาล, องค์์การบริิหาร 

ส่่วนตำบล) ตามบริิบทของพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับมุุมมอง 

ที่่�ว่่า 

	 “สถานการณ์ป์้อ้งกันัควบคุมุโรคในพื้้�นที่่� ณ ปัจัจุบุันั

ตอนนี้้�ก็็คืือสงบจะไม่่มีีอะไรที่่� เป็็นโรคแปลกก็คืือ 

เหมืือนมีีแค่่โรคประจำถิ่่�นอยู่่� ยัังเจอไข้้หวััดใหญ่่ โควิิด 

ไข้้เลืือดออก แต่่ก็็ไม่่ถึึงขนาดว่่าเป็็น Outbreak ก็็จะมีี 

แค่่ประปรายในกรณีีปััจจุบััน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก ร.พ. 2, 

11 มิิถุุนายน 2567)

	 ความท้้ าทายและปััญหาในการดำเนิินงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคต้องอาศััยการประสานงานอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยงาน การเร่่งปรัับตััวหลััง 

การถ่่ายโอนภารกิิจ  เช่่น การที่่� รพ.สต. ต้้องดำเนิินการ 

จัดัซื้้�อจัดัจ้้างเองตามระเบีียบเบิิกจ่่ายงบประมาณท้้องถิ่่�น

ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ภายใต้้กรอบอััตรากำลััง

ที่่�เป็็นปััญหาอยู่่�เดิิมยิ่่�งเพิ่่�มปัญหาในการปฏิิบััติิและ 

ภาระงาน เกิดิข้้อกัังวลในการปฏิบิัตัิงิานและเกิดิความเครียีด 

ประกอบกัับรููปแบบบริิการที่่�ต้้องมีีการยืืนยัันตััวตน 

ด้้วยบััตรประชาชนมีีข้้อจำกััดเมื่่�อสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต 

ไม่่พร้้อมหรืือประชาชนไม่่มีีบััตรประจำตััวมาด้้วย 

การติิดตามบันทึึกข้้อมููลในทางปฏิิบััติิไม่่สามารถทำได้้

ครบถ้้วน คว ามไม่่เช่ื่�อมโยงของฐานข้้อมููลสุุขภาพ 

เป็็นภาระงานที่่�ซ้้ำซ้้อนเพิ่่�มภาระงานแก่่ผู้้�รัับผิิดชอ 

บซึ่่�งต้้องบัันทึึกและรายงานข้้อมููลหลายครั้้�ง ส่ งผลให้้ 
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การดำเนิินงานตามตัวชี้้�วััดไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

เท่่าที่่�ควร ในขณะที่่� สสจ. และ สสอ. ลดบทบาทการบังัคับับััญชา

ส่่งผลให้้ข้้อมููลตััวชี้้�วััดด้้านสุุขภาพบางส่่วนลดลงไปด้้วย 

ในขณะที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับพื้้�นที่่�ยืืนยัันปฏิิบััติิงาน 

เหมืือนเดิมิ ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้ร้ับับริกิารไม่ต่่า่งจากเดิมิ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนให้้ความเห็็นว่่าทั้้�ง สสจ. และ สสอ. ที่่�

ภาระงานลดลงควรคงบทบาทผู้้�ประสานงานระดัับพื้้�นที่่�

และปรัับบทบาทของตนเองเป็็นผู้้�ร่่วมกำกัับติิดตาม 

ตััวชี้้�วััดระดัับพื้้�นที่่�กัับ อบจ. ดั ังมุุมมองของผู้้�บริิหาร 

ท่่านหนึ่่�งว่่า

	 “จุุดอ่่อนการถ่่ายโอนครั้้�งนี้้�ก็็คืือเราไม่่ได้้เอา สสอ.

มาด้้วย จริิงๆ ควรจะให้้ สสอ.ถ่่ายโอนมาอยู่่�กัับ อบจ. 

ด้้วยซ้้ำ เขาจะได้้มาช่่วย อบจ.กำกัับติิดตาม รพ.สต. 

เหมาะกัับกรณีีจัังหวััดที่่�ถ่่ายโอนทั้้�ง 100%” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

จาก อบจ., 29 สิิงหาคม 2567)

	 การเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน การจััดสรร

ทรััพยากรและงบประมาณให้้เหมาะสมกัับภารกิิจ 

ที่่�ถ่่ายโอน ตลอดจนการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

ให้้สอดคล้้องกัับบทบาทภายหลัังการถ่่ายโอนเป็็นสิ่่�งที่่�

ต้อ้งให้ค้วามสำคัญั และองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัยังัขาด

การติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ดัังคำพููดที่่�ว่่า 

	 “สิ่่�งที่่�ผมมองเห็็นก็็คืือไปเอารายงานจาก สสจ. 

มาเหมืือนเขายัังไม่่มีีคนมอนิิเตอร์์จริิงๆ เหมืือนกัับว่่า 

เขาต้้องรอให้้กระทรวงสาธารณสุุขส่่งรายงานนะว่่ามีี 

แห่่งไหนที่่� KPI ต่่ำ งานควบคุุมป้้องกัันโรคผมยัังไม่่เคย

เห็็นหนัังสืือสั่่�งการเกี่่�ยวกัับการควบคุุมป้้องกัันโรค 

นะครับั” (ผู้้�ให้ข้้อ้มููลจาก รพ.สต. 8, 11 มิถิุนุายน 2567)

	 3. บทบาทของสำนัักงานป้อ้งกัันควบคุุมโรคที่่� 7 

จัังหวััดขอนแก่่น 

	 ก่่อนการถ่ายโอน  ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญทุุกคนมีี 

ความเห็็นว่่าสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััด

ขอนแก่่น เป็็นหน่่วยงานหลัักด้้านวิิชาการประสานงาน 

กับัหน่่วยงานระดัับจังัหวััดเป็็นหลักั คอยให้้คำปรึึกษาและ

สนับัสนุนุวิชิาการ องค์ค์วามรู้้�ด้า้นการป้อ้งกันัควบคุมุโรค 

จััดอบรมให้้ความรู้้�ด้้านป้้องกัันควบคุุมโรคแก่่บุุคลากร

สาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) สนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์และเวชภัณฑ์์ป้้องกััน

ควบคุุมโรค  การตรวจวิินิิจฉัยทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ทางการแพทย์์ด้้านควบคุมุโรค ตลอดจนเป็็นหน่่วยสอบสวน

และควบคุุมโรคร่วมกับบุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่�กรณีี 

เกิิดการระบาดของโรคที่่�รุุนแรงหรืือซัับซ้้อน ดัังคำพููด 

ที่่�ว่่า 

	 “สคร. เชี่่�ยวชาญในด้้านการควบคุมโรคมากกว่า 

อยากให้้ทาง สคร. Action ในการควบคุมโรคทั้้�งติิดต่่อ

และไม่่ติิดต่่อ ในเรื่่�องโรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้้ำ หรืือโรคที่่�น่่า

จะมีีเทคโนโลยีีที่่�เกิินตำราไปอ่่ะครัับ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก 

รพ.สต.1, 24 มิิถุุนายน 2567)

	 หลัังการถ่ายโอน ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญทุุกคนเห็็นว่่า 

สคร.7 ยั ังคงเป็็นหน่่วยงานที่่�มีีบทบาทด้้านวิิชาการ 

ที่่�ประสานกัับหน่่วยงานอื่่�นในระดัับจัังหวััดเป็็นหลััก

เหมืือนก่่อนถ่่ายโอน ในขณะเดีียวกัันก็็มีีผู้้�ให้้ข้้อมููล 

บางส่่วนกล่่าวว่่ามีีการปรัับการดำเนิินงานด้้วยการร่่วม

ดำเนิินงานกัับระดับัพื้้�นที่่�มากขึ้้�น แต่่อย่า่งไรก็็ดีีเป็น็เพีียง

การลงไปร่่วมดำเนิินงานเฉพาะในพื้้�นที่่�ต้้นแบบเท่่านั้้�น 

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานต้้องประสานงานกับัหลายหน่่วยงาน

มากขึ้้�น ซัับซ้้อนขึ้้�น อี กทั้้�งต้้องประสานงานโดยตรงกัับ 

รพ.สต. มากขึ้้�น ดัังคำพููดที่่�ว่่า 

	 “ดำเนิินงานปััจจุบัันเข้้า Action ในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น 

แต่ไ่ม่ไ่ด้ทุ้กุพื้้�นที่่�หรอกแค่พ่ื้้�นที่่�ต้น้แบบ พื้้�นที่่�ที่่�เป็น็โมเดล 

หรืือพื้้�นที่่�ที่่�เราทำเป็็นรููปแบบเท่่านั้้�นเอง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จาก สคร.7, 16 พฤษภาคม 2567)

	 การปรัับเปลี่่�ยนบทบาทและภารกิิจ  ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ประมาณหนึ่่�งในสามให้้ข้้อมููลการปรัับบทบาท 3 ด้าน 

ดัังนี้้�

	 1) การปรัับบทบาทด้้านนโยบายและยุุทธศาสตร์์ 

โดยเน้้นด้้านวิิชาการเหมืือนเดิิมและปรัับเพิ่่�มบทบาท 

การร่่วมดำเนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีียัังมีี

ผู้้�ให้้ข้อ้มููลบางส่่วนเห็็นว่่า สคร.7 ได้ล้ดบทบาทการปฏิบัิัติิ

งานโดยตรงระดัับพื้้�นที่่�ลง ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “ก่อ่นหน้้านี้้�ก็ม็ีไีปอบรมบ้้าง จำเรื่่�องไม่่ได้้แล้้ว และ

ก็็เป็็นเรื่่�องของบุุหรี่่�สุุราที่่�มาทำเรื่่�องของแอลกอฮอล์์ใน

แหล่่งท่่องเที่่�ยวด้้วย ตอนนั้้�นเราอยู่่�กระทรวงสาธารณสุุข

เราได้้รัับประสานมา จากนั้้�นยัังไม่่ได้้มีี Contact อะไร 
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กัับ สคร. โดยตรงเลย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก รพ.สต.4, 11 

มิิถุุนายน 2567)  

	 2) การปรัับตััวด้้านการบริิหารจััดการและรููปแบบ

การประสานงานให้้มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น

	 3)	 การพััฒนาความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน มีีข้้อมููล

ว่า่ สคร.7 ยังัคงเป็น็แหล่ง่วิชิาการด้า้นการป้อ้งกันัควบคุมุ

โรคและยังัได้มุ้่่�งเน้้นการพัฒันาองค์์ความรู้้�และมาตรฐาน

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�องอีีกด้้วย

	 การสนัับสนุุนด้้านเทคนิิคและวิิชาการ  ดัังนี้้�

	 1) การพััฒนาองค์์ความรู้้�และนวััตกรรมที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทของพื้้�นที่่� ตลอดจนสร้้างและเผยแพร่่องค์์ 

ความรู้้�ใหม่่ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค

	 2) การฝึึกอบรมและพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าจำนวนความถี่่�ในการจััดอบรม 

ลดลงตั้้�งแต่่หลัังการถ่่ายโอน

	 3) การให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนทางเทคนิิค 

แต่่ทั้้�งนี้้� น้้อยลงกว่่าก่่อนการถ่่ายโอน ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “ทั้้�งหน่่วยงานควบคุุมโรค ทั้้�งบุุคลากร พี่่�ยัังเจอ

บุุคลากร สคร. มาช่่วยพี่่�อยู่่�นะ ในเรื่่�อง Out break 

หลายครั้้�ง อย่่างเกิิดโรคอุุจจาระร่่วงอย่่างแรงในพื้้�นที่่�ก็็

เห็็นมาช่่วยสอบสวนโรค ลงช่่วยวิิชาการ ลง Action ใน

พื้้�นที่่�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก รพ.สต.1, 24 มิิถุุนายน 2567)

	 การประสานงานและเชื่่�อมโยงเครืือข่่าย

	 1)	 การประสานงานกัับ อบจ. ยั ังไม่่มีีรููปแบบ 

การประสานงานที่่�ชััดเจน 

	 2)	 การเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 

ลดลงหลัังจากการถ่่ายโอน ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “ข้้อมููลสถิิติิของโรคไม่่ว่่าจะเป็็นโรคระบาดหรืือ 

โรคต่่างๆ และองค์์ความรู้้� ซึ่่�งแต่่ก่่อนนี้้�จะมีีเจ้้าหน้้าที่่� 

ไปอบรมโดย สคร. บ่อ่ย แต่่ตอนนี้้�รู้้�สึกว่า่จะเริ่่�มห่า่งหาย” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก รพ.สต.6, 24 กัันยายน 2567)

	 3) การสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือกัับภาคส่่วน

อื่่�นๆ ในพื้้�นที่่� 

	 การกำกัับติิดตามและประเมิินผล 

	 1)	 การพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังโรคยังคงใช้้ระบบ 

รง 506 

	 2)	 การติิดตามและประเมิินผลการให้้ข้อ้เสนอแนะ

ในการควบคุมุโรค ผ่า่นการประชุมุศูนย์ป์ฏิบิัตัิกิารตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็็ดีี พบว่่า การนิิเทศติิดตามงานได้้

ลดน้้อยลงหลัังการถ่่ายโอน ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “เคยได้้รัับการนิิเทศ สุ่่�มมาตรวจวััคซีีนจาก สคร. 

นี่่�แหละ แต่่หลังัจากถ่ายโอนเราก็ไ็ม่่ค่่อยได้้รับัการประสาน

กันัเลย” (ผู้้�ให้้ข้อ้มููลจาก รพ.สต. 4, 24 มิถุิุนายน 2567)  

	 3)	 การให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการแปลง

นโยบายดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคสู่่�การปฏิิบััติิแก่่

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 การพััฒนานวััตกรรมและรููปแบบการทำงาน 

	 1)	 การพััฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ 

สนัับสนุนุการใช้แ้อปพลิเิคชันัในการรายงานและติดิตาม

สถานการณ์์โรคเพื่่�อให้้ทราบสถานการณ์์จริิง 

	 2)	 การสร้้างรููปแบบการดำเนิินงานที่่�เหมาะสม 

กัับบริิบทใหม่่ โดยการพััฒนาพื้้�นที่่�นำร่่องในการดำเนิิน

งานป้้องกัันควบคุุมโรค แต่่ทั้้�งนี้้�ถืือว่่ายัังอยู่่�ในช่่วงของ 

การปรัับตััวและหารููปแบบการทำงานที่่�เหมาะสม

	 3)	 การส่่งเสริมิการวิจิัยัและพัฒันาด้้วยการสนับัสนุนุ

การทำวิิจััยร่่วมกับหน่่วยงานในพื้้�นที่่� แต่่ยัังไม่่เพีียงพอ 

ต่อ่ความต้องการเน่ื่�องจากข้้อจำกััดของบุุคลากรกัับพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบ ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “ถ้้าเป็็นไปได้้ทาง สคร. อยากให้้ลงพื้้�นที่่�ใน 

การทำวิิจััย อยากจะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยนั้้�น 

เปอร์์เซ็็นต์์ในการทำวิิจััยนั้้�นจะต้้องมีีพื้้�นที่่�อยู่่�สััก 

10-20% อะไรอย่่างนี้้�ค่่ะ เพราะว่่าทุุก รพ.สต. จะต้้อง 

ได้้รับัมาตรฐานในเรื่่�องของงานวิชิาการ” (ผู้้�ให้ข้้อ้มููลจาก 

รพ.สต.3,  23 กัันยายน 2567)

	 4. รููปแบบการดำเนิินงานและการประสาน

ระหว่่างหน่่วยงาน 

	 ก่่อนการถ่ายโอนภารกิิจ ผู้้�ให้้ข้้อมููลต่างให้้ข้้อมููล 

ที่่�สอดคล้องกัันว่่าดำเนิินงานควบคุุมโรคตามแนวทาง 

ของกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีรููปแบบแนวทางที่่�ชััดเจน 

การประสานงานเป็น็ลำดับัชัดัเจน สั่่�งการผ่า่น สสจ. สสอ. 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย รพ.สต. และท้้ายสุุดที่่�อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีการวางแผน 

การดำเนิินงาน ตลอดจนการเตรีียมความพร้้อมรับ
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ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข อย่่างไรก็็ดีีมีีการให้้ข้้อมููลว่่า 

รพ.สต. มีีภาระงานที่่�เกินิบทบาทหน้้าที่่�ทำให้้การดำเนิินงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคในบางพื้้�นที่่�ไม่่สามารถทำได้้เต็็มที่่� 

เท่่าที่่�ควร ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “ก่่อนถ่่ายโอนบางครั้้�งมีีการทำ KPI ให้้ complete 

ในขณะเดีียวกัันก็็ต้้องมาเตรีียมเรื่่�องการประเมิิน 

โดยเฉพาะพื้้�นที่่�นี้้�ปีีนึึงจะมีีการประเมิินบ่่อยมาก ปีีนึึง

ประมาณ 3 ครั้้�งก็็มีี ซึ่่�งการเตรีียมประเมิินต้้องเตรีียม 

เป็็นเดืือนสองเดืือน ซึ่่�งทำให้้งานควบคุมโรคพวกนี้้�เกิิด

การชะงัักลง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก รพ.สต.7, 24 มิิถุุนายน 

2567)

	 หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ ยัังคงดำเนิินการเฝ้้าระวััง

และควบคุมุโรคด้ว้ยรููปแบบและแนวทางเดิมิเหมืือนก่อ่น

ถ่่ายโอน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นยังัมีคีวามเป็็นอิสิระในการดำเนินิการ 

การบริิหารจััดการมีีความคล่องตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น สิ่่�งที่่�ต่่าง

ออกไปคืือรูปูแบบการประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยงานอาจ

มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น ต้้องแก้้ปััญหาด้้วยการทำบัันทึึก

ความตกลง (MOU) อีีกทั้้�ง ในระดัับ รพ.สต. การเข้้าถึึง

ทรััพยากรและงบประมาณอาจมีี ข้้อจำกััดมากขึ้้�น 

ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “รููปแบบนะ ก่่อนและหลัังไม่่เปลี่่�ยนแปลงครัับ 

ยัังทำงานเหมืือนเดิิมเพราะว่่าเรามีีแผนการดำเนิินงาน

ประจำปีีอยู่่�แล้้ว ซึ่่�งแผนงานประจำปีีมัันก็็ไม่่เกิิน KPI ที่่�

ทำอยู่่�ทุุกปีีอยู่่�แล้้ว มัันก็็เลยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงครัับ 

ก่อ่นถ่า่ยโอนหรืือหลังัถ่า่ยโอนเรายัังต้อ้งทำงานเดิิมครับั” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก รพ.สต.1, 24 มิิถุุนายน 2567)

	 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นยัังพบว่่าความครอบคลุมุในการคัดักรอง

โรคไม่ต่ิดิต่่อเพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลให้จ้ำนวนของผู้้�ป่ว่ยมีแีนวโน้ม้

สูงูขึ้้�น แต่ส่ามารถควบคุมุให้อ้ยู่่�ในระยะที่่�ไม่ส่่ง่ผลกระทบ

รุุนแรงต่่อสุุขภาพ นอกจากนี้้�ยัังมีีความยืืดหยุ่่�นใน 

การจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมากขึ้้�น แต่่การใช้้

บัตัรประชาชนยืืนยันัตัวัตนอาจเกิดิข้อ้จำกัดัหากมีปีัญัหา

สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตต้้องมีีการติิดตามบัันทึึกข้้อมููล

บริิการย้้อนหลััง ซึ่่�งไม่่กระทบต่่อการรัับบริิการตามปกติิ

ของประชาชนแต่่บางกรณีีไม่่สามารถบันทึึกข้้อมููลย้อน

หลังัได้ส้่ง่ผลให้ข้้อ้มูลูการดำเนินิงานไม่ต่รงกับัความเป็น็

จริิง การจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขภายหลัังการ

ถ่่ายโอนยัังคงปฏิิบััติิตามแนวทางตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน

เหมืือนก่่อนถ่่ายโอน โดย อบจ. สนัับสนุุนทรััพยากรและ

งบประมาณและยัังบููรณาการร่่วมกับหลายหน่่วยงาน 

แต่่อย่่างไรก็ต็ามยังมีข้ี้อกังัวลในอนาคตถึงึความไม่่ชัดัเจน

ของรููปแบบการประสานงานและขอบเขตบทบาท 

การดำเนิินงานของแต่่ละหน่่วยงานเน่ื่�องจาก อบจ. ยังไม่่มีี

การกำหนดแนวทางการดำเนิินงานตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน

ของตนเอง เป็น็การใช้้รูปูแบบและแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุุขไปก่่อน ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “แต่่ก็็กัังวลอยู่่�ว่่าถ้้าเผื่่�อเกิิด Pandemic อีีกก็กัังวล

อยู่่�ว่่าเราจะเป็็นอย่่างไร รพ.สต. ต้้องเป็็นศููนย์์สั่่�งการเอง

เลยไหม อัันนี้้�มองไปถึึงขนาดนั้้�นเลย” ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก 

รพ.สต.6, 24 กัันยายน 2567)

	 การประสานและความเช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงาน 

ยัังคงมีีการประสานงานโดยตรงระหว่่างโรงพยาบาล 

แม่ข่่า่ยกัับ รพ.สต. ในบางพื้้�นที่่� ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดบููรณาการ

ปฏิิบััติิร่่วมกัันอย่่างแท้้จริิง อย่่างไรก็็ดีีบางพื้้�นที่่�ไม่่

ประสานกัันโดยตรงทำให้้เกิิดรอยต่่อของการดำเนิินงาน

เช่่นเดีียวกับการประสานงานของ รพ.สต. กับหน่่วยงาน

สาธารณสุขุอื่่�นๆ ที่่�มีคีวามซับัซ้อ้นขึ้้�น เกิดิความไม่ช่ัดัเจน

ในช่่องทางการประสานงานซึ่่�งในหลายกรณีีพบว่่าทำให้้

เกิิดความล่่าช้้า

	 “ผมมองว่่าทุุกๆ ส่่วนไม่่ว่่าจะเป็็นของ สสจ. เอง 

หรืือว่่า อบจ. เองสคร. เอง หรืือหน่่วยงานที่่�โรงพยาบาล

หรือื รพ.สต. เองนี้้� ควรจะต้้องมีเีวทีใีนการที่่�จะแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�หรือืทำความเข้้าใจซึ่่�งกันัและกันัครับั เพื่่�อลดช่่องว่่าง

ในมุุมมองของผู้้�บริหารหรืือผู้้�ปฏิบิัติัิการจริงๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููู�ล

จาก รพ.สต. 9, 23 กัันยายน 2567)

	 5. ความต้้องการการสนัับสนุุนจากสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

	 1)	 การสนัับสนุุนด้้านวิิชาการและองค์์ความรู้้� 

โดยเฉพาะเกี่่�ยวกับัโรคอุบุัตัิใิหม่แ่ละแนวทางการป้อ้งกันั

ควบคุมุโรค ไม่ต่้อ้งการให้้จำกัดัเพียีงการพััฒนาบุคุลากร

ใหม่่แต่่ต้้องฟื้้�นฟููให้้กัับบุุคลากรอย่่างทั่่�วถึึงและต่่อเนื่่�อง

	 2)	 การสนัับสนุนุด้า้นบุคุลากรและทีมีสอบสวนโรค

ในกรณีีที่่� เกิิดการระบาดรุุนแรงเกิินศัักยภาพของ 

การดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่� รพ.สต. 
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	 3)	 การสนัับสนุุนด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และเวชภัณฑ์์ 

ที่่�จำเป็็นในการควบคุุมโรค โดยเฉพาะในกรณีีฉุุกเฉิิน

	 4) 	การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังและรายงานโรค 

พััฒนาระบบฐานข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ง่่ายต่่อการใช้้งาน

และมีีประสิิทธิิภาพ มีีความเชื่่�อมโยงของข้้อมููลเพื่่�อไม่่

เป็็นการปฏิิบััติิงานที่่�ซ้้ำซ้้อน ไม่่เป็็นการเพิ่่�มภาระงาน

	 5)	 การสนัับสนุุนการวิิจััยและพััฒนา ส่ งเสริิม

บุุคลากรในพื้้�นที่่�ให้้มีีส่่วนร่่วมในงานวิิจััยกัับสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ต้ ้องการมีี 

ความเป็็นเจ้้าของผลงานมากกว่่าเป็็นแค่่ผู้้�ประสานงาน 

ในระดัับพื้้�นที่่� ดัังคำพููดที่่�ว่่า

	 “อย่่างลงพื้้�นที่่�ของ รพ.สต. จะต้้องมีีพื้้�นที่่�อยู่่�สััก 

10-20% อะไรอย่่างนี้้�ค่่ะ ถ้้าเป็็นไปได้้ 1 องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ 

2 ได้้ใบเซอร์์ 3 ในงานวิิจััยที่่�คุุณทำ ให้้ รพ.สต. เป็็นส่่วน

หนึ่่�งของงานวิิจััยได้้ก็็จะดีีมาก มัันก็็จะเป็็นความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก รพ.สต.3, 23 กัันยายน 2567)

	 6)	 การปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกและลงพื้้�นที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 

เพื่่�อเป็็นการเสริิมพลัังและความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน

ให้้กัับบุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่�

สรุุปผล

	 สคร.7 ยังคงบทบาทการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุมุโรค

เหมืือนก่่อนถ่่ายโอน รู ปแบบการดำเนิินงานยัังเป็็น 

รููปแบบเดิิม  การแปลงนโยบายสู่่�การปฏิิ บััติิและ 

การประสานงานแต่่ละหน่่วยงานมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น 

บุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่�ต้้องการให้้ สคร.7 สนัับสนุุน 

องค์์ความรู้้�ใหม่่ เป็็นผู้้�ร่่วมวิิจััย และร่่วมดำเนิินการ 

ในกรณีีเกิินศัักยภาพของระดัับพื้้�นที่่� ทั้้ �งนี้้�ส่่งผลกระทบ

ต่อ่ผู้้�ปฏิิบัตัิงิานแต่่ไม่่ส่่งผลต่อการรัับบริกิารของประชาชน

อภิิปรายผล 	

	 บริิบทการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�

จัังหวััดขอนแก่่น หลัังการถ่่ายโอนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้า้งการบริหิารงานและรููปแบบการประสานระหว่่าง

หน่่วยงาน ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิดการกระจายอำนาจ 

ด้้านสุุขภาพ(2)  ส่  งผลให้้เกิิดมุุมมองต่่อการถ่่ายโอนที่่� 

แตกต่่างกััน โดยหน่่วยงานระดัับนโยบายมองในมุุมเชิิง

ระบบ เกิิดข้้อกัังวลในเรื่่�องความต่อเนื่่�องของนโยบาย 

ส่่วนระดัับปฏิิบััติิมองในมุุมการปฏิิบััติิที่่�มีีความซัับซ้้อน

ในการดำเนินิงานมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ทุกุระดัับต้้องการความชัดัเจน

ในการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�และเห็็นความสำคััญของ 

การประสานระหว่่างหน่่วยงาน พื้้�นที่่�ยิ่่�งมีีขนาดใหญ่่ยิ่่�ง 

มีีความซัับซ้้อนมากเกิิดความท้าทายในการติิดตาม

ประเมิินผลแต่่ผลกระทบอาจไม่่ชััดเจน พื้้�นที่่�ขนาดเล็็ก

เห็็นผลกระทบชััดเจน เห็็นปััญหาที่่�แท้้จริงในพื้้�นที่่� 

มากที่่�สุุดเพราะใกล้้ชิิดกัับประชาชนมากที่่�สุุด อบจ. 

อาจเห็็นโอกาสในการพััฒนาระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�นจาก

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ในขณะที่่� รพ.สต. เห็็นว่่าการบริิหาร

จัดัการมีคีวามคล่อ่งตัวัมากขึ้้�น แต่่ยังัมีขี้อ้จำกัดัในการเข้า้

ถึึงทรััพยากรและการตััดสิินใจ  สอดคล้องกัับที่่�เคยมี ี

การศึกึษาพบว่่าการถ่่ายโอนส่่งผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ในด้้านการบริิหารจััดการ(6) ผล ในเชิิงการจััดการดีีมีี 

ความคล่องตัวัมากขึ้้�น(7) ทั้้�งนี้้�ไม่ก่ระทบต่อ่บริกิารสุขุภาพ

ของประชาชน(11) การถ่่ายโอน สสจ. และ สสอ. ได้้ยุุติิ 

และลดบทบาทการประสานและกำกับัติิดตามการดำเนินิงาน 

ส่่งผลให้้เกิิดความท้าทายในเร่ื่�องการประสานงานที่่�มีี

ความซัับซ้อ้นหน่ว่ยงานทุกุระดับัต่า่งต้อ้งการความชัดัเจน

ในการประสานงานกัับหน่ว่ยงานอ่ื่�น แต่ใ่นการส่ื่�อสารกัับ

ผู้้�ป่วยหรืือประชาชนไม่่แตกต่่างจากเดิิมก่อนถ่่ายโอน 

สอดคล้้องกัับที่่� เคยมีีการศึึกษาพบความไม่่ชััดเจน 

ในการประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน(6) แต่่ประชาชน 

จะยัังได้้รัับประโยชน์ไม่่ต่่างจากก่่อนถ่่ายโอน ด้ าน 

การจัดัการข้อ้มูลูสารสนเทศมีกีารใช้ฐ้านข้อ้มูลูหลายฐาน 

เกิิดความแตกต่่างกัันของข้้อมููล ส่ งผลต่่อการติิดตาม 

ตัวัชี้้�วัดัในระดับัประเทศ จำเป็น็ต้อ้งพัฒันาความเชื่่�อมโยง

ของฐานข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน สอดคล้้องกัับที่่�เคย 

พบว่า่หลังัถ่า่ยโอนเกิดิปัญัหาด้า้นการติดิตามประเมินิผล

ตัวัชี้้�วัดัและการบันัทึกึข้อ้มูลู HDC หากตัวัชี้้�วัดันั้้�นๆ ไม่ใ่ช่่

ปััญหาสุุขภาพของพื้้�นที่่�(9) ผู้้�บริิหาร รพ.สต.เห็็นว่่ามี ี

ความเป็็นอิิสระในการตััดสิินใจมากขึ้้�น มีีความพึึงพอใจ

ในภาระงาน สวััสดิิการ และความก้าวหน้้าในวิิชาชีีพ 

แต่่มีีบางส่่วนและเป็็นส่่วนน้้อยโดยเฉพาะบุุคลากรใน

ระดัับปฏิิบััติิงานที่่�เห็็นว่่าค่่าตอบแทนหลัังถ่่ายโอนลดลง

กว่่าเดิิม สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรมีี

ความพึึงพอใจกัับค่่าตอบแทนและมีีความก้้าวหน้้าใน
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วิชิาชีพี(8,9) การเข้า้ถึงึทรัพัยากรและงบประมาณในระดัับ 

รพ.สต. พบข้้อจำกััดมากขึ้้�น งบประมาณบางส่่วนยัังค้้าง

อยู่่�ที่่� CUP เดิิม ส่่วนงบประมาณของ อบจ. จะนำออกมา

ใช้้ได้้ต้้องเป็็นงบประมาณที่่�อยู่่�ในแผนงบประมาณประจำปีี 

การปรัับแผนมีีความยืืดหยุ่่�นน้้อย สอดคล้องกัับ 

การศึกึษา(9,10,11) ที่่�พบว่่าบุคุลากรไม่่พึงึพอใจงานด้้านการเงินิ 

การบัญัชีขีอง อปท. รัฐับาลอุดุหนุนุงบประมาณไม่่เพียีงพอ

ต่่อการบริิหารงาน รพ.สต. แต่่ไม่่สอดคล้องกัับ 

ผลการศึกึษา(7,8) ที่่�พบว่่าได้้รับัการสนัับสนุุนอย่่างเพีียงพอ 

กลไกด้้านคลัังมีีความคล่องตััวมากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับ 

ผู้้�บริหิารองค์ก์รและภาวะผู้้�นำด้ว้ย รูปูแบบการให้บ้ริกิาร

และการดำเนินิงานของ รพ.สต.ก่อ่นและหลังัการถ่า่ยโอน

ไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับที่่� เคยพบว่่ารููปแบบ 

การให้้บริิการหลัังการถ่่ายโอนส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่าง 

ไปจากเดิิม(6,7,12) อย่่างไรก็็ตามการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ยัังอยู่่�

ในระยะเริ่่�มต้้น 

	 บทบาทของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 

จัังหวััดขอนแก่่น หลัังการถ่่ายโอนยัังคงมีีบทบาทใน 

การสนัับสนุุนด้้านวิิชาการร่่วมกัับการพััฒนานวััตกรรม 

ดัังนี้้�

	 1) บทบาทด้้านวิิชาการ ศึึกษา วิิเคราะห์์ วิิจััย 

และพััฒนาองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีด้้านการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน และควบคุุมโรคและภััยที่่�คุุกคามสุุขภาพ 

ให้เ้หมาะสมกับัสภาพพื้้�นที่่� ร่ว่มดำเนินิงานในระดับัพื้้�นที่่�

ในลัักษณะพื้้�นที่่�ต้้นแบบ เพื่่�อผลัักดัันขัับเคลื่่�อนงาน 

ที่่�เป็็นยุุทธศาสตร์์ โดยเฉพาะที่่�การดำเนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคมีีการแก้้ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนสอดคล้องกัับ

แนวทางการดำเนิินงานตามแผนของกรมควบคุุมโรค(4) 

	 2) 	เน้้นบทบาทเป็็นหน่่วยงานระดัับนโยบาย 

เป็็นผู้้�ประสานการดำเนิินงานและแปลงนโยบาย 

จากส่่วนกลางสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� ปรัับรููปแบบ 

การประสานงานให้้มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น โดยประสาน

กัับหน่่วยงานระดัับจัังหวััดเป็็นหลัักเพ่ื่�อการกำกัับ

แนวทางและเป็็นที่่�ปรึึกษาในการดำเนิินงานเท่่านั้้�น 

สอดคล้องกัับนโยบายการกระจายอำนาจ(2) เป็็นการให้้

พื้้�นที่่�มีีอิิสระในการดำเนิินงาน

	 3) การพััฒนาระบบข้้อมููลและการเชื่่�อมโยง 

ระหว่า่งหน่ว่ยงาน ให้เ้อื้้�อต่อ่การปฏิบิัตัิงิานในระดับัพื้้�นที่่� 

สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย(11,12) ที่่ �เคย 

มีีการศึึกษาพบว่่าการเชื่่�อมโยงระบบสารสนเทศเป็็นการ

ลดภาระการปฏิิบััติิงานและการเกิิดผลกระทบต่่อบริิการ

สุุขภาพของประชาชน 

	 6)	 มีีการประสานงานกัับ อบจ. ม ากขึ้้�น เพื่่�อให้้ 

รพ.สต. ให้้บริิการได้้ตามแนวทางเดิิมโดยไร้้รอยต่่อ 

สอดคล้องกัับข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย(12) ที่่�เน้้นประชาชน

เป็็นศูนูย์์กลางให้้ได้้รับัการดููแลตามมาตรฐานไม่่ต่่างจากเดิิม

	 บทบาทของ สคร.7 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการปรัับตััว

ของหน่่วยงานภายใต้้บริิบทใหม่่ของการกระจายอำนาจ 

ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิดการพััฒนาระบบ

สุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นการกระจายอำนาจและการมีีส่่วนร่่วม

ของท้้องถิ่่�น (1) อย่่างไรก็็ตามการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ยัังอยู่่�ใน

ระยะเริ่่�มต้น และยัังต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการดำเนิิน

งานร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1)	 ส ำ นัักงาน ป้้อง กัันควบคุุม โรคควร เ ป็็น 

หน่่วยประสานงานในระดัับเขตสุุขภาพ โดยจััดให้้มีี 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่ ่ วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน

สาธารณสุุขและองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด เพื่่�อร่่วมกััน

แก้้ปััญหาการดำเนิินงาน กำหนดตััวชี้้�วััด รู ูปแบบ 

การประสานงาน ตลอดจนแนวทางการดำเนิินงาน 

และการรายงานผลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 2)	 กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุุข

ควรร่ว่มกันักำหนดแนวทางการรายงานผลการดำเนินิงาน

และพััฒนาระบบจัดัการข้้อมูลูสุขุภาพให้้มีคีวามเช่ื่�อมโยง

กันั สามารถนำไปใช้ป้ระโยชน์ท์ั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�และระดัับ

ประเทศ

	 3)	 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดควรมีีการปรัับ

ระเบียีบให้เ้อื้้�อและควรมีแีผนบริหิารกำลังัคนให้เ้พียีงพอ

ตามกรอบภารกิิจก่่อนรัับถ่่ายโอน รพ.สต.

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะการนำไปใช้้ประโยชน์์

	 1.	 ควรมีีการพััฒนาระบบการประสานงานและ 

การสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
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	 2.	 สคร.7 คว รปรัับบทบาทเน้้นการสนัับสนุุน 

ด้้านวิิชาการ การพััฒนาองค์์ความรู้้�  และการฝึึกอบรม

บุคุลากรเครืือข่่ายมากขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านโรคอุบัตัิใิหม่่

และเทคโนโลยีีการควบคุุมโรคที่่�ทัันสมััย

	 4.	 ควรพััฒนาความเชื่่�อมโยงระบบฐานข้้อมููลและ

เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

	 5.	 สคร.7 คว รส่่งเสริิมการทำงานเชิิงรุุกและ 

การลงพื้้�นที่่�เพื่่�อสร้้างความสัมพันธ์์และความเข้้าใจกับ

หน่่วยงานในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น

	 6.	 ควรมีีการทบทวนและปรัับปรุุงระเบีียบที่่�

เกี่่�ยวข้้องให้้เอื้้�อต่่อการทำงานร่่วมกััน

	 7.	 ควรส่ง่เสริมิให้ม้ีเีวทีแีลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่า่ง

หน่่วยงานอย่่างสม่่ำเสมอ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. คว รมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ 

การป้้องกัันควบคุุมโรคก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

โดยใช้้ตััวชี้้�วััดเชิิงปริิมาณ

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาแนวทางการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�เหมาะสมภายใต้้

การบริิหารงานของ อบจ.
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บทคััดย่่อ

		 	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการณ์์เสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของคนไทย 

ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น สาเหตุุหลัักมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงและภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต 

ดััชนีีมวลกายและรอบเอว ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรียบเทีียบหลังได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงู

ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ อายุุ 35–69 ปีี ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากโรงพยาบาลโนนนารายณ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษาด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็นกลุ่่�มทดลอง แล้้วเลืือก

กลุ่่�มเปรียบเทีียบจากโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ให้้สองกลุ่่�มมีีอายุุและความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มละ 30 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัเป็็นโปรแกรมพัฒันาป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนด้้านรับัประทานอาหารและยา ระยะเวลาดำเนินิการ 

4 สัปดาห์์ มีค่่าดััชนีความตรงเชิิงเน้ื้�อหาเท่่ากัับ 1.00 มีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ  0.71 และ 0.86 

ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิทดสอบทีี และสถิิติิทดสอบแอนโควา 

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่า หลังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ด้านรัับประทาน

อาหารและยาสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ มีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และมีีรอบเอวสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.05 จึึงควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมกัับผู้้�ป่ว่ยโรคเร้ื้�อรัังอื่่�นๆ เนื่่�องจากการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม อาจจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

คำสำคััญ  โปรแกรม พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ความดัันโลหิิตสููง
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Abstract 

	 	 Hypertension is a non-communicable disease and the leading cause of death in Thailand. Its prevalence 

continues to rise, primarily due to unhealthy lifestyle habits. The objectives of this quasi-experimental research 

were to compare hypertensive complication prevention behaviors and health status, including blood pressure, body 

mass index, and waist circumference, of the experimental group between before and after the experiment, and 

between the experimental group and the comparison group after the experiment. The sample consisted of essential 

hypertensive patients, aged 35–69 years, who had uncontrolled blood pressure. Patients from Non Narai Hospital 

who met the inclusion criteria were selected by simple random sampling to form the experimental group. Patients 

from Rattanaburi Hospital with similar age and systolic blood pressure were selected to form the comparison group, 

with 30 persons in each group. The program was conducted over 4 weeks. The experimental tools were a hypertensive 

complication prevention behaviors developing program based on the PRECEDE-PROCEED model, hypertensive 

complication prevention behaviors including eating behaviors and medicine behaviors, both parts of which had 

CVI of 1.00, and Cronbach’s alpha coefficients ​​ of 0.71 and 0.86, respectively. The data were analyzed by 

descriptive statistics, t-test, and ANCOVA.

	 	 The results found as follows: after the experiment, the scores for eating behaviors and medicine 

behaviors of the experimental group were significantly higher than before the experiment and the comparison group; 

and systolic blood pressure of the experimental group was significantly lower than before the experiment and the 

comparison group. Also, diastolic blood pressure of the experimental group was significantly lower than before 

the experiment, and average waist measurement of the experimental group was significantly higher than the 

comparison group (p 0< 0.05). 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: Program, Complication prevention behaviors, Hypertension 

บทนำ 

	 ทั่่� วโลกมีีผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเกืือบ 

1,000 ล้้านคน มีีอายุุ 30-79 ปีี ประมาณ 1.28 ล้้านคน 

ผู้้�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู 2 ใน 3 อาศัยัอยู่่�ในประเทศรายได้้ต่่ำ

และปานกลาง ป ระมาณร้อยละ 46 ของผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี 

ภาวะความดันัโลหิติสูงูไม่่ตระหนักัถึึงความรุุนแรงของโรค 

ร้้อยละ 42 ของผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับ

การวิินิิจฉััยและรัักษา ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้้�ใหญ่่หรืือ

ร้้อยละ 21 ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุม

ความดันัโลหิติได้ ้โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็สาเหตุุสำคัญั

ของการเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควรทั่่�วโลก เป้้าหมายระดับัโลก 

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2010-2030 คืื อลดความชุุกโรค 

ความดันัโลหิติสูงูลง ร้อ้ยละ 33(1) พ.ศ. 2561 และ 2565 

ประเทศไทย มีอัตัราป่ว่ยด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู เท่่ากัับ 

1,714.04 และ 2,138.05 ต่่อประชากรแสนคน มีีอััตรา

ตายด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู เท่่ากับั 23.53 และ 28.07 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(2) 

จัังหวััดสุุริินทร์์ พ.ศ. 2561 และ 2565 มีีอััตราป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 1,219.85 และ 1,296.75 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ และอััตราตายด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง  เท่่า กัับ 0.76 และ 0.93 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(3)   โรงพยาบาล 

โนนนารายณ์์ พ .ศ. 2561 และ 2565 มี อััตราป่่วย 
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ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 1,987.63 และ 

1044.86 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั และอัตัราตาย

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 0.31 และ 1.26 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั ซึ่่�งนอกจากจะมีอีัตัราที่่�สูงู

ยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่าอััตราป่่วยและตาย 

จากโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกระดัับยัังเป็็นปััญหาอยู่่� 

โดยเฉพาะอัตัราตายมีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�น จึึงจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับั

การแก้้ไขเพื่่�อลดอััตราตายโดยการลดภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�จะนำไปสู่่�ความพิิการและความตาย 

	 โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็โรคเร้ื้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุ 

จึึงมักัไม่่รู้้�ตัวัว่่าเป็็นโรคทำให้ไ้ม่่ได้ร้ับัการรักัษาหรืือได้ร้ับั

การรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�องจนไม่่สามารถควบคุุมระดับัความดันั

โลหิติได้ ้ส่่งผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้น จากข้อ้มูลูทางสถิติิิ 

พบว่่าร้้อยละ 24.5-39.9 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย ร้้อยละ 4.3-7.8 ไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ร้้อยละ 23.8-30.8 ได้้รัับการรัักษา แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 

31.1-43.9 ที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ที่่� 

ไม่่เกิิน 140/90 มม.ปรอท ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นส่่วนใหญ่่ 

ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ร้อยละ 1.69 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบสูงูสุุด 

ได้้แก่่  ภาวะหลอดเลืือดหัวใจ ร้ อยละ 50.95 ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต ร้ อยละ 40.36 ภาวะแทรกซ้้อน 

หลายอย่่างรวมกััน ร้ อยละ 8.70(4) หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับ 

การรัักษาอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้ภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงขึ้้�น กระทบต่่อสภาวะด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวอัันจะนำไปสู่่�ปััญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

ของประเทศ 

	 การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู

ทำได้้ด้้วยการควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ต่่ำกว่่า 140/90 

มม.ปรอท โดยใช้้ยาร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การดำเนิินชีีวิิต ได้้แก่่ การลดน้้ำหนัักในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน

หรืืออ้้วน การปรับรูปูแบบของการบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ 

การจำกััดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร การเพิ่่�ม

กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

การจำกัดัหรืืองดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเลิิกสูบูบุุหรี่่�(5) 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพให้ป้ระสบความสำเร็จ็ 

ต้้องค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ  เนื่่�องจาก

บุุคคลมัักจะเคยชิินกัับพฤติิกรรมที่่�เคยปฏิิบััติิมานาน 

แม้้จะมีคีวามรู้้�และมีทีัศันคติทิี่่�ถูกูต้้องก็อ็าจเลืือกไม่่ปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี การศึึกษาของปุุลวิิช ทองแดง(6)

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนักถึึงการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบจำลอง 

พรีีสีีด-โพรสีีด  (PRECEDE-PROCEED model) ของ 

กรีีนและครููเตอร์์ (7) ซึ่่�งกล่่าวว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพได้้รัับ

อิิทธิิพลมาจากพหุุปััจจััย ทั้้ �งปััจจััยภายในและปััจจััย

ภายนอกตัวับุุคคลที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมสุุขภาพประกอบด้้วย 

3 ด้ ้าน ได้้แก่่ ปั ัจจััยนำ ปั ัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม(8) 

ประกอบกัับ	ขจรพรรณ  คงวิิวััฒน์์และคณะ(9) พ บว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

หลอดเลืือดสมองตามแนวคิดิแบบจำลอง พรีสีีดี-โพรสีดี 

ปัจัจัยันำ เป็็นการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรับัประทานอาหาร การรับัประทานยา การออกกำลังักาย 

การสร้้างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

การเรียีนรู้้�เชิงิรุุกและการเสนอตัวัแบบด้า้นลบ ปัจัจัยัเอื้้�อ 

เป็็นการพััฒนาทัักษะการดููแลสุุขภาพตนเองด้้วยการ 

เรีียนรู้้�เชิิงรุุก การสาธิิตและการฝึึกปฏิิบััติิ ปั จจััยเสริม 

เป็็นการเสริิมแรงจููงใจด้้วยการให้้รางวััลรายกลุ่่�ม 

รายบุุคคล และการเยี่่�ยมบ้้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ทำให้้ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมองจัังหวัดกาญจนบุุรีมีีความรู้้�และ 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง พฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง หลังทดลองสูงูกว่่าก่่อนทดลองและ

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

	 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่� เ ข้้า รัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลโนนนารายณ์ม์ีพีฤติิกรรมรับัประทานอาหาร

หวาน ร้ อยละ 91 รั บประทานอาหารมััน ร้ อยละ 89 

เติิมเครื่่�องปรุุงเมื่่�อรัับประทานอาหาร ร้้อยละ 86 ดื่่�มสุุรา 

ร้้อยละ 78 ดื่่�มชา/กาแฟ ร้้อยละ 63 สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 58 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีกีารออกกำลังักายเพราะมีอีาชีพีเกษตรกรรม

ซึ่่�งต้้องเคลื่่�อนไหวและใช้้แรงในการประกอบอาชีพีทุุกวััน 

อย่่างไรก็็ดีีการดำเนิินงานควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ของโรงพยาบาลโนนนารายณ์์ยัังไม่่เคยมีีการใช้้แนวคิิด

แบบจำลองพรีสีีดี-โพรสีดีมาใช้ ้การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้น้
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จะนำโปรแกรมตามแนวคิิดดัังกล่่าวมาปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและยา ประกอบกัับ 

การรัับประทานอาหารตามแนวทางแดช(5) การลดเกลืือ

โซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตััว ไขมัันรวมและคอเรสเตอรอล 

การเพิ่่�มใยอาหาร รั ับประทานโปรตีีนที่่�ไม่่ติิดมัันและ 

แร่่ธาตุุต่่างๆ เช่่น โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม แคลเซีียม 

เป็็นต้้น ซึ่่�งจะช่่วยลดความดัันโลหิิต การรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอจะช่่วยควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

ระดับัที่่�เหมาะสมสามารถป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�สำคััญได้้ โดยโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง ป ระกอบด้้วย 

ปััจจัยันำ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็น

ศูนูย์ก์ลาง จะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูมีคีวามรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถนำไป

ใช้ใ้นการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ การสร้างการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบกรณีีศึกึษา เพื่่�อให้้มีกีารรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน 

เกิิดการรัับรู้้�ภาวะคุุกคามของภาวะแทรกซ้้อนของโรค 

ส่่งผลให้เ้กิดิพฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น ปัจัจัยัเอื้้�อ 

ได้้แก่่  การพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการสาธิิต 

และฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมรัับประทานอาหารและยา 

ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่  การกระตุ้้�นเตืือนโดยบุุคคลใกล้้ชิิด 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบัิัติพิฤติกิรรมที่่�ถูกูต้อ้ง โดยผู้้�วิจิัยัส่่งเสริมิให้้

บุุคคลใกล้้ชิิดกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ที่่�ถููกต้้องด้้วยแอปพลิเคชัันไลน์์ เป็็นการเสริมสร้าง 

แรงจูงูใจให้ผู้้้�ป่วยมีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารและ

การรับัประทานยาที่่�ถูกูต้อ้งอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมตามเป้้าหมาย

การรัักษา ดััชนีมวลกายและรอบเอวลดลง มีภาวะสุุขภาพ

ที่่�ดีีไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปแกรม

	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ความดันัโลหิติ 

ดััชนีมวลกาย และรอบเอว ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่าง 

ก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู สูงูกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 2. 	 หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความดันัโลหิติ 

ดััชนีีมวลกาย และรอบเอว ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีค่าความดันโลหิต 
>140-179/ 90-109 มม.ปรอท ที่มารับบริการที่
คลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโนนนารายณ์ 
อ าเภอโนนนารายณ์ จังหวัดสริุนทร์ จ านวน 2,443 คน(3)  

กลุ่มตวัอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 56 คน ปรับเพิ่มป้องกันการสูญหาย
จากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 30 คน ด้วยวิธกีารสุ่มแบบง่าย 

 

เกณฑใ์นการคัดเข้าศึกษา  
1) อายุ 35–69 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดันโลหิตสงู  
2) สามารถ อ่าน เขียนและพูดภาษาไทยได้ดี  
3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑใ์นการคัดออกจากการศึกษา  
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม

ไม่ว่าด้วยเหตุใด  
2) ย้ายออกจากพื้นที่หรือเสยีชีวิตระหว่างการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  
เคร่ืองมือทดลอง  
1) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอโนนนารายณ์ 
จังหวัดสริุนทร์ ตามแนวคิดแบบจ าลอง พรีสดี-โพรสีด
ของกรีนและครูเตอร์(7) ดังนี้  ปัจจัยน า ได้แก่ การให้
ความรู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้ เชิงรุก 

โปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 

1. ปัจจัยน า 
   - การให้ความรู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการเรียนรู้ เชิงรุก  
   - การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสงูด้วยกรณีศึกษา 
2. ปัจจัยเอ้ือ 
   - การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต
สงูด้วยการสาธติและฝึกปฏบิัติ  
3. ปัจจัยเสริม 
   - การส่งเสริมให้บุคคลใกล้ชิดกระตุ้นเตือน
ให้ผู้ป่วยปฏบิัติพฤติกรรมที่ถูกต้องด้วย 
แอปพลิเคชันไลน์  

 

ผลของโปรแกรม 
พฤติกรรม 
   - การรับประทานอาหาร 
   - การรับประทานยา 
ภาวะสุขภาพ  
    - ความดันโลหิต 
    - ดัชนีมวลกาย 
    - รอบเอว 
 
 
 
 

ตวัแปรตน้ 
 

ตวัแปรตาม 
 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

	 ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

ว่่าเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงูชนิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มี ค่่าความดัันโลหิิต 140-179/ 

90-109 มม.ปรอท ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษความ

ดันัโลหิิตสูงู โรงพยาบาลโนนนารายณ์ ์อำเภอโนนนารายณ์ ์

จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 2,443 คน(3) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง การคำนวณขนาดตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.2 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 56 

คน ปรัับเพิ่่�มป้้องกัันการสููญหายจากการวิิจััย ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรวม 60 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 30 คน ด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มแบบง่่าย

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้าศึึกษา 

	 1)	 อายุุ  35–69 ปี  ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของ 

โรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2)	 สามารถ อ่่าน เขีียนและพููดภาษาไทยได้้ดีี 

	 3)	 สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์ในการคััดออกจากการศึึกษา 

	 1) 	ไม่่สามารถเข้้ าร่่ วมกิิจกรรมได้้ครบตาม

โปรแกรมไม่่ว่่าด้้วยเหตุุใด 

	 2) 	ย้า้ยออกจากพื้้�นที่่�หรืือเสียีชีวีิติระหว่่างการวิจิัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือทดลอง 

	 1)	 โปรแกรมพัฒันาพฤติิกรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอโนนนารายณ์์ จั งหวััด

สุุริินทร์์ ตามแนวคิิดแบบจำลอง พรีีสีีด-โพรสีีดของกรีีน
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และครููเตอร์์(7) ดัังนี้้� ปััจจััยนำ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก การสร้าง 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิต

สููงด้้วยกรณีีศึึกษา ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การพััฒนาทัักษะการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความ

ดัันโลหิิตสููงด้้วยการสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ และปััจจััยเสริิม 

ได้แ้ก่่ การส่่งเสริมให้้บุุคคลใกล้้ชิดิกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่ว่ย

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์์ 2) แอปพลิเคชัันไลน์์ 3) แบบบัันทึึก 

การรัับประทานอาหาร 4) แบบบัันทึึกการรัับประทานยา 

และ 5) แบบบัันทึึกเสริมแรงร่่วมใจห่่างไกลภาวะแทรกซ้้อน

โรคความดัันโลหิิตสููง 

	 เครื่่� องมืือ เก็็บข้้อมููล  ได้้แก่่   แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 1)  ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือก

ตอบและเติิมคำ จำนวน 15 ข้้อ 2) พฤติิกรรมป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านพฤติิกรรมรัับประทานอาหาร 

จำนวน 24 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้านบวก จำนวน 16 ข้้อ 

เป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ จำนวน 8 ข้้อ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมรัับประทานยา จำนวน 16 ข้้อ เป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ ป ฏิิบััติิ 7 วั ัน/ทุุกครั้้�ง 

ถึึงไม่่ปฏิิบััติิเลย/น้้อยมาก คะแนน พฤติิกรรมด้้านบวก 

5-1 คะแนน พฤติิกรรมด้้านลบ 1-5 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจความ

ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 ท่่าน มีคี่่าดัชันีี

ความสอดคล้้องทุุกข้้อ IOC เท่่ากัับ 1.00 ทดลองใช้้ใน

กลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน นํําผล

มาวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบราค แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

รัับประทานอาหารและพฤติิกรรมรัับประทานยา เท่่ากัับ 

0.71 และ 0.86 ตามลำดัับ

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 
	 1.	ร ะยะก่่อนทดลอง เชิิญชวนผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมการวิิจััย 

เก็็บข้้อมููลก่่อนทดลองจากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ

	 2. 	ระยะทดลอง  กลุ่่�มทดลองใช้้โปรแกรม 

ระยะเวลา 4 สั ัปดาห์์ สั ัปดาห์์ที่่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคความดันัโลหิติสูงูและพััฒนาพฤติิกรรมด้้วยการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิ โดยจััดเป็็นฐานการเรีียนรู้้� 2 ฐาน ใช้้เวลา

ฐานละ 3 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ที่่� 2-4 ส่่งเสริิมให้้บุุคคลใกล้้ชิิด

กระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องด้้วย

แอปพลิเิคชัันไลน์์ ส่่วนกลุ่่�มเปรียีบเทีียบได้้รับับริิการตาม

ปกติิจากโรงพยาบาล 

	 3.	ร ะยะหลัังทดลอง สััปดาห์์ที่่� 5 เก็็บข้้อมููลหลััง

ทดลองจากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมด้้วยสถิติิทดสอบทีี 

กรณีีมีีตััวแปรก่่อนได้้รัับโปรแกรมต่่างกัันเปรียบเทีียบ

ด้้วยสถิิติิทดสอบแอนโควา 

	 การพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์  ส าขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

สุุโขทัยัธรรมาธิิราช เลขที่่� 17/2567 ลงวันัที่่� 17 กรกฎาคม 

2567
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ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวนตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ

ข้้อมููล กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

  	 ชาย 9 30.00 12 40.00

  	 หญิิง 21 70.00 18 60.00

อายุุ (ปีี) X  = 56.07, S.D. = 6.82  X  = 55.63, S.D. = 7.86

สถานภาพสมรส

  	 โสด 3 10.00 11 36.70

  	 คู่่� 17 56.70 18 60.00

  	 หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 10 33.30 1 3.30

ระดัับการศึึกษา

  	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 2 6.70 14 46.70

  	 ประถมศึึกษา 25 83.30 16 53.30

  	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 1 3.30 - -

  	 ปริิญญาตรีี 2 6.70 - -

อาชีีพ

  	 เกษตรกรรม 23 76.70        10 33.30

  	 รัับจ้้างทั่่�วไป 1 3.30   20 66.70

  	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

  	 อื่่�น ๆ

5

1

16.70

3.30

-

-

-

-

ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงของญาติิสายตรง

  	 มีี 17 56.70 15 50.00

  	 ไม่่มีี  9 30.00 15 50.00

  	 ไม่่ทราบ 4 13.30 - -

การดื่่�มสุุรา

  	 ดื่่�ม 16 53.33 13 43.30

  	 ไม่่ดื่่�ม 13 43.33 17 56.70

  	 เคยดื่่�มแต่่เลิิกดื่่�มแล้้ว 1 3.34 - -

การสููบบุุหรี่่�

  	 สููบ 9 30.00 13 43.30

  	 ไม่่สููบ 19 63.30 17 56.70

  	 เคยสููบแต่่เลิิกสููบแล้้ว 2 6.70 - -
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	 2.  การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2.1 การเปรียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม พบว่่าหลังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

ด้้านการรัับประทานอาหารแตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม 0.93 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ <0.001 และหลังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง 

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานยา แตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม 0.29 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.005 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิต สููงของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลังได้้รัับ

โปรแกรม (n = 30) 

พฤติิกรรม
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

การรัับประทานอาหาร 3.57 0.27 มาก 4.50 0.19 มากที่่�สุุด 0.93 <0.001

การรัับประทานยา 4.18 0.47 มาก 4.47 0.20 มาก 0.29 0.005

	    2.2 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงูระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลัังได้้

รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู ด้านการรัับประทาน

อาหารแตกต่่างกัันกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.95 และ 

การรัับประทานยา 2.93 ตามลำดัับ แตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

พฤติิกรรม
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=30)

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

การรับัประทานอาหาร  0.50 0.19 มากที่่�สุุด 3.45 0.21 ปานกลาง 2.95 <0.001

การรัับประทานยา   0.47 0.20 มาก 3.40 0.23 ปานกลาง 2.93 <0.001

	 3. การเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง

	 3.1 การเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก และ 

ไดแอสโตลิิก แตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับโปรแกรม 8.29 

และ 5.53 ตามลำดัับ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ <0.001 มีีดััชนีีมวลกายและรอบเอวแตกต่่าง 

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม 

(n = 30) 

ภาวะสุุขภาพ
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 154.22 8.91 	สููงเล็็กน้้อย 140.75 8.29 สููงเล็็กน้้อย 13.47 <0.001

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 88.57 4.62 ปกติิ 81.38 5.53 ปกติิ 7.19 <0.001

ดััชนีีมวลกาย 24.52 4.15 น้้ำหนัักเกิิน 23.19 4.44 น้้ำหนัักเกิิน 1.33 0.090

รอบเอว 82.07 17.96 ปกติิ 82.17 11.46 ปกติิ             0.1 0.490

	 3.2 การเปรียบเทีียบภาวะสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า 

หลังัได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีคีวามดันัโลหิติซิสิโตลิกิ

แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรียบเทียีบ 7.05 และ 3.58 ตามลำดับั 

โดยต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ <0.001 มีรอบเอวแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

6.44 โดยต่่ำกว่่า กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิที่่�ระดัับ 0.010 มีีความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกและ

ดัชันีมีวลกาย แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างไม่่มีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 5 	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม	

ภาวะสุุขภาพ
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 140.75 8.29 สููงเล็็กน้้อย 147.80 5.69 สููงเล็็กน้้อย 7.05 <0.001

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 81.38 5.53 ปกติิ 77.80 4.67 ปกติิ 3.58 0.290

ดััชนีีมวลกาย 23.19 4.44 น้้ำหนัักเกิิน 22.49 1.78 ปกติิ 6.51 0.490

รอบเอว 82.17 11.46 ปกติิ 75.73 4.67 ปกติิ 6.44 0.010

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	 	ความแตกต่่างของพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคความดันัโลหิิตสูงูหลังได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีพีฤติกิรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้น

ของโรคความดันัโลหิิตสููง ด้านการรับัประทานอาหารและยา 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เป็็นไปตาม

สมมติิฐานเนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

พฤติกิรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู

ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ปััจจััยนำ คืือ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตด้้วย

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุก และการสร้้างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยกรณีีศึึกษา  

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมใน 

การเรีียนการสอนและคิิดแก้้ปัญัหามากขึ้้�น มีประสิิทธิิภาพ

ในการพััฒนาบุุคคลทั้้�งด้า้นความรู้้� ทัศนคติิ และทักัษะได้้

ดีีที่่�สุุด จึึ งเกิิดความรู้้�  ความเข้้าใจ(10) ทั้้�งยัังได้้ความรู้้�ที่่�

จำเป็็นสำหรับควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น สาเหตุุ 
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พยาธิิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้้อน 

และการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงูอย่่างถููกต้้อง 

ความรู้้�จะมีผีลต่่อการรับัรู้้�ซึ่่�งทำให้เ้กิิดความรู้้�สึึก อารมณ์์ 

พัฒันาเป็น็เจตคติิแล้้วเกิิดพฤติิกรรมตามมา(11) การสร้าง

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกแบบกรณีีศึึกษาโดยให้้ตััวแบบ 

ด้้านลบ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

บอกสาเหตุุของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบ  

ส่่งผลให้้รัับรู้้�ว่่าตนเองมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคความดันัโลหิติสูงู จึึงตระหนักถึึงความสำคััญของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ภาวะแทรกซ้้อนเป็็นปััจจััยนำ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�บุุคคลมีีอยู่่�

ในตนเองและนำให้้บุุคคลมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม(12) 

	 ปััจจัยัเอ้ื้�อ ได้้แก่่ การพัฒันาทักัษะการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

ด้้านการรัับประทานอาหารและยา ด้ ้วยการสาธิิตและ 

ฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับอาหารแดช อาหารตามหมู่่�และโซนสีี 

การคำนวณพลังงานและปริมาณสารอาหาร การเลืือกอาหาร

ที่่�เหมาะสม หลักัการใช้้ยาที่่�ถูกูต้้อง 6 ประการ การสังัเกตฤทธิ์์�

และผลข้้างเคีียงของยา การดููแลตนเองเมื่่�อมีีความผิิดปกติิ 

วิิธีีการอ่่านฉลากยาและการเก็็บรัักษายา การสาธิิตทำให้้

เกิดิการเรีียนรู้้�ความสำเร็จ็ของผู้้�สาธิติ การฝึกึปฏิบัิัติทิำให้้

เกิิดการเรีียนรู้้�ความสำเร็็จของตนเอง จึึงมีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมรัับประทานอาหารและยาสููงขึ้้�น 

การมีีประสบการณ์์และทัักษะที่่�มากพอจะเป็็นแรงจููงใจ

ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์(10) 

	 ปััจจััยเสริม ได้้แก่่  การส่่งเสริมให้้บุุคคลใกล้้ชิิด

กระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องด้้วย

แอปพลิเิคชันัไลน์ ์การได้ร้ับัการกระตุ้้�นเตืือนทำให้ป้ฏิบิัตัิิ

เพิ่่�มขึ้้�น(12) ส อดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าหลังผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองตามแนวคิดิแบบ

จำลอง พรีีสีีด-โพรสีีด กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสูงูกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(9)  

ความแตกต่่างของภาวะสุุขภาพหลัังได้้รัับโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีคี่่าความดันัโลหิติซิสิโตลิกิต่่ำกว่่าก่่อนได้ร้ับั

โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทียีบ ค่่าความดันัโลหิติ

ไดแอสโตลิกิ ต่่ำกว่่าก่่อนได้ร้ับัโปรแกรม อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� (p-value<0.001) เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน

เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น

ของโรคความดัันโลหิิตสููง ด้ ้านการรัับประทานอาหาร

ระดัับมากที่่�สุุด  สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับประทาน 

อาหารแดชเป็็นประจำจะช่่วยลดความดัันโลหิติซิสิโตลิกิลง 

ประมาณ 8-14 มม.ปรอท(9)  มีพีฤติกิรรมการรับัประทานยา 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ยาที่่�ใช้้บ่่อยในการรัักษา 

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลโนนนารายณ์์ ได้้แก่่ 

ยาอนาลาพริล (Enalapril) ยับยั้้�งการสร้างแองจิิโอเทนซิิน 

ทำให้้หลอดเลืือดคลายตััว ลดการดููดกลัับของโซเดีียม

และปริิมาณน้้ำในระบบไหลเวีียนเลืือด ยาแอมโลดิิปีีน 

(Amlodipine) ปิดกั้้�นการทำงานของแคลเซีียม ทำให้้

หลอดเลืือดทั่่�วร่่างกายขยายตััว แรงต้้านทานภายในผนััง

หลอดเลืือดลดลง เมื่่�อกลุ่่�มทดลองรับัประทานยาอย่่างถูกูต้้อง

มากขึ้้�น จึึงทำให้้ความโลหิิตลดลง สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีี

การศึึกษาในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด(14)  พบว่่าหลัังผู้้�สููงอายุุ 

โรคความดัันโลหิติสูงูได้้รับัโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพตามแนวคิิดแบบจำลองพรีสีีด-โพรสีีด  ซ่ึ่�งมีี 

การปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานยา ทำให้้กลุ่่�มทดลอง

มีคีวามดัันโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิ ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับั

โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

	 หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีรอบเอวไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ 

อาจเนื่่�องจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีรอบเอว

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ก่่อนแล้้ว และแม้้กลุ่่�มทดลอง

จะมีีพฤติิกรรมรัับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ แต่่ระยะเวลาใน 

การทดลอง 4 สัปดาห์์ อาจยังัไม่่เพีียงพอที่่�จะลดรอบเอวได้้ 

ประกอบกัับไม่่มีีการพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกาย 

รอบเอวจึึงไม่่ลดลงหรืือลดลงน้อ้ย ทั้้�งนี้้�การออกกำลังักาย
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จะช่่วยลดไขมัันในร่่างกายได้้ทำเป็็นประจำนาน 2 เดืือน

ขึ้้�นไป สอดคล้้องกับัที่่�เคยมีกีารศึกึษาการสร้างเสริมิสุุขภาพ

และป้้องกันัโรคในชุุมชนหลังัได้้รับัโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานยาในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ กลุ่่�มทดลองมีีรอบเอวไม่่

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมและไม่่แตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มเปรียบเทีียบ(15) นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองยัังดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้ อยละ 53.30 มากกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ  

ซึ่่�งดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ ้อยละ 43.30 กั ับแกล้้มอาจเป็็น 

ปััจจััยที่่�ทำให้้รอบเอวไม่่ลดลงหรืือลดลงน้้อย

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกาย 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน เนื่่�องจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกายสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบและ

ระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์์ ยั งไม่่เพีียงพอที่่�จะ 

ลดน้้ำหนักได้้ อาจต้้องใช้้เวลาเพ่ิ่�มขึ้้�น ร่่ วมกัับต้้องลด 

การบริิโภคแคลอรี่่�และลดอาหารที่่�มีีไขมััน ในขณะ

เดีียวกัันต้้องเพิ่่�มการบริิโภคแป้้งและไฟเบอร์์จากธััญพืืช

และผลไม้้ซึ่่�งจะทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลและไขมััน 

ในเลืือด  ตลอดจนความดัันโลหิิตลดลงและส่่งผลให้้ 

ลดน้้ำหนัักได้้(15)  นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีการพััฒนา

พฤติิกรรมออกกำลัังกาย ซึ่่�งอาจเป็็นอีีกสาเหตุุที่่�ทำให้้ 

น้้ำหนักไม่่ลด สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในอำเภอสุุวรรณภูมิิ 

จังัหวัดัร้อยเอ็ด็(16)  พบว่่า หลังัทดลองเมื่่�อครบ 16 สัปัดาห์์ 

ขนาดเส้้นรอบเอวและดััชนีมวลกายระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.14 และ 

p = 0.45) แต่่ในกลุ่่�มทดลองพบว่่าก่่อนและหลังการ

ทดลอง มีขนาดเส้้นรอบเอวและดัชันีมวลกายแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p <0.001) ขณะที่่�ในกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.23 และ p = 0.98) ดัังนั้้�น

การใช้้โปรแกรมการออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขนและ 

การควบคุุมอาหาร ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีขนาดเส้น้รอบเอว

และดััชนีีมวลกายลดลง 

สรุุปผลการศึึกษา

	 ผลการวิจิัยัพบว่่าผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลโนนนารายณ์์ จั ังหวััดสุุริินทร์์ หลั ังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

โรคความดัันโลหิิตสููงด้้านการรัับประทานอาหารและยา 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

และกลุ่่�มเปรียบเทีียบ ค่่ าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 

ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดับั 0.05 ซึ่่�งจะช่่วยลดจำนวนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน สามารถนำไปใช้้พััฒนาพฤติิกรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ควรนำโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล

โนนนารายณ์์ จังัหวัดัสุุรินิทร์์ ไปใช้้กับัผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงู 

ในอำเภอใกล้้เคียีง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีพีฤติกิรรมการรับัประทาน

อาหารและการรัับประทานยาถููกต้้องเหมาะสมมากขึ้้�น 

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ หรืือ

ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคความดัันโลหิิตสููง ร่่ วมกัับพััฒนาพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น แอโรบิิคซึ่่�งเป็็น 

การออกกำลัังกายที่่�เซลล์์ใช้้ออกซิิเจนในการสัันดาป 

สารอาหาร เป็็นต้้น

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ 

แบบติิดตามไปข้างหน้าเพื่่�อติิดตามความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

ของพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

และการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ อาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาร่่วม คณาจารย์์สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาให้้

ข้้อเสนอแนะ แนวคิิดและข้้อคิิดเห็็นอัันเป็็นประโยชน์์

อย่่างยิ่่�งในการทำวิิทยานิิพนธ์์ และขอบคุุณผู้้�อำนวย 

โรงพยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง พฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

และความดันโลหิติของกลุ่่�มทดลองระหว่างก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35-59 ปี ที่่�มีีความดัันโลหิิต 

120-139/80-89 มม.ปรอท จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านก้้านเหลืืองที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า

ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็นกลุ่่�มทดลอง เลืือกกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านสิิงห์์ 

ที่่�เพศเดีียวกันั ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและอายุใุกล้้เคีียงกันั กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือทดลอง ได้้แก่ ่1) โปรแกรมพัฒันา

พฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันโลหิติสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงตามแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููล

และ 3) แอปพลิิเคชัันไลน์์ เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 2) ข้้อมููลสุุขภาพ 3) การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคความดันโลหิติสููง 5 ด้้าน และ 4) พฤติิกรรมป้องกัันโรคความดันโลหิติสููงด้้านรับประทานอาหารและออกกำลัังกาย 

แบบสอบถามส่่วนที่่� 3-4 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.90-1 มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาครอนบาค  เท่่ากัับ 

0.80-0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิทดสอบทีี  สถิิติิทดสอบวิิลคอกซัันแมทช์์แพร์สซายน์์แรงค์์และ 

สถิิติิทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันโลหิติสููงสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติกิรรมรับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม 

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

มีีความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิิกต่่ำกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) 
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	 	 สรุปุและข้้อเสนอแนะ โปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงมีปีระสิทิธิผิลที่่�

ดีีควรนำไปใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

คำสำคััญ : โปรแกรม พฤติิกรรมป้้องกัันโรค กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�

Abstract

	 	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare perceived risk of hypertension and 

severity of hypertension, perceived benefits and barriers of hypertensive preventive behaviors, perceived 

self-efficacy in hypertensive preventive behaviors, hypertensive preventive behaviors, and blood pressure of the 

experimental group between before and after the experiment, and between the experimental group and the comparison 

group after the experiment. The sample consisted of hypertensive high-risk groups, aged 35–59 years, who had 

blood pressure 120-139/80-89 mmHg. The sample from Ban Kan Lueang sub-district health promoting hospital, 

which had characteristics within the inclusion criteria, was selected by simple random sampling to be an experimental 

group, and from Ban Sing Sub-district health promoting hospital to be a comparison group, with similar sex, 

systolic blood pressure, and age, 30 persons in each group. The experimental tools were 1) the Behavioral 

Development Program for Preventing Hypertension among high-risk groups based on the health belief model, 

2) a record form, and 3) an application line. The data collection tools were questionnaire with 4 parts: 

1) general data,  2) health data,  3) perception about hypertension with 5 subsets, and  4) hypertensive preventive 

behaviors, including eating and exercise behaviors. The questionnaire part 3-4 had a content validity index of 

0.90-1, and Cronbach’s alpha coefficient of 0.80-0.89. The data were analyzed by descriptive statistics, t-test, 

Wilcoxon matched pairs signed rank test, and Mann-Whitney U test.

	 	 The results founded as follows: after experiment, perceived the severity of hypertension of the experimental 

group were significantly higher than before experiment and the comparison group, perceived risks of hypertension 

of the experimental group was significantly higher than before experiment, perceived benefits of hypertensive 

preventive behaviors was significantly higher than the comparison group, eating behaviors of the experimental 

group were significantly higher than before experiment and increasing more than the comparison group, exercise 

behaviors of the experimental group were significantly higher than before experiment and the comparison group, 

and systolic and diastolic blood pressure of the experimental group were significantly lower than before experiment 

and the comparison group (p-value < 0.05).

	 	 Conclusion and recommendation, the behavioral development program for preventing hypertension among 

high-risk groups leads to effectiveness. It should be used at the district health-promoting hospital in Nang Rong 

district, Buriram province.

Keywords: Program, Preventive behavior, Hypertensive high-risk groups, Perception 



172 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

บทนำ

	 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่าผู้้�ที่่�มีภีาวะความดันโลหิติสููง

ทั่่�วโลกมีีมากถึึงพัันล้้านคน และ 2 ใน 3 ของจำนวนนี้้�อยู่่�

ในประเทศกำลัังพััฒนา โดยประชากรวััยผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลก 

1 ใน 3 คน มีภีาวะความดันัโลหิติสููง เช่น่เดีียวกับัประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 1 ใน 3 คน มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง คาดการณ์์ว่่าใน พ.ศ. 2568 ประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกจะป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 1.56 

พันัล้้านคน ซึ่่�งโรคความดันัโลหิติสููงเป็น็สาเหตุสุำคัญัของ

การเสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควร ในแต่ล่ะปีปีระชากรวัยัผู้้�ใหญ่่

ทั่่�วโลกเสีียชีีวิติจากโรคนี้้�เกืือบ 8 ล้้านคน เอเชีียตะวัันออก- 

เฉีียงใต้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต ประมาณ 1.5 ล้้ านคน และภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงยัังเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกืือบ 

ร้้อยละ 50.0 เป็็นโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาตและโรคหััวใจ(1) 

	 อััตราการป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พ.ศ.2556 

และ พ.ศ.2560 ของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12,342 

เป็็น 14,926 ต่อประชากรแสนคนและอััตราการป่่วยรายใหม่

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 916 เป็็น 1,353 ต่่อประชากรแสนคน(2	)

การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยพบความชุุกของ 

โรคความดันโลหิิตสููงในประชาชนอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 25.4 เพศชาย ร้้อยละ 26.7 และเพศหญิง ร้้อยละ 

24.2(3) นอกจากนี้้� พ.ศ.2566 จากการวิินิิจฉััยตามกลุ่่�ม

สาเหตุุการป่่วย 10 อั ันดัับแรก พ บผู้้�ป่่วยด้้วยโรค 

ความดันัโลหิติสููงที่่�ไม่ม่ีสีาเหตุนำ จำนวน 1,873,814 คน 

หรืืออััตราป่่วย 2,879.08 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งนัับว่่า

สููงเป็็นอันัดับัที่่� 2(4) สถานการณ์์ของโรคความดันัโลหิติสููง

มีีความรุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น สมาพัันธ์ค์วามดันัโลหิติสููงโลก

และสมาคมโรคความดันโลหิิตสููงนานาชาติิจึึงให้้ความ

สำคััญกัับการเพิ่่�มการคััดกรองและยืืนยัันการวิินิิจฉัย

ภาวะความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อสร้้างความตระหนัักต่่อ

สถานการณ์์โรคและเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายขององค์์การ

สหประชาชาติิที่่�กำหนดความชุกุของภาวะความดันัโลหิติสููง

ต้้องลดลงร้้อยละ 25 ภายใน พ.ศ.2568(5) 

	 จัังหวัดบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2555-2560 มีีผู้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า ภายในระยะเวลา 6 ปีี 

ผลการสำรวจข้้อมููลของอำเภอนางรองพบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมรัับประทาน

อาหารเค็็ม ร้้อยละ 90.0 รัับประทานอาหารมััน ร้้อยละ 

80.0 ดื่�มเครื่�องดื่่�มชููกำลัังซึ่่�งมีีคาเฟอีีน ร้้ อยละ 85.0 

ไม่่ออกกำลังักาย ร้้อยละ 45.0 มีีความเครีียดระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 65.0(7) พฤติิกรรมดังกล่่าวเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

ต่่อการเกิิดโรคความดันโลหิิตสููง(8) การศึึกษาน้ี้�จึึงใช้้

โปรแกรมพัฒนาพฤติิกรรมป้องกัันโรคความดันัโลหิติสููง

เพื่่�อป้อ้งกันักลุ่่�มเสี่่�ยงไม่ใ่ห้้ป่วยเป็็นโรคความดันโลหิติสููง 

โดยมุ่่�งเน้้นพฤติิกรรมรับประทานอาหารและพฤติิกรรม

ออกกำลัังกายที่่�จะนำไปสู่่�การลดจำนวนผู้้� ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุุปสรรคของพฤติิกรรมป้องกัันโรคและ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติพิฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง ของกลุ่่�มทดลองระหว่่าง

ก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

	 2.	 เปรีียบเทีียบพฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

และระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลังได้้รับ

โปรแกรม

	 3.	 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1. 	หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงประโยชน์์และความสามารถป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 2.	 หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัโรคความดันโลหิติสููง สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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	 3.	 หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความดันัโลหิติต่่ำ

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร เป็็นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จ ำนวน 

1,901 คน(9	)

		 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*Power 3.1.10 ด้้ว ยการ

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบและคำนวณขนาดอิิทธิิพล(5) 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน  56 คน ปรัับเพิ่่�มป้้องกัันการ

สููญหายจากการวิิจััย จำนวน 4 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 30 คน เลืือกพื้้�นที่่�วิจิัยัแบบ

เฉพาะเจาะจงเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) บ้้ านก้้านเหลืืองที่่�มีีความชุุกของผู้้�ป่่วยสููง 

เป็น็พื้้�นที่่�ทดลอง สุ่่�มตัวอย่า่งกลุ่่�มทดลองโดยสุ่่�มอย่่างง่า่ย

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสููงที่่�ได้้รับการคัดักรองโรค 

จำนวน 30 คน  เลืือกพื้้�นที่่�บริิบทคล้้ายกัันแบบเจาะจง 

เป็็นพื้้�นที่่�เปรีียบเทีียบ คืือ รพ.สต.บ้้านสิิงห์์ และคััดเลืือก

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบแบบเจาะจงที่่�เป็น็เพศเดีียวกันัและอายุุ

ใกล้้เคีียงกัันกัับกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1. 	อายุุ 35-59 ปีี 

	 2. 	 ค่่าความดันโลหิติ 120-139/80-89 มม.ปรอท

	 3. 	ใช้้โทรศัพัท์มืือถืือที่่�สามารถใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์์

และอิินเทอร์์เน็็ตได้้

	 4. 	สามารถอ่่าน  เขีียน ภาษาไทยได้้และสมััครใจ 

เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	 เม่ื่�อได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็น 

โรคความดันโลหิิตสููงหรืือตรวจพบโรคประจำตััวอื่่�นใน

ระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 2. 	ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมได้้ครบหรืือขอถอนตัว

จากการวิิจััย

	 3.	 ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�หรืือเสีียชีีวิติระหว่า่งการวิจัิัย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือทดลอง ได้้แก่่ 

	 1. โปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันั

โลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุขภาพ(10) 

ใช้้เวลา 5 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 1) สร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

และความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้ว ยการ 

ให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคความดันัโลหิติสููงและประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วยแอปพลิเคชััน 

2) สร้้างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมป้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง	โดยใช้้ภาษานางรอง การใช้้ตััวแบบ 

ด้้านลบและบวกให้้กลุ่่�มทดลองแบ่ง่กลุ่่�มร่ว่มกันวิเิคราะห์์

พฤติิกรรมรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายของ

ตนเองที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

3) สร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองด้้วยการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมรับประทานอาหารป้้องกัันโรค

ความดันัโลหิติสููงและลดการรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรค ด้้วยการสร้้างแหล่่งอาหารต้้านโรคความดััน

โลหิิตสููง 

	 2. 	แบบบัันทึึกพฤติิกรรมรับประทานอาหารและ

ออกกำลัังกาย 

	 3. 	แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล 

	 แบบสอบถาม 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบตรวจสอบรายการและ

เขีียนคำตอบสั้้�นๆ จำนวน 15 ข้้อ

	 2. 	ข้้อมููลสุขุภาพ เป็็นคำถามแบบเปิิด จำนวน 3 ข้้อ

	 3. 	การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููงและ

พฤติิกรรมป้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง เป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จ ำนวน 33 ข้้อ ตั้้�งแต่่มากที่่�สุุด- 

น้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน 5-1 แปลผลจากค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดัับ 

4.50-5.00 สูู งมาก 3.50-4.49 สูู ง 2.50-3.49 

ปานกลาง 1.50-2.49 ต่่ำ 1.00-1.49 ต่่ำมาก
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	 4.	 พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จำนวน 26 ข้้อ ตั้้�งแต่่ 

มากที่่�สุุด-น้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน 5-1 สำหรับข้้อความ 

ด้้านบวก และ 1-5 สำหรัับข้้อความด้้านลบ แปลผล 

จากค่า่เฉลี่่�ย 5 ระดับั 4.50-5.00 สููงมาก 3.50-4.49 สููง 

2.50-3.49 ปานกลาง 1.50-2.49 ต่่ำ 1.00-1.49 

ต่่ำมาก

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่�องมืือเก็็บข้้อมููลส่่วนที่่� 3-4 ตรวจความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน  ได้้ค่่าดััชนีี Content 

validity index: CVI ระหว่าง 0.90-1.0 และตรวจสอบดัชันีี

ความเชื่่�อมั่่�นโดยทดลองใช้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง 

รพ.สต.บ้้านหนองตาไก้้ จ ำนวน 30 คน ที่่  �มีีลักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ระหว่าง 0.80-0.88

การดำเนิินการวิิจััย 

	 1. ระยะก่่อนทดลอง เก็็บข้้อมููลก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

2 วั น  โดยวััดความดันโลหิิต 2 ครั้้ �ง ห่ างกััน  5 น าทีี 

ชั่่�งน้้ำหนััก วั ัดส่่วนสููง วั ัดรอบเอว คำนวณดััชนีีมวลกาย 

ตอบแบบสอบถามทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

	 2.	 ระยะทดลอง ดำเนิินการ 4 สััปดาห์์

	สั ปดาห์์ที่่� 1 ให้้ความรู้�เร่ื่�องโรคความดันโลหิิตสููง

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกโดยใช้้ภาษานางรอง กลุ่่�มเสี่่�ยง

ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

ด้้วยแอปพลิเคชัน Thai CVD risk score ในโทรศััพท์ 

ของตนเอง ให้้ตััวแบบด้้านลบและด้้านบวกบอกเล่่า

ประสบการณ์์ กลุ่่�มเสี่่�ยงวิิเคราะห์์พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายของตนเอง 

สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมรัับประทานอาหารและ

ออกกำลัังกายโดยแบ่่งเป็็น  2 ฐาน  การกระตุ้้�นโดยใช้้

แอปพลิเคชันไลน์์ส่่งความรู้�เรื่่�องอาหารป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููงและการออกกำลัังกายในรููปแบบ 

คลิปิวิดิีีโอให้้บันทึึกอาหารที่่�รับัประทานลงในแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมรับประทานอาหาร 3 มื้้�อ ร่ วมกันแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� กระตุ้้�นเตืือนให้้ออกกำลัังกายโดยการเดิินเร็็ว 

สลัับช้้า สััปดาห์์ละ 5 วััน 

	สั ปดาห์์ที่่� 2 กระตุ้้�นเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ส่ง่ความรู้้�เรื่่�องฉลากโภชนาการ อาหารสำเร็จ็รููป พลังังาน

ในอาหาร ปริิมาณโซเดีียม  ให้้สมาชิิกร่่วมกัันวิิเคราะห์์  

วััดความดันโลหิิตและบัันทึึกระดัับความดันโลหิิตไว้้ใน

แบบบัันทึึกสุุขภาพ พร้้อมกัับให้้คำแนะนำ 

	สั ปดาห์์ที่่� 3 กระตุ้้�นเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ส่่งความรู้้�เร่ื่�องการเลืือกรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย

และวิธิีีจัดัการความเครีียด กระตุ้้�นเตืือนให้้ออกกำลังักาย

โดยการเดิินเร็็วสลัับช้้า สััปดาห์์ละ 5 วััน ถ่่ายรููปอาหารที่่�

รับัประทาน บันทึึกพฤติกิรรมรับประทานและออกกำลังักาย 

	สั ปดาห์์ที่่� 4 กระตุ้้�นเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ส่่งความรู้�เร่ื่�องอาหารป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

การออกกำลัังกาย กระตุ้้�นเตืือนการออกกำลัังกาย 

วััดความดัันโลหิิตบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึกสุุขภาพ บัันทึึก

คลิิปวิิดีีโอพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงของ

ตนเองโดยใช้้ภาษานางรอง เป็น็เวลา 2 นาทีี เพื่่�อนำเสนอ

ให้้แก่่สมาชิิกในกลุ่่�ม

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับสุุขศึึกษาตามแนวทาง 

การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์์ที่่� 5 เก็็บข้้อมููลหลัง

ทดลองจากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคความดันโลหิิตสููง สาธิิตการรัับประทานอาหาร

และการออกกำลัังกายเป็็นการทบทวนซ้้ำให้้กลุ่่�มทดลอง

และเสริิมให้้กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ สาขาวิิชา

พยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช เลขที่่� 

15/2567 ลงวัันที่่�  10 กรกฎาคม 2567 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยระหว่างก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรมกรณีี
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ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายแบบปกติิด้้วย Paired t-test 

กรณีีข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิเปรีียบเทีียบด้้วย 

Wilcoxon-signed rank test เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กรณีีข้้อมููล 

มีกีารกระจายแบบปกติิด้้วย Independent t-test และกรณีี

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิด้้วย Mann-Whitney 

U test 

ผลการวิิจััย 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เพศหญิิง 

จำนวน 27 คน  (ร้้อยละ 90.00) อายุุเฉลี่่�ย 49.03 ปี 

(S.D. = 7.51 ปี) สถานภาพสมรสคู่่� จ ำนวน 24 คน 

(ร้้อยละ 80.00) มีปีระวัติัิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดันั-

โลหิติสููงของญาติิสายตรง จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 46.70) 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปใกล้้เคีียงกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

ข้้อมููล
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ หญิิง 27 90.00 27 90.00

ชาย 3 10.00 3 10.00

อายุุ (ปีี) 	 	 	 	  X  (S.D.) = 49.03 (7.51)  X  (S.D.) = 48.80 (8.15)

สถานภาพสมรส

คู่่� 24 80.00 25 83.30

โสด/หม้้าย/หย่่า/แยก 6 20.00 5 16.70

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 14 46.70 15 50.00

มััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 16 53.30 15 50.00

อาชีีพ

เกษตรกรรม 22 73.30 26 86.70

อื่่�นๆ 8 26.70 4 13.30

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท 11 36.70 18 60.00

สููงกว่่า 5,000 บาท 19 63.30 12 40.00

ประวััติิป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของญาติิสายตรง

มีี 14 46.70 14 46.70

ไม่่มีี 16 53.3 16 53.30
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	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันโลหิิตสููง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม มีีการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค แตกต่่าง

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <0.001 และมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ข์องพฤติกิรรมฯ 

การรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมและมีีการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม แตกต่่างจากก่่อน 

ได้้รับโปรแกรม อย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันโลหิติสููงของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่งก่่อนและหลังได้้รับัโปรแกรม 

(n = 30)

การรัับรู้้�
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 2.80 0.81 3.36 0.66 -0.56* <0.001

ความรุุนแรงของโรค 3.40 0.62 3.82 0.58 -0.42* <0.001

ประโยชน์์ของพฤติิกรรมฯ 3.89 0.57 4.06 0.62 -0.17** 0.080

อุุปสรรคของพฤติิกรรมฯ 2.52 0.62 2.50 0.55 -1.25* 0.431

ความสามารถของตนเองฯ 3.53 0.72 3.42 0.86 0.11* 0.500

*Wilcoxon-signed rank test, **Paired t-test (d)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบหลัังได้้รับโปรแกรม พ บว่่า มีีการรัับรู้้� 

ความรุนแรงของโรคและการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมฯ

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value <0.001, 

0.021 ตามลำดัับ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

การรับัรู้้�อุุปสรรคของพฤติกิรรมและการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม  

การรัับรู้้�
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 3.36 0.66 3.10 0.73 -0.24* 0.080

ความรุุนแรงของโรค 3.82 0.58 3.18 0.68 -0.15* <0.001

ประโยชน์์ของพฤติิกรรม 4.06 0.62 3.59 0.59 -0.05*  0.021

อุุปสรรคของพฤติิกรรม 2.50 0.55 2.43 0.56 -1.01** 0.300

ความสามารถของตนเอง 3.42 0.86 2.88 0.61 -0.07** 0.370

*Mann-Whitney U test,**Paired t-test (d)
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	 การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง 

พบว่่า หลั งได้้รับโปรแกรม  กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม 

รับัประทานอาหารและพฤติิกรรมออกกำลัังกายแตกต่่าง 

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <0.001 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 30) 

พฤติิกรรม
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม   หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

การรัับประทานอาหาร 3.15 0.31 3.68 0.46 -0.53** <0.001

การออกกำลัังกาย 2.95 0.65 3.44 0.47 -0.50* <0.001

*Wilcoxon-signed rank test, **Paired t-test (d)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

และพฤติิกรรมออกกำลัังกายระหว่างกลุ่่�มทดลอง 

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองแตกต่่างจาก 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปรแกรม

พฤติิกรรม
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

รัับประทานอาหาร 3.68 0.46 2.84 0.27 0.84* <0.001

ออกกำลัังกาย 3.44 0.47 2.40 0.62 1.04* <0.001

*Paired t-test (d)

	 การเปรีียบเทีียบค่า่ความดันัโลหิติของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลังได้้รัับ

โปรแกรม  กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ 

ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.001 

ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 30)

ความดัันโลหิิต
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม   หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

ซิิสโตลิิก 126.40 5.15 117.72 8.68 8.68** <0.001

ไดแอสโตลิิก 76.28 5.52 72.97 5.95 3.32* <0.001

*Wilcoxon-signed rank test, **Paired t-test (d)
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	 เ ม่ื่�อ เปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิตระหว่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลังได้้รับโปรแกรม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ 

ค่่าความดัันไดแอสโตลิิกแตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 ดัังตารางที่่� 7 

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ความดัันโลหิิต
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ค่่าสถิิติิ P-value
S.D. S.D.

ซิิสโตลิิก 117.72 8.68 128.27 6.50 -10.55** <0.001

ไดแอสโตลิิก 72.97 5.95 77.37 6.48 1.51* <0.001

*Mann-Whitney U test, **Paired t-test (d)

อภิิปรายผล 

	 การเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัน

โลหิิตสููง อำเภอนางรอง หลังได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีกีารรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคและการรับัรู้้�ประโยชน์ข์อง

พฤติิกรรม  แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิเป็็นไปตามสมมุุติิฐานเนื่่�องจาก

โปรแกรมมีีการสร้้างการรัับรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ ซึ่่�งเป็น็กระบวนการจัดัการเรีียนรู้้�ที่่�

ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือและได้้ใช้้กระบวนการคิดิเกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�ได้้

ปฏิบัิัติลิงไปด้้วยวิธิีีการที่่�หลากหลาย(11)  ใช้้ภาษานางรอง

ซึ่่�งเป็็นภาษาท้้องถิ่่�นและส่ื่�อวิดิีีทัศน์ท์ำให้้ได้้รับข้้อมููลผ่่าน

การมองเห็็นและได้้ยิินช่่วยให้้การรัับรู้้�ดีีขึ้้�น ทั้้�งยัังได้้รัับ

ความรู้้�ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์จึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั 

โรคความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับประสบการณ์์จากตััวแบบ 

ด้้านลบที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง

บอกเล่่าประสบการณ์์ผลกระทบของโรคที่่�เกิิดกัับตนเอง

และครอบครัว  และประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วยแอปพลิเคชััน Thai CVD 

จึึงรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรคความดันัโลหิติสููง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งได้้รับการพยาบาล

และคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�ตามปัญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น

ขณะไปรัับบริิการสุุขภาพตามปกติิและอาจได้้เข้้าร่่วม

โครงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพซึ่�งจัดัเฉพาะกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงโรคความดัันโลหิิตสููง ปีีละ 1 ครั้้�ง สอดคล้้องกัับ

ที่่�เคยมีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� 

ที่่�พบว่่าหลังได้้รับโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในการ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันั

โลหิติสููง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการกำกัับ

ตนเองในการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนการทดลองและเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(12)

	 อย่่างไรก็็ดีีกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิโรค การรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรม และการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐานและไม่่สอดคล้้องกัับ 

ที่่�เคยมีีการศึึกษาในอำเภอทุ่่�งสง ที่่ �พบว่่าหลัังได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมรัับประทานอาหารของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคความดันัโลหิติสููง การรับัรู้้�ประโยชน์์

ของพฤติิกรรมรับประทานอาหาร สูู งกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของ

พฤติิกรรมรับประทานอาหาร สููงกว่า่ก่อ่นได้้รับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05)(5) เนื่่�องจากการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคและการลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรม
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ด้้วยการสร้้างแหล่่งอาหารต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยการให้้ความรู้้�ร้้านอาหารในชุมชนเรื่่�องการลดโซเดีียม

ในอาหาร อาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมซึ่่�งส่่วนใหญ่่

จะประกอบอาหารรับัประทานเอง แต่เ่มื่่�อพิจิารณารายข้้อ

พบว่า่การรัับรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมรับัประทานอาหาร

เกืือบทุกุข้้อมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงจากก่อ่นได้้รับัโปรแกรม 

และการสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน 

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมไม่ช่่ว่ยให้้การรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมฯ 

อยู่่�ในระดัับสููงอยู่่�แล้้ว 

	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ความดันัโลหิิตสููง หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรม 

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมและแตกต่่างจาก 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่า 

ค่่าคะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อน

ได้้รับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยเฉพาะ

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงเครื่�องด่ื่�มผสมน้้ำตาล สอดคล้้องกัับ

สำนัักโภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�พบว่่า การบริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน  6 ช้้ อนชาต่่อวััน 

และลดการบริิโภคขนมหวาน  ระดัับสููงมาก มีีผลให้้ 

ความดัันโลหิิตลดลง(13) การบริิโภคน้้ำมัันพืืชไม่่เกิิน 

วันัละ 6 ช้้อนชา หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีไีขมัันอิ่่�มตัวสููง อาหาร

ที่่�มีีคอเลสเตอรอลสููง อาหารที่่�มีไีขมันัทรานส์ ์และอาหาร

ที่่�มีีกะทิิ ระดัับสููงมาก ลดการบริิโภคอาหารมััน มีีผลให้้

ความดันัโลหิิตลดลง(14)  ค่าคะแนนพฤติกิรรมออกกำลังักาย

หลัังได้้รัับโปรแกรมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและ 

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ 

แรมจันัทร์์ ทรงทอง และคณะ(5)  ซึ่่�งพบว่่าหลังได้้รับโปรแกรม

การออกกำลัังกายกลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตลงลง

มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย  

ซึ่่�งพบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพใน 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การกำกัับตนเองในการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่  การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และ 

การจััดการความเครีียด เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลอง

และเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความดันโลหิิต

ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

พบว่่าหลังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิต 

ซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง อย่่าง 

มีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ เป็็นไปตามสมมุติุิฐานและสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของแรมจัันทร์์ ทรงทอง และคณะ ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองได้้รับรู้้� เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง และ 

ปรับัพฤติกิรรมรับัประทานอาหารจึึงทำให้้ความดันัโลหิติ

ซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกลดลง

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความดันัโลหิติ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับ

โปรแกรมพบว่่า ค่ าความดันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองทั้้�ง

ความดันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก แตกต่่าง 

จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value < 

0.001) สอดคล้้องกับัการศึึกษาโปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสููงจังัหวัดหนองคาย ซึ่�งพบว่่า

หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การกำกัับตนเองในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม(12)

สรุุปผล

	 หลัั งได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้� 

ความรุนแรงของโรคสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรม สูู งกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติิกรรม 

รับัประทานอาหารสููงกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมและสููงกว่า่

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีความดัันโลหิิต 

ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ควรนำโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

ความดันัโลหิติสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง ไปใช้้ในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลบ้้านก้้านเหลืือง อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และควร 

ขยายผลโดยนำโปรแกรมไปใช้้ในสถานบริิการสุุขภาพ 

ทุุกระดัับของจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

โรคความดัันโลหิิตสููงของจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรพััฒนาโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่ �มีีอุุบััติิการณ์์สููงในอำเภอ

นางรอง จัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน  และ 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	 2.	 ควรมีีการติิดตามกลุ่่�มทดลองต่่อไปในระยะยาว 

ทุุก 1-6 เดืือน  เพื่่�อศึึกษาความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 3.	 ควรติิดตามคััดกรองกลุ่่�มทดลองในระยะยาว

แบบไปข้้างหน้้า เพื่่�อทราบอุุบััติิการณ์์ป่่วยใหม่่ด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง สามารถนำมาวางแผนในการจััด

บริกิารเชิิงรุกุให้้มีีคุณุภาพต่อไป และพัฒันาชุุดการเรีียนรู้�

สื่่�อการสอนเพื่่�อพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัต่า่ง ๆ  เช่น่ โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์ 

อาจารย์ท์ี่่�ปรึึกษาร่ว่ม คณาจารย์ส์าขาวิชิาพยาบาลศาสตร์์ 

มหา วิิทยาลััยสุุ โขทััยธรรมาธิิ ร าช  ผู้ �ทรงคุุณวุุฒิิ 

ทุกุท่่านที่่�กรุณุาให้้ข้้อเสนอแนะอันัเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่งยิ่่�ง

ในการทำวิิทยานิิพนธ์์ ขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่� ให้้ 

ความอนุุเคราะห์์พื้้�นที่่�ดำเนิินการวิิจััย และกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา 
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