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วารสารสำนักังานป้องกันัควบคุมโรคที่่่�� 7 ขอนแก่น่ เผยแพร่ม่าถึงึปีทีี่่� 33 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 

2569 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่บทความวิชาการ ผลงานวิจััยด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพ ด้้วยเนื้้�อหาสาระทางวิิชาการที่่่��หลากหลายให้้ท่่านได้้ค้้นคว้้าศึึกษา เพื่่�อปรับใช้้

ประโยชน์์ตามบริิบทและปััญหาด้้านสาธารณสุุขของพื้้�นที่่� ขอบเขตของเนื้้�อหาครอบคลุุมการป้้องกััน

ควบคุมุโรคติดิต่อ่ โรคไม่ต่ิดิต่อ่และภัยัที่่�คุกุคามสุขุภาพ ฉบับันี้�มีีบทความวิชาการที่่่��น่า่สนใจหลายเรื่่�อง

ที่่่��จะขอเชิญิให้ต้ิดิตาม เช่น่ การศึกึษาประสิทิธิภิาพและความคงทนของสารแลมบ์ด์า-ไซฮาโลทรินิสูตูร

ไมโครแคปซููลที่่�พ่่นภายนอกอาคาร เพื่่�อพััฒนาแนวทางการควบคุุมยุุงพาหะมาลาเรีียใน ประเทศไทย 

ของ ศิิริิพร ยงชััยตระกููล การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการจััดบริิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบ

เข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม พื้้�นที่่�นำร่่อง 

เขตสุุขภาพที่่� 7 ของกรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์ และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจอีีกหลายบทความ 

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

และขอเชิิญชวนท่านที่่�สนใจสามารถส่งบทความวิชาการเข้า้มาเพื่่�อเผยแพร่ผ่่า่นทางเว็บ็ไซต์์เดีียวกันนี้� 

กองบรรณาธิิการขอขอบคุณอย่่างยิ่่�งสำหรัับท่านที่่�ส่่งบทความวิชาการมาเผยแพร่ หากมีีข้อแนะนำ

ประการใดเพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาวารสารฯ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ขอได้้โปรดแจ้้งทางกองบรรณาธิิการ

		  ดร.นายแพทย์์หิิรััญวุุฒิิ  แพร่่คุุณธรรม

		บ  รรณาธิการ

ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ประเมิินบทความฉบัับนี้้�



...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

	 เป็็นวารสารทางวิชา การที่่�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ เผย แพร่ ผลงาน
วิิจััย ในลักษณะ นิิพนธ์ต้้นฉบัับ (Original Article) จััดพิมพ์์ ออก 
เผย แพร่่ปีีละ  3  ฉบัับ 
	 ฉบัับที่่� 1 ประจำ เดืือน ม.ค.-เม.ย.
	 ฉบัับที่่� 2 ประจำ เดืือน พ.ค.-ส.ค.  
	 ฉบัับที่่� 3 ประจำ เดืือน ก.ย.-ธ.ค. 

	 กำหนด ขอบเขต เวลา ของ การรัับ เรื่่�องตีีพิิมพ์์
	 เปิดิรับับทความอย่่างต่อ่เนื่่�อง พิจิารณาตีีพิมพ์ตามการแก้้ไข
เสร็็จสิ้้�นสมบููรณ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง

ค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์
	 วารสารไม่่มีีการเก็็บค่าธรรมเนีียมในการตีีพิมพ์และ 
การประเมิินบทความในทุุกขั้้�นตอน

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

บทคัดย ่อ บทนำ�ำ  วัสดุ  (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิิธีีการ ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุป 
กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้่่�ามีี) เอกสารอ้้างอิิง 
ความยาวของเรื่่�องไม่่เกิิน 12 หน้้า

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 
ด้้วยบทคััดย่่อ บทนำ ความรู้้� หรืือข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับ เรื่่�องที่่�นำมาเขีียนวิิจารณ์์หรืือ 
วิิเคราะห์์ สรุุป เอกสารอ้้างอิิงที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวตถุประสงค์และเน้ือเรื่อง  

ชือ่เรือ่ง  ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ
ชื่่�อผู้้�เขีียน	 ให้้มีีชื่่�อผู้้�เขีียนพร้้อมทั้้�งอภิิไธยต่่อ ต้้องมีีทั้้�ง

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 เ น้ือหาสำ� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมีสวน  

ประกอบคืือ วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการ 

ผล และวิิจารณ์์หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

ปััญหาที่่�ทำการวิจััย ศึึกษาค้นคว้้า งานวิจััย

ของผู้้�อื่่�นที่่� เกี่่�ยวข้อง วััตถุุประสงค์์ของ 

การวิจัยั สมมติฐาน และ ขอบเขต ของ การวิจัยั

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการดำ�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ดำเนิินการ	 แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

วิิ ธีีการเลืือกหรืือสุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้

เครื่่� องมืือในการวิิ จัั ยตลอดจน วิิธีีการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลู หรืือใช้ห้ลักัสถิติิมิาประยุุกต์์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย



ดำ�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทงแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

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

อ้้างอิิงถึงทฤษฎีีหรืือ ผลการ ดำเนิินงาน 

ของผู้้�อื่่�นที่่� เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

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

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

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) 

โดยใส่่ตัวเลขเป็็นอัักษรตััวยกในวงเล็็บหลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อ

บุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดย ใช้้ หมายเลข 1 สำหรัับเอกสาร

อ้า้งอิิงอันดับัแรก และ เรีียงต่อ่ ไปตามลำดับั ถ้า้ต้องการอ้า้งอิงิซ้้ำ ให้้

ใช้้ หมายเลข เดิิม ห้้ามใช้้ คำย่่อ ในเอกสารอ้้างอิิง ยกเว้้นชื่่�อต้้นและ

ชื่่�อวารสาร บทความที่่�บรรณาธิกิารรับัตีีพิมิพ์ ์แล้ว้แต่่ยังั ไม่ ่เผย แพร่่ 

ให้ ้ระบุ ุ“กำลัังพิมพ์”์ บทความที่่� 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​  ​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​พมิพ​ใน Index Medicus ทกุ​ป หรอื​

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

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

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

			ล   ำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์. ชื่่�อ เรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร  ปีีที่่�พิิมพ์์:  

ปีีที่่�(ฉบัับที่่�): หน้้า แรก-หน้้า สุุดท้้าย.

			ว   ารสาร​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​ชือ่​สกุล​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดียว​ของ​

ชือ่​ตวั​และ​ชือ่​รอง ถ้า​มี​ผู​้นพินธ​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชือ่​เพียง 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 หรืือ ตามแบบที่่� ใช้้ ในวารสา รนั้้�นๆ เลข หน้้า สุุดท้้าย 

ใส่่ เฉพาะ เลขท้้ายตามตััวอย่่าง  ดัังนี้้�

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	ว ิทยา 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​ครอบคลุม​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.	ว ชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

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

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

153-61.

		ว  ิธี​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.	บ ุญ​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

		  	ล ำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์. ชื่่�อ หนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิมพ์. 

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

				    - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

					     1.	ธ งชยั สนัติ​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.	ว ิ​ชาญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏบัติ​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

	 		ล  ำดัับที่่� .  ชื่่�อผู้้� นิิพนธ์์. ชื่่�อ เรื่่�อง.  ใน: ชื่่�อ

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

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

			   1.	 เกรียงศกัดิ ์จี​ระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น้�้ำำ​และ​เกลือ​แร.่ 
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4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่่งบทความตีีพิิมพ์์ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ลงทะเบีียนส่่ง
บทความและติิดตามสถานะผ่่านระบบออนไลน์์ (E-submission) 
ที่่� https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/
	 4.2	 ใช้้ โปรแกรม Microsoft Word พิิมพ์์บทความด้้วย 
รููปแบบอัักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตััวอัักษรต่่อนิ้้�ว
	 4.3	 ภาพประกอบ ถ้า้ เป็็นภาพลาย เส้น้ต้อง เขีียนด้ว้ย หมึึก ดำ
บนกระดาษหนามััน ถ้้า เป็็นภาพถ่่าย ควร เป็็นภาพโปสการ์์ด แทน
ก็็ได้้ หรืือ save เป็็นไฟล์์ .JPEG หรืือ .TIFF สำหรัับการ เขีียน 
คำ อธิิบาย ให้้ เขีียนแยกต่่าง หาก อย่่า เขีียนลง ในภาพโปสการ์์ด

5. การรัับ เรื่่�องต้้นฉบัับ
	 5.1	 เรื่่�องที่่�รัับไว้้ กองบรรณาธิิการ จะแจ้้ง ตอบรัับให้้ผู้้�นิิพนธ์์
ทราบ และส่่งให้้ Reviewer ไม่่น้้อยกว่่า 2 ท่่าน ร่่วมพิิจารณา
	 5.2 	เรื่่�องที่่� ไม่ ่ได้ร้ับัพิจารณาลงพิมิพ์ ์กองบรรณาธิกิาร จะแจ้ง้
ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที่​ลง​พมพ​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 
กองบรรณาธิกิาร แต่ป่ระการ ใด  ผู้้�เขีียนต้อ้งรับัผิดิ ชอบต่อ่บทความ
ของ ตน



		  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Manuscript ควรคำ�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

		  ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึ้นที่ไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระบุชื่อ ตำ�ำแหน่งและหน่วยงานสงกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		ส  รุปสาระสำ�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 คำ�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทนำ�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

		บ  อกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตัง้แต่เม่ือไร และเสรจ็สิ้น

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

		  เป็นตัวกำ�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาคำ�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

		บ  อกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

		  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

		  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้สำ�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพ่ือพิสูจน์หาสาเหตุ 

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

		  การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

		  ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มีการเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จำ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจำ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่คำ�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพท่วไปของพื้นที่ 

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
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		  ระบาดวิทยาเชงิวิเคราะห์ โดยนำ�ำเสนอข้อมูลที่ได้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานที่ตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จำ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นสวนที่อธิบาย

เหตุการณ์แวดล้อมที่มีความสำ�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวธิีการ

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบวาสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

		ทีม  ได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ดำ�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะดำ�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

		  ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลกษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจำ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

		  อุปสรรคหรือข้อจำ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก สำ�ำหรับทีมที่จะทำ�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

		  เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

		  เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เช่น เสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

ครัง้นี้ หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยทำ�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยและพััฒนาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ 

การจััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนารููปแบบฯ และ 3) ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 72 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลกุุดป่่อง อำเภอเมืือง จัังหวััดเลย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 36 คน คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาดำเนิินการ 24 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือวิิจััย 

1) รูปแบบสร้้างทักัษะการจัดัการตนเองโดยการเยี่่�ยมบ้า้นทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิติสูงู 2) คู่่�มืือและแบบ

บัันทึึกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผ่่านระบบพยาบาลทางไกล 3) แบบสอบถามความรู้้�และพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และ Independent Samples 

T-Test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

		 	 ผลการพััฒนา ได้้รููปแบบการให้้บริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง หลัังใช้้รููปแบบฯ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการจััดการตนเองไม่่แตกต่่างกััน ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกแตกต่่างกััน 

แต่่ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซีีสโตลิิกไม่่มีีความแตกต่่างกััน

คำสำคััญ: กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง การจััดการตนเอง การพยาบาลทางไกล
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Abstract

	 	 This research and development study aimed to develop and examine the effectiveness of a telenursing 

self-management skills development model for individuals at risk for hypertension. The model comprised three 

components: (1) situation analysis, (2) model development, and (3) evaluation of model effectiveness. 

The sample consisted of 72 individuals at risk for hypertension residing in Kut Pong Subdistrict, Mueang District, 

Loei Province. Participants were divided into an experimental and a comparison group, with 36 individuals in each 

group. The sample was selected through purposive randomization and followed over a 24-week period. Research 

instruments included: (1) the telenursing self-management skills development model for individuals 

at risk for hypertension, (2) a manual and home-visit tracking form using the telenursing system, and 

(3) a questionnaire assessing knowledge and self-management behaviors among individuals at risk for hypertension. 

Data were analyzed using descriptive statistics, content analysis, and independent sample t-tests. The significance 

level was set at 0.05.

	 	 The results indicated that the telenursing service model for individuals at risk for hypertension was feasible 

for implementation. No statistically significant differences were found between the experimental and comparison 

groups in mean scores of self-management knowledge or self-management behaviors, although the experimental 

group demonstrated higher overall performance. Mean diastolic blood pressure levels were significantly different, 

but systolic blood pressure levels were not significantly different.

Keywords: Hypertension risk group, Self-management, Tele-home visits 

บทนำ

	 โรคความดันโลหิิตสูงูเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุข

ที่่�สำคััญ องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าใน พ.ศ.2565 

พบผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน 

ในกลุ่่�มประชากร 30-70 ปี ีและคาดการณ์ว์่่า พ.ศ.2568 

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่จำนวน 1.56 พัันล้้านคน โดยเฉลี่่�ย

ประชากรชาย 1 ใน 4 และประชากรหญิิง 1 ใน 5 จะป่่วย

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง(1) ปีี พ .ศ.2562-2563 

ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรไทย 

ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 25.4 เพิ่่�มขึ้้�นตาม 

ช่่วงอายุุ และสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป(2)  โดยข้้อมููล

จากระบบคลัังข้้อมููลสาธารณสุุขมีีอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ความดันโลหิิตสููงทั้้�งประเทศ  ไม่่รวมกรุุงเทพมหานคร

ในปีี พ.ศ. 2560–2565 เท่่ากับั 12,605.53, 13,361.07, 

13,940.22, 14,651.61 และ 15,069.40 ต่่อประชากร

แสนคน ตามลำดับั (3) จังัหวัดัเลยมีีอัตัราป่ว่ยรายใหม่่ของ

โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นอัันดัับที่่� 1 ของเขตสุุขภาพที่่� 8 

โดยในปีี พ.ศ. 2562–2566 พบ 1,409.22, 1,421.60, 

1,356.15, 1,583.34 และ 1,569.62 ต่่อประชากรแสน

คน ตามลำดัับ อำเภอเมืืองเลย พบอัตัราป่่วยรายใหม่่ของ

โรคความดันัโลหิติสููง 1,409.22, 1,048.68, 1,233.27, 

1,210.92 และ 1,440.98 ต่่ อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง ปีี พ.ศ. 2564-2566 พบกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดันโลหิิตสููงรายใหม่่   ตำบลกุุดป่่อง คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 1.40, 6.75 และ 9.62 ของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ความดัันโลหิิตสููงรายเดิิม ซึ่่ �งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นมากและ 

สููง เ กิินกว่่าค่่ า เ ป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ของประเทศ 

ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขกำหนดผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

รายใหม่่ต้้องลดลงเหลืือไม่่เกิิน ร้้อยละ 2.5(4) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าสาเหตุุที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดันัโลหิติสูงูไม่่สามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและต่่อเนื่่�องได้้ เพราะขาดความรู้้� 
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ในการปฏิบัิัติตินและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ขาดทักัษะ 

การจัดัการสุุขภาพตนเอง และจากแนวคิดการจัดัการตนเอง

ของเครีียร์์ (Creer)(5) ประกอบด้้วย 5 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ 

1) การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

3) การประมวลและการประเมิินข้้อมููล และการตััดสิินใจ 

4) ลงมืือปฏิิบััติิ และ 5) การสะท้้อนตนเองในการปฏิิบััติิ 

เพื่่�อให้ส้ามารถควบคุมุโรคหรืือสถานการณ์ข์องตนเองได้้

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และการบริกิารพยาบาลทางไกล ช่่วย

ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น และ

ส่่งผลดีีต่่อสถานพยาบาลในการจัดัการความดันโลหิิตสูงู

ในสถานพยาบาลปฐมภูมิิ(6) และช่่วยพััฒนาพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง(7) ดัังนั้้�น จึ งนำทฤษฎีีแนวทางการ

จััดการตนเอง(5) มาพััฒนาให้้เป็็นรููปแบบการเสริิมสร้้าง

ทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาล

ทางไกลที่่�เหมาะสมสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสูงูใน

บริิบทพื้้�นที่่�จัังหวััดเลยขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคความ

ดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

		 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการ

จััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกล

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้าง

ทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาล

ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนาดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ 

ได้้แก่่ 1) การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์2) การพัฒันารูปูแบบ 

การเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองโดย 

การบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัน

โลหิิตสููง และ 3) ดำเนิินการตามรูปแบบและการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

สุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง ดัังภาพที่่� 1

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการเสริิม

สร้้างทัักษะ	การจััดการสุุขภาพ

ตนเองโดยการบริิการพยาบาล

ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิด

ของเครีียร์์(5)

1)	พััฒนาแนวทางการบริิการ

พยาบาลทางไกล คู่่�มืือ และ 

care plan

2) 	ส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง

การป้้องกัันปฐมภููมิิ การควบคุุม 

กำกัับ ติิดตาม

1.	 ความรู้้�การจััดการสุุขภาพ

ตนเองโดยการบริิการพยาบาล

ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความ

ดัันโลหิิตสููง

2.	 พฤติกิรรมการจัดัการสุขุภาพ

ตนเองโดยการบริิการพยาบาล

ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความ

ดัันโลหิิตสููง

3.	 ระดัับความดันโลหิิตซีสีโตลิิก

และไดแอสโตลิิก

รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ

การจััดการสุุขภาพตนเองโดย

การบริิการพยาบาลทางไกล

สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสูงู

ระยะที่่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิผลของ

รููปแบบ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัและพััฒนา (Research 

and development) โดยคััดเลืือกพื้้�นที่่�แบบเฉพาะเจาะจง 

จากพื้้�นที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ 

เพิ่่�มมากเกินิค่่าเป้า้หมาย ได้แ้ก่่ ตำบลกุดุป่อ่ง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดเลย ช่่ว งเวลาดำเนิินการวิิจััย เดืือนมิิถุุนายน–

ธัันวาคม 2567 

	 ประชากรและกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ประชากร แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  ได้้แก่่  1) บุ ุคลากร 

สารธาณสุขที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและ 

เครืือข่่ายหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิจำนวน 31 คน 2) กลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดันัโลหิติสูงูที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่� ตำบลกุดุป่อ่ง อำเภอ

เมืือง จัังหวััดเลยจำนวน 986 คน

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 กลุ่่�ม 1 บุุคลากรสาธารณสุุข คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้้วย แพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว จำนวน 

1 ค น พ ยาบาลวิิชาชีีพประจำชุุมชน จ ำนวน 4 ค น 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข จ ำนวน 1 คน เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 

(1) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย (2) มีีประสบการณ์์พยาบาล

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสูงูไม่่น้อ้ยกว่่า 1 ปี ีเกณฑ์ค์ัดัออก 

คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ครบร้้อยละ 80 

	 กลุ่่�ม 2 ตััวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

4 ค น และอาสาสมััครที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

จำนวน 2 คน คัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์์คััดเข้้า 

คืือ (1) ยินดีีเข้้าร่่วมการวิจิัยั (2) อาศััยอยู่่�ในตำบลกุุดป่่อง

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี (3) เป็็นผู้้�ที่่�แพทย์์ตรวจพบว่่า

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููง หรืือเป็็นผู้้�ป่วยความ 

ดันัโลหิติสูงูมาแล้้ว ไม่่น้อยกว่่า 1 ปี (4) สามารถอ่่านออก

เขีียนได้้ (5) มีโีทรศัพัท์มืือถืือสามารถใช้้งานแอปพลิเิคชันั 

LINE ได้ ้เกณฑ์ค์ัดัออก คืือ ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมวิจิัยัได้ค้รบ

ร้้อยละ 80

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการ

จำเป็็น โดย 1) ทบทวนความรู้้� เวชระเบีียน และผลลััพธ์์

การดำเนิินงานการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 2) การ

สนทนากลุ่่�ม (focus group) ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งกับัการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 ระยะที่่� 2 การพัฒันารูปูแบบฯ เป็น็ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการดำเนิินงานโรคความดันโลหิิตสููง จำนวน 12 คน 

ได้้แก่่ แพทย์์เวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวั จำนวน 1 คน พยาบาล

ประจำชุุมชน จำนวน 4 คน นักวิชิาการสาธารณสุข จำนวน 

1 คน ตััวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง จำนวน 4 คน 

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง จ ำนวน 2 ค น คัดเลืือกแบบ 

เฉพาะเจาะจง 

	 ระยะที่่� 3 ดำเนิินการตามรููปแบบและการประเมิิน

ประสิิทธิผิลของรููปแบบ กำหนดขนาดกลุ่่�มเป้้าหมายโดย

ใช้โ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส์ำเร็จ็รูปู G*power ใช้ ้statistical 

test แบบ means: difference between two independent 

means (two groups) วิิเคราะห์์และคำนวณค่่า effect size 

ได้้เท่่ากัับ 0.80 และค่่าแอลฟ่่า (alpha) ที่่� 0.05 อำนาจ

ทดสอบที่่� 0.95(6) ได้้จำนวน 70 คน เนื่่�องจากเป็็นชุมุชน

ขนาดเล็็กผู้้�วิิจััยได้้คำนวณการป้้องกัันความสููญหายที่่� 

ร้้อยละ 5 ตามสููตรคำนวณ

	 n
adj

	 =	 n	 = 77.56 หรืือ 78 คน
	 	 	 [1-d]2 

	 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ

เท่่ากััน คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) 

	 1.	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสูงูที่่�มีอีายุ ุ35-60 ปี 

	 2.	 มีีระดัับความดันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 120/80 ถึง 

139/89 มม.ปรอท 

	 3.	 ไม่่อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง

	 4.	 ยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามรููปแบบ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)  

	 1.	 แพทย์ว์ินิิจิฉัยัว่่าป่ว่ยเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู

ในขณะอยู่่�ระหว่่างดำเนิินกิิจกรรมตามรููปแบบ

	 2.	 มีีข้้อจำกััดในการออกกำลัังกาย

	 3.	 มีีภาวะบาดเจ็็บร้้ายแรงระหว่่างช่่วงเวลาดำเนิิน

กิิจกรรมตามรููปแบบ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่�องมืือดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ รู ปแบบเสริิม

สร้้างทัักษะการจััดการตนเองโดยการบริิการพยาบาล 

ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงที่่�พััฒนาขึ้้�น
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โดยการประยุุกต์์แนวคิิดกระบวนการจััดการตนเองของ

เครีียร์์(5)  ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 1) การตั้้�งเป้้าหมาย 

ร่่วมกัน (Goal selection) 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

(information collection) 3) การประมวลและการ

ประเมิินข้้อมููล (information processing and evaluation) 

และการตััดสิินใจ  (decision making) 4) ลงมืือปฏิิบััติิ 

(action) และ 5) การสะท้้อนตนเองในการปฏิิบััติิ (self-

reaction) คู่่ �มืือเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเอง 

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง และเครื่่�องมืือควบคุุม

กำกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และติิดตามความดััน

โลหิติด้ว้ย Care plan เครื่่�องวัดัความดันัโลหิิตแบบพกพา

ชนิิดติิดตามที่่�บ้้าน 

	 2. เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ แบบสอบถาม

รูปูแบบเสริมิสร้า้งทักัษะการจัดัการตนเองโดยการบริกิาร

พยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�การจััดการตนเอง 

เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู พัฒันาจากงานวิจิัยั เอกสาร 

และตำรา 3 องค์์ประกอบมีีคำถาม จำนวน 26 ข้อ ได้้แก่่ 

ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู 12 ข้อ ด้านการ

รับัประทานอาหาร 6 ข้อ ด้านการออกกำลังักาย 5 ข้อ และ

ด้้านการจัดัการความเครีียด 3 ข้อ คำถามแบบ 3 ตัวัเลืือก 

ตอบถููกให้้ 1 ตอบผิิดหรืือไม่่แน่่ใจให้้ 0 แปลผลการให้้

คะแนนแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ สููง ปานกลาง และต่่ำ

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงพััฒนาจากงานวิิจััย 

เอกสาร และตำรามีีข้อ้คำถาม 31 ข้อ ด้านการรับัประทาน

อาหาร 18 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย 6 ข้้อ และด้้านการ

จััดการความเครีียด 7 ข้ ้อ ลั ักษณะข้้อคำถามเป็็น 

แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ดังน้ี้� ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิเกืือบทุุกครั้้�ง 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำ แปลผลคะแนน	แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด

	ส่่ว นที่่� 4 ข้้อมููลทางคลิินิิก จำนวน 2 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยระดับัความดันัซีสีโตลิกิ และระดับัความดันัไดแอสโตลิกิ 

ที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงวััดเองที่่�บ้้านติิดต่่อกััน 7 วั ัน เป็็นเวลา 12 

สััปดาห์์ โดยใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบพกพาชนิิด

ติิดตามที่่�บ้้าน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครััว 1 คน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาล

ชุมุชน 1 คน และอาจารย์พ์ยาบาลสาขาการพยาบาลชุมุชน 

2 คน ได้้ค่่าความตรง (Content validity Index: CVI) 

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�การจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิติสูงู และส่่วนที่่� 3 พฤติกิรรมการจัดัการตนเองในการ

ป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 0.86 และ 0.90 

นำไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 30 คน หาความเที่่�ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถาม ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการจัดัการตนเองในการป้้องกััน

โรคความดันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 0.84 และความรู้้�มีีค่่า 

KR-20 เท่่ากัับ 0.83 และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

แบบพกพาชนิดติิดตามที่่�บ้้าน ได้้รัับการสอบเทีียบค่่า

เครื่่�องมืือจากวิิศวกรทางการแพทย์์ โรงพยาบาลเลย 

ตามมาตรฐานกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์(8)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยแบบสอง

กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน ด้ วย Independent Samples  

T-Test วิเิคราะห์์ทดสอบการกระจายของข้้อมูลูด้้วยสถิติิิ 

Shapiro-Wilk 

	 ขั้้�นตอนการวิิจััย

	 การวิิจััยและพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ 

การจัดัการสุขุภาพตนเองโดยการบริกิารพยาบาลทางไกล

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงดำเนิินการ 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้องการใน 

การเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองโดยการ

บริกิารพยาบาลทางไกลสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสูงู 
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โดย 1) ทบทวนความรู้้�  เวชระเบีียน และผลลััพธ์์การ

ดำเนิินงานการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููง และ 2) การสนทนากลุ่่�ม (focus group) ผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำเนิินงานการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะการ

จััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกล

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงกระบวนการจััดการ

ตนเอง การประเมิินความจำเป็็นในการเปลี่่�ยนแปลง 

การปฏิิบััติิ การเชื่่�อมโยงปััญหากัับการพยาบาลและ

ผลลััพธ์์การกำหนดแนวทางแก้้ไขการพยาบาลโดย 

วิิธีีการนำเทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยในการดำเนิินงาน 

การสัังเคราะห์์กำหนดรููปแบบปฏิิบััติิตามแนวทางการใช้้

คู่่�มืือ และการใช้้ Care plan 

	 ระยะที่่� 3 ดำเนิินกิิจกรรมและประเมิินผลการใช้้ 

รููปแบบ โดยประเมิินความรู้้� พฤติิกรรมและผลค่่าความ

ดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังดำเนิินการตามรููปแบบ 

จริิยธรรมการวิิจััย

	 ผ่่ านการรัับรองจริิยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์ 

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์โ์รงพยาบาลเลย 

เลขที่่� 023/2567 วันที่่� 18 มิถุนุายน 2567 ผู้้�วิจิัยัได้้คำนึึง

ถึงึหลัักจริยธรรม ความปลอดภััยความเสี่่�ยง และขอความ

ยิินยอมในการให้้ข้้อมููลเข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการวิิจััย 

	 การศึึกษาสภาพปััญหา

	 ผลการทบทวนความรู้้�  เวชระเบีียน และผลลััพธ์ 

การดำเนิินงานปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการสนทนา

กลุ่่�ม  เพื่่�อศึึกษาบริิบทสภาพปัญหาและความต้องการ 

เสริิมสร้้างทัักษะการจัดัการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการ

พยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า แนวทางการดููแลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

ยัังไม่่ครอบคลุมตามประเด็็นสำคััญ 3 ด้ าน ได้้แก่่ 

1) ด้ านความรู้้�และทัักษะสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง และ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่เพีียงพอ ขาดทัักษะ 

การวัดัความดันัโลหิติด้้วยตนเอง การควบคุมุอาหาร และ

การออกกำลัังกาย 2) ด้้านระบบการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ขาดความต่่อเนื่่�อง การเยี่่�ยมบ้้านดำเนิินการไม่่สม่่ำเสมอ 

รวมถึึงไม่่มีี  care plan ที่่�ชััดเจน ทำให้้การกำกัับติิดตาม

พฤติิกรรมขาดความต่่อเน่ื่�อง และ 3) ด้ ้านการเข้้าถึึง

บริกิารและข้อ้มููลสุุขภาพ มีีข้อ้จำกัดัด้้านเวลา การเดิินทาง 

และการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

	 การพััฒนาและการดำเนิินกิิจกรรมตามรููปแบบ

	 การพััฒนารููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

สุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงกระบวนการจััดการตนเอง 

พบว่่า จ ำเป็็นต้้องพััฒนาแนวทางการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม พัฒันาการเข้้าถึงึข้้อมูลูพัฒันาคู่่�มืือเสริิมสร้้าง

ทักัษะการจัดัการตนเองการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

เครื่�องมืือควบคุุมกำกัับพฤติิกรรมการจัดัการตนเองตาม 

Care plan และติิดตามความก้้าวหน้้าแบบวิิดีีโอคอล 

ผ่่านโปรแกรม สอน.บัดัดี้้�(9) ระบบแจ้ง้เตืือนการนัดัหมาย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติผ่่าน LINE OA รูปแบบฯ ดำเนิิน

กิิจกรรม ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููงอำเภอเมืืองเลย

สััปดาห์์ที่่� กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

1 เก็็บข้้อมููลก่่อนใช้้รููปแบบ ฯ

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ บรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิต

สููงพััฒนาทัักษะสอนสาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ 2ส โดยใช้้วีีดิิทััศน์์ประกอบการบรรยาย 

ให้้คู่่�มืือนัักจััดการสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

เก็็บข้้อมููลหลัังใช้้รููปแบบฯ

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ บรรยายให้้ความรู้้� 

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงพััฒนาทัักษะสอน

สาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ 2ส โดยใช้้วีีดิิทััศน์์

ประกอบการบรรยาย 

2 สอนการใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดพกพาแบบ 

ติิดตามที่่�บ้้านและให้้กลุ่่�มทดลองนำกลัับบ้้านเพื่่�อ

วััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองที่่�บ้้านติิดต่่อกััน 7 วััน

จำนวน 4 ครั้้�ง/วััน เช้้า 2 ครั้้�ง (ตื่่�นนอน) เย็็น 2 ครั้้�ง

(ก่่อนนอน) แต่่ละครั้้�งสามารถวััดซ้้ำติิดต่่อกัันได้้ภายใน

1- 5 นาทีี 

3-4 กิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านแบบเผชิิญหน้้าในชุุมชน

โดย อสม. เชี่่�ยวชาญ

5-6 กิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านแบบเผชิิญหน้้าในชุุมชน และทบทวน

การใช้้ Care Plan โดยนััดหมายที่่�บ้้านพร้้อมกัับ อสม. 

ผู้้�รัับผิิดชอบประจำหมู่่�บ้้าน 

กิิจกรรมการเยี่่�ยมแบบเผชิิญหน้้า 

ในชุุมชน โดย อสม. เชี่่�ยวชาญ

7-8 ติิดตามความก้้าวหน้้าของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

แบบวิิดีีโอคอลผ่่านโปรแกรม สอน.บััดดี้้� (9) และระบบแจ้้งเตืือน

การนััดหมายผ่่าน LINE OA ครั้้�งที่่� 1 พร้้อมติิดตามกำกัับตาม 

Care Plan

9-10 ติิดตามความก้้าวหน้้าของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

แบบวิิดีีโอคอลผ่่านโปรแกรม สอน.บััดดี้้� (9) และระบบแจ้้งเตืือน

การนััดหมายผ่่าน LINE OA ครั้้�งที่่� 2 พร้้อมติิดตามกำกัับตาม 

Care Plan

11-12 ติิดตามความก้้าวหน้้าของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

แบบวิิดีีโอคอลผ่่านโปรแกรม สอน.บััดดี้้� (9) และระบบแจ้้งเตืือน

การนััดหมายผ่่าน LINE OA ครั้้�งที่่� 3

เก็บ็ข้้อมูลูหลังัใช้้รูปูแบบ ฯ พร้อมประเมิินผลการใช้้ Care Plan

เก็็บข้้อมููลหลัังใช้้รููปแบบ ฯ

ประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบ

	 การทดลองใช้้รููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

สุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงกระบวนการจััดการตนเอง 

กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 78 คน พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายปฏิิเสธ 

การร่่วมกิิจกรรมจำนวณ 6 คน คงเหลืือ 72 คน แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 36 คน โดย กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เพศชาย 

อายุุเฉลี่่�ย 51.78 ปีี (S.D. =5.95) สถานภาพคู่่� จบการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  และประกอบอาชีีพรัับจ้้าง 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 57.44 ปี 

(S.D.=3.18) สถานภาพคู่่�จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 
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และประกอบอาชีีพรับจ้้าง การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังใช้้รููปแบบ 

พบว่่า ความรู้้�ด้านการจััดการความเครีียด แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<0.001 ด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููง การรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกายและภาพรวม ไม่่แตกต่่างกััน ดังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ในการจััดการตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ 

ความรู้้�
กลุ่่�มทดลอง (n = 36) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 36)

t p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 4.94 1.62 น้้อย 4.94 1.58 น้้อย 0.00 0.853

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 8.63 1.45 ปานกลาง 8.03 1.44 ปานกลาง 1.784 0.975

ด้้านการรัับประทานอาหาร 

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 2.42 1.40 น้้อย 2.22 1.35 น้้อย 0.599 0.711

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 4.67 0.99 ปานกลาง 3.97 1.18 น้้อย 2.706 0.298

ด้้านการออกกำลัังกาย

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 1.92 0.88 น้้อย 1.77 0.82 น้้อย 0.976 0.645

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 1.92 0.87 น้้อย 1.72 0.82 น้้อย 0.976 0.645

ด้้านการจััดการความเครีียด 

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 1.19 0.88 น้้อย 1.00 0.89 น้้อย 0.925 0.762

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 2.44 0.50 ปานกลาง 1.28 0.94 น้้อย 6.539 <0.001

ความรู้้�ความสามารถในการจััดการตนเอง 

 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 10.47 2.81 น้้อย 9.89 2.92 น้้อย 0.862 0.704

 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 17.67 2.18 ปานกลาง 15.00 1.99 น้้อย 5.429 0.363

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของกลุ่่� ม เสี่่� ย งความดัันโลหิิต สููงระหว่่ า ง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังใช้้รููปแบบ พบว่่า 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p-value <0.001 ทุุกด้้าน ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการจัดัการตนเองกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสูงูระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ

พฤติิกรรม

การจััดการตนเอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 36) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 36)
t p-value

X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

ด้้านการรัับประทานอาหาร

 	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 2.01 0.09 น้้อย 2.00 0.10 น้้อย 0.855 0.568

 	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 4.57 0.10 มากที่่�สุุด 2.62 0.42 ปานกลาง 26.972 <0.001

ด้้านการออกกำลัังกาย

 	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 2.39 0.25 น้้อย 2.29 0.29 น้้อย 1.515 0.204

 	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 4.44 0.08 มาก 2.75 0.62 ปานกลาง 16.155 <0.001

ด้้านการจััดการความเครีียด

 	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 2.08 0.20 น้้อย 1.89 0.18 น้้อย 4.266 0.519

 	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 4.56 0.18 มากที่่�สุุด 2.85 0.81 ปานกลาง 12.338 <0.001

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 2.10 0.08 น้้อย 2.03 0.89 น้้อย 3.579 0.501

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 4.57 0.10 มากที่่�สุุด 2.62 0.42 ปานกลาง 24.793 <0.001

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า ค่่าความดััน

โลหิิตไดแอสโตลิิก แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value <0.001 ส่่วนค่่าความดันัซีสีโตลิกิไม่่แตกต่่างกันั 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดันซีีสโตลิิกของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระดัับความดัันโลหิิต
กลุ่่�มทดลอง (n =36) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n =36)

t p-value
X S.D. X S.D.

ระดัับความดัันซีีสโตลิิก

	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 122.81 14.37 122.25 8.31 2.931 0.059

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 127.69 11.94 141.94 11.62 5.129 0.636

ระดัับความดัันไดแอสโตลิิก

	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 82.94 11.03 89.69 8.32 0.201 0.073

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 78.28 11.23 81.22 2.88 -1.524 <0.001
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การอภิิปรายผล

	 การศึกึษาปััญหาและความต้องการในการเสริิมสร้้าง

ทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาล

ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง พ บว่่า 

แนวทาง ดููแลป รัับ เปลี่่� ยนพฤ ติิกรรมกลุ่่� ม เสี่่� ย ง 

ไม่่ครอบคลุม  การเข้้าถึึงข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ขาดคู่่�มืือ

แนวทางติิดตามเยี่่�ยมบ้านและการควบคุุมกำกัับ 

ติิดตาม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอัังศวีีร์์ จัันทะโคตร 

และคณะ(10) พ บว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับโรคความดันโลหิิตสููงไม่่เพีียงพอ ขาดการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง มีีพฤติิกรรมสุขภาพไม่่เหมาะสม

และมีีความต้้องการที่่�จะเรีียนรู้้�การป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง

	 การพััฒนารููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

สุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงกระบวนการจััดการตนเอง 

เป็็นรููปแบบที่่�พััฒนาจากปััญหาในพื้้�นที่่�ตามแนวทาง 

การใช้้คู่่�มืือ และ Care plan โดยประยุุกต์์แนวคิิด

กระบวนการจััดการตนเองของเครีียร์์(5) ร่่วมกั ับการ

จัดัการตนเองตามหลััก 3อ 2ส และติดิตามความก้าวหน้า้

แบบวิิดีีโอคอลผ่่านโปรแกรม สอน.บััดดี้้�(9) พร้้อมระบบ 

แจ้้งเตืือนการนััดหมายผ่่าน LINE OA ของกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง ทำให้้ตอบสนองบริิบทในพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งเป็็นชุุมชนเมืืองได้้รัับความร่่วมมืือจากกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ความดัันโลหิิตสููง

	 การดำเนิินกิิจกรรมตามรููปแบบและประสิิทธิิผล

ของการใช้้รููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการสุุขภาพ

ตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููงกระบวนการจััดการตนเอง แบ่่งเป็็น 3 

ด้้าน ดัังนี้้� 

	 ด้า้นความรู้้�ในการจัดัการตนเองภายหลังัใช้รู้ปูแบบ

ของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับน้้อย เป็็นระดัับ 

ปานกลาง แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระดัับ 0.05 เนื่่�องจากทั้้�งสอง

กลุ่่�มได้้รัับความรู้้�จากการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเสริิมสร้้าง

ทัักษะการจััดการตนเองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงตามมาตรฐานการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููง 

ซึ่่�งเป็็นชุดุความรู้้�ที่่�มีีมาตรฐานในการให้ค้วามรู้้�กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดันโลหิิตสููง สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

นธรรศ น้้อยทััน(11) พบว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุขุภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงูสามารถ

เพิ่่�มระดัับความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง

	 ด้้านพฤติิกรรมการจัดัการตนเองภายหลัังใช้้รูปูแบบ

ของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับน้้อย เป็็นระดัับมาก

ที่่�สุดุ และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 เนื่่�องจากรููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะการ

จััดการสุุขภาพตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกล

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงประยุุกต์์จากแนวคิด

กระบวนการจััดการตนเองของเครีียร์์(5)  ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�น

และพััฒนาทัักษะการจััดการตนเองและกลุ่่�มทดลองยััง

สามารถตรวจสอบพฤติิกรรมตามการบัันทึึกในแบบ

บัันทึึกสุุขภาพ Care Plan และการติิดตามระดัับความดััน

แบบ Home BP เป็็นระยะทำให้้เกิิดความตระหนัักใน 

การดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการจััดการตนเอง

ตามหลััก 3อ 2ส และติิดตามความก้าวหน้้าแบบวิดิีีโอคอล

ผ่่านโปรแกรม สอนบััดดี้้�(9) และระบบแจ้้งเตืือนการนััด

หมายทาง LINE OA ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

ต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

มาตรฐานการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิิตสููงเดืือนที่่� 

1-6 ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นในการกำกัับติิดตามน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกิิตติิพล อยู่่�คง 

และคณะ(7) พบว่่าการสนัับสนุนุการจัดัการตนเองร่่วมกับ

การบริิการพยาบาลทางไกลมีีประสิิทธิิผลในการพััฒนา

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

	 ด้า้นระดับัความดันัซีีสโตลิกิภายหลังัใช้้รูปูแบบของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสูงูทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญที่่� 0.05 เน่ื่�องจากการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพจำเป็็นต้้องมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึงจะสามารถลดระดัับความดันโลหิิต

ได้ ้แต่่อย่่างไรก็ด็ีี ค่่าเฉลี่่�ยความดันัไดแอสโตลิกิแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<0.001) ส่่งผลให้้

มีีแนวโน้้มระดัับความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ และจากค่่าคะแนนพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองภายหลัังใช้้รููปแบบของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นและดีี
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กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (t=24.793, p-value<0.001) 

แม้้จะไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญก็็ตาม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพ อิ่่�มอ้้วน และคณะ(12) 

พบว่่าการใช้้ระบบดููแลสุุขภาพทางไกลในระยะเวลา 

24 สััปดาห์์ส่่งผลให้้แนวโน้้มระดัับความดัันโลหิิตลดลง

อย่่างต่่อเน่ื่�องแต่่ยังไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังนั้้�นในการทดลองที่่�ใช้้เวลาเพีียง 12 สััปดาห์์

ไม่่เพีียงพอให้เ้ห็น็ความแตกต่่างของระดับัความดันัโลหิติ 

และการวััดความดันโลหิิตในสถานบริิการ อาจพบภาวะ 

ที่่�พบระดัับความดันโลหิิตสููงเมื่่�อเข้้ารัับการตรวจโดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ (white-coat hypertension)(13) 

สรุุปผล 

	 รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการสุุขภาพ

ตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นรููปแบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  เมื่่�อ

ดำเนินิกิจิกรรมตามรูปูแบบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติ

สููงมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์สููงขึ้้�น ระดัับ

ความดันโลหิิตมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยังมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการทำวิิจััย

	 รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการสุุขภาพ

ตนเองโดยการบริิการพยาบาลทางไกลสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดันโลหิิตสููงควรนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการจัดักิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงอ่ื่�นในหน่่วยงานอ่ื่�นที่่�

สอดคล้้องที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิโดยขยายระยะเวลาในการ

ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อติิดตาม

ผลลััพธ์์ในระยะยาว
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพและความคงทนของสารแลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริิน

สููตรไมโครแคปซููลที่่�พ่่นภายนอกอาคาร เพื่่อพััฒนาแนวทางการควบคุุม

ยุุงพาหะมาลาเรีียในประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคมาลาเรีียยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญในพื้้�นท่ี่�ชายแดนของประเทศไทยโดยเฉพาะชายแดนภาคตะวัันตก 

ซึ่่�งพบพาหะหลััก ได้้แก่่ Anopheles minimus, Anopheles dirus และ Anopheles maculatus มาตรการหลััก เช่่น 

มุ้้�งชุุบสารเคมีีชนิิดออกฤทธ์ิ์�ยาวนาน และการพ่่นสารเคมีีชนิิดมีีฤทธ์ิ์�ตกค้้างภายในอาคารยัังไม่่เพีียงพอต่่อการควบคุุม

การแพร่เชื้้�อนอกบ้้าน การวิิจััยเชิิงทดลองภาคสนามนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิภาพการพ่่นสารแลมบ์์ดา- 

ไซฮาโลทรินสููตรไมโครแคปซููล บนพื้้�นผิิวฝาผนัังด้้านนอกของอาคารหรืือบ้้านท่ี่�ทำจากไม้้ ไม้้ไผ่่ และปููน เพื่่�อพััฒนา

กลยุุทธ์์ควบคุุมยุุงพาหะให้้เหมาะสมกัับพฤติิกรรมการหากิินนอกบ้้าน การศึึกษาภาคสนามและห้้องปฏิิบััติิการ 

ดำเนิินการ 9 เดืือน (สิิงหาคม 2567–พฤษภาคม 2568) โดยเก็็บข้้อมููลทางกีีฏวิิทยาและทดสอบฤทธิ์์�ตกค้้างของ 

สารเคมีีด้้วยวิิธีี WHO cone bioassay test วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยแบบจำลองเชิิงเส้้นทั่่�วไป 

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่ายุุง An. minimus มากท่ี่�สุุด จำนวน 320 ตัว (ร้อ้ยละ 53.1) และยืืนยัันความเสี่่�ยงเชิิงระบาด

วิิทยา สารเคมีีความเข้้มข้้น 80 มก./ตร.ม. คงฤทธิ์์�บนไม้้ 5–6 เดืือน ไม้้ไผ่่ 4–5 เดืือน และปููน 2–3 เดืือน ขณะที่่� 

40 มก./ตร.ม. มีปีระสิทิธิภิาพสั้้�นกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) สรุุปได้ว้่า่การใช้แ้ลมบ์ด์า-ไซฮาโล

ทริินสููตรไมโครแคปซููลท่ี่�ความเข้้มข้้น 80 มก./ตร.ม. เหมาะสมสำหรัับการพ่่นตกค้้างภายนอกอาคารโดยเฉพาะ 
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บนพ้ื้�นผิิวไม้้ และควรใช้้เป็็นมาตรการเสริิมร่่วมกัับการพ่่นสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้างภายในอาคารและมุ้้�งชุุบสารเคมีี

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวนานเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมการแพร่่เชื้้�อนอกบ้้าน และเสริิมความยั่่�งยืืนของมาตรการ

ควบคุุมและกำจััดโรคมาลาเรีียของประเทศไทย

คำสำคััญ: โรคมาลาเรีีย  การพ่่นสารตกค้้างภายนอก  แลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริินสููตรไมโครแคปซููล

Abstract

	 	 Malaria remains a significant public health problem in Thailand’s border areas, particularly along the 

western frontier, where the primary vectors are Anopheles minimus, Anopheles dirus, and Anopheles maculatus. 

Core interventions, including long-lasting insecticidal nets and indoor residual spraying, remain effective but are 

insufficient to control transmission occurring outdoors. This field experimental research aimed to assess the efficacy 

of outdoor residual spraying with a lambda-cyhalothrin microcapsule applied to the outer wall surfaces of houses 

made of wood, bamboo, and cement, to develop vector control strategies tailored to outdoor biting behavior. 

A combined field and laboratory study was conducted over nine months (August 2024–May 2025). Entomological 

data were collected, and the residual activity of the insecticide was evaluated using the WHO cone bioassay test. 

Data were analyzed using Generalized Linear Models.

	 	 The study found that Anopheles minimus was the most abundant species (53.1%), confirming the 

epidemiological risk in the area. At 80 mg/m², residual activity persisted for 5–6 months on wood, 4–5 months 

on bamboo, and 2–3 months on cement, while at 40 mg/m² it lasted 3–4 months, 2–3 months, and 1–2 months, 

respectively. Efficacy declined significantly over time (p-value<0.001). In conclusion, the use of a lambda-

cyhalothrin microcapsule formulation at 80 mg/m² is appropriate for outdoor residual spraying, particularly on 

wooden surfaces, and should be considered as a complementary measure alongside indoor residual spraying and 

long-lasting insecticidal nets to enhance the effectiveness of outdoor malaria vector control and to strengthen the 

sustainability of malaria prevention and control strategies in Thailand.

Keywords: Malaria, Outdoor Residual Spraying, Lambda-cyhalothrin microcapsule

บทนำ

	 โรคมาลาเรีียยัังคงเป็็นปัญัหาสาธารณสุุขสำคัญัของ

ประเทศไทย แม้้ว่่าในทศวรรษท่ี่�ผ่่านมาอััตราผู้้�ป่วยจะมีี

แนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังคงพบรายงานผู้้�ป่วย

ในหลายพื้้�นท่ี่� โดยเฉพาะชายแดนด้้านตะวัันตกท่ี่�ติิดต่่อ

กับัประเทศเมีียนมา ลักษณะภููมิปิระเทศท่ี่�เป็น็ป่่าเขาและ

มีีแหล่่งน้้ำ ทำให้้เกิิดสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมต่่อการ

แพร่่พัันธุ์์�ของยุุงก้้นปล่่อง พาหะนำโรคที่่�มีีบทบาทสำคััญ

ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว ได้้แก่่ Anopheles minimus, Anopheles 

dirus และ Anopheles maculatus ซึ่่�งมีีพฤติิกรรมกััดกิิน

เลืือดและเกาะพัักอาศััยทั้้�งภายในและภายนอกบ้้าน 

นอกจากนี้้� การเคลื่่�อนย้้ายของประชากร โดยเฉพาะ

แรงงานข้้ามชาติิ ยิ่่�งทำให้้การควบคุุมโรคมีีความซัับซ้้อน

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้การป้้องกัันและควบคุุมโรคมาลาเรีียยััง

คงเป็็นความท้้าทายสำคััญของประเทศ

	 ประเทศไทยมีีเป้้าหมายในการกำจััดโรคมาลาเรีีย

ให้ส้ำเร็็จภายในปีี 2026 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์การกำจัดัโรค

มาลาเรีียแห่่งชาติิ 2017–2026(1) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ยุุทธศาสตร์์กำจััดโรคมาลาเรีียขององค์์การอนามััยโลก 

2016–2030(2) อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังยัังพบ

รายงานผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในบางพื้้�นที่่�ที่่�เคยควบคุุมได้้แล้้ว
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และพบแหล่่งแพร่่เชื้้�อใหม่่ (new foci) ในหลายจัังหวััด 

แสดงให้เ้ห็็นถึึงข้อ้จำกัดัของมาตรการป้อ้งกันัควบคุุมโรค

ในปััจจุุบััน นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการกิินของยุุงพาหะใน

ประเทศไทยพบว่่ามัักมีีการเกาะพัักบริิเวณภายนอก

อาคารใกล้้ที่่�อยู่่�อาศััยก่่อนและหลังัเข้า้กััด และออกหากินิ

นอกอาคาร (Outdoor biting) มาตรการหลัักในปััจจุุบััน 

เช่่น การใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวนาน (Long-

Lasting Insecticidal Nets, LLINs) และการพ่่นสารเคมีี

แบบมีีฤทธ์ิ์�ตกค้้างภายในอาคารหรืือบ้้าน (Indoor 

Residual Spraying; IRS) แม้ม้ีปีระสิิทธิภิาพสูงในการลด

การแพร่โรค แต่ย่ังัไม่เ่พียีงพอต่่อการควบคุุมการแพร่เช้ื้�อ

นอกอาคาร สารไพรีีทรอยด์์สููตรทั่่�วไปเสื่่�อมสลายได้้ง่่าย

เมื่่�อสัมัผัสัฝนและแสงแดด จึึงไม่เ่หมาะสำหรับัการพ่น่บน

พื้้�นผิวิภายนอก เช่น่ ผนังัด้า้นนอก รั้้�ว หรืือวัสัดุุรอบอาคาร 

ซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�ยุุงก้้นปล่่องหลายชนิิดเกาะพัักก่่อนและ

หลัังดููดเลืือดคน

	 การพ่่นสารเคมีีแบบมีีฤทธ์ิ์�ตกค้้างภายนอกอาคาร 

(Outdoor Residual Spraying; ORS) เป็็นการพ่่นสารบน

พื้้�นผิิวที่่�อยู่่�นอกหลัังคาหรืือผนังอาคาร เพื่่�อสร้้างชั้้�นสาร

ตกค้้างที่่�คงทนต่่อแสงแดดและฝน การใช้้สููตรไมโคร

แคปซููลของแลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริิน ซึ่่�งทนต่่อการเสื่่�อม

สลายและปลดปล่่อยสารออกฤทธ์ิ์�อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงช่่วย

ลดความหนาแน่่นของยุุงพาหะและความเสี่่�ยงของการ

แพร่เ่ชื้้�อมาลาเรียี โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีกีิจิกรรมนอกอาคาร

ก่่อนเข้้าบ้้าน สูตรไมโครแคปซูล (microencapsulated 

formulation) ของแลมบ์ด์า-ไซฮาโลทรินิได้ร้ับัการพัฒันา

โดยใช้้เทคโนโลยีีไมโครเอนแคปซููเลชััน ซึ่่�งเป็็นกระบวน

การท่ี่�ห่่อหุ้้�มสารออกฤทธ์ิ์�ด้้วยชั้้�นพอลิิเมอร์์ขนาด

ไมโครเมตร เช่่น ยููเรีีย-ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ หรืือพอลิิยููรีีเทน 

ทำหน้้าท่ี่�เป็็นเกราะป้้องกัันการสลายตััวของสารจากแสง 

UV ความร้้อน และความช้ื้�น พร้อมควบคุุมให้้สารออก

ฤทธิ์์�ค่่อยๆ ปลดปล่่อยออกอย่่างต่่อเนื่่�อง กลไกการแพร่่ 

(diffusion) และการสลายตััวของผนังัพอลิิเมอร์อ์ย่า่งช้า้ๆ 

ภายใต้้อุุณหภููมิิและความชื้้�นในธรรมชาติิ ท ำให้้สููตร

ไมโครแคปซูลมีีฤทธิ์์�ตกค้้างยาวนานกว่่าสููตรทั่่�วไป 

เช่่น สููตร EC หรืือ WP หลายเท่่า รายงานของ WHO/

WHOPES ระบุุว่่าสามารถคงประสิิทธิิภาพได้้ถึึง 6 เดืือน

บนพื้้�นผิิวไม้้ และ 3–4 เดืือนบนพื้้�นผิิวปููนซีีเมนต์์ 

คุุณสมบััติิด้้านความคงทนและการปลดปล่่อยช้้าเช่่นนี้้� 

จึึงเหมาะสมต่่อการใช้้ในการพ่่นแบบมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง

ภายนอกอาคาร ซึ่่�งต้้องเผชิญกัับแสงแดด ฝน และ

ความชื้้�นสููง มากกว่่าสภาพภายในอาคาร(3,4) 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินฤทธิ์์�

ตกค้้างภาคสนามของสารแลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริินสููตร

ไมโครแคปซููล โดยพ่่นบนพื้้�นผิิวภายนอกบ้้านบริิเวณที่่�

สััมผััสแสงแดดและฝน ได้้แก่่ ไม้้ ไม้้ไผ่่ และปููน เพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบความคงทนและประสิิทธิิภาพของสารเคมีี 

บนวััสดุุแต่่ละชนิิดภายใต้้สภาพแวดล้้อมจริิง ผ ลการ

ศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำคััญในการกำหนดกลยุุทธ์์

ควบคุุมยุุงพาหะให้้สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการออก

หากิินนอกบ้้าน และเสริิมความเข้้มแข็็งให้้กัับมาตรการ

ควบคุุมยุุงพาหะแบบเดิิมภายใต้้ยุุทธศาสตร์์กำจััด 

โรคมาลาเรีียของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิภิาพและฤทธ์ิ์�ตกค้้างของสาร

แลมบ์์ดา-ไซฮาโลทรินสููตรไมโครแคปซูล ที่่�ใช้้พ่น่แบบมีี

ฤทธิ์์�ตกค้้างภายนอกบ้้านบนพื้้�นผิิวไม้้ ไม้้ไผ่่ และผนัง

ปููนซีีเมนต์์

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความคงทนและเปรีียบเทีียบระยะ

เวลาการออกฤทธ์ิ์�ตกค้้างของสารแลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริน

สูตูรไมโครแคปซูลู บนวัสัดุุพื้้�นผิวิชนิดิต่า่งๆ ภายใต้ส้ภาพ

แวดล้้อมภาคสนามในพื้้�นท่ี่�แพร่เช้ื้�อมาลาเรีียของ

ประเทศไทย

	 3.	 เพื่่�อพััฒนาแนวทางการใช้้และข้้อเสนอเชิิง

นโยบายในการพ่่นสารแบบมีีฤทธิ์์�ตกค้้างภายนอกบ้้านที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�แพร่่เชื้้�อมาลาเรีีย เพื่่�อเสริิม

มาตรการควบคุุมยุุงพาหะมาลาเรีียของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลองภาคสนาม 

(Field experimental research) ที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณร่่วมกัับการทดสอบในห้้องปฏิบัิัติิการ โดยดำเนิิน

การในพื้้�นที่่�ชายแดนภาคตะวัันตกของประเทศไทย 
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ซึ่่�งเป็น็พื้้�นท่ี่�แพร่เ่ชื้้�อมาลาเรียีสำคัญั เก็บ็ข้อ้มูลูภาคสนาม

และติิดตามผลต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 9 เดืือน ระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2568  

	 ประชากรและพื้้�นที่่�ศึึกษา

	 ประชากรศึึกษา ประกอบด้้วย ยุุงก้้นปล่่องเพศเมีีย 

Anopheles minimus อายุุ 3-5 วันั สายพัันธุ์์�ห้องปฏิบิัตัิกิาร 

ของกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง กรมควบคุุมโรค พื้้�นที่่�

ศึึกษาคืือ หมู่่�  8 ตะโกล่่าง ตำบลสวนผึ้้�ง อำเภอสวนผึ้้�ง 

จังัหวัดัราชบุุรี ีซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�มีกีารแพร่ข่องโรคมาลาเรียีสูงู 

(high transmission area) ทดสอบกัับสารเคมีีแลมบ์์ดา-

ไซฮาโลทรินสููตรไมโครแคปซูล (lambda-cyhalothrin 

microencapsulated formulation; trade name Icon® 

10 CS, Syngenta) ซึ่่�งเป็็นสารในกลุ่่�มไพรีทรอยด์์ชนิิด

ออกฤทธิ์์�ยาวนานท่ี่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอนามััย

โลก คัดัเลืือกทดสอบบนผนังัภายนอกของบ้า้นซึ่่�งทำจาก

ไม้้ ไม้้ไผ่่ และปููนซีีเมนต์์ จำนวนพื้้�นผิิวละ 12 หลััง และ

บ้า้นควบคุุมอีกี 2 หลังั เพื่่�อติดิตามประสิทิธิภาพและระยะ

เวลาผลกระทบตกค้้างของสารเคมีีภายใต้้สภาพการใช้้

งานจริิง

	 การคััดเลืือกตััวอย่่าง

	 การคัดัเลืือกบ้้านเข้้าร่่วมในการศึึกษาใช้้การรับัสมัคัร

แบบกำหนดโควตาโดยแบ่่งชั้้�น (quota-based stratified 

enrolment) ตามชนิิดผนัังบ้้าน (ไม้้ ไม้้ไผ่่ ปูนซีีเมนต์์) 

จากครััวเรืือนที่่�ผ่่านเกณฑ์์และสมััครใจเข้้าร่่วม โดยรัับ

สมััครต่่อเนื่่�องจนเต็็มโควตา ชั้้�นละ 12 หลััง ซึ่่�งมากกว่่า

เกณฑ์์ขั้้�นต่่ำของ WHO (4–6 หลััง/ชนิิดพื้้�นผิิว)(5) เพื่่�อ

เพิ่่�มความแม่่นยำและรองรับัการสูญูเสียีตัวัอย่่าง การคัดัเลืือก

เป็็นการไม่่อาศััยความน่่าจะเป็็นภายใต้้โควตาแบ่่งชั้้�น 

(non-probability, quota-based stratified enrolment) 

หากมีผีู้้�ยินิยอมเกินิจำนวนในชั้้�นใดจะทำการสุ่่�มย่อ่ยแบบ

ไม่่ใส่่คืืน (random subsampling without replacement) 

ภายในกลุ่่�มผู้้�ยินยอมเพื่่�อให้้ครบตามโควตา ทั้้�งนี้้�มีีการ

จััดทำรายชื่่�อสำรองในแต่่ละชั้้�นเพื่่�อทดแทนกรณีีถอนตััว

ภายหลังั การออกแบบคัดัเลืือกตัวัอย่า่งนี้้�มุ่่�งเปรียีบเทียีบ

ระหว่่างชนิิดพื้้�นผิิวในกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม ไม่่ได้้ตั้้�งใจอนุุมาน

แทนประชากรของชุุมชนทั้้�งหมด

	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	 บ้า้นพักัอาศัยัที่่�มีผีู้้�อยู่่�อาศััยจริงิและยิินยอมเข้้า

ร่่วมตลอดการศึึกษา

	 2.	 ชนิิดผนัังหลัักตรงตามชั้้�นที่่�กำหนด และมีี 

พื้้�นที่่�ผนัังภายนอกเพีียงพอสำหรัับติิดตั้้�งกรวยทดสอบ 

ตามมาตรฐาน WHO	

	 3.	 ไม่ม่ีกีารทาสี/ีซ่อ่มผนังั หรืือพ่น่สารกำจัดัแมลง

บนผนัังภายนอกภายใน 6 เดืือนก่่อนเริ่่�มศึึกษา

	 4.	 เข้้าถึึงได้้ปลอดภััย และสามารถติิดตามซ้้ำตาม

แผนได้้

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1.	 ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมหรืือยกเลิิกการเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาในภายหลััง

	 2.	 พบการทาสีี/ซ่่อมผนััง หรืือการพ่่นสารกำจััด

แมลงบนผนัังภายนอก ระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3.	 ไม่่ปลอดภัยัหรืือไม่่เอื้้�อต่่อการติดิตามซ้้ำตามแผน

	 4.	 ไม่่ใช่่บ้้านพัักอาศััยถาวร

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

	 เครื่่�องมืือภาคสนามประกอบด้้วยอุุปกรณ์์ศึึกษา

กีีฏวิทยา ได้้แก่่ หลอดแก้้วใส่่ยุุง ไฟฉาย LED สำลีี 

ชุุบคลอโรฟอร์์ม เทอร์์โมมิิเตอร์์และไฮโกรมิิเตอร์์สำหรัับ

วััดอุุณหภููมิิและความช้ื้�น กรวยทดสอบ ถ้วยพลาสติิก

สำหรัับพัักยุุง หลอดดููดยุุง เครื่่�องพ่่นสารเคมีีชนิิดอััดลม 

พร้้อมอุุปกรณ์์ประกอบสำหรัับพ่่นสารออกฤทธ์ิ์�ตกค้้าง 

ฝาผนััง  และแบบฟอร์์มบัันทึึกอััตราการตายของยุุงที่่�ได้้

จากการทดสอบ

	 เครื่่�องพ่น่สารเคมีทีี่่�ใช้ใ้นการทดลองเป็น็เครื่่�องพ่น่

ชนิิดอัดัลม (compression sprayer; trade name Hudson® 

X-Pert, H.D. Hudson Manufacturing Company, USA) 

ซ่ึ่�งได้้รัับการสอบเทีียบก่่อนการทดลองทุุกครั้้�ง เพื่่�อให้้

ปริิมาณสารเคมีีที่่�พ่่นสม่่ำเสมอ โดยใช้้เทคนิิคการวััด

ปริิมาตรการพ่่นตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก(6) 

และควบคุุมคุุณภาพการพ่น่ด้้วยการตรวจสอบ อัตัราการ

ไหลของหััวพ่่นให้้อยู่่�ในช่่วง ±5% ของค่่ามาตรฐาน ผู้้�ทำ

หน้้าท่ี่�พ่่นสารเคมีีและเก็็บตััวอย่่างได้้สวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal Protective Equipment; 

PPE) ได้้แก่่ หน้้ากากกรองสารเคมีี ถุุงมืือยาง หน้้ากาก
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ป้้องกัันตา และเสื้้�อคลุุมแขนยาว  เพื่่�อป้้องกัันการสััมผััส

สารเคมีีโดยตรง และดำเนิินการตามมาตรการความ

ปลอดภััยด้้านสารเคมีีขององค์์การอนามััยโลก(7)

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการ

	 1)	 การสำรวจยุุงก้้นปล่องตััวเต็ม็วัยัดำเนิินการโดย

เจ้้าหน้้าที่่�กีีฏวิิทยาที่่�ผ่่านการอบรม ตามมาตรฐาน WHO 

เพื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมยุุงที่่�เข้า้หาคน โดยใช้ก้ารเข้า้เกาะคน 

(Human Landing Catch; HLC) ทั้้�งในและนอกบ้้านของ

พื้้�นที่่�ศึึกษา ร่่วมกัับการใช้้กัับดััก (CDC light trap) เก็็บ

ตัวัอย่่างเวลา 18.00–24.00 น. ติดต่่อกััน 3 คืืนต่่อเดืือน 

รวม 9 เดืือน ยุุงที่่�จัับได้้จำแนกชนิิดด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์

ตามคู่่�มืือการจำแนกชนิดิยุุงในประเทศไทย(8) และบันัทึึก

ในแบบรายงานกีีฏวิิทยารวมทั้้�งระบบรายงานมาลาเรีีย

ออนไลน์์ของกรมควบคุุมโรค 

	 2)	 การทดสอบความไวต่อสารเคมีี (WHO 

Susceptibility test) ใช้้ยุุง An. minimus เพศเมีียที่่�จัับได้้

จากธรรมชาติิ ท ดสอบกัับกระดาษชุุบสารไพรีทรอยด์์

มาตรฐาน คัดัเลืือกเฉพาะสารเคมีทีี่่�เคยมีปีระวัตัิกิารใช้ใ้น

พื้้�นที่่�ศึึกษา ได้แ้ก่ ่deltamethrin 0.05%, alphacypermet-

thrin 0.05% และ lambda-cyhalothrin 0.05% ตามวิิธีี

การและเกณฑ์ก์ารแปลผลขององค์์การอนามััยโลก(9)  โดย

พิิจารณาอััตราการตายร้้อยละ 98–100 เป็็นกลุ่่�มไวต่่อ

สารเคมีี

	 3)	 การพ่่นสารเคมีีตกค้้างภายนอก (Outdoor 

Residual Spraying; ORS) ใช้ส้ารแลมบ์ด์า-ไซฮาโลทรินิ

สููตรไมโครแคปซููล 10% CS (ICON® 10CS, Syngenta) 

ที่่� 40 และ 80 mg a.i./m² ปรัับปริิมาตรพ่่นและความเร็็ว

หััวฉีีดให้้ได้้อััตราสารออกฤทธ์ิ์�ตามมาตรฐานองค์์การ

อนามััยโลก(8) ที่่�อััตรา 40 mg/m²(10) ส่่วนอััตราระดัับสููง

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดของสารกัับ

ประสิทิธิผิลและรองรัับการเสื่่�อมสภาพจากสภาพอากาศ

ภายนอกที่่� 80 mg/m²(6,10,11) การพ่่นภายนอกอาคารมุ่่�ง

ที่่�ผนังด้้านนอกของบ้้านบริิเวณนอกชายคาท่ี่�สััมผััส

แสงแดด ฝน และความชื้้�นโดยตรง เพื่่�อจำลองการเสื่่�อม

สลายตามธรรมชาติิของการพ่่นกลางแจ้้ง เปรียบเทีียบ

ความคงทนและประสิิทธิิภาพของสารเคมีีในสภาพ

แวดล้้อมต่่างกัันได้้อย่่างแม่่นยำ ซึ่่�งแตกต่่างจากการพ่่น

ภายในอาคารที่่�เน้้นควบคุุมยุุงเกาะพัักในพื้้�นที่่�อาศััย 

เพื่่�อนำข้อ้มูลูที่่�ได้้ไปใช้้ในการศึึกษาต่อ่กรณีีใช้พ้่น่วัสัดุุอื่่�น

นอกบ้้านเพื่่�อเป็็นกัับดัักยุุงพาหะ เช่่น รั้้ �ว  กำแพง พืืช 

รอบบ้้าน 

	 4)	 การทดสอบฤทธ์ิ์�คงทนของสารเคมีี (WHO 

Cone bioassay test) ดำเนินิการตามแนวทางขององค์ก์าร

อนามัยัโลก(5,10)  โดยเลืือกบ้า้นที่่�มีพีื้้�นผิวิฝาผนังด้า้นนอก

เป็็นตััวแทนวััสดุุ 3 ชนิิด ได้้แก่่ ไม้้ ไม้้ไผ่่ และปููนซีีเมนต์์ 

อย่า่งละ 12 หลังั และบ้้านควบคุุมชนิิดละ 2 หลังั ทดสอบ

ทุุก 1 เดืือนหลัังการพ่่น โดยใช้้ยุุงก้้นปล่่อง Anopheles 

minimus เพศเมีียอายุุ 3–5 วััน สายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ

ของกองโรคติดิต่อ่นำโดยแมลง ยุุงถูกูใส่ใ่นกรวยทดสอบ

ที่่�ติิดตั้้�งบนผนัังด้้านนอกบ้้าน หลัังละ 5 กรวย กรวยละ 

10 ตััว ทำการทดสอบต่่อเนื่่�องจนกว่่าอััตราการตายเฉลี่่�ย

ของยุุงจะต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 จึึงยุุติิการทดสอบ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ เพื่่�ออธิิบาย

ชนิิดและจำนวนยุุงก้้นปล่่อง สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้แบบ

จำลองเชิิงเส้น้ทั่่�วไป (Generalized Linear Model; GLM) 

แบบ Binomial logistic regression เพื่่�อประเมิินอิิทธิิพล

ของขนาดสารเคมีี วัสัดุุ และเวลา หลังัการพ่่นต่่ออััตราการ

ตายของยุุงพาหะ การสร้้างสมการเริ่่�มจากการใส่่ตััวแปร

อิิสระทั้้�งหมดด้้วยวิิธีี Enter method แล้้วปรัับสมการด้้วย

วิธิี ีBackward Elimination โดยคััดตััวแปรท่ี่�ไม่่มีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value >0.05) ตามค่่าสถิิติิ Wald และเลืือก

สมการที่่�มีีค่่า Akaike Information Criterion (AIC) ต่่ำ

ที่่�สุุด ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจำลองด้้วยค่่า 

Deviance และ Pearson Chi-square ต่อ่ df พร้อ้มประเมินิ 

Nagelkerke R² และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยท่ี่�ปรัับแล้้ว 

(EMMeans) ด้้วยวิิธีี Bonferroni adjustment กำหนด

ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา

	 1. ผลการสำรวจยุุงก้้นปล่่องในพื้้�นที่่�ศึึกษา 

	 ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2567 ถึึงพฤษภาคม 2568 

พบยุุงทั้้�งหมด 664 ตััว จาก 9 ชนิิด โดยยุุงพาหะหลัักที่่�มีี
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ความสำคััญทางระบาดวิิทยา ได้้แก่่ Anopheles minimus 

(ร้้อยละ 53.2) An. dirus (ร้้อยละ 12.3) และ An. 

maculatus (ร้้อยละ 8.0) รวมคิิดเป็็นร้้อยละ 73.4 ของ

ยุุงทั้้�งหมดท่ี่�จัับได้้ ซึ่่�งยืืนยัันความเสี่่�ยงการแพร่เช้ื้�อ

มาลาเรียีในพื้้�นท่ี่�ศึึกษา เมื่่�อจำแนกตามวิิธีกีารเก็บ็ พบว่า่ 

Human Landing Catch (HLC) แบบนอกบ้า้น พบยุุงมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 55.9) รองลงมาคืือ HLC แบบในบ้้าน 

(ร้้อยละ 26.0) และ CDC Light Trap (ร้้อยละ 17.4) 

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนพฤติิกรรมการหากิินนอกบ้้านของ

ยุุงพาหะที่่�เป็็นเป้้าหมายหลัักของการพ่่นสารตกค้้าง

ภายนอก ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบความไวของ An. minimus ต่่อสารเคมีีกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์

สารเคมีี (ความเข้้มข้้น) อััตราการตายของยุุงทดสอบ (%) การแปลผลตามเกณฑ์์ WHO

Deltamethrin 0.05% 100.0 ความไวสููง

Alphacypermethrin 0.05% 100.0 ความไวสููง

Lambda cyhalothrin 0.05% 100.0 ความไวสููง

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของยุุงก้้นปล่องท่ี่�จัับได้้จำแนกตามชนิิดและวิิธีีการเก็็บ พื้้�นท่ี่�ศึึกษา สิิงหาคม 2567– 

พฤษภาคม 2568

ชนิิดยุุง
Human Landing Catch

CDC Light Trap รวม ร้้อยละ ชนิิดพาหะ
ในบ้้าน นอกบ้้าน

An. minimus 108 (62.1) 169 (45.3) 76 (65.5) 353 53.2 พาหะหลััก

An. dirus 15 (8.6) 56 (15.0) 11 (9.5) 82 12.3 พาหะหลััก

An. maculatus 13 (7.5) 33 (8.8) 7 (6.0) 53 8.0 พาหะหลััก

An. barbirostris 27 (15.5) 77 (20.6) 13 (11.2) 117 17.6 พาหะสงสััย

An. aconitus 4 (2.3) 18 (4.8) 4 (3.4) 26 3.9 พาหะรอง

An. hyrcanus 2 (1.1) 9 (2.4) 2 (1.7) 13 2.0 ไม่่ใช่่พาหะ

An. jamesii 3 (1.7) 11 (2.9) 2 (1.7) 17 2.6 ไม่่ใช่่พาหะ

An. campestris 1(0.6) 0 1 (0.9) 2 0.3 พาหะสงสััย

An. varuna 1 (0.6) 0 0 1 0.15 ไม่่ใช่่พาหะ

รวมทั้้�งสิ้้�น 174 (26.0) 373 (55.9) 116 (17.4) 664 100.0

	 2. สถานะความไวของยุุงพาหะต่่อสารเคมีี  

ทดสอบความไวของยุุงพาหะหลััก An. minimus ที่่�จัับได้้

จากพื้้�นท่ี่�ศึึกษา นำยุุงไปสัมผััสกัับกระดาษชุุบสารเคมีี

กลุ่่�มไพรีทรอยด์์ 3 ชนิิด ซึ่่�งเคยมีีประวััติิการใช้้ในพื้้�นท่ี่�

ศึึกษา ตามมาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก ได้้แก่่ 

deltamethrin 0.05%, alphacypermethrin 0.05% และ 

lambda-cyhalothrin 0.05% ดัังตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณา

อััตราการตายที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมง ของยุุงชุุดทดสอบ พบว่่า 

สถานะของยุุงทดสอบยังัมีคีวามไวสูงต่่อสารเคมีทีั้้�งสามชนิดิ 

สนัับสนุุนความเหมาะสมในการใช้้ สารเคมีีแลมบ์์ดา- 

ไซฮาโลทริินสููตรไมโครแคปซููลสำหรัับการศึึกษา ORS



19วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 3. ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพสารเคมีีตกค้้าง

ภายนอกบ้้านบนพื้้�นผิิววััสดุุ

	 3.1 การเปรีียบเทีียบความเข้้มข้้นและชนิิดวััสดุุ

ผลการทดสอบฤทธิ์์�คงทนของสารเคมีแีลมบ์ด์า-ไซฮาโล

ทริินสููตรไมโครแคปซููลต่่อยุุง Anopheles minimus ด้้วย

วิธิี ีWHO cone bioassay test แสดงให้้เห็็นว่่าประสิิทธิภาพ

ของสารเคมีีขึ้้�นอยู่่�กับความเข้้มข้้นของสารเคมีีและ

ประเภทของวััสดุุที่่�ใช้้พ่่น ความเข้้มข้้น 80 mg a.i./m² 

มีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่าความเข้้มข้้น 40 mg a.i./m² อย่่าง

ชัดัเจนในทุุกประเภทวัสัดุุ โดยสามารถรักษาอััตราการตาย

ของยุุงให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐาน WHO (ร้้อยละ 80.0) 

ได้้นาน 6 เดืือน ในขณะที่่�ความเข้้มข้้น 40 mg a.i./m² 

มีปีระสิิทธิภิาพลดลงอย่่างรวดเร็็วและต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 

ดัังภาพที่่� 1

	 3.2 การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ จำแนกตาม

ประเภทพื้้�นผิิว

	 การศึึกษาประสิิทธิภาพความคงทนของฤทธิ์์�สาร

เคมีีแลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริินสููตรไมโครแคปซููลบนพื้้�นผิิว

ต่่างๆ แสดงให้้เห็น็ความแตกต่่างอย่่างชััดเจน ดังัภาพที่่� 1 

โดยพื้้�นผิิวไม้้มีีประสิิทธิภาพดีท่ี่�สุุด สามารถรักษาอััตรา

การตาย ≥ ร้้อยละ 80 ได้้นาน 5-6 เดืือนที่่�ความเข้้มข้้น 

80 mg a.i./m² และ 3-4 เดืือนท่ี่�ความเข้้มข้้น 40 

mg a.i./m² พื้้�นผิวิไม้ไ้ผ่แ่สดงประสิทิธิภิาพรองลงมา โดย

คงอััตราการตาย ≥ร้้อยละ 80.0 ได้้ 4-5 เดืือนและ 

2-3 เดืือน สำหรัับความเข้้มข้้น 80 และ 40 mg a.i./m² 

ขณะท่ี่�พื้้�นผิวิปูนซีีเมนต์์มีปีระสิิทธิภาพต่่ำสุุดคงอััตราการ

ตาย ≥ร้้อยละ 80.0 ได้้เพีียง 2-3 เดืือนและ 1-2 เดืือน 

สำหรัับความเข้้มข้้น 80 และ 40 mg a.i./m² โดยความ

เข้้มข้้น 40 mg a.i./m² บนพื้้�นผิิวปููนซีีเมนต์์แสดง 

การเสื่่�อมสลายเร็็วที่่�สุุด มี ีประสิิทธิิภาพลดลงต่่ำกว่่า 

ร้อ้ยละ 40.0 ตั้้�งแต่เ่ดืือนท่ี่� 2 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็

อิิทธิิพลของลัักษณะพ้ื้�นผิิวต่่อการดููดซัับและการคงอยู่่�

ของสารออกฤทธิ์์�

8 
 

มีประสิทธิภาพลดลงอย่างรวดเร็วและต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ดังภาพที่ 1 
3.2 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ จ าแนกตาม
ประเภทพื้ นผิว 

การศึกษาประสิทธิภาพความคงทนของฤทธิ์
สารเคมีแลมบ์ดา-ไซฮาโลทรินสูตรไมโครแคปซูล
บนพื้ นผิวต่างๆ แสดงให้เห็นความแตกต่างอย่าง
ชัดเจน ดังภาพที่ 1 โดยพื้ นผิวไม้มีประสิทธิภาพดี
ที่สุด สามารถรักษาอัตราการตาย ≥ ร้อยละ 80 ได้
นาน 5-6 เดือนที่ความเข้มข้น 80 mg a.i./m² และ 
3-4 เดือนที่ความเข้มข้น 40 mg a.i./m² พื้นผิวไม้ไผ่

แสดงประสิทธิภาพรองลงมา โดยคงอัตราการตาย 
≥ ร้อยละ 80.0 ได้ 4-5 เดือนและ 2-3 เดือน 
ส าหรับความเข้มข้น 80 และ 40 mg a.i./m² 
ตามล าดับ ขณะที่พื้ นผิวปูนซีเมนต์มีประสิทธิภาพ
ต ่าสุด คงอัตราการตาย ≥ ร้อยละ 80.0 ได้เพียง 
2-3 เดือนและ 1-2 เดือน ส าหรับความเข้มข้น 80 
และ 40 mg a.i./m² ตามล าดับ โดยความเข้มข้น 
40 mg a.i./m² บนพื้นผิวปูนซีเมนต์แสดงการเสื่อม
สลายเร็วที่สุด มีประสิทธิภาพลดลงต ่ากว่า ร้อยละ 
40.0 ตั้งแต่เดือนที่ 2 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็น
อิทธิพลของลักษณะพื้นผิวต่อการดูดซับและการคงอยู่
ของสารออกฤทธิ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 อัตราการตายของยุง An. minimus หลังสัมผัสแลมบ์ดา-ไซฮาโลทริน ที่อัตราผสม 40 mg a.i./m² 

และ 80 mg a.i./m² บนพื้นผิววัสดุไม้ ไม้ไผ่ และปูน 
 

3.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ 
การวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองเชิงเส้นทั่วไป 

ชนิด Binomial logistic regression บนพื้ นผิวไม้ 
ความเข้มข้น 40 mg/m² เดือนที่ 1 พบว่า ความ
เข้มข้นของสารเคมี ประเภทวัสดุและระยะเวลา
หลังพ่น มีอิทธิพลต่ออัตราการตายของยุงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากการทดสอบ 2,160 ชุด 
แบบจ าลองมีความเหมาะสมสูง (χ² = 5,025.4, 

df = 8, p-value < 0.001, Pseudo-R² = 0.73, 
Dispersion parameter = 1.02) ทั้งน้ี รายงานทั้ง
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (β) และค่า Odds 
Ratio (OR = e^β) เพื่อแสดงผลการเปลี่ยนแปลง
ทั้งเชิงสถิติและเชิงชีวภาพ โดยค่า OR ใช้เพื่อ
แสดงความน่าจะเป็นสัมพัทธ์ของการตายของยุง
เมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง ซึ่งช่วยให้การตีความผล
ของแบบจ าลองโลจิสติกชัดเจนยิ่งขึ้น ดงัตารางที่ 3

 

ภ าพที่่� 1	 อััตราการตายของยุุง An. minimus หลัังสััมผััสแลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริน ที่่�อััตราผสม 40 mg a.i./m² และ 

80 mg a.i./m² บนพื้้�นผิิววััสดุุไม้้ ไม้้ไผ่่ และปููน
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	 3.3 ป�จจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อประสิิทธิิภาพ

	 การวิิเคราะห์์ด้้วยแบบจำลองเชิิงเส้้นทั่่�วไป  ชนิิด 

Binomial logistic regression บนพื้้�นผิิวไม้้ ความเข้้มข้้น 

40 mg/m² เดืือนที่่� 1 พบว่่า ความเข้้มข้้นของสารเคมีี 

ประเภทวัสัดุุและระยะเวลาหลังัพ่่น มีอิทิธิพิลต่อ่อััตราการ

ตายของยุุงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จ ากการทดสอบ 

2,160 ชุุ ด แบบจำลองมีีความเหมาะสมสููง (χ² = 
5,025.4,  df = 8,  p-value < 0.001, Pseudo-R² = 0.73, 

Dispersion parameter = 1.02) ทั้้ �งนี้้� รายงานทั้้�งค่่า

สััมประสิิทธ์ิ์�การถดถอย (β) และค่่า Odds Ratio 

(OR = e^β) เพื่่�อแสดงผลการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งเชิิงสถิิติิ
และเชิิงชีีวภาพ โดยค่่า OR ใช้้เพื่่�อแสดงความน่่าจะเป็็น

สััมพััทธ์์ของการตายของยุุงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง 

ซ่ึ่�งช่่วยให้้การตีีความผลของแบบจำลองโลจิิสติิกชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิพลต่่ออััตราการตายของยุุง Anopheles minimus ด้วยแบบจำลองเชิิงเส้้น

ทั่่�วไป แบบ Binomial logistic regression

ตััวแปร
สััมประสิิทธิ์์�การถดถอย

Odds Ratio (95% CI) p-value
β SE Wald χ²

(Intercept: 40ml, ไม้้, เดืือนที่่� 1) 4.08 0.25 273.9 59.15 (36.30-96.35) <0.001

ความเข้้มข้้น (80 vs 40 mg/m2) 0.98 0.16 37.5 2.66 (1.95-3.64) <0.001

วััสดุุ: ไม้้ไผ่่ (vs ไม้้) -0.46 0.15 9.6 0.63 (0.47-0.84) 0.002

วััสดุุ: ปููน (vs ไม้้) -1.10 0.15 52.0 0.33 (0.25-0.44) <0.001

เวลา (เดืือน) -0.19 0.01 269.2 0.83 (0.81-0.85) <0.001

ความเข้้มข้้น x ไม้้ไผ่่ 0.11 0.19 0.34 1.12 (0.77-1.62) 0.561

ความเข้้มข้้น x ปููน 0.36 0.19 3.58 1.43 (0.99-2.07) 0.059

ความเข้้มข้้น x เวลา -0.05 0.02 6.34 0.95 (0.91-0.99) 0.012

ไม้้ไผ่่ x เวลา -0.06 0.01 16.5 0.94 (0.91-0.97) <0.001

	 การใช้้สารเคมีท่ีี่�ความเข้้มข้้น 80 mg/m² เพิ่่�มโอกาส

การตายของยุุง 2.66 เท่่า เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับ 40 mg/m² 

(95% CI: 1.95-3.64, p-value <0.001) โดยความ 

เข้้มข้้น 80 มิิลลิิลิิตรให้้ค่่าอััตราการตายสููงกว่่ากลุ่่�ม 40 

มิิลลิิลิิตรในทุุกประเภทพ้ื้�นผิิววััสดุุ  โดยพบว่่า ไม้้ไผ่่มีี

ประสิิทธิิภาพลดลง ร้้อยละ 37.0 (OR = 0.63, 95% CI: 

0.47-0.84, p-value = 0.002) ปูนูมีปีระสิทิธิภิาพลดลง 

ร้้อยละ 67.0 (OR = 0.33, 95% CI: 0.25-0.44, 

p-value <0.001) ระยะเวลาหลัังการพ่่น ประสิิทธิภาพ

ลดลง ร้้อยละ 17.0 ในทุุกเดืือนที่่�ผ่่านไป (OR = 0.83, 

95% CI: 0.81-0.85, p-value < 0.001)

การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่งๆ พบความ

สััมพัันธ์์ที่่�สำคััญ 2 ประการ ได้้แก่่

	 ความเข้้มข้้นกัับเวลา (OR = 0.95, p-value = 

0.012) โดยความเข้้มข้้นของสารออกฤทธ์ิ์�ที่่� 80 mg/m²

มีีการเสื่่�อมสภาพเร็็วกว่่า 40 mg/m² เล็็กน้้อย แสดงว่่า

ความเข้ม้ข้น้สูงูให้ป้ระสิทิธิภิาพเริ่่�มต้น้สูงูแต่ล่ดลงเร็ว็ขึ้้�น

ไม้้ไผ่่กับัเวลา (OR = 0.94, p-value < 0.001) ไม้้ไผ่่มีี 

การเสื่่�อมสภาพเร็ว็กว่า่ไม้ ้สะท้อ้นคุุณสมบัตัิทิางกายภาพ

ที่่�แตกต่่างกัันในการดููดซัับและคงสารเคมีี 

	 ทั้้�งนี้้� ระหว่่างความเข้้มข้้นกัับประเภทวััสดุุมีความ

สััมพัันธ์์กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าผลของ

ความเข้้มข้้นมีีความสม่่ำเสมอในทุุกประเภทวััสดุุ 



21วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

สรุุปและอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการพ่่นสารแลมบ์์ดา-

ไซฮาโลทรินิสูตูรไมโครแคปซูลูภายนอกอาคาร (Outdoor 

Residual Spraying; ORS) ที่่�ความเข้้มข้้น 80 mg/m² 

มีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่าความเข้้มข้้น 40 mg/m² อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) โดยมีีฤทธิ์์�คงทน

บนพื้้�นผิิวไม้้และไม้้ไผ่่ได้้นาน 4–6 เดืือน ขณะท่ี่�พื้้�นผิิว

ปูนูซีเีมนต์์มีคีวามคงทนสั้้�นกว่่า สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของรััฐกะเหรี่่�ยง ประเทศเมีียนมา ที่่�พบว่่าการพ่่นพื้้�นผิิว

ภายนอกอาคารด้้วยสารแลมบ์์ดา-ไซฮาโลทริิน สามารถ

ลดอััตราการกััดของยุุงก้้นปล่่องได้้ 70–80% ภายใน 

6 เดืือน(11) และใกล้้เคีียงกัับผลในรััฐซาราวััก ประเทศ

มาเลเซีีย ซึ่่�งใช้้เดลตาเมทริินสููตร PolyZone ที่่�เคลืือบโพ

ลีเีมอร์์ช่ว่ยยึึดเกาะพื้้�นผิวิ ทำให้อ้ัตัราการตายของยุุงคงท่ี่�

ถึึง 100% ในช่่วง 25 สัปดาห์์ และลดอุุบัติกิารณ์์มาลาเรีีย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(4)

	 การศึึกษาของ Joshua Mutagahywa และคณะ(12) 

ในทวีีปแอฟริิกาพบว่่าสารเคมีีสููตรไมโครแคปซููลให้้

ประสิิทธิภาพแตกต่่างกัันตามชนิิดพ้ื้�นผิิว  โดยพื้้�นผิิวท่ี่�มีี 

รููพรุุนสููง เช่่น ปู ูนซีีเมนต์์จะคงฤทธิ์์�สั้้�นกว่่าไม้้ ที่่�มีี 

ความพรุุนต่่ำกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้� 

ขณะท่ี่� Fuqiang Yu และคณะ(13) รายงานว่า่สูตูรโพลียีูรูีอีา

ไมโครแคปซูลสามารถปลดปล่อยสารออกฤทธิ์์�ต่่อเนื่่�อง 

รัักษาความเข้้มข้้นได้้ยาวนานในสภาพแวดล้้อมจริงและ

ช่่วยลดการเสื่่�อมสลายของสาร 

	 จากหลักัฐานทั้้�งในและต่า่งประเทศแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ 

การพ่่นภายนอกอาคารด้้วยสารสููตรไมโครแคปซูลท่ี่�มีี

ความคงทนสููงเป็็นมาตรการเสริิมท่ี่�มีีศัักยภาพในการ

เสริิมประสิิทธิิภาพและความครอบคลุุมของมาตรการ

ควบคุุมโรคที่่�มีีอยู่่�  เช่่น การใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีและการพ่่น

สารออกฤทธิ์์�ตกค้า้งภายในอาคารโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�ยุุง

พาหะมีีพฤติิกรรมกััดและเกาะพัักนอกอาคาร(14,15)

การดำเนิินงานดัังกล่่าวสามารถสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์ 

การกำจััดมาลาเรีียแห่่งชาติิ พ .ศ. 2560-2569 และ 

ช่่วยให้้ประเทศไทยบรรลุุ เป้้าหมายการกำจััดโรคภายใน

ปีี พ.ศ. 2569 ได้้อย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� สารเคมีีสููตร

ไมโครแคปซูลูชนิดินี้้�สามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้พ้่น่บนวัสัดุุ

อื่่�นรอบบ้้าน เช่่น รั้้ �ว  กำแพง หรืือโครงสร้้างภายนอก 

เพื่่�อช่่วยลดจำนวนยุุงที่่�มาเกาะพัักก่่อนหรืือหลัังเข้้าบ้้าน 

ช่ว่ยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการควบคุุมยุุงพาหะในพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยงสููง 

การศึึกษานี้้�ดำเนิินการภายใต้้สภาพแวดล้้อมจริิง โดยใช้้

ขนาดตััวอย่่างท่ี่�มากเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์เชิิง

เปรียบเทียีบระหว่า่งความเข้ม้ข้น้และชนิิดพื้้�นผิวิ อย่า่งไร

ก็็ตาม ผ ลที่่�ได้้ยัังจำกััดอยู่่�ในพื้้�นที่่�เฉพาะแห่่ง จึึ งควร

ตีีความในบริิบทของพื้้�นท่ี่�ชายแดนท่ี่�มีีการแพร่เช้ื้�อ

มาลาเรีียต่่อเนื่่�อง

	 ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้ประกอบการกำหนด

แนวทางเชิิงนโยบายของกรมควบคุุมโรคและกระทรวง

สาธารณสุุข ในการบููรณาการการพ่่นสารภายนอกอาคาร

เข้้ากัับมาตรการควบคุุมยุุงพาหะระดัับชาติิ เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการตอบสนองต่่อพฤติิกรรมการกััดนอก

อาคารของยุุงก้้นปล่อง และสนับัสนุุนเป้้าหมายการกำจัดั

มาลาเรีียของประเทศไทยภายในปีี พ.ศ. 2569

ข้้อเสนอแนะ

	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่าสารเคมีสีูตูรไมโครแคปซูลู

ที่่�มีีความคงทนต่่อสิ่่�งแวดล้้อม สามารถนำมาพ่่นฤทธ์ิ์�

ตกค้้างกัับวััสดุุที่่�อยู่่�ด้้านนอกบ้้าน เช่่น พื้้�นผิิวฝาผนััง 

ด้า้นนอก รั้้�ว กำแพง หรืือพืืชรอบบ้า้นที่่�ยุุงอาจมาเกาะพักั 

ทำหน้้าที่่�เสมืือนกัับดัักเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุม

ยุุงก้้นปล่่องได้้ วิ ิธีีนี้้�มีีศัักยภาพในการใช้้เป็็นมาตรการ

เสริิมควบคู่่�กัับมาตรการหลัักที่่�มีีอยู่่� ได้้แก่่ มุ้้�งชุุบสารเคมีี

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวนานและการพ่่นสารตกค้้างภายใน

อาคารหรืือบ้้าน 

	 เนื่่�องจากสารเคมีีสููตรไมโครแคปซููลมีีหลายชนิิด

และได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ได้้ทั้้�งภายในและภายนอก

อาคาร จึึงสามารถนำมาทดแทนสููตรเดิิมเพื่่�อเพิ่่�มความ

สะดวกในทางปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตาม การนำไปประยุุกต์์ใช้้

จริงควรกำหนด รอบการพ่่นท่ี่�เหมาะสมกัับฤดููกาล และ

ควรมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังการต้้านทานสารเคมีี รวมถึึง

ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้านความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ 

การยอมรัับของชุุมชน และผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 

เพื่่�อการควบคุุมโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาผลของการพ่่นสารเคมีีสูตูรไมโครแคปซูล

ในพื้้�นที่่�และฤดูกูาลที่่�หลากหลาย เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิภิาพ

และความคงทนของสารภายใต้้สภาพภููมิิอากาศท่ี่� 

แตกต่่างกััน รวมถึึงการติิดตามผลในระยะยาวต่่อ 

ความหนาแน่่นของยุุงและอััตราการแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียใน

ภาคสนาม

	 2.	 ควรศึึกษาความเป็น็ไปได้้ในการนำไปใช้้จริงิใน

ระดัับพื้้�นที่่� โดยประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ 

การยอมรัับของชุุมชน และเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพกัับ

สููตรสารเคมีีชนิิดอื่่�น เช่่น เดลตาเมทริินสููตรโพลีีเมอร์์ 

หรืือคลอธิิอานิิดิินสููตรไมโครแคปซููล เพื่่�อคััดเลืือก

แนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับประเทศไทย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการกองโรคติิดต่่อ

นำโดยแมลง และผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 5 จัังหวััดราชบุุรี ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการดำเนิิน

งานวิิจััย ขอขอบคุุณ คุุ ณกวีี โพธิ์์� เ งิิน หั ัวหน้้ากลุ่่�ม 

โรคติิดต่่อ คุุณสุุปราณีี จงหมื่่�นไวย์์ หััวหน้้าศููนย์์ควบคุุม

โรคติิดต่่อนำโดยแมลงท่ี่� 5.2 จัังหวััดเพชรบุุรี และ 

คุุณคนึึงจิิต พุ่่�มดอกไม้้ หััวหน้้าศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อ 

นำโดยแมลงที่่� 5.4 จัังหวััดราชบุุรี ที่่�สนัับสนุุนบุุคลากร

และการประสานงานภาคสนาม รวมทั้้�งขอขอบคุุณทีีม

กีีฏวิิทยาทุุกท่่านที่่�ร่่วมดำเนิินการวิิจััยอย่่างดีียิ่่�ง
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึกึษาน้ี้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรมเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสในอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 

30 คน โดยกลุ่่�มศึกึษาได้้รับัโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพโรคเมลิออยโดสิิส 6 แผนการเรีียนรู้� ระยะเวลา 

10 สั ัปดาห์์ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคเมลิิออยโดสิิส 

และแบบสอบถาม ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน และหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  เท่่ากัับ 0.98 ความรู้้�โรคเมลิิออยโดสิิส เท่่ากัับ 0.76 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิออยโดสิิส เท่่ากัับ 0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ค่ามััธยฐาน 

พิิสััยควอไทล์์ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และสถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ Paired t-test และ Mann-Whitney 

U test ผลการศึกึษา พบว่า่ ภายหลังัการได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ กลุ่่�มศึกึษามีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.05) และการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มศึึกษาที่่�ได้้รัับ

โปรแกรม มีีค่า่มัธัยฐานคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ ความรู้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมดังกล่่าวสามารถเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 

โรคเมลิิออยโดสิิสในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านได้้ ควรมีีการนำโปรแกรมไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ

คำสำคััญ: ประสิิทธิิผลของโปรแกรม  โรคเมลิิออยโดสิิส  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
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Abstract

	 	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy enhancement 

program on health literacy levels, knowledge, and preventive behaviors regarding melioidosis among village health 

volunteers (VHVs). The sample consisted of 60 VHVs, who were equally divided into an intervention group and 

a comparison group, with 30 participants in each group. The intervention group received a melioidosis health 

literacy enhancement program comprising six learning plans over a period of 10 weeks. The research instruments 

included the melioidosis health literacy enhancement program and a structured questionnaire assessing health 

literacy, knowledge, and preventive behaviors related to melioidosis. Content validity was examined by three 

experts. The reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficients, which were 0.98 for 

health literacy, 0.76 for knowledge of melioidosis, and 0.89 for preventive behaviors related to melioidosis. Data 

were analyzed using descriptive statistics, including median, quartile, mean, standard deviation, and percentage. 

Inferential statistics included the paired t-test and the Mann–Whitney U test.

	 	 The results revealed that after receiving the health literacy enhancement program, the intervention group 

demonstrated significantly higher mean scores in health literacy, knowledge, and preventive behaviors related to 

melioidosis compared with the pre-intervention period (p-value <0.05). Furthermore, comparisons between the 

intervention and comparison groups showed that the intervention group had significantly higher median scores in 

health literacy, knowledge, and preventive behaviors than the comparison group at the 0.05 level of statistical 

significance. In conclusion, the melioidosis health literacy enhancement program was effective in improving health 

literacy, knowledge, and preventive behaviors related to melioidosis among village health volunteers. Therefore, 

it is recommended that this program be applied and scaled up in other areas to strengthen community capacity for 

sustainable prevention and control of melioidosis.

Keywords: Program Effectiveness, Melioidosis, Health Literacy 

บทนำ

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่

พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชน รััฐบาล

ได้้ยกระดัับการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้เป็็น 

วาระแห่่งชาติแิละกำหนดไว้้ในแผนยุทธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปี 

เพื่่�อให้้ประชาชน ชุุมชน และภาคีีเครืือข่่ายมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับเพีียงพอช่่วยลดอััตราการ 

เจ็็บป่่วย การเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพ(1) คณะทำงานสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

กรมควบคุุมโรค ได้้กำหนดองค์์ประกอบของความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพไว้้ 5 ด้าน  ได้้แก่่ การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การ

ไต่่ถาม การตััดสิินใจ และการนำไปใช้้ พบว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพมีีความสัมพันธ์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพ(2)  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านเป็็นแกนนำ

สุขุภาพในชุมชนที่่�ต้้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพีียงพอ

เพื่่�อเป็็นต้้นแบบและขยายผลสู่่�ประชาชน  บทบาท 

ที่่�เห็็นได้้ชััดช่่วงการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ที่่� อสม. มีีส่่วนสำคััญในการค้้นหา 

คััดกรอง และให้้คำแนะนำประชาชน(3) แต่่จากข้้อมููล 

การศึึกษาพบว่่าประชาชนและ อสม. ส่วนใหญ่่มีีความรู้�

เกี่่�ยวกับัโรคเมลิอิอยโดสิสิอยู่่�ในระดับัต่่ำ และยังัไม่เ่พีียง

พอต่่อการป้้องกัันโรคอย่่างเหมาะสม(4)

	 โรคเมลิิออยโดสิิส เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตาม 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558(5) เกิิดจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย Burkholderia pseudomallei ซึ่่�งพบได้้ทั่่�วไปใน
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ดิินและแหล่่งน้้ำธรรมชาติิของประเทศไทย เชื้้�อสามารถ

เข้้าสู่่�ร่่างกายผ่่านบาดแผลจากการสััมผััสดิินหรืือน้้ำ 

การดื่่�มน้้ำที่่�ปนเปื้้�อน หรืือการหายใจเอาฝุ่่�นละอองที่่�มีเีชื้้�อ

เข้้าไป กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ เกษตรกรและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

เช่่น  เบาหวาน  ไตวายเรื้้�อรััง ธ าลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 

หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ข้ อมููลจากระบบ 

Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิิทยา 

กรมควบคุมุโรค ปี 2567 จำนวนผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

สะสมทั้้�งประเทศ 4,157 ราย มีีอัตัราป่่วยตาย ร้อยละ 3.2 

มีโีรคประจำตัวัเบาหวานร่ว่มด้ว้ยสููงถึงึร้อ้ยละ 60.0 อัตัรา

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 40.0 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิต

ภายใน 1–2 วัันหลัังเข้้ารัับการรัักษา(6) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่� ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่� งรวมถึง 

เขตสุุขภาพที่่� 7 ด้้วย ถืือว่่ามีีปััญหาการเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�

ในระดัับสููง เมื่่�อเทีียบกัับภููมิิภาคอื่่�น ๆ พบผู้้�ป่่วยในเพศ

ชายจำนวนมากเพราะมีีโอกาสสััมผัสดิินและน้้ำบ่่อยครั้้�ง

ในขณะประกอบอาชีีพ เช่่น ทำการเกษตร(7) 

	 สถานการณ์์ของโรคเมดิออยโดสิิส ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2566-2567 พบว่า่จังัหวัดัมหาสารคามมีีอัตัราป่ว่ย

และอััตราตายสููง อััตราป่่วย 9.85 และ 10.91 อััตราตาย 

10.6 และ 10.80 ต่อประชากรแสนคน  เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 69.75 และ 70.12(8) โดยอำเภอเมืือง จัังหวััด

มหาสารคามเป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�พบผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิต 

จากโรคเมลิออยโดสิิสอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบอััตราป่่วยตาย 

ร้้อยละ 12.50 และ 42.85(8) ตำบลโคกก่่อ อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัมหาสารคาม นอกจากพบผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

แล้้ว ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและวิิถีีชีีวิิตของประชาชนยัังเอื้้�อต่่อ

การเกิดิและแพร่ก่ระจายของโรค สะท้อ้นถึงึความรุนุแรง

ของปััญหาและความจำเป็็นในการดำเนิินมาตรการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับพื้้�นที่่�อย่่างจริิงจััง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

พบว่า่ มาตรการรณรงค์ ์สื่�อสารความเสี่่�ยงและส่่งเสริมิให้้

ประชาชนป้องกันัตนเอง เช่น่ การสวมรองเท้า้บููตหรืือดื่่�ม

น้้ำต้ม้สุกุ แต่จ่ำนวนผู้้�ป่ว่ยและผู้้�เสีียชีีวิติยังัไม่ล่ดลงอย่า่ง

มีีนัยัสำคััญ แสดงถึึงความจำเป็น็ในการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม อสม. เพื่่�อ

ให้้มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคเมลิออยโดสิิส 

สามารถถ่ายทอดความรู้�และสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน ให้้สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และใช้้ข้อ้มููลสุขุภาพในการตัดัสินิใจปฏิบิัติัิตนป้อ้งกันัโรค

ได้อ้ย่่างถููกต้้อง ที่่�ผ่า่นมามีีการพััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพหลายรููปแบบ งานวิิจััยน้ี้�ได้้

ประยุกุต์ใ์ช้โ้ปรแกรมสุขศึกึษาเพื่่�อเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องการป้อ้งกันัวัณัโรคในชุมุชนสำหรับัอาสา

สมััครสาธารณสุุขและประชาชนกลุ่่�มวัยทำงานของ 

กองสุุขศึึกษา ที่่�มีีการนำไปประยุุกต์์ในงานวิิจััยอื่่�นแล้้ว

ใช้้ได้้ผลดีี(9) ร่ ่วมกับแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ตามกรอบแนวทางของขวััญเมืือง แก้้วดำเกิิง(10) 

	 จากสภาพปััญหาและความสำคััญดัังกล่่าวผู้้�วิิจััย 

จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคเมลิิออยโดสิิส ในอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  ตำบลโคกก่่อ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดมหาสารคาม คาดว่่าจะได้้โปรแกรมสำหรัับการ

ป้้องกัันโรคเมดิิออยโดสิิส ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการป้้องกัันโรค

ในชุุมชน  และนำไปสู่่�ชุุมชนรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสด้้วยชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโรคเมลิออยโดสิิส ต่อความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ ความรู้� และพฤติิกรรมป้องกัันโรคเมลิออย

โดสิิส ในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิ จัั ยนี้้� เป็็นการวิิ จัั ยกึ่่� งทดลอง  (Quas i 

experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม วัดัผลก่อ่นและหลังั

การได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โรคเมลิิออยโดสิิส ระยะเวลาดำเนิินการระหว่่างเดืือน

กุุมภาพัันธ์์–พฤษภาคม 2568  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

(อสม.) ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ตำบลโคกก่่อ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดมหาสารคาม จำนวน 160 คน(11)
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	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืื อ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้าน  (อสม.) ที่่ �ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ตำบลโคกก่่อ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม คััดเลืือกจำนวน 60 คน 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 

30 คน และอาศััยคนละหมู่่�บ้้าน 

	 เกณฑ์์คััดเข้้ า  ( Inc lus ion  Cr i te r ia)  ดั ั งนี้้� 

1) อายุุระหว่่าง 21-60 ปีี 2) ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 

ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 3) สามารถอ่่าน  เขีียน และสื่่�อสาร

ด้ว้ยภาษาไทยได้้ชัดัเจน 4) มีโีทรศััพท์มืือถืือและสามารถ 

ใช้้งานแอปพลิเคชัันหรืือสื่่�อดิิจิิทััลเบื้้�องต้้นได้้ และ 

5) สมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria) ดัังนี้้� 1) อสม. 

ที่่�ลาออกระหว่่างการศึึกษา หรืือ 2) ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 1.	 โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โรคเมลิิออยโดสิิส  ป ระยุุกต์์จากโปรแกรมของ 

กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(9) และ 

ขวัญัเมืือง  แก้้วดำเกิงิ(10) ประกอบด้้วย 6 แผนการเรีียนรู้้� 

ระยะเวลา 10 สััปดาห์์ สำหรัับกลุ่่�มศึึกษา ดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 (3 ชั่่ �วโมง) ชี้ ้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การทำวิิจััย พร้้อมเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการศึึกษา และ

ให้้ความรู้�โรคเมลิออยโดสิิสด้้วยแผ่่นพัับ โดยแบ่่งกลุ่่�ม

ย่่อย 3 กลุ่่�มช่่วงการทำกิิจกรรมสัันทนาการ 

	 สััปดาห์์ที่่� 2 ดำเนิินการจััดการเรีียนรู้�ตามแผนการ

เรีียนรู้้�ที่่� 1 และ 2 ได้้แก่่

	 แผนการเรีียนที่่� 1 (2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี) พัฒนาทักัษะ 

การเข้้าถึึงข้้อมููล และบริิการสุุขภาพ มีี 3 กิิจกรรม ดัังนี้้� 

	 กิิจกรรมที่่� 1 ฝึ ึกค้้นหาข้้อมููลและแหล่่งบริิการ

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส 

ในชุุมชน 

	 กิิจกรรมที่่� 2 สอนและฝึึกปฏิิบััติิการค้้นหาข้้อมููล 

โดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

	 กิิจกรรมที่่� 3 ฝึึกปฏิิบััติิเปรีียบเทีียบและตรวจสอบ

ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

	 แผนการเรีียนรู้้�ที่่� 2 ระยะเวลา (2 ชั่่�วโมง) พััฒนา

ทัักษะแผนเสริิมสร้้างความเข้้าใจในข้้อมููล และบริิการ

สุุขภาพ มีี 2 กิิจกรรม ได้้แก่่

	 กิิจกรรมที่่� 1 สอนการอ่่านและจัับใจความสำคััญ 

“การป้้องกัันดููแลตนเองและผู้้�ป่วยเมลิออยโดสิิสใน

ชุุมชน” 

	 กิจิกรรมที่่� 2 สอนและฝึกึทักัษะการอ่า่น ค้น้หาความ

หมายตัวัเลขจากภาพกราฟ วิทิยากรบรรยายความสำคัญั

ของการอ่่าน และการค้้นหาความหมายที่่�พบในเอกสาร

และแผ่่นพัับ 

	 สััปดาห์์ที่่� 4   ดำเนิินการจััดการเรีียนรู้�ตามแผน 

การเรีียนรู้้�ที่่� 3, 4 และ 5 ได้้แก่่

	 แผนการเรีียนรู้้�ที่่� 3 (2 ชั่่ �วโมง)  พั  ัฒนาทัักษะ 

การสื่่�อสารเพื่่�อการป้้องกัันโรคและการให้้ได้้ข้้อมููล 

มีี 2 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	 กิิจกรรมที่่� 1 วิิทยากรสอนและฝึึกทัักษะการสื่่�อสาร

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

	 กิิจกรรมที่่� 2 ฝึึกทัักษะการสื่่�อสาร โต้้ตอบ ถ่่ายทอด

ประสบการณ์์กับัผู้้�รู้้�เพื่่�อให้้ได้ข้้อ้มููลที่่�ต้อ้งการที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิออยโดสิิสในชุมชน 

วิิทยากรให้้สมาชิิกที่่�มีีประสบการณ์์ ถ่ ่ายทอดความรู้้�/

ประสบการณ์์ตนเอง วิิทยากรสรุุปและกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

และประเมิินทัักษะการสื่่�อสาร

	 แผนการเรีียนรู้�ที่่� 4 (1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี) พัฒนา

ทัักษะแผนการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

	 แผนการเรีียนรู้�ที่่�  5 (2 ชั่่ �วโมง) พั ฒนาทัักษะ

แผนการจัดัการตนเอง เรื่่�องการป้้องกันัโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ในชุุมชน มีี 2 กิิจกรรม ได้้แก่่

	 กิจิกรรมที่่� 1 ฝึกการสังัเกต ประเมินิและบันัทึกึกำกับั

สภาวะสุุขภาพตนเอง ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ

การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสในชุุมชน

	 กิิจกรรมที่่� 2 สร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อ 

การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสในชุุมชน 

	 สัปัดาห์ท์ี่่� 6 แผนการเรีียนรู้้�ที่่� 6 (3 ชั่่�วโมง 30 นาทีี) 

พัฒันาทัักษะแผนการเสนอทางเลืือกให้้ผู้้�อื่่�น มีี 2 กิจิกรรม 

ได้้แก่่
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	 กิจิกรรมที่่� 1 ฝึกทักัษะการบอกต่่อ ถ่ายทอดความรู้้�/

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิตนป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส

ให้้กัับสมาชิิกซัักถามในเรื่่�องที่่�ต้้องการรู้้�

	 กิจิกรรมที่่� 2 สร้า้งความตระหนักัให้ม้ีกีารตรวจสอบ

ข้้อมููลก่่อนนำไปใช้้ หรืือส่่งต่่อให้้ผู้้�อื่่�น 

	 ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 7-9 แบ่่ง 3 กลุ่่�ม ดำเนิินกิิจกรรม

ในตำบล โดยนำใบงานและกิิจกรรมที่่�ได้้รัับจากการ

พััฒนาทัักษะไปใช้้ ได้้แก่่

	 กลุ่่�มที่่�  1: กลุ่่�มให้้ความรู้�และประชาสััมพันธ์: 

ให้้ข้้อมููลและรณรงค์์การป้้องกัันโรคแก่่ประชาชน

	 กลุ่่�มที่่� 2: กลุ่่�มเฝ้้าระวัังและติิดตามสุุขภาพชุุมชน: 

สำรวจความเสี่่�ยงและติิดตามสุุขภาพของประชาชน

	 กลุ่่�มที่่�  3: กลุ่่�มพััฒนาและสนัับสนุุนมาตรการ

ป้้องกััน:  ส่ ่งเสริิมมาตรการป้้องกัันและปรัับปรุุง 

สิ่่�งแวดล้้อม

	 สััปดาห์์ที่่� 10 ระยะเวลา (3 ชั่่ �วโมง 30 น าทีี) 

นำเสนอผลกิิจกรรมกลุ่่�ม  สรุุป ทบทวน และเก็็บข้้อมููล 

หลัังดำเนิินการ สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สั ปดาห์์ที่่� 1 

ดำเนินิการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั พร้อ้มเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลก่่อนการศึกึษา และให้้ความรู้�โรคเมลิออยโดสิิสด้้วย

แผ่่นพับั สัปดาห์์ที่่� 2 การได้้รัับประชาสััมพันัธ์การให้้ความรู้้� 

โรคเมลิิออยโดสิิสในพื้้�นที่่�ตามปกติิ และสััปดาห์์ที่่� 10 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังดำเนิินการ

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู้้� ความรู้้� และพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส มีี 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา และโรคประจำตััว ข้ อคำถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ จำนวน 4 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคเมลิิออยโดสิิส  

ปรับจากแบบประ เมิินความรอบรู้้�ด้  านสุขภาพ 

(HLQ-TH20) ของขวััญเมืือง แก้้วดำเกิิง(10) ลั กษณะ

คำถามแบ่่งคะแนนเป็็น  5 ระดัับแบบลิิเคิิร์์ท กำหนด 

5, 4, 3, 2, 1 คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ 

น้้อยที่่�สุุด ตามลำดัับ

	 ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�โรคเมลิิออยโดสิิส จำนวน 10 ข้้อ 

ให้้เลืือกตอบถููกหรืือผิิด ตอบถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด 

ได้้ 0 คะแนน

	 ส่่วนที่่�  4 พ ฤติิกรรมสุุขภาพการป้้องกัันโรค 

เมลิออยโดสิิส จำนวน 10 ข้อคะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าของลิิเคิิร์์ท 

มีีลัักษณะคำตอบ 3 ระดัับ จ ำแนกตามความถี่่�ของ 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม คืือ ทุุกครั้้�ง บางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ 

โดยให้้คะแนน 3 ถึึง 1 ตามลำดัับ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบคุุณภาพด้วยวิิธีีหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยนำแบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 3 คน แล้้วคำนวณหาค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำถามกับวััตถุุประสงค์์ หรืือเนื้้�อหา (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ได้้ค่่า IOC มากกว่่า 

0.5 ทุกประเด็็น และวิเิคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) 

ด้้วยวิิธีี สั มประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  เท่่ากัับ 0.98 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

เมลิออยโดสิิส เท่า่กัับ 0.89 และความรู้�โรคเมลิออยโดสิิส 

ด้้วยวิิธีี Kuder-Richardson 20 (KR20) เท่่ากัับ 0.76 

	 ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะเตรีียมการ ได้แ้ก่ ่ทบทวนและจัดัทำโปรแกรม

พร้้อมเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ข้้อเสนอแนะ ประสานพื้้�นที่่� 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์โครงการวิิจััย ร่ ่วมคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโคกก่่อ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม  โดยเน้้นการจำแนก

หมู่่�บ้้านกลุ่่�มศึึกษา และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นคนละ

หมู่่�บ้้าน และจััดทำทะเบีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง/Line group 

	 ระยะดำเนิินการ ได้้แก่่ ป ระสานพื้้�นที่่� ก่่อนลง

โปรแกรมล่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 วั น  ดำเนิินงานและ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในแต่่ละสััปดาห์์ ตรวจสอบข้้อมููล

ระหว่่างดำเนิินงาน ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1-10 และคืืนข้้อมููล

อย่่างไม่่เป็็นทางการทุุกสััปดาห์์ 

	 ระยะประเมิินผล ได้้แก่่ ดำเนิินการประเมิินผลตาม

โปรแกรม พร้ อมคืืนข้้อมููลผลการวิิจััยให้้พื้้�นที่่�และ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
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 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธัยฐาน พิสัยัควอไทล์์ 

และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ paired t-test 

กรณีีข้อมููลแจกแจงแบบปกติิ และ Mann–Whitney U 

test กรณีีข้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ โดยกำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ เลขที่่� 8/2568 เมื่่�อ 24 กุุมภาพัันธ์์ 2568 จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม 

ผลการศึึกษา

1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

	 กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 86.70 

อายุุ 51-60 ปี ี ร้ ้อยละ 56.60 อายุุเฉลี่่�ย 49.60 ปี ี  

S.D.±9.80 อายุนุ้้อยสุดุ 24 ปี อายุมุากสุดุ 60 ปี การศึกึษา

ระดัับมััธยม ร้อยละ 63.30 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้ อยละ 

73.30 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

93.30 อายุุ 51-60 ปี ร้อยละ 56.70 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

49.70 ปีี อายุุน้้อยสุุด 29 ปีี อายุุมากสุุด 60 ปีี การศึึกษา

ระดัับมัธัยม ร้อยละ 63.3 ไม่ม่ีโีรคประจำตััว ร้อยละ 73.3 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มศึึกษา (n=30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 4 13.30 2 6.70

หญิิง 26 86.70 28 93.30

อายุุ X=49.6, S.D.=9.8,  Max=60, Min=24 X=49.7, S.D.±9.1,  Max=60, Min=29

การศึึกษา

ประถมศึึกษา 9 30.00 8 26.70

มััธยมศึึกษา 19 63.30 19 63.30

ปริิญญาตรีี 2 6.70 3 10.00

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 22 73.30 21 70.0

มีี 8 26.70 9 30.0
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2.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ความรู้้� และพฤติิกรรมป้้องกัันโรค ของ

กลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระหว่่างก่่อนและหลังั

การทดลอง 

	 พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น จาก 64.40 คะแนน 

	(S.D.±19.71) เป็็น  82.87 ค ะแนน  (S.D.±3.47) 

มีีค่า่เฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น จาก 5.10 คะแนน (S.D.±2.77) 

เป็็น  9.20 ค ะแนน  (S.D.±0.76) และพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส จ าก 22.77 ค ะแนน 

(S.D.±4.95) เป็็น 28.20 คะแนน (S.D.±2.35) แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ ความรู้้� และพฤติกิรรมป้อ้งกัันโรคเมลิอิอยโดสิสิ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

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

กลุ่่�มศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ก่่อนทดลอง 64.40 19.71

หลัังทดลอง 82.87 3.47 18.47 5.10 11.06 to 25.87 <0.001

ความรู้้�

ก่่อนทดลอง 5.10 2.77

หลัังทดลอง 9.20 0.76 4.10 7.79 3.02 to 5.18 <0.001

พฤติิกรรม

ก่่อนทดลอง 22.77 4.95

หลัังทดลอง 28.20 2.35 5.43 5.73 3.49 to 7.37 <0.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ก่่อนทดลอง 62.93 9.24

หลัังทดลอง 73.70 11.07 10.77 4.02 5.29 to 16.24 <0.001

ความรู้้�

ก่่อนทดลอง 5.37 1.94

หลัังทดลอง 6.93 2.00 1.57 3.51 0.65 to 2.47 0.002

พฤติิกรรม

ก่่อนทดลอง 21.57 3.01

หลัังทดลอง 23.30 2.39 1.73 2.57 0.35 to 3.11 0.016
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3.	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ความรู้้� และพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

เมลิิออยโดสิิส ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่าง 

กลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้� และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิออยโดสิิสในกลุ่่�มศึึกษา

แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มศึึกษา มีีค่ามััธยฐาน 

(Median) คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เท่า่กับั 81.50 

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) คว ามรู้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

เมลิออยโดสิิส กลุ่่�มศึึกษา มีีค่่ามััธยฐานคะแนนความรู้� 

เท่่ากัับ 9.00 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  เท่่ากัับ 29.00 

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001 และ p<0.001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�  และพฤติิกรรมก่่อนและ 

หลัังทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตััวแปร
กลุ่่�มศึึกษา กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

Z P-value
Median IQR ∑Ri Median IQR ∑Ri

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ก่่อนการทดลอง 76.50 35.00 1007.50 63.50 11.00 822.50 -1.37 0.171

หลัังการทดลอง 81.50 4.00 1240.50 77.00 6.00 589.50 -4.85 <0.001

ความรู้้�

ก่่อนการทดลอง 4.50 3.00 873.50 6.00 3.00 956.50 0.62 0.534

หลัังการทดลอง 9.00 1.00 1221.00 7.00 4.00 609.00 -4.70 <0.001

พฤติิกรรม

ก่่อนการทดลอง 23.00 8.00 1001.50 22.00 5.00 828.50 -1.28 0.199

หลัังการทดลอง 29.00 3.00 1306.00 24.00 3.00 524.00 -5.82 <0.001

อภิิปรายผล

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ภายหลังัการทดลอง พบว่า่

กลุ่่�มศึึกษาซ่ึ่�งได้้รัับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

มีีค่า่มัธัยฐานและค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Nutbeam(12)

ที่่�ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพไม่่ใช่่เพีียงความสามารถใน 

การอ่า่นหรืือรับัรู้้�ข้อ้มููลสุขุภาพเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัรวมถึงึทักัษะ

ก	ารคิิดวิิเคราะห์์และการนำข้้อมููลไปใช้้ในการตััดสิินใจ

ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายััง

สอดคล้องกัับงานวิิจััยของสิิริิสุุดา ว งษ์์ใหญ่่ และคณะที่่� 

พบว่า่กลุ่่�มศึกึษามีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิิส 

มากกว่่า ก่อนได้้รับัโปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ(13) 

เป็็นผลจากขั้้�นตอนการดำเนิินกิจกรรมการให้้โปรแกรม

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโรคเมลิอิอยโดสิสิ โดยการ 

มีีส่ว่นร่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และการฝึึกปฏิบัิัติจิริง 

ทั้้�งทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ คว ามรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเมลิิออยโดสิิส การสื่่�อสารเพื่่�อ 

การป้้องกัันโรค การจััดการตนเองในการปฏิิบััติิป้้องกัันโรค  

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคที่่�ถููกต้้อง 



32 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

การรู้้�เท่่าทัันสื่�อและข้้อมููลสารสนเทศ ทำให้้กลุ่่�มศึึกษา

สามารถพััฒนาทัักษะด้้านสุุขภาพได้้อย่่างดีี  รวมทั้้�ง

สามารถซักถามและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ได้้ตลอดระยะเวลา

ของกิิจกรรม  แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสามารถพัฒนาความสามารถของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านในการเข้้าถึึง 

ทำความเข้า้ใจ ประเมินิ และนำข้อ้มููลด้า้นสุขภาพเกี่่�ยวกับั

โรคเมลิิออยโดสิิสไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

	 ด้้านความรู้�โรคเมลิออยโดสิิส ผลการศึึกษา 

ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มศึึกษามีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่า่งชััดเจน (p < 0.001) เป็น็ผลจากการดำเนิินกิจกรรม

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล เข้้าใจเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

สุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง ส่ งผลให้้เกิิดการสะสมและ 

ต่่อยอดองค์์ความรู้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันและดููแลสุุขภาพ

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียง 

การรัับรู้้�ข้อมููลเท่่านั้้�น แต่่ครอบคลุมถึงทัักษะการสืืบค้้น 

การทำความเข้้าใจ  และการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ 

เมื่่�อกลุ่่�มศึึกษามีีทัักษะเหล่่านี้้�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงสามารถเรีียนรู้้�

เนื้้�อหาใหม่ไ่ด้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ส่ง่ผลให้้ระดับัความรู้้�

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง น อกจากน้ี้� 

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่ว่นร่ว่มและการฝึกึปฏิบัิัติจิริงิ 

ยัังเอื้้�อต่่อการเสริิมสร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึกและการจดจำ

ความรู้้�ในระยะยาว สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Sørensen 

ที่่�ระบุุว่่าการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจะช่่วยเพิ่่�ม

ความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคและการป้้องกัันโรค 

เน่ื่�องจากบุุคคลสามารถเข้้าถึึงและทำความเข้้าใจข้อมููล

สุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(14) และจากผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้�เพิ่่�มขึ้้�น  เป็็นผลจาก

การได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพตามระบบบริิการปกติิ แต่่ยััง

ไม่่เพีียงพอที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงได้้เท่่ากัับกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยตรง 

ที่่�มีีการให้้ความรู้� และส่่งเสริิมความรอบรู้้�ให้้เกิิดการคิิด

วิิเคราะห์์และสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการตััดสิินใจ 

ด้้านสุขภาพอย่่างเหมาะสม(12) และเอื้้�อต่่อการตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติพิฤติิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะสม  ลดพฤติิกรรม

เสี่่�ยง และเพิ่่�มพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

 	 ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส 

ก่่อนการทดลอง พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่หลัังการทดลอง กลุ่่�มศึึกษามีีค่่ามััธยฐานและค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ทำให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงเพิ่่�ม

ความรู้้�และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเท่า่นั้้�น  แต่่ยังัสามารถ

นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้จริงิ 

เช่น่ การหลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัดินิและน้้ำโดยไม่ป่้อ้งกันั การ

สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่วนบุุคคล และการดููแลบาดแผล

อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Bandura ตาม

ทฤษฎีีการเรีียนรู้�ทางสัังคมที่่�อธิิบายว่่าการเรีียนรู้�ผ่่าน 

การสัังเกต การฝึึกปฏิิบััติิ และการเสริิมแรงเชิิงบวก 

สามารถนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้(15) และ 

ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ชนาธิิป ไชยเหล็็ก ที่่�ระบุุว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพและความรู้�เกี่่�ยวกับโรคเป็็นปัจจัยั

สำคััญที่่�นำไปสู่่�พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขหรืือบุุคลากร

ด้้านสุขภาพในชุมชน ซึ่่�งมีีบทบาทในการเป็็นแบบอย่่าง

ด้า้นพฤติิกรรมสุขภาพ(16)  นอกจากนี้้�การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเมลิิออยโดสิิสในจัังหวััด

มุุกดาหาร พบว่่าความรู้้�เรื่่�องโรคเมลิิออยโดสิิสในระดัับ

ปานกลาง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส

ในระดับัต่่ำ เป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมัพันัธ์กัับการเกิดิโรค 

หมายถึึงการขาดความรู้้�ที่่�เพีียงพอและการมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันที่่�ต่่ำ มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรค จึึงควร 

มีกีารจัดัโครงการให้้ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยง(17) สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมโดยมีีกิิจกรรมสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้วยอาศััยทัักษะเทคโนโลยีีดิจิิทััล มุ่่�งให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงตามแผนการเรีียนที่่� 1 พััฒนาทัักษะ 

การเข้้าถึงึข้อ้มููล และบริิการสุุขภาพ ตั้้�งแต่่กิจิกรรมกระตุ้้�น

การเรีียนรู้้�  ให้้ อสม. ฝึึกค้้นหาข้้อมููลและแหล่่งบริิการ

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส 

ในชุมชน  ตลอดจนการฝึึกปฏิิบััติิค้้นหาข้้อมููลโดยใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล สืืบค้้นข้้อมููลจากแหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ผ่่าน 

Google และฝึึกทัักษะการตรวจสอบความถููกต้้องของ
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ข้อ้มููล (Fact check) จากนั้้�นนำข้อ้มููลที่่�ผ่า่นการตรวจสอบ

ไปสื่่�อสารในชุุมชนได้้อย่่างถููกต้้อง 

สรุุปผลการศึึกษา

	 สรุุปได้้ว่่าหลัังการได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ความรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิออยโดสิิส 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตััวแปร (p<0.001) 

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีประสิิทธิิผลในการพััฒนาศัักยภาพของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านอย่่างรอบด้้าน 

เนื่่�องจากรููปแบบที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ การมีี 

ส่่วนร่วม และความเกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิบััติิงานจริงของ 

อสม. ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้�ที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริง 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เน้้น 

การเสริิมสร้้างทัักษะมากกว่่าการถ่่ายทอดความรู้�เพีียง

อย่่างเดีียว ดั ังนั้้�น  โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมีีความเหมาะสมในการนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดำเนิินงานป้องกัันและควบคุุมโรค 

เมลิอิอยโดสิสิในระดับัชุุมชน และสามารถใช้เ้ป็น็ต้น้แบบ

ในการพัฒันาโปรแกรมเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

สำหรัับโรคติดต่่อสำคััญอ่ื่�นๆ และส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพให้ม้ีีประสิทิธิผิลสููงกว่า่การรณรงค์ใ์ห้ค้วามรู้้�ตาม

ปกติิ ด้้วยการพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะความ

รู้้�ความเข้า้ใจ ทักัษะการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อและข้อ้มููลสารสนเทศ 

ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการตนเองในการปฏิิบััติิ

ป้้องกัันโรค และทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันโรคที่่�ถููกต้้อง สามารถช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ปรับปรุงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  และสำนัักงาน

สาธารณสุุขจังัหวััด ควรจััดทำบันัทึกึความร่ว่มมืือ (MOU) 

หรืือกลไกอื่่�นๆ เช่่น สุ ขภาพหนึ่่�งเดีียว  (One Health) 

และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.) เป็็นต้น้ ซึ่่�งนำไปสู่่�ความร่วมมืือการจัดัทำแผนการ

แก้้ไขปััญหาโรคที่่�สำคััญในพื้้�นที่่� เช่่น  เมลิออยโดสิิส

โรคอุบุัตัิใิหม่ ่อุบุัตัิซิ้้ำ เป็น็ต้น้ ด้ว้ยการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และสำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ ควรพััฒนาความร่วมมืือในการขยาย
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองรููปแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ของนัักเรีียนแกนนำด้้านสุุขภาพ  โรงเรีียน

ละหานทรายวิิทยา อำเภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายจากนัักเรีียน

แกนนำ ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพที่่�เน้้นการพััฒนาทัักษะ 5 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การไต่่ถาม การตััดสิินใจ และการนำไปใช้้ ดำเนิิน

กิิจกรรมเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบทดสอบความรู้้�  และแบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่    ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  X = 74.10 คะแนน 

(S.D. ± 9.60) ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคพิิษสุุนััขบ้้า X = 8.30 คะแนน (S.D. ± 1.08) และค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้า X  = 14.30 คะแนน (S.D. ± 3.18) ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม  X  = 86.00 คะแนน 

(S.D. ± 8.15)  X = 9.36 คะแนน (S.D. ± 1.29) และ  X  = 16.13 คะแนน (S.D. ± 3.24) ตามลำดัับ แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value < 0.001, 0.005 และ 0.021 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

กิิจกรรมในระดัับมาก (X = 4.40 คะแนน  S.D. ± 0.63) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลในการพััฒนา

ศักัยภาพนักเรีียนแกนนำ จึึงควรขยายผลการดำเนิินงานสู่่�กลุ่่�มนัักเรีียนทั่่�วไปและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนเพื่่�อความยั่่�งยืืน

ในการป้้องกัันโรค 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โรคพิิษสุุนััขบ้้า นัักเรีียนแกนนำ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
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Abstract

	 	 This quasi-experimental research, utilizing a one-group pretest-posttest design, aimed to study the 

effects of a health literacy enhancement program for rabies prevention among student leaders at Lahansai Witthaya 

School, Lahansai District, Buriram Province. The sample consisted of 30 junior high school student leaders selected 

through Simple Random Sampling. The research instruments included a health literacy enhancement program 

focusing on five core skills: access, understanding, questioning, decision-making, and application. The program 

was implemented over a 12-week period. Data collection tools comprised a general information questionnaire, a 

health literacy assessment, a knowledge test, and a rabies prevention behavior assessment. Data were analyzed 

using descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation. The differences between pre-test 

and post-test mean scores were compared using the paired t-test.

	 	 The results of the study revealed that after participating in the program, the participants’ mean scores for 

health literacy X  = 86.00 (S.D. ± 8.15), rabies knowledge X  = 9.36 (S.D. ± 1.29), and prevention behavior 

X  = 16.13 (S.D. = 3.24) were significantly higher than their pre-test scores X  = 74.10 (S.D. ± 9.60), 

X  = 8.30 (S.D. ± 1.08) and X = 14.30 (S.D. ± 3.18) respectively at a statistical significance level of P-value 

<0.001,  0.005  and 0.021. Furthermore, the participants reported a high level of satisfaction with the program 

X = 4.40 (S.D. ± 0.63). These findings demonstrate that the program is effective in enhancing the potential of 

student leaders. Consequently, the program should be expanded to the general student body and community networks 

to ensure the sustainability of rabies prevention.

Keywords: Health Literacy, Rabies, Student Leaders, Prevention Behavior

บทนำ

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้าหรืือ Rabies เป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญระดัับโลกและระดัับประเทศ  เป็็นโรคติดต่่อจาก

สัตัว์์สู่่�คนที่่�มีีความรุุนแรงสููง โดยมีีอัตัราการเสีียชีีวิติสููงถึึง

ร้้อยละ 100 หากผู้้�สััมผััสโรคไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาและ

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันอย่่างทัันท่่วงทีีหลัังสััมผััสโรค(1) 

แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีการรณรงค์์และดำเนิินมาตรการ

ป้้องกัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่สถานการณ์์ในบางพื้้�นที่่�ยัังคง

เป็็นปััญหา โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�  เขตสุุขภาพที่่�  9 

(นครราชสีีมา ชััยภููมิิ บุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์) ซึ่่�งถููกจััดให้้

เป็็น “พื้้�นที่่�เกิิดโรคซ้้ำซาก” (Recurring Disease Areas) 

รวมทั้้�งยัังพบรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้ ้อมููล 

ทางระบาดวิิทยาระหว่่างปีีงบประมาณ 2562-2566 

พบผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมในเขตสุุขภาพนี้้�รวม 7 ราย ได้้แก่่ 

ปีี 2562 จำนวน 2 ราย ปีี 2564 จำนวน 3 ราย และ 

ปีี 2566 จำนวน 2 ราย โดยเฉพาะจัังหวััดบุุรีีรััมย์์และ

สุุรินิทร์์ที่่�เป็น็พื้้�นที่่�เฝ้า้ระวังัเข้้มข้น้ ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลต่่อ

การเสีียชีีวิิตคืือประชาชนขาดความตระหนัักต่่อความ

รุุนแรงของโรค  เมื่่�อถููกสััตว์์กััด ข่่วน หรืือเลีีย มัักไม่่ล้้าง

แผลและไม่่ไปพบแพทย์์เพื่่�อรัับวััคซีีน(2) ประกอบกัับ

สถานการณ์์โรคในสััตว์์ยัังคงมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยใน

ปีีงบประมาณ 2567 ผลการตรวจหััวสััตว์์ในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 9 พ บอััตราการติิดเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าสููงถึึง 

ร้้อยละ 15.91 ของตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจ ซึ่่�งเป็็นดััชนีีชี้้�วััดว่่า

เชื้้�อไวรัสัยังัคงหมุุนเวียีนอยู่่�ในสัตัว์เ์ลี้้�ยงและสัตัว์จ์รจัดัใน

ชุุมชนอย่่างหนาแน่่น(3)

	 เด็็กและเยาวชนจััดเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสโรค  เนื่่�องจากธรรมชาติิและ

พฤติิกรรมตามวัยัที่่�ชอบเล่่นคลุุกคลีกีับัสัตัว์เ์ลี้้�ยง แต่่อาจ

ขาดทัักษะในการประเมิินความเสี่่�ยง การป้้องกัันตนเอง 

และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นเม่ื่�อเกิิดเหตุุ(4) การสร้้าง
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เสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคัญัภายใต้้

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2580-2561) ด้้านการ

พัฒันาและเสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ ที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้ประชาชนมีีความสามารถในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ 

ไต่่ถาม ตััดสิินใจ และนำข้้อมููลสุุขภาพไปใช้้ในการดููแล

ตนเองได้้(5) การพััฒนาศัักยภาพ  “นัักเรีียนแกนนำ” 

ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จึึ งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการตััดวงจรการระบาด โดยให้้นัักเรีียน

เหล่่านี้้�ทำหน้้าที่่�เป็็นเกราะป้้องกััน ถ่่ายทอดความรู้้�  และ

ขยายผลการเฝ้้าระวัังโรคสู่่�เพื่่�อนนัักเรีียน ค รอบครัว 

และชุุมชน ซึ่�งจะช่่วยสร้้างความยั่่�งยืืนในการแก้้ปััญหา 

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับพื้้�นที่่�ได้้จริิง

	 โรงเรีียนละหานทรายวิิทยา อำเภอละหานทราย 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ยุุทธศาสตร์์ที่่�มีีบริิบทความ

เสี่่�ยงสููง และเป็็นพื้้�นที่่�เป้้าหมายเร่่งรััดในการสร้้างพื้้�นที่่�

ปลอดโรค จากการสำรวจสถานการณ์์เบื้้�องต้้นในโรงเรีียน 

โดยสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า นัักเรีียน

แกนนำและนักัเรียีนทั่่�วไปบางส่่วนยังัขาดทักัษะที่่�ถูกูต้อ้ง

ในการปฏิิบััติิตนเมื่่�อถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน(4) ดัังนั้้�นจึึงได้้มีี

การศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยประยุุกต์์ 

ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ(6) การเข้้าถึึง 

เข้้าใจ ไต่่ถาม ตััดสิินใจ และนำไปใช้้ ซึ่่�งผลจากการศึึกษา

จะเป็็นประโยชน์สำหรัับการพััฒนาศัักยภาพนักเรีียนแกน

นำให้้สามารถดูแลตนเองได้้อย่่างปลอดภััย และยกระดัับ

บทบาทให้้เป็็นเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็งในการป้้องกัันโรค 

พิิษสุุนััขบ้้าในโรงเรีียนและชุุมชนจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ คว ามรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

พิษิสุุนัขับ้้า ของนักัเรียีนแกนนำโรงเรียีนละหานทรายวิทิยา 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของนัักเรีียนแกนนำที่่�

มีีต่่อโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า นัักเรีียนแกน

นำ โรงเรีียนละหานทรายวิิทยา มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ความรู้้� และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

พิิษสุุนััขบ้้า สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััย ก่ึ่� งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ดำเนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึ ง เดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2568 รวมระยะเวลา 12 สััปดาห์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

โรงเรีียนละหานทรายวิิทยา อำเภอละหานทราย จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ ปีีการศึึกษา 2568 จำนวน 360 คน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้โ้ปรแกรม 

G*Power กำหนดค่่า Effect size = 0.55, α = 0.05, 

Power = 0.80 ได้้จำนวน 27 คน ปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง

อีีกร้้อยละ 10.00 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (Drop out) 

ดัังนั้้�นจึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 30 ค น และ 

สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1)	 เป็็นนัักเรีียนแกนนำด้้านสุุขภาพที่่�มีคีวามรู้้�และ

ความเข้้าใจด้านสุุขภาพและการป้้องกัันโรค มีีจิิตอาสา 

มีภีาวะผู้้�นำ สื่่�อสารได้ด้ี ีมีคีวามรับัผิดิชอบ สามารถทำงาน

เป็็นทีีมได้้ และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ	

	 2)	 กำลัังศึกึษาอยู่่�ในระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1-2

	 3)	 ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรม

ตลอดระยะเวลาโครงการ

	 4)	 ได้้รับัอนุุญาตจากผู้้�ปกครองให้เ้ข้า้ร่่วมโครงการ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1) นัักเรีียนที่่�มีีปััญหาสุุขภาพหรืือเจ็็บป่่วยจนเป็็น

อุุปสรรคต่่อการร่่วมกิิจกรรม
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	 2) ย้้ายสถานศึึกษาหรืือลาออกระหว่่างการดำเนิิน

โครงการ

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

	 ขั้้�นตอนเตรีียมการ ได้แ้ก่่ การประสานงานและศึึกษา

บริิบทพื้้�นที่่�ดำเนิินการ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนวิิธีีดำเนิินการ และการเก็็บข้้อมููล เกณฑ์์เข้้าร่่วม

การวิิจััย โดยประสานงานกัับผู้้�บริิหารและครูโรงเรีียน

ละหานทรายวิทิยา เตรียีมความพร้อ้มด้า้นสถานที่่�และสื่่�อ

อุุปกรณ์์สำหรัับการจััดกิิจกรรม 

ขั้้ �นตอนดำเนิินการ ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ระหว่่าง

เดืือนมีีนาคม ถึึ ง พ ฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยแบ่่ง

กิิจกรรม 12 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรม “เปิิดประตููสู่่�ความรู้้� รู้้�ทัันภััย

โรคพิษสุุนัขบ้้า” ที มผู้้�วิิจััยและผู้้�จััดการแผนงานโรค 

พิษิสุุนัขับ้า้ลงพื้้�นที่่�โรงเรียีนเพื่่�อพบปะกลุ่่�มตัวัอย่่าง ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ สร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน และดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ด้ ้วยแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบ

ทดสอบความรู้้� และแบบประเมิินพฤติิกรรม

	 สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรม “พััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงและ

เข้้าใจข้้อมููล” (Access & Understand) ด้้วยกิิจกรรมใน

รููปแบบฐานการเรีียนรู้้� การบรรยายประกอบสื่่�อ ณ ห้้อง

ประชุุมของโรงเรีียน เป็็นกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค 

พิษิสุุนัขับ้้า สถานการณ์โ์รค และวิธิีปี้อ้งกันั เน้น้ฝึกึปฏิบิัตัิิ

ทัักษะการค้้นหาข้้อมููลจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และฝึึกสรุุป

จัับใจความสำคััญของข้้อมููลร่่วมกัันในห้้องเรีียน

	 สััปดาห์์ที่่� 3-4 กิิจกรรม “พััฒนาทัักษะการไต่่ถาม

และตััดสิินใจ” (Question & Decision) ด้้วยกิิจกรรมเชิิง

ปฏิิบััติิการ ฝึึกทัักษะการตั้้�งคำถามและกระตุ้้�นความกล้้า

ซัักถามข้้อสงสััยจากวิิทยากร โดยผู้้�จััดการแผนงานโรค

พิิษสุุนััขบ้้าหรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผ่่ านกิิจกรรม

บทบาทสมมติิและร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวอย่่าง

เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงโรคพิิษสุุนััขบ้้า เพื่่�อฝึึกกระบวนการ

ตัดัสินิใจเลืือกวิธิีปีฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้ง เช่่น การตัดัสินิใจไปพบ

แพทย์์ทัันทีีเมื่่�อถููกสััตว์์ข่่วน

	 สััปดาห์์ที่่� 5-10 กิิจกรรม “แกนนำจิิตอาสา นำพา

ชุุมชนปลอดภััย” (Apply) เป็็นช่่วงระยะเวลาของการนำ

ไปใช้จ้ริง โดยนัักเรีียนแกนนำได้้นำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้

ไปปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง ขยายผลสื่่�อสารความรู้้�สู่่�

เพื่่�อนนักัเรียีนในชั้้�นเรียีนหรืือสมาชิกิในครอบครัวั โดยมีี

ครููที่่�ปรึึกษาเป็็นผู้้�กำกัับดููแลและรวบรวมผลงาน เช่่น สื่่�อ

ประชาสััมพัันธ์์ โปสเตอร์์ หรืือคลิิปสั้้�น เพื่่�อติิดตามความ

ก้้าวหน้้าและให้้ข้้อเสนอแนะ ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์

	 สััปดาห์์ที่่� 11-12 กิิจกรรม “สรุุปบทเรีียนและ

ประเมิินผล” การจััดกิิจกรรมสรุุปผลการเรีียนรู้้� ถอดบท

เรีียนปััญหาและอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิจริิงร่่วมกัับ

นัักเรีียนและครู พร้้อมทั้้�งทำแบบสอบถามหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม (Post-test) และประเมิินความพึึงพอใจของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

	 ขั้้�นตอนติดิตามประเมินิผล รวบรวมข้อ้มูลูก่่อนและ

หลัังการทดลอง มาวิิเคราะห์์ผลการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ความรู้้� และพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคพิษสุุนัขบ้้า รวมถึึงจััดทำรายงานสรุุปผลการ

วิจิัยัเพื่่�อคืืนข้้อมููลให้้แก่่โรงเรีียนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่  โปรแกรมการ 

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพิิษ

สุุนััขบ้้า ซึ่่�งเน้้นกระบวนการพััฒนาทัักษะ 5 ด้้าน (เข้้าถึึง 

เข้้าใจ  ไต่่ถาม ตััดสิินใจ และนำไปใช้้) ผ่่านกิิจกรรมการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม สื่ �อวีีดิิทััศน์์ และอิินโฟกราฟิิก 

ดำเนิินการต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบสอบถามที่่�

พััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับชั้้�น การมีีสัตัว์์เลี้้�ยง ประวััติิการถููกสััตว์์กััด/

ข่่วน/เลีีย และการปฏิิบััติิตนเมื่่�อถููกสััตว์์กััด

ส่่ว นที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า จ ำนวน 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 

ทัักษะ ได้้แก่่  การเข้้าถึึงข้้อมููล การทำความเข้้าใจ 

การไต่่ถาม การตััดสิินใจ การนำไปใช้้ ทั กษะละ 4 ข้ ้อ 
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ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า เกณฑ์์

การแปลผล แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ(7) ได้้แก่่

ดี ีเยี่่�ยม หมายถึึง คะแนนร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป

	 พอเพีียง หมายถึึง คะแนนร้้อยละ 75-89.99	

	 มีีปััญหา หมายถึึง คะแนนร้้อยละ 60-74.99

	 ไม่่พอเพีียง หมายถึึง คะแนน < ร้้อยละ 60

ส่่ว นที่่� 3 แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน 

โรคพิษสุุนัขบ้้า จำนวน 10 ข้อ เป็น็แบบเลืือกตอบถููก-ผิิด 

เต็็ม 10 คะแนน ตอบถููกได้้ 1 ค ะแนน ตอบผิิดได้้ 0 

คะแนน เกณฑ์์การแปลผลอ้้างอิิงตามแนวคิิดของ เบสท์์ 

(Best)(8) โดยแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่

	 ระดัับสููง หมายถึึง คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป

	 ระดับัปานกลาง หมายถึึง คะแนนร้อ้ยละ 60-79.99

	 ระดัับต่่ำ หมายถึึง คะแนน < ร้้อยละ 60

ส่่ว นที่่� 4 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิษ

สุุนััขบ้้า จำนวน 7 ข้ ้อ ครอบคลุุมพฤติิกรรมการป้้องกััน

ก่่อนและหลัังสััมผััสโรค  เป็็นแบบประมาณค่่าความถี่่� 

การปฏิิบััติิ เกณฑ์์การแปลผลอ้้างอิิงตามแนวคิิดของ 

เบสท์์ (Best)(8)  โดยแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่

	 ระดัับสููง หมายถึึง คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป

	 ระดับัปานกลาง หมายถึึง คะแนนร้อ้ยละ 60-79.99

	 ระดัับต่่ำ หมายถึึง คะแนน < ร้้อยละ 60

ส่่ว นที่่� 5 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

กิิจกรรม จำนวน 10 ข้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(5=มากที่่�สุุด ถึึง 1=น้้อยที่่�สุุด) ครอบคลุุมด้้านเนื้้�อหา 

ความรู้้�ความเข้้าใจ วิิทยากร และสถานที่่� เกณฑ์์การแปล

ผลคะแนนเฉลี่่�ย ใช้้การแปลความหมายของบุุญชม 

ศรีีสะอาด(9) ดัังนี้้�

	 4.51-5.00 หมายถึึง มากที่่�สุุด

	 3.51-4.50 หมายถึึง มาก

	 2.51-3.50 หมายถึึง ปานกลาง

	 1.51-2.50 หมายถึึง น้้อย

	 1.50-1.00 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) เครื่�องมืือทุุกชุุดผ่่านการตรวจสอบความ 

ถููกต้้องของเนื้้�อหา คว ามชััดเจนของภาษา และความ

เหมาะสมกัับบริิบท โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จ ำนวน 3 ท่่าน 

พิจิารณาค่่าดััชนีความสอดคล้องระหว่่างข้้อคำถามกัับจุุด

ประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

พบว่่ า  ข้ อคำถามทุุก ข้้อมีีค่่ า  IOC  อยู่่� ร ะหว่่ า ง 

0.67-1.00 ซึ่่�งถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์และสามารถนำไปใช้้ได้้

	 การตรวจสอบดััชนีความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยนำเครื่�องมืือไปทดลองใช้กั้ับนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษา

ปีทีี่่� 1-2 ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่�องมืือแต่่ละฉบัับ ดัังนี้้� แบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้สูตูรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.86

แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค  ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83 แบบ

ทดสอบความรู้้�เร่ื่�องโรคพิษสุุนัขบ้้า คำนวณค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

โดยใช้้สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder-Richardson 

Formula 20: KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่่�อบรรยายข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลตััวแปรตาม 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมานสำหรัับเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ระหว่่างก่่อนและ

หลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม ด้ว้ย Paired Sample t-test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการวิิจััย

	 นัักเรีียนแกนนำชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น จ ำนวน 

30 ค น ส่่ว นใหญ่่เพศหญิิง จ ำนวน 15 ค น คิ ิดเป็็น 

ร้้อยละ 50.00 รองลงมาคืือเพศชาย จ ำนวน 12 คน 

ร้้อยละ 40.00 และอื่่�นๆ จำนวน 3 คน ร้อยละ 10.00 

อายุุเฉลี่่�ย 15.96 ปีี (S.D.=0.55 ปีี) ส่่ว นใหญ่่มีีอายุุ 
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16 ปีี จ ำนวน 21 ค น คิ ิดเป็็นร้้อยละ 70.00 ข้ ้อมููล 

ด้้านการเลี้้�ยงสััตว์์ ส่่ว นใหญ่่มีีสััตว์์เลี้้�ยง จำนวน 26 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.70 ประวััติิการถููกสุุนัขหรืือแมวกัด 

ข่่วน เลีีย พบว่่ามีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�เคยและไม่่เคยเท่่ากััน คืือ

จำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 สำหรัับการปฏิิบััติิ

ตนเมื่่�อถููกกััด ข่่วน หรืือเลีีย ส่่วนใหญ่่ล้้างแผลด้้วยน้้ำสบู่่�

ทัันทีี จำนวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 รองลงมาคืือ

ไปพบแพทย์์เพื่่�อรัับวััคซีีน จำนวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

40.00

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้าในนัักเรีียน 

แกนนำ จ ำนวน 30 ค น ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

X = 74.10 คะแนน (S.D. ± 9.60) หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม มีีคะแนนเฉลี่่�ย X  = 86.00 (S.D. ± 8.15) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน X  =11.90 ค ะแนน 

(95% CI: 7.27 to 16.53) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคพิษสุุนัขบ้้าของนัักเรีียนแกนนำหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value 

<0.001 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 ระดัับและการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในนัักเรีียน

แกนนำ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=30) 

ความรอบรู้้�
จำนวนแต่่ละระดัับ (ร้้อยละ)

X S.D. d 95% CI P-value
ดีีเยี่่�ยม พอเพีียง มีีปััญหา ไม่่พอเพีียง

ก่่อนดำเนิินการ 1 (3.33) 18 (60.00) 8 (26.67) 3 (10.00) 74.10 9.60 11.90 7.27 to 16.53 < 0.001

หลัังดำเนิินการ 10 (33.33) 15 (50.00) 5 (16.67) 0 (0.00) 86.00 8.15

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันัโรค

พิิษสุุนัขบ้้าของนัักเรีียนแกนนำ พ บว่่า ก่่ อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม X = 8.30 คะแนน (S.D. ± 1.08) ภายหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคพิิษ

สุุนััขบ้้า X  = 9.36 คะแนน (S.D. ±1.29) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยแตกต่่างกััน d  = 1.06 คะแนน (95% CI: 0.35 

to 1.77) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรค 

พิิษสุุนััขบ้้าของนัักเรีียนแกนนำ ภายหลัังการเข้้าร่่วม 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value = 0.005 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ระดัับและการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  เรื่่�องการป้้องกัันโรคพิษสุุนัขบ้้าในนัักเรีียนแกนนำ 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=30)

ความรู้้�
จำนวนแต่่ละระดัับ (ร้้อยละ)

X S.D. d 95% CI P-value
สููง ปานกลาง ต่่ำ

ก่่อนดำเนิินการ 12 (40.00) 7 (56.67) 1 (3.33) 8.30 1.08 1.06 0.35 to 1.77 0.005

หลัังดำเนิินการ 27 (90.00) 2 (6.67) 1 (3.33) 9.36 1.29
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	 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคพิษสุุนัขบ้้าในนัักเรีียนแกนนำ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม พบว่่า ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม X  = 14.30 

คะแนน (S.D. ± 3.18) ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิษสุุนัขบ้้า 

X  = 16.13 คะแนน (S.D. ± 3.24) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

แตกต่่างกััน  d  = 1.83 คะแนน (95% CI: 0.29 to 3.37) 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

อย่่ างมีีนัั ยสำคััญทางสถิิติิ  P-va lue  =  0 .021 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ระดัับและการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิษสุุนัขบ้้า ของนัักเรีียนแกนนำ 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=30) 

พฤติิกรรม
จำนวนแต่่ละระดัับ (ร้้อยละ)

X S.D. d 95% CI P-value
สููง ปานกลาง ต่่ำ

ก่่อนดำเนิินการ 10 (33.33) 12 (40.00) 8 (26.67) 14.30 3.18 1.83 0.29 to 3.37 0.021

หลัังดำเนิินการ 15 (50.00) 10 (33.33) 5 (16.67) 16.13 3.24

	 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพฯ ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

กิิจกรรมในการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพฯ พบ

ว่่า นักเรีียนมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบกิิจกรรม ภาพรวม 

เฉลี่่�ย X  = 4.40 คะแนน (S.D. ± 0.63) อยู่่�ในระดัับมาก 

เมื่่� อพิิจารณารายข้้อพบว่่ า  ประเ ด็็นที่่�มีีค่่ า เฉลี่่� ย 

ความพึึงพอใจสูงสุุด คืือ นักเรีียนสามารถนำสิ่่�งที่่�ได้้รัับ

จากกิิจกรรมนี้้� ไปใช้้ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

X  = 4.43 (S.D. ± 0.53) รองลงมาคืือ นัักเรีียนได้้รัับ

ความรู้้�  แนวคิด ทักษะและประสบการณ์์ใหม่่ๆ จากการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม  X  = 4.42 (S.D. ± 0.52) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดับัความพึึงพอใจต่่อรูปูแบบกิจิกรรมในการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพฯ (n=30)

ความพึึงพอใจ S.D. ระดัับ

การนำไปใช้้ประโยชน์์ในชีีวิิตประจำวััน 4.43 0.53 มาก

การได้้รัับความรู้้� แนวคิิด ทัักษะและประสบการณ์์ใหม่่ๆ 4.42 0.52 มาก

การดำเนิินกิิจกรรมเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� 4.38 0.54 มาก

การได้้ประโยชน์์จากกิิจกรรมโดยรวม 4.38 0.54 มาก

ความเหมาะสมของการจััดลำดัับขั้้�นตอนกิิจกรรม 4.36 0.61 มาก

การได้้รัับประโยชน์์จากกิิจกรรมตรงตามความคาดหวััง 4.26 0.65 มาก

การนำความรู้้�ไปเผยแพร่่/ถ่่ายทอดแก่่ชุุมชนได้้ 4.22 0.69 มาก

การรัับรู้้�ข่่าวสารการประชาสััมพัันธ์์ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม 4.10 0.67 มาก

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม 4.00 0.80 มาก

ความพึึงพอใจต่่อภาพรวมของโครงการ 4.40 0.63 มาก
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สรุุปและอภิิปรายผล

	 การศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้ า 

ในนัักเรีียนแกนนำโรงเรีียนละหานทรายวิิทยา จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์์ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค ะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้�เร่ื่�องโรค และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และมีีความพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมในระดัับมาก

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลการวิิจััยพบว่่า นัักเรีียน

แกนนำมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสูงขึ้้�นอย่่างชัดัเจน 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมุ่่�งเน้้น

กระบวนการการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ที่่�ครอบคลุุมองค์์

ประกอบ 5 ทัักษะสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Nutbeam ที่่ �ระบุุว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไม่่ได้้เกิิด 

จากการรัับรู้้�ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว  แต่่ต้้องเกิิดจาก

กระบวนการฝึึกฝนทัักษะทางสัังคมและปััญญา เพื่่�อให้้

บุุคคลสามารถเข้้าถึึงและนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ 

ได้้จริง(10) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยของ 

จัันทกานต์์ วลั ยเสถีียร และคณะ ที่่�ศึึกษาในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 9 (จัังหวััดสุุริินทร์์) ซึ่่�งพบว่่ากระบวนการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในแกนนำชุุมชน เป็น็กลไกสำคัญั

ที่่�ช่่วยยกระดับัศักัยภาพในการเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุุนัขับ้า้ใน

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงได้้(11) การที่่�นัักเรีียนแกนนำได้้ฝึึกทัักษะซ้้ำๆ 

ผ่่านกิิจกรรมกลุ่่�มและการถอดบทเรีียน จึึงส่่งผลให้้เกิิด

ความชำนาญและความมั่่�นใจในการจัดัการสุุขภาพตนเอง

มากขึ้้�น

	 ความรู้้�เร่ื่�องโรคพิษสุุนัขบ้้า การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เป็็นผลมาจาก 

การใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�น เช่่น สื่่�อวีีดิิทััศน์์

และอิินโฟกราฟิิก ที่่ �ช่่วยกระตุ้้�นความสนใจและทำให้้

เนื้้�อหาที่่�ซับัซ้้อนเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ ภาสกร ปัญญา และคณะ ที่่�ศึึกษาใน 

กลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นเช่่นเดีียวกัน โดย 

พบว่่าการใช้้โปรแกรมฝึึกอบรมที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

(Active Learning) ส่่งผลให้้ผลสััมฤทธิ์์�ด้้านความรู้้�เรื่่�อง

โรคพิษสุุนัขบ้้าของนัักเรีียนสููงขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ(12) 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ถ นอมศัักดิ์์� 

บุุญสู่่� และ แก้้วใจ มาลีีลััย ที่่�พบว่่ารููปแบบกิิจกรรมที่่�เน้้น

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ช่่วยเพิ่่�มพูนูความรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งให้้กับั

อาสาสมััครสาธารณสุุขได้้(13) รวมถึึงสอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของ ไมตรี ีธนประสิทิธิ์์�พัฒันา ที่่�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าการใช้คู้่่�มืือ

และสื่่�อประกอบการอบรมช่่วยลดความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อน 

และสร้้างความตระหนัักรู้้� เรื่่�องโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ 

อย่่างดีี(10) 

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ความรอบรู้้�และความรู้้�ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ส่่ งผลโดยตรงต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น การล้้างแผลทัันทีี 

การไปรัับวััคซีีน สิ่่�งนี้้�ยืืนยัันความสััมพัันธ์์ตามทฤษฎีีที่่�ว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยกำหนดพฤติิกรรม

สุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ราตรีี พระงาม และ

กฤติิยาณีี ธ รรมสาร ซึ่ ่�งศึึกษาในบริิบทพื้้�นที่่�ภาคอีีสาน

ตอนล่่าง พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคพิษิสุุนัขบ้า้

อย่่างมีีนััยสำคััญ(14) กล่่าวคืือ เมื่่�อนัักเรีียนมีีทัักษะใน 

การตััดสิินใจ (Decision skill) ที่่�ดีี และมีีความสามารถใน

การนำไปใช้้ (Apply skill) ที่่�ถููกต้้อง จึึงนำไปสู่่�การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากสััตว์เ์ลี้้�ยงและ

สััตว์์จรจััดได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้อ้เสนอแนะจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ ควรจัดักิจิกรรม

เสริิมสร้้างความยั่่� งยืืนของการพััฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ  โดยมีีการติิดตามและประเมิินผลทุุก 3-6

เดืือน เพื่่�อวััดผลสััมฤทธิ์์�ในระยะยาว รวมทั้้�งควรเน้้นการ

เสริิมพลััง ในทัักษะด้้าน “การไต่่ถาม” และ “การนำไป

ใช้้” ซึ่่�งเป็็นทัักษะที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกฝนเพิ่่�มเติิม 

โดยอาจจััดตั้้�งชมรมหรืือกลุ่่�มแกนนำสุุขภาพเพื่่�อเป็็น

พื้้�นที่่�เรีียนรู้้�ร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง และสนัับสนุุนให้้

นัักเรีียนใช้้เครื่�องมืือช่่วยจำหรืือคู่่�มืือปฏิิบััติิเพื่่�อนำไปใช้้

ดููแลตนเองและคนใกล้้ชิิดในชีีวิิตจริิง

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คืือ ควรขยาย

กลุ่่�มเป้้าหมายการศึึกษาไปยัังนัักเรีียนระดัับชั้้�นอ่ื่�น ครู 

และผู้้�ปกครอง เพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือที่่�
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ครอบคลุุมทั้้�งโรงเรียีนและชุุมชน และควรพัฒันารูปูแบบ

เครื่�องมืือวิิจััยโดยประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีสื่่�อออนไลน์์ที่่�

สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมวััยรุ่่�น เช่่น การใช้้สื่่�อวิิดีีโอสั้้�น 

เผยแพร่่ช่่องทาง TikTok หรืือ YouTube Shorts หรืือเกมส์์

การเรียีนรู้้� รวมทั้้�งควรศึกึษาการมีสี่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่าย

ท้้องถิ่่�นในการดำเนิินงานป้้องกัันโรคพิษสุุนัขบ้้าใน

โรงเรีียน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยนี้้� สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์์และ

การสนัับสนุุนจากสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 

จัังหวััดนครราชสีมา สนัับสนุุนทรััพยากรในการดำเนิิน
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โรงเรีียนละหานทรายวิิทยา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมและตอบแบบสอบถาม จนทำให้้ผู้้�วิจิัยัได้้รับั

ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา และความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่วย 

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ และเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ รวมทั้้�งประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ โดยชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วมในพื้้�นที่่�ตำบลซำยาง อำเภอสีีชมพูู จัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2566 ถึึง 1 เมษายน 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำนวน 94 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่่�มสนทนากลุ่่�ม จำนวน 

15 คน ประกอบด้้วยกลุ่่�มตััวแทนผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน  เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซำยาง และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงาน NCDs โรงพยาบาลสีีชมพูู 

และกลุ่่�มทดลองใช้รูู้ปแบบ คืือ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ จำนวน 30 คน คัดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิพรรณนาด้้วยจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้สถิิติิ Paired t-test เพื่่�อการเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ก่่อนและหลััง กำหนดระดัับนััยสํําคััญที่่� 0.05 และข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 	 ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.38 มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.7 ปีี S.D.±8.4 

และมีีระยะเวลาป่่วยเฉลี่่�ย 7.2 ปีี และค่่าระดัับ HbA1c เฉลี่่�ย 8.9 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม เกิิดรููปแบบ “โปรแกรม 4 ก. ควบคุุมเบาหวาน: กระตุ้้�นความรอบรู้้�-

การกินิ- กิจิกรรมทางกาย-กัลัยาณมิติร” เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัดำเนินิกิจิกรรมตามรูปูแบบ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแตกต่่างกััน 16.0 (95%CI: 12.27-19.73) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<0.001 

พฤติิกรรมสุุขภาพแตกต่่างกััน 5.40 (95%CI: 20.97-22.43) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<0.001 
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ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความแตกต่่างกััน 1.40 (95%CI: 1.01-1.79) แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (X=3.59, S.D.±1.04) 

	 	 ผลการศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การเข้า้ถึงึบริกิารด้า้นสุขุภาพที่่�ง่า่ยขึ้้�น การสร้า้งเครืือข่า่ยสนับัสนุนุ และระบบติดิตาม

ผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นปััจจััยสำคััญในการพััฒนาความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วย ทำให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนช่่วยให้้รููปแบบฝัังอยู่่�ในวิิถีีชีีวิิตจริิงทำให้้ผลลััพธ์์มีีแนวโน้้มยั่่�งยืืน 

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยเบาหวาน  ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ  การดููแลโดยชุุมชน  โปรแกรม 4 ก. 

ควบคุุมเบาหวาน

Abstract

	 	 This research and development study aimed to examine the situation, problems, and needs in the care of 

patients with uncontrolled diabetes mellitus, to develop a community-participatory care model for patients with 

uncontrolled blood glucose levels, and to evaluate the effectiveness of the implemented care model. The study was 

conducted in Samyang Subdistrict, Sichomphu District, Khon Kaen Province, Thailand, from November 1, 2023, 

to April 1, 2024. The study samples were divided into three groups: (1) ninety-four patients with diabetes mellitus, 

selected by purposive sampling; (2) a focus group consisting of 15 participants, including representatives of 

patients with uncontrolled diabetes, village health volunteers, healthcare personnel from Samyang Subdistrict 

Health Promoting Hospital, and non-communicable disease (NCD) staff from Sichomphu Hospital; and (3) a 

pilot implementation group comprising 30 patients with uncontrolled diabetes mellitus, also selected by purposive 

sampling. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, and paired t-tests were applied to compare health literacy before and after the intervention, 

with a significance level set at 0.05. Qualitative data were analyzed using content analysis.

	 	 The results showed that most diabetic patients were female (56.38%), with a mean age of 58.7 years, 

S.D.±8.4, an average duration of illness of 7.2 years, and a mean HbA1c level of 8.9%. The developed 

community-participatory care model, namely the “4K Diabetes Control Program: Enhancing Health Literacy, 

Diet, Physical Activity, and Social Support,” was effective in improving health literacy among patients with 

uncontrolled diabetes mellitus. After implementation of the model, patients demonstrated a statistically significant 

improvement in health literacy with a mean of 16.0 (95%CI: 12.27-19.73, p-value <0.001) and health-related 

behaviors 5.40 (95%CI: 20.97-22.43, p-value <0.001). Consequently, patients’ HbA1c levels showed a 

statistically significant reduction of 1.40 (95%CI: 1.01-1.79, p-value <0.001). Overall patient satisfaction 

with the care model was high (mean = 3.59, S.D.±1.04).

	 	 The findings indicate that improved access to health services, the establishment of supportive networks, 

and a continuous follow-up system are key factors in enhancing health literacy and health behaviors among patients 

with diabetes. These factors enable more effective glycemic control and high satisfaction with the care model. 

Moreover, community participation facilitates the integration of the model into everyday life, contributing to 

sustainable health outcomes.

Keywords: Diabetic patients, Health literacy, Health behaviors, Community-based care, 4 Ks Diabetes Control 

Program
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บทนำ

		 โรคเบาหวาน  เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำคัญัของโลกและประเทศไทย ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะส่่งผลกระทบมากขึ้้�นในอนาคต นอกจากนี้้� ยั ังเป็็น

สาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดความพิิการ และเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคล้้วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมของมนุุษย์์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามกระแส

ความเจริิญของโลก(1) ข้ ้อมููลจาก IDF Diabetes Atlas 

พบว่่า 1 ใน 10 คน ทั่่�วโลกป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมากถึึง 

537 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 ล้้านคนต่่อปีี คาดว่่า 

ภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และภายใน

ปีี 2588 จะเพิ่่�มมากถึึง 783 ล้้านคน ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

มากกว่่า 90% เป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 และเกืือบครึ่่�ง

หนึ่่�งยัังไม่่ได้้รับัการวินิิิจฉัย โรคเบาหวานยังสามารถทำให้้

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เป็น็อันัตราย ซึ่่�งในประเทศไทยพบ

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสูงูถึงึ 4.4 ล้า้นคน โดยมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยมาก

เป็็นอัันดัับที่่� 4 รองจากประเทศจีีน อิ ินเดีีย ญี่่�ปุ่่�น(2)  

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ  สาเหตุเุกิดิจากหลายปัจัจัยั และปัจัจัยัเสริมิที่่�ทำให้้

เสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยคืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสูงู ไขมันัใน

หลอดเลืือดสูง การใช้้ยาสเตีียรอยด์์อย่่างไม่่ถููกวิิธีี  การ

ละเลยต่่อภาวะโรคและไม่่เข้้ารัับการรัักษาหรืือรัักษา 

ไม่ถู่กูวิธิีี การดูแูลตนเองไม่่เหมาะสม เช่น่ การรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา การรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง

จะส่่งผลทำให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนตามมา ได้้แก่่ โรคไต 

เบาหวานขึ้้�นตา แผลท่ี่�เท้้า โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ซึ่่�งต้อ้งใช้เ้วลารักัษาที่่�ต่อ่เนื่่�อง(3)  โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งภาวะ

ไตวายก่อ่ให้เ้กิดิค่า่ใช้จ่้่ายอย่่างมหาศาลในการรัักษาโดย

การล้า้งไต ซึ่่�งเป็น็ภาระทางเศรษฐกิจิอย่า่งมาก(4)  ปัจัจุบุันั

ผู้้�ป่่วยเบาหวานยัังมีีความรู้้�ด้้านการดููแลตนเองน้้อย การ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานและทัักษะต่่างๆ 

ที่่�สำคััญเพื่่�อปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้องจึึงสำคััญมาก 

หากผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีความเข้้าใจโรค

ของตนเองและสามารถแก้้ปััญหาสุุขภาพเบื้้�องต้้นได้้ 

จะส่่งผลให้้สามารถดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�นและป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้(5) การรู้้�จัักประเมิินสุขภาพ 

และความสามารถในการควบคุุมเบาหวานด้้วยตนเอง 

มีีความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารและยาที่่�เหมาะสม 

เป็น็ข้อมูลูที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยใช้ตั้ัดสินิใจวางแผนดูแูลตนเอง

ได้้ดีี(6) การจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััวมีี

อิิทธิิพลในการเกื้้�อหนุุนการปฏิิบััติิที่่�ดีีต่อสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่วย ซึ่่ �งครอบครััวมีีความสำคััญยิ่่�งต่่อพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองให้้เหมาะสมและมีีอิทธิิพลต่่อ

กระบวนการตััดสินใจของผู้้�สููงอายุุในการดููแลภาวะ

สุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ปั จจััยสำคััญท่ี่�จะส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสมในการดููแลตนเองคืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซำยาง อำเภอ

สีีชมพูู จัังหวััดขอนแก่่น มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานสะสม จำนวน 

400 คน มีีอััตราความชุุกร้้อยละ 6.99 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน

รายใหม่่ จ ำนวน  20 คน คิ ิดเป็็นอััตราป่่วย 349.77 

ต่อ่ประชากรแสนคน และมีีเพีียงร้้อยละ 27.25 ที่่�สามารถ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีี นอกจากนี้้�ยังัพบผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานมีีภาวะแทรกซ้้อนทางตา เท้้า และไต ร้ อยละ 

17.58 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(7)  ที่่�ผ่่านมา 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่่ได้้รัับจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเพีียงฝ่่ายเดีียว การมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและชุุมชนยัังมีีน้้อย สาเหตุุจากความเร่่งรีีบใน

การประกอบอาชีีพ และหารายได้้มาจุุนเจืือครอบครััว 

จนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้ ้เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่่

มีีพฤติกิรรมการดูแูลตนเองไม่ถู่กูต้อ้ง รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็

ผู้้�สููงอายุุขาดคนดููแลอย่่างใกล้้ชิิด  ไม่่มารัับยาตามนััด

ทำให้้ขาดยา หรืือมีีพฤติิกรรมการกิินยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

กิินยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่ งผลต่่อผู้้�ป่วยในระยะยาว ท ำให้้มีี

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จนอาจเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่การควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือด มีีความสััมพัันธ์์กัับหลายปััจจััย ทั้้�งด้้าน

ความรู้้� พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง การใช้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม ตลอดจนความ 

ต่อ่เนื่่�องของระบบบริกิารสุขุภาพ แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การดููแล

ผู้้�ป่วยเบาหวานจำเป็็นต้้องใช้้แนวทางแบบองค์์รวม 

ไม่่จำกััดเพีียงการรัักษาทางการแพทย์์ (8,9) และรููปแบบ
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การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีประสิิทธิิผลควรเน้้นการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วย ควบคู่่�กัับการมีีส่วนร่่วมของ

ครอบครััว ชุ มชน  และทีีมสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

รูปูแบบการดูแูลท่ี่�พััฒนาภายใต้บ้ริิบทชุมชนสามารถช่่วย

ส่ง่เสริมิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและเพิ่่�มความ

ยั่่�งยืืนของการดููแล(10,11)  การพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

โดยบููรณาการการจััดการตนเองและการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน จึ ึงเป็็นแนวทางที่่�สำคััญและสอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ปััญหาในปััจจุุบััน

	 จากข้้อมููลท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น พบว่่าการมีีส่วนร่วม

ของชุุมชนประกอบกัับการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ดูแูลมีีส่วนสำคัญัใน

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ และแม้้ว่่าจะมีีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการจััดการผู้้�ป่่วยเบาหวานในประเทศไทย 

ในหลายพื้้�นท่ี่�ศึึกษา แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นการดำเนิินงานใน 

โรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ ซึ่่ �งมีีข้อจำกััด 

ในการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล นอกจากนี้้� ยั งขาด 

รููปแบบการดููแลท่ี่�บููรณาการความรอบรู้้�ด้านสุขภาพกับ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะใน

ระดัับ รพ.สต. การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บููรณาการความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและกระบวนการมีีส่วนร่วม

ของชุมุชน เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนในการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด

วััตถุุประสงค์์

	 1. 	 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปั ญหา และความ

ต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

	 3. 	 เพื่่�อประเมิินผลของการใช้้รููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ โดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วม

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยและ

พััฒนา รูปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลไม่่ได้้ โดยชุุมชนมีีส่วนร่่วม พื้้�นที่่�ให้้บริิการของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซำยาง อำเภอสีีชมพูู 

จัังหวััดขอนแก่่น  ระยะเวลาดำเนิินการ 1 พฤศจิิกายน 

2566 ถึึง 1 เมษายน 2567 แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

	ร ะยะท่ี่� 1 การวิิจััย (Research: R1) การศึึกษา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััญหาสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ช่่วงเวลา

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือนพฤศจิิกายน  2566 โดยใช้้

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมที่่� 

พึงึประสงค์์ที่่�ประยุุกต์์จากแบบสอบถามกองสุุขศึึกษา(12) 

กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลไม่่ได้้ในพื้้�นที่่�ตำบลซำยาง อำเภอสีีชมพูู จัังหวััด

ขอนแก่่น ปีี 2567 จำนวน 94 คน และการสนทนากลุ่่�ม

โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง จำนวน 15 

คน ประกอบด้ว้ย เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบงานโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 

(NCDs) โรงพยาบาลสีีชมพูู 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำบลซำยาง 3 คน อาสาสมััครสาธารณสุข

ประจำหมู่่�บ้าน  5 คน  กลุ่่�มตััวแทนผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 5 คน  โดยการถอด

ประสบการณ์์จากผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�มีีประสบการณ์ ์

ในพื้้�นที่่� วิิเคราะห์์ความต้้องการกิิจกรรมเพื่่�อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

	ร ะยะที่่� 2 การพััฒนา (Development: D1) การ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลไม่่ได้้ โดยชุุมชนมีีส่่วนร่วม พื้้�นที่่�ตำบลซำยาง 

อำเภอสีีชมพูู จัังหวััดขอนแก่่น ช่วงเวลาพััฒนาระหว่่าง

เดืือน ธัันวาคม 2566 ร่่างกิิจกรรมและกำหนดระยะเวลา

และวางแผนดำเนิินกิจกรรม ค้ นหาความรู้้�ใหม่่ การ

ประมวลผลและกลั่่�นกรองความรู้้�  แลกเปลี่่�ยนความคิิด

เห็็นร่่วมกัันกำหนดบทบาทผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องและ 

มอบหมายหน้้าท่ี่�อย่่างชััดเจนเพื่่�อเป็็นเครืือข่่ายดำเนินิงาน 

กลุ่่�มเป้้าหมายคััดเลืือกแบบเจาะจง จ ำนวน  15 คน 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มตััวแทนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้ ้5 คน อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ
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หมู่่�บ้า้น 5 คน เจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ซำยาง 3 คน  เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� รัับผิิดชอบงาน  NCDs 

โรงพยาบาลสีีชมพูู 2 คน  เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย 

การสนทนากลุ่่�มระดมความคิิดเห็็นโดยแนวคำถามใน 

การสนทนากลุ่่�ม

	ร ะยะที่่� 3 การวิิจััย (Research: R2) การทดลอง

ใช้รู้ปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ไม่่ได้้ โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ในพื้้�นที่่�ตำบลซำยาง อำเภอ

สีีชมพูู จัังหวััดขอนแก่่น ช่ วงเวลาทดลองใช้้รููปแบบ

ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึ ง กุ มภาพัันธ์ 2567 กลุ่่�ม 

เป้้าหมาย คืื อ ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ไม่่ได้้ จำนวน 30 คน โดยคััดเลืือกแบบเจาะจงจากผู้้�ป่่วย

เบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ สามารถเข้้าร่่วม

ดำเนิินการได้้ทุุกกิิจกรรมและสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	ร ะยะที่่� 4 การพััฒนา (Development: D2) การ

ประเมินิผลภายหลังัการดำเนินิกิจิกรรมตามรูปูแบบและ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. แบบสอบถามซึ่่�งพััฒนาจากแบบประเมิินความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2565 ตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน โดยทุุกข้้อ

มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.80-1 และตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วย Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.98

	 2.	 แบบสนทนากลุ่่�ม โดยจะใช้้แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม 

ตรวจสอบความสอดคล้้องของคำถามกัับวััตถุประสงค์์

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน 

	 3.	 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่อรููปแบบการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จ ำนวน 

3 คน โดยทุุกข้้อมีีค่า IOC เท่า่กัับ 0.91-1 และตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วย Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 

0.94

	 4. 	 รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้ ้โดยชุมุชนมีีส่วนร่วม ได้ร้ับัการตรวจ

สอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั พยาบาลวิชิาชีีพ

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน  และ 

นักัวิชิาการสาธารณสุขุที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการส่่งเสริมิ 

สุุขภาพในชุุมชน และได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำไปทดลองใช้้จริิงในพื้้�นที่่�ศึึกษา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ  ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ ใช้้

สถิิติิ Paired t-test กำหนดระดัับนััยสํําคััญ 0.05

	 2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการโดยคำนึึงถึึงสิิทธิิมนุุษยชน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขั้้�นตอน ดั ังนี้้� ชี้ ้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนดำเนิินการ วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล การนำเสนอไม่่

ระบุุชื่่�อและเป็็นลัักษณะข้้อมููลภาพรวม และดำเนิินการ

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์ปั์ัญหาและความต้องการการดูแูล

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ จำนวน 94 ราย เพศหญิิง ร้้อยละ 56.38 อายุุเฉลี่่�ย 

58.7 ปีี (S.D. ± 8.4) ส่่วนใหญ่่ อายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 

44.68 สถานภาพสมรส ร้้อยละ70.2 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 60.6 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

และรัับจ้้างทั่่�วไป ร้ ้อยละ 80 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�

ระหว่่าง 6,000–8,000 บาท ระยะเวลาป่่วยเบาหวาน 

เฉลี่่�ย 7.2 ปี ร้อยละ 65.9 ส่วนใหญ่่ป่่วยนานกว่่า 5 ปี 

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ย 27.8 kg/m² มีีภาวะอ้้วน 

ร้้อยละ 55.3 ค่่าระดัับ HbA1c เฉลี่่�ย 8.9 

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน พบว่่า 

พฤติกิรรมด้า้นการรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม ร้อ้ยละ 

31.9 ด้้านการใช้้ยาและมารัับบริิการตามนััดที่่�เหมาะสม 

ร้้อยละ 63.8 ด้านการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ ร้ อยละ 

26.5 และด้้านการจััดการความเครีียดหรืืออารมณ์์ท่ี่�
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เหมาะสม ร้ ้อยละ 23.4 ภาพรวม พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม ไม่ป่ฏิบิัตัิ ิหรืือ

มีีการปฏิิบััติิแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

พบว่่า ด้ านการเข้้าถึึงข้้อมููล การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 

การตัดัสินิใจและการนำไปปรับัใช้ใ้นชีีวิติประจำวันั อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ด้้านการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพและด้้าน

จััดการสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับต้้องพััฒนา แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่วยยังัขาดความสามารถในการเลืือกปฏิบิัติัิที่่�เหมาะสม 

เช่่น  การควบคุุมอาหารและการอ่่านฉลากโภชนาการ 

โดยคะแนนสููงที่่�สุุดคืือ ด้ ้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�ป่วยสามารถเรีียนรู้้�ได้้แต่่ยัังไม่่สามารถนำ

ไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน  สถานการณ์์ปััญหา

และแนวทางการพััฒนา ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 สถานการณ์์ปััญหาและแนวทางการพััฒนา

สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพ แนวทางแก้้ไข

-	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25) 	

	 ร้้อยละ 55.3 และมีีค่่า HbA1c เฉลี่่�ย 8.9 ซึ่่�งเกิินกว่่า	

	 เกณฑ์์ (เกณฑ์์ HbA1c <7%)

-	 การพััฒนากิิจกรรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 การปรัับพฤติิกรรมการกิิน การส่่งเสริิมให้้เพิ่่�มกิิจกรรม

	 ทางกายกระตุ้้�นการออกกำลัังกาย 

-	 พฤติิกรรมดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่

	 เหมาะสม ดัังนี้้�

	การรัับประทานอาหาร ร้้อยละ 68.1  

	การใช้้ยาและมารัับบริิการตามนััด ร้้อยละ 36.2

	การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ ร้้อยละ 73.5

	การจััดการความเครีียด/อารมณ์์ ร้้อยละ 76.6

- 	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ด้้วยหลััก 	 	

	 “จานอาหารสุุขภาพ 2:1:1” ได้้แก่่ ผััก 2 ส่่วน ข้้าว/

	 แป้้ง 1 ส่่วน โปรตีีน 1 ส่่วน สาธิิตการประกอบอาหาร	 	

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

- 	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาอย่่างถููกต้้องและความสำคััญของ	 	

	 การมาตรวจตามนััด จััดให้้มีีระบบการติิดตามผู้้�ป่่วย 

- 	 ส่่งเสริิมกิิจกรรมออกกำลัังกายแบบกลุ่่�มในชุุมชน เพื่่�อ

	 สร้้างแรงจููงใจ

- 	 จััดตั้้�งกลุ่่�มในชุุมชนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแลกเปลี่่�ยน		 	

	 ประสบการณ์์เพื่่�อจััดการความเครีียด 

-	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานไม่่เห็็นความสำคััญของการรัักษา	

	 อย่่างต่่อเนื่่�อง

-	 พััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััด เช่่น การจััดทำทะเบีียน		

	 ผู้้�ป่่วย การติิดตามผ่่านโทรศััพท์์หรืือการเยี่่�ยมบ้้านโดย

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) รวมทั้้�ง

	 การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการมีีส่่วนร่่วมของ	 	

	 ครอบครััวและชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาอย่่าง

	 ต่่อเนื่่�องและสามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างเหมาะสม

	 2. การพััฒนารููปแบบและดำเนิินกิิจกรรมตาม

รููปแบบ  

	 การสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง จำนวน 15 คน 

พบประเด็็นสำคััญในการพััฒนา ได้้แก่่ การส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� การให้้ความรู้้� การจััดกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการ

ลงมืือปฏิิบััติิจริิง การมีีเครืือข่่ายกััลยาณมิิตร ครอบครััว 

อสม. การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน  ไม่่ปล่่อยให้้ผู้้�ป่วยจััดการ

ตนเองอย่่างโดดเดี่่�ยว นำไปสู่่�การพัฒันารููปแบบการดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้ ้โดย

ชุมุชนมีีส่วนร่ว่ม โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลซำยาง 

อำเภอสีีชมพูู จัังหวััดขอนแก่่น “โปรแกรม 4ก. ควบคุุม

เบาหวาน” ประกอบด้้วย กระตุ้้�นความรอบรู้้�  การกิิน 
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กิิจกรรมทางกาย กััลยาณมิิตร ดัังนี้้�

	 (ก)	กระตุ้้�นความรอบรู้้�  โดยการจััดอบรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�  การให้้ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

และให้้ความรู้้�วิิธีีการตรวจน้้ำตาลในเลืือด  การอ่่านผล

ตรวจและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การให้้คำปรึกษา

ส่่วนบุคคล โดยนััดหมายพบแพทย์หรืือพยาบาลเพ่ื่�อให้้

คำปรึึกษาแบบตััวต่่อตััว

	 (ก)	การกิิน  โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการจััด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�เรื่่�องอาหาร การเลืือกอาหารที่่� 

เหมาะสม การคำนวณปริมาณคาร์์โบไฮเดรต การอ่่าน

ฉลากอาหาร แจกสููตรและสาธิิตการประกอบอาหารท่ี่�

เหมาะสมต่่อสภาวะสุุขภาพและอร่่อย

	 (ก)	กิิจกรรมทางกาย โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีี

กิิจกรรมทางกายหรืือออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอและ

เหมาะสมกัับสภาพร่างกาย เช่น่ การเดิินเร็ว็ เต้น้แอโรบิิก 

หรืือเน้้นกิจกรรมทางกายในชีีวิิตประจำวััน  โดยให้้มีี

กิิจกรรมทางกายอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ และจััด

โปรแกรมออกกำลัังกายส่่วนบุุคคลท่ี่�เหมาะสมกัับสภาพ

ร่่างกายของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 

	 (ก)	กัลัยาณมิติร โดยเครืือข่า่ยสนับัสนุนุทางสังัคม 

ให้้ผู้้�ป่่วย ครอบครััว  อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

มีีส่ว่นร่วมในการดูแูลและให้้กำลัังใจซึ่่�งกันัและกันั จัดัตั้้�ง

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานให้ส้ามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

ในการดููแลสุุขภาพ มีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านคอยกระตุ้้�น

ให้ผู้้้�ป่วยมีีแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ซึ่่�งการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพและปรับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานจะช่ว่ยให้ผู้้้�

ป่ว่ยเบาหวานสามารถเข้า้ถึงึบริิการด้้านสุขุภาพได้ง้่า่ยขึ้้�น 

พร้อ้มกับัการสร้า้งเครืือข่า่ยระดับัครอบครัวั ชุมุชน ที่่�เข้ม้

แข็็งมาช่่วยสนัับสนุุนการดำเนิินงาน มีีการติิดตามรัักษา

โดย อสม.และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุข เกิิดระบบการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. การประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกร

	 การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและ

หลังัการดำเนิินกิจกรรมตามโปรแกรมพบว่่า หลังัดำเนิินการ 

ความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) โดยความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ  เท่่ากัับ 13.4 (95% CI: 

9.76–17.04) ความเข้้าใจข้อมููล เท่่ากัับ 13.7 (95% 

CI: 10.59–16.81) การประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููล เท่่ากัับ 17.6 (95% CI: 13.27–21.93) 

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ  เท่่ากัับ 16.1 (95% CI: 

12.25–19.95) การสื่่�อสารสุุขภาพ เท่่ากัับ 13.8 (95% 

CI: 10.42–17.18) และการจัดัการตนเอง เท่า่กับั 21.1 

(95% CI: 17.03–25.17) ภาพรวม คะแนนเฉลี่่�ย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 16.0 คะแนน (95% CI: 

12.27–19.73) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ก่่อนและหลัังการดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม 4ก. 

ควบคุุมเบาหวาน (n=30)

ความรอบรู้้�
ก่่อน หลััง

d 95%CI p-value
ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 65.2 9.8 78.6 (8.5) 13.4 9.76 – 17.04 <0.001

ความเข้้าใจข้้อมููล 68.4 8.2 82.1 (7.4) 13.7 10.59 – 16.81 <0.001

การประเมิินข้้อมููล 54.7 11.5 72.3 (9.8) 17.6 13.27 – 21.93 <0.001

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ 59.8 10.4 75.9 (8.9) 16.1 12.25 – 19.95 <0.001

การสื่่�อสารสุุขภาพ 66.9 9.0 80.7 (7.8) 13.8 10.42 – 17.18 <0.001

การจััดการตนเอง 53.5 10.8 74.6 (9.2) 21.1 17.03 – 25.17 <0.001

ภาพรวม 61.4 10.0 77.4 (9.1) 16.0 12.27 – 19.73 <0.001
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	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานก่่อนและหลัังการดำเนิินกิิจกรรม พ บว่่า 

หลัังดำเนิินกิิจกรรม พ ฤติิกรรมสุุถาพ ดีีขึ้้ �นทุุกด้้าน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) โดยความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย การบริิโภคอาหาร เท่่ากัับ 0.86 (95% 

CI : 0.63–1.09) การออกกำลัังกาย เท่า่กัับ 1.10 (95% 

CI: 0.84–1.36) การจััดการความเครีียด เท่่ากัับ 0.77 

(95% CI: 0.52–1.02) การมาตรวจตามนััด  เท่่ากัับ 

0.77 (95% CI: 0.58–0.96) และการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน  เท่่ากัับ 1.03 (95% CI: 0.81–1.25) 

ภาพรวมคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 5.40 

คะแนน (95% CI: 4.26–6.54) ดัังตารางทีี 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม 4ก. ควบคุุมเบาหวาน (n = 30)

พฤติิกรรมสุุขภาพ
ก่่อน หลััง

d 95%CI p-value
ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.

การบริิโภคอาหาร 2.87 0.65 3.73 0.51 0.86 3.59 – 3.67 <0.001

การออกกำลัังกาย 2.40 0.71 3.50 0.60 1.10 3.33 – 3.67 <0.001

การจััดการความเครีียด 2.63 0.68 3.40 0.57 0.77 3.24 – 3.56 <0.001

การมาตรวจตามนััด 3.00 0.55 3.77 0.42 0.77 3.65 – 3.89 <0.001

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 2.50 0.62 3.53 0.50 1.03 3.39 – 3.67 <0.001

ภาพรวม 16.30 3.15 21.70 2.65 5.40 20.97 – 22.43 <0.001

	 ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดผู้้�ป่่วยเบาหวาน ก่อน

และหลังัการดำเนินิกิจิกรรมตามรูปูแบบมีีความแตกต่่างกันั 

โดยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดผู้้�ป่่วยเบาหวาน ก่ ่อน

ดำเนิินกิิจกรรมเฉลี่่�ย ร้้อยละ 8.90 (S.D. ±1.10) และ

หลัังดำเนิินกิิจกรรมเฉลี่่�ย ร้ ้อยละ 7.50 (S.D. ±0.90) 

แตกต่่างกััน 1.40 (95% CI: 1.01-1.79) ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 	 การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานก่อนและหลัังดำเนิินกิจกรรมตาม 

โปรแกรม 4ก. ควบคุุมเบาหวาน     

ระดัับน้้ำตาล ค่่าเฉลี่่�ย S.D. d 95%CI p-value

ก่่อนดำเนิินกิิจกรรม 8.90 1.10 1.40 1.01 – 1.79 <0.001

หลัังดำเนิินกิิจกรรม 7.50 0.90

	 การประเมิินผลความพึึงพอใจรููปแบบ พ บว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความพึงึพอใจต่อ่ “โปรแกรม 4 ก. ควบคุมุ

เบาหวาน ได้้แก่่ กระตุ้้�นความรอบรู้้� การกิิน กิิจกรรมทาง

กาย กั ลยาณมิตร” ในภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก 

(X=3.59, S.D.±1.04) โดยพึึงพอใจมากที่่�สุุด ประเด็็น

เกิดิกระบวนการเรีียนรู้้�ด้า้นความรอบรู้้� มีีความเข้า้ใจจาก

การนำรููปแบบกิิจกรรมไปใช้้ (X=4.03, S.D. ±0.98) 

และสามารถพััฒนากระบวนการต่่างๆ เพื่่�อให้้เกิิดความ

สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�ได้้ (X=3.96, S.D. ±0.96) 

ความพึึงพอใจระดัับปานกลาง ป ระเด็็นเนื้้�อหาที่่�ใช้้ 

มีีความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ (X=3.96, S.D. ±0.96) 
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อภิิปรายผล

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่ได้้ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 58.7 ปีี และเป็็น

โรคเบาหวานมานานกว่่า 5 ปีี ซึ่่ �งเป็็นช่่วงเวลาที่่�มัักพบ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี 

สอดคล้อ้งกับัข้้อมูลู ค่า่ HbA1c เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 8.9 ที่่�สูงูกว่า่

เกณฑ์์ควบคุุมอย่่างชััดเจน  แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานจะได้้รัับบริิการสุุขภาพอยู่่�  แต่่ยัังขาดศัักยภาพ

ในการจัดัการตนเอง ขาดแรงสนัับสนุุน แรงจููงใจ และการ

ติิดตามอย่่างเป็็นระบบ จึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญของ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ การพััฒนา

และทดลองดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม 4ก. ควบคุุม 

เบาหวาน  ได้้แก่่ กระตุ้้�นความรอบรู้้�  การกิิน กิ จกรรม 

ทางกาย กั ลยาณมิตร เกิิดประสิิทธิผล โดยสามารถ

อภิิปราย ตามองค์์ประกอบ ดัังนี้้�

	 การกระตุ้้�นความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ซึ่่ �งสอดคล้้อง 

กัับแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ  ของ Nutbeam(13) 

ที่่�ระบุุว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับความสามารถในการดููแลตนเองและการควบคุุมโรค

เรื้้�อรััง และ สอดคล้้องกัับ Gibson(14) ที่่�พบว่่าการมีีความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความมั่่�นใจในการ

ตัดัสินใจด้านสุขุภาพ ส่ง่ผลให้้เกิดิพลังอำนาจในการดูแูล

ตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง การจัดักิจกรรมแบบเรีียนรู้้�ผ่านการ

ปฏิิบััติิ และการใช้้ชุุมชนเป็็นฐานความรู้้� ต ามแนวคิด 

Patient Empowerment Model ที่่�มุ่่�งให้ผู้้้�ป่ว่ย รู้้� เข้า้ใจ เลืือก 

และตััดสิินใจ อย่่างมีีข้อมููลรองรัับ ผลการวิิจััยแสดงให้้

เห็น็ว่าความรู้้�ท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัับชีีวิติจริง และการส่ื่�อสารแบบ

เข้้าใจง่่ายโดยใช้้ตััวอย่่างในชุมชน ช่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

นำไปใช้้ได้้จริิงมากกว่่าการให้้ความรู้้�แบบบรรยายทั่่�วไป

การกิินและกิิจกรรมทางกาย ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังการใช้้

รููปแบบ พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) โดยค่่าคะแนนพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้าน 

แสดงให้้เห็็นว่าการจััดกิจกรรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีประสิิทธิภาพในทุุกด้้าน ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ และกระบวนการมีีส่วนร่วม 

การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ในทุุกมิิติิของการดููแลสุุขภาพ ส่ งผลให้้เกิิด 

ความสามารถในการควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพวงเพชร เหล่่าประสิิทธิ์์� (17) 

ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของโรงพยาบาล

ชุุมชนและเครืือข่่าย พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ดีีกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น  และระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยลดลง 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p <0.001) และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเจษฎา บุุญญานุุภาพพงศ์์ และคณะ(18)

ที่่�ศึกึษาเร่ื่�องการพัฒันารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ โดยใช้้การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมและเทคโนโลยีีการแพทย์ทางไกล พบว่่าผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานมีีระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น 

สามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ควบคุุมระดัับไขมััน

ในเลืือดและสามารถลดปริมิาณการใช้ย้าลดระดับัน้้ำตาล

ได้้กัลัยาณมิติร การสร้า้งเครืือข่า่ยการสนับัสนุนุทางสังัคม 

เช่่น ครอบครััว อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุมชน มีีส่วนช่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

กำลัังใจและแรงสนัับสนุุนในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และการติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�องช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิดิ Patient as Partner ของ Karazivan et al.(19)  ที่่�เน้น้

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีบทบาทเป็น็หุ้้�นส่ว่นในการดูแูลสุขุภาพร่ว่มกับั

บุุคลากรสาธารณสุุข ครอบครััว และชุุมชน  โดยการเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน

กิิจกรรมสุุขภาพ จ ะช่่วยให้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพ

สามารถฝังัอยู่่�ในวิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยและชุมุชนได้จ้ริงิ ส่ง่ผล

ให้ผ้ลลัพัธ์ด์้า้นสุขุภาพมีีแนวโน้้มเกิดิความยั่่�งยืืนมากกว่่า

การให้้ความรู้้�หรืือการอบรมเพีียงครั้้�งเดีียว สอดคล้้องกัับ 

Fisher et al.(20)  ที่่�พบว่่าการใช้้แนวคิดกัลยาณมิตรสุุขภาพ 

และการจััดกลุ่่�มเพ่ื่�อนผู้้�ป่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
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สนัับสนุุนจากบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์การเจ็็บป่่วย

คล้้ายคลึึงกััน  เกิิดการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การให้้

กำลัังใจ และการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟู

สุุขภาพและสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้ดีีกว่่าการให้้ความรู้้�จากเจ้้าหน้้าที่่�เพีียงฝ่่าย

เดีียว ทั้้ �งยัังมีีอิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 ประสิิทธิภาพของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้โ้ดยชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่ม 

โดยการใช้้โปรแกรม 4 ก. ควบคุุมเบาหวาน พบว่่า การ

เปรีียบเทีียบค่่า HbA1c ก่อนและหลัังดำเนิินกิจกรรมมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) 

โดยก่่อนดำเนิินกิิจกรรม HbA1c เท่่ากัับ ร้ ้อยละ 8.9 

(S.D. ±1.1) หลัังดำเนิินกิจกรรม เท่่ากัับ ร้ อยละ 7.5 

(S.D. ±0.9) การประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ 

พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความพึงึพอใจภาพรวมอยู่่�ในระดับั

มาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวันเพ็็ญ นาสอนใจ(21)

ซึ่่�งศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ โรงพยาบาล

ชนแดน จังัหวััดเพชรบููรณ์ ์พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานมีีค่าคะแนนความรู้้�  การจััดการตนเองและ

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.001) 

และค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสม ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(P<0.001) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของสุนุันัทา 

ทุุมวงศ์์ (22) ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้  

โรงพยาบาลนาวัังเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา จัังหวััด

หนองบััวลำภูู พบว่่า หลัังใช้้รููปแบบมีีการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) และความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (X= 4.63, S.D. ± 0.68) 

สรุุปผล 

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยชุุมชนมีีส่วนร่วม 

โดยใช้้ โปรแกรม 4 ก. ควบคุุมเบาหวาน: กระตุ้้�น 

ความรอบรู้้�  การกิิน กิจกรรมทางกาย กัลยาณมิิตร เป็็น

โปรแกรมที่่�สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�ป่วย 

เบาหวาน  ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้าน 

ทั้้�งการเข้้าถึงึข้อ้มูลูสุขุภาพ ความเข้้าใจข้อมูลู การประเมิิน

ข้้อมููล การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ และ

การจััดการตนเอง ผู้้�ป่วยสามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการ

ดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม มีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�น

โดยเฉพาะด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การ

จัดัการความเครีียด การมาตรวจตามนััด และการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน  เกิิดการมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายใน

ชุุมชน ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) และครอบครััวผู้้�ป่วย ร่วมวางแผน

ดำเนิินกิิจกรรม และติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยมีีความครอบคลุมุ ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น และ

ผู้้�ป่ว่ยสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้ด้ีีขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานเห็็นว่่ารููปแบบมีีความเหมาะสม สามารถ

นำไปปฏิิบััติิได้้จริงในบริิบทของชุุมชน และช่่วยส่่งเสริิม

ให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการจััดตั้้�งกลุ่่�มในชุมชนเพื่่�อสนัับสนุุนให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ตลอดจนการให้้

ข้้อเสนอแนะทางสุุขภาพ รวมทั้้�งจััดทำคู่่�มืือหรืือแนวทาง

ปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ดููแลสุุขภาพชุมชน พร้อมทั้้�งจััดทำแผน

ระยะยาวในด้านการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และสร้้างฐานข้้อมููล

พฤติิกรรมผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับ อสม. เพื่่�อใช้้กำกัับติิดตามราย

บุุคคล รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาตนเองเป็็นผู้้�ป่่วย

แกนนำสุุขภาพเพื่่�อสร้้างผู้้�นำสุุขภาพในชุุมชน 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณอาสาสมััครท่ี่�เข้า้ร่่วมโครงการ และผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�ช่่วยเหลืือให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลอง แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการทดลองน้ี้� เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพเพื่่�อ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการ ลด ละ เลิิก การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีแบบ

เจาะจง ประชากรอายุุ  15 ปีีขึ้้�นไปและมีีพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ AUDIT 

จำนวน 47 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม ได้้แก่่ แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ แบบประเมิินปัญัหาการด่ื่�มสุรุา โปรแกรมส่่งเสริมสุขุภาพเพ่ื่�อพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ด้้านการ ลด ละ เลิิก การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ระยะดำเนิินการ 12 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ 0.05
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ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้าน  โดยทัักษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าใจ เพิ่่�มจาก 2.50 เป็็น 2.75(p = 0.004) ทัักษะการไต่่ถาม เพิ่่�มจาก 2.00 เป็็น 2.50

(p <0.001) ทักษะการตััดสิินใจ  เพิ่่�มจาก 2.25 เป็็น 2.50 (p = 0.008) และทัักษะการนำไปใช้้  เพิ่่�มจาก 2.25

เป็็น 2.75 (p <0.001) ยกเว้้นทัักษะการเข้้าถึึงที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.066) สำหรัับพฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่า ลดลงจาก 16.00 เป็็น 14.00 แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.003) โดย

พฤติิกรรมระดัับอัันตรายลดลงเปลี่่�ยนเป็็นระดัับเสี่่�ยง หน่่วยงานสาธารณสุุขสามารถนำโปรแกรมไปปรัับใช้้โดยเน้้น

ทัักษะการไต่่ถาม การตััดสิินใจ และการนำไปใช้้ พร้้อมทั้้�งขยายระยะเวลาดำเนิินโปรแกรมให้้มากกว่่า 12 สัปดาห์์ 

และกำหนดให้้มีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 3 เดืือน เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์  โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

Abstract

	 	 This quasi-experimental, one-group pretest-posttest study aimed to compare health literacy and alcohol 

consumption behaviors before and after participating in a health promotion program designed to develop health 

literacy regarding the reduction and cessation of alcohol consumption. A purposive sampling method was used to 

select a sample of 47 individuals aged 15 years and older who exhibited hazardous alcohol consumption behaviors 

according to the AUDIT criteria. The instruments used to evaluate the program’s effectiveness included a health 

literacy assessment tool for alcohol drinkers and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). 

The sample participated in the 12-week health promotion program focused on health literacy development for 

alcohol reduction and cessation. Data were analyzed using descriptive statistics, and pre-and post-program medians 

were compared using the Wilcoxon signed-rank test at a significance level of 0.05.

	 	 The results revealed that the sample’s health literacy scores increased across all domains. The skills with 

statistically significant increases level included comprehension skills increasing from 2.50 to 2.75 (p=0.004), 

inquiring skills increasing from 2.00 to 2.50 (p <0.001), decision-making skills increasing from 2.25 to 2.50 

(p=0.008), and application skills increasing from 2.25 to 2.75 (p <0.001), except for access skills, which 

showed no statistical significance (p=0.066). Regarding alcohol consumption behavior, the score significantly 

decreased from 16.00 to 14.00 (p=0.003), shifting the behavior level from harmful to hazardous. Public health 

agencies can adapt and implement this program by emphasizing inquiry, decision-making, and application skills. 

Furthermore, the program duration should be extended beyond 12 weeks, with continuous follow-up evaluations 

scheduled every three months to ensure sustainable behavior modification.

Keywords: Health literacy, Alcohol drinking behavior, Health literacy development program

บทนำ 

	 แอลกอฮอล์์เป็็นสารมึึนเมาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

โครงสร้้างและกระบวนการทำงานของระบบประสาท 

ส่่วนกลางในหลายระดับั และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็

ทั้้�งที่่�ตั้้�งใจและไม่่ตั้้�งใจ  เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ถืือว่่า 

เป็็นสารก่่อมะเร็็งซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

หลายชนิิด อีี กทั้้�งยัังมีีฤทธิ์์�กดภููมิิคุ้้�มกััน ส่่ งผลให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่ออื่่�นๆ(1)   การบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพลำดัับที่่�  7
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ที่่�เป็็นสาเหตุุการตายและความพิิการของประชากรโลก 

และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับหนึ่่�งในกลุ่่�มประชากรอายุุ 

15-49 ปีี ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคและการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ประมาณ 3 ล้้านคน

ต่่อปี ีคิดเป็็นร้้อยละ 5.30 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมดทั่่�วโลก 

โดยร้้อยละ 75.00 เป็็นเพศชาย ส าเหตุุการเสีียชีีวิิต 

จากการบริิโภคเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ส่่วนใหญ่่  ได้้แก่่ 

การบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจรและการฆ่่าตััวตาย 

(ร้้อยละ 29.00) โรคระบบทางเดิินอาหาร (ร้้อยละ 

21.00) โรคหลอดเลืือดหัวัใจ (ร้้อยละ 19.00) โรคติดิเชื้้�อ 

(ร้้อยละ 13.00) โรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 13.00) และคิิดเป็น็

ร้้อยละ 7.20 ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควรทั้้�งหมด(2) 

นอกจากน้ี้�ยังัก่่อให้้เกิิดผลกระทบเชิิงลบต่่อบุุคคลรอบข้้าง 

ชุุมชน และสัังคม ได้้แก่่ ปััญหาครอบครััว ปััญหาความ

รุุนแรง อุุบััติิเหตุุจราจร อาชญากรรม และคดีีความต่่างๆ 

อัันส่่งผลให้้ เ กิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่าง

มหาศาล(3) ส ำหรัับประเทศไทยมีีอััตราการบริิโภค 

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่่อหััวประชากรอยู่่�ในอัันดัับที่่� 41 

ของโลก(4) ซึ่่�งถืือเป็็นอัันดัับที่่�ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศอ่ื่�นในภููมิภาคเอเชีีย 

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ สถ านการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความ

รุุนแรงของปััญหาการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน

สัังคมไทย แนวโน้้มการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ของประชากรอายุุ  15 ปีีขึ้้�นไประหว่่าง ปีี 2550-2567 

พบว่่า จำนวนผู้�ดื่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วง ปี ี2550-

2558 จากนั้้�นลดลงในปีี 2560 เหลืือ 15.90 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 28.40) อย่่างไรก็็ตาม ในปีี 2567 พบการเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 20.90 ล้้านคน (ร้้อยละ 35.20) คิิดเป็็นอัตรา

การเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.80 เมื่่�อเทีียบกัับปีี 2560 สถานการณ์์

บริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้  พบว่่า

ประชากรอายุุ  15 ปี ีขึ้้�นไปมีีอััตราการดื่่�มอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

23.20 แม้้จะต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ (ร้้อยละ 35.20) 

แต่่ก็็ยัังคงเป็็นปัญหาสำคััญที่่�ต้้องได้้รับการแก้้ไข 

เนื่่�องจากข้้อมููลดังักล่่าวแสดงถึึงประชากรเกืือบหนึ่่�งในสี่่�

ที่่�ยัังคงบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งส่่งผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพและสัังคมในพื้้�นที่่�(5) ในส่่วนของจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ปีี 2564 มีีดััชนีีคะแนนความเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาแอลกอฮอล์์อยู่่�ที่่� 0.33 พบปััญหาที่่�เด่่นชััดคืือ 

การทะเลาะวิวิาทจากการดื่่�ม (ร้้อยละ 39.20) การทำร้้าย

ร่่างกาย (ร้้อยละ 28.40) และมีีครััวเรืือนที่่�ดื่่�มในบ้้านสููง

ถึึงร้้อยละ 80.30 นอกจากน้ี้�ยัังพบการละเมิิดกฎหมาย

ควบคุุมแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 12.80) และคดีีขับขี่่� 

ขณะมึึนเมา (ร้้อยละ 11.60) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหา 

การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ยัังส่่งผลกระทบต่่อ

ความปลอดภััยและสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง(6) ส ำหรัับ

สถานการณ์์การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในพื้้�นที่่� 

รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้าน

หนองดีียังคงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ จากข้้อมููล 

พบว่่าประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีอััตราการบริิโภคเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.82(7) ด้้วยความรุุนแรง

ของปััญหาดัังกล่่าว คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับตำบลจึึงได้้กำหนดให้้ประเด็็นการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์และยาเสพติดิเป็็นวาระสำคััญในการขัับเคล่ื่�อน

งานพััฒนาพื้้�นที่่�

	 องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำจำกััดความของความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในเชิิงบููรณาการ โดยนิิยามว่่าหมายถึึง

ทักัษะทางปัญัญาและสังัคมที่่�เป็็นตัวักำหนดแรงจููงใจและ

ขีีดความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ 

และนำสารสนเทศไปใช้้ประโยชน์ในรููปแบบที่่�เอื้้�อต่่อ 

การส่่งเสริิมและรัักษาภาวะสุุขภาพอัันพึึงประสงค์์(8) ใน

บริิบทของพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

พบว่่า บุุคคลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นจะ

มีีขีีดความสามารถในการทำความเข้้าใจสารสนเทศและ

การรัับรู้้�ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

บริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ไ์ด้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้มีีความสามารถในการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและสามารถดำเนิินการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิผิล(9)  โดยผลการศึึกษาในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบลบ้้านกองเสา จังัหวัดั

นครศรีีธรรมราช พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีทัักษะการเข้้าถึึงสารสนเทศ

ในระดัับไม่่เพีียงพอมีีความเสี่่�ยงต่่อพฤติกิรรมการบริิโภค

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในระดับัอัันตรายสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีทักษะ

ในระดัับเพีียงพอถึึง 5.51 เท่่า(10) และการศึึกษาความ
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รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นพื้้�นที่่�

รับัผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองดีี 

แสดงให้้เห็็นปััญหาสำคััญ พบผู้้�มีีทัักษะ “ไม่่พอเพีียง” 

ในสัดส่่วนที่่�สููง โดยเฉพาะทัักษะการไต่่ถามที่่�สููงถึึงร้้อยละ 

44.57 ใกล้้เคีียงกัับผู้้�มีีทัักษะพอเพีียง (ร้้อยละ 46.74) 

รวมถึึงทักัษะการนำไปใช้้ (ร้้อยละ 35.87) และทักัษะการ

ตััดสิินใจ (ร้้อยละ 32.61) สะท้้อนว่่าผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งขาดความสามารถในการ

วิเิคราะห์์ข้้อมููลอย่่างมีีวิจิารณญาณ(7) ไม่่สามารถนำความรู้้�

ไปปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและตัดัสินิใจอย่่างเหมาะสมได้้ 

ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงและ 

ส่่งเสริมิสุขุภาพในพื้้�นที่่� จากหลักัฐานเชิงิวิชิาการแสดงให้้

เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในหลายมิิติิ ได้้แก่่  การตััดสิินใจดื่่�ม รูู ปแบบการด่ื่�ม 

ปริิมาณการดื่่�ม และการรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงจากการดื่่�ม ด้้วย

เหตุุนี้้� กระบวนการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงเป็็น

กลยุุทธ์์สำคััญที่่�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีีความปลอดภััยมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคในระดัับอัันตราย

หรืือมีีภาวะพ่ึ่�งพิิงสารแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รับการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเร่่งด่่วน 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและ

พฤติกิรรมการด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ระหว่่างก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการ ลด ละ เลิิก การด่ื่�ม 

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ในพื้้�นที่่�รับัผิิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล บ้้านหนองดีี อำเภอนาบอน จังัหวัดั

นครศรีีธรรมราช

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Study) 

แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการทดลอง ระยะ

เวลาดำเนิินการ 12 สััปดาห์์ (ธัันวาคม พ.ศ.2567 ถึึง 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืื อ ประชาชนผู้�ที่่�มีีอายุุ  15 ปี ขึ้้�นไป ที่่ �มีี

ประวััติิการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น  111 คน(11) ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองดีี  อำเภอ

นาบอน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้วิิธีีการ

วิเิคราะห์์อำนาจทดสอบ ด้้วยโปรแกรม G*Power เวอร์์ชันั 

3.1 โดยเลืือกสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test (matched 

pairs) กำหนดพารามิิเตอร์์สำหรัับการทดสอบแบบ 

ทางเดีียว ดังนี้้� ขนาดอิิทธิิพล ระดัับปานกลางที่่� 0.50 

ค่่าอำนาจการทดสอบ 0.95(12) และระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิ เท่่ากัับ 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 47 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง 

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือก 

	 1. มีี พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน

ระดัับเสี่่�ยง ตามเกณฑ์์ AUDIT 

	 2. ไม่่มีีอุุปสรรคด้้านสุุขภาพหรืือการเจ็็บป่ว่ยรุุนแรง

ที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินกิิจกรรม 

	 3. สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1. ไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ด้้วยตนเอง 

	 2. ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลในแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน

ตามกำหนด

	 3. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมร่่วมโปรแกรมได้้ครบทุุกกิจิกรรม

	 เครื่่�องมืือและการตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ก่่ อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม จำนวน 2 ชุุด ได้้แก่่  

	 1) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยอาศััยแนวคิิด

และทฤษฎีีที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน 5 

ข้้อ เก็็บข้้อมููล เพศ อายุุ  ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สภาวะ

สุุขภาพหรืือโรคประจำตััวที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

บริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และช่่องทางการรัับข้้อมููล
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ความรู้้� เกี่่�ยวกับโทษและผลกระทบของเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ ส่่วนที่่ � 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ จำนวน 20 ข้้อ ครอบคลุุมทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ 5 ด้้าน  ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง ทัักษะการเข้้าใจ 

ทักัษะการไต่่ถาม ทักษะการตััดสิินใจ และทัักษะการนำไปใช้้ 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่  ไม่่ได้้ทำ 

(0 คะแนน) ทำได้้ยากมาก (1 คะแนน) ทำได้้ยาก 

(2 คะแนน) ทำได้้ง่่าย (3 คะแนน) และทำได้้ง่่ายมาก 

(4 คะแนน) คะแนนรวมในแต่่ละทัักษะ 16 คะแนน(13) 

จำแนกระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 4 ระดับั ดังันี้้� ดีีเยี่่�ยม 

(ช่่วงคะแนน ร้้ อยละ 90.00-100.00) พอเพีียง 

(ช่่วงคะแนน ร้้ อยละ 89.90-75.00) มีีปัญหา (ช่่วง

คะแนน ร้้อยละ 74.90-60.00) และไม่่พอเพีียง (ช่่วง

คะแนน ต่่ ำกว่่า ร้้ อยละ 60.00) แบบประเมิินผ่่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.81 

การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยทดลองเก็็บข้้อมููลกัับ 

กลุ่่�มที่่�มีีลักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 30 คน 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.82

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

	 2) แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา (Alcohol Use 

Disorders Identification Test: AUDIT) พััฒนาขึ้้�นโดย

องค์์การอนามััยโลก(14) ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างการแปลผล

คะแนน AUDIT แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ เสี่่�ยงต่่ำ (ต่่ำกว่่า 

8 คะแนน) ดื่่�มแบบเสี่่�ยง (8–15 คะแนน) ดื่่�มแบบ

อัันตราย (16–19 คะแนน) และมีีแนวโน้้มภาวะติิดสุุรา 

(ตั้้�งแต่่ 20 คะแนนขึ้้�นไป)

	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่  โปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ด้้านการ ลด ละ เลิิก การด่ื่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำนวน 

5 ท่่ าน ประกอบด้้วย อาจารย์์ผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์การสอนด้้านสุุขศึึกษา จ ำนวน  2 ท่่ าน 

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�มีีประสบการณ์ป์ฏิบิัตัิงิานเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ จำนวน 2 ท่่าน 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ 

ด้้านการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำนวน 1 ท่่าน 

ค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั 0.79 ซึ่่�งถืือว่่ามีีความ

เหมาะสมและสามารถวััดเนื้้�อหาที่่�ต้้องการศึึกษาได้้อย่่าง

ครอบคลุุม โดยระยะเวลาดำเนิินการตามโปรแกรม 12 

สััปดาห์์ ดัังนี้้�

สั ัปดาห์์ที่่�  1 ชี้ �แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิ จััย 

รายละเอีียด และขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรัับทราบอย่่างครบถ้้วน และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 การพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงและเข้้าใจข้้อมููล ของ 

ผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ดัังนี้้� 

กิ ิจกรรมที่่� 1 แนะนำแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือ (45 นาทีี) ด้้วยการบรรยาย 

กิ ิจกรรมที่่�  2 ฝึึกค้้นหาข้้อมููลด้้วยสมาร์์ทโฟน 

(30 นาทีี) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 

4 คน ฝึึกค้้นหาข้้อมููล 3 หััวข้้อ คืือ อวััยวะที่่�ถููกทำลายจาก

แอลกอฮอล์์ ปริิมาณการดื่่�มที่่�ปลอดภััย และคลิินิิกเลิิก

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นจังัหวัดันครศรีีธรรมราช บรรยาย

เทคนิิคการใช้้คำค้้นที่่�มีีประสิิทธิิภาพและให้้คำแนะนำ

แต่่ละกลุ่่�มอย่่างใกล้้ชิิด 

กิ ิจกรรมที่่� 3 ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่ง

ข้้อมููล (45 นาทีี) ด้้วยการบรรยายเปรีียบเทีียบข้้อมููลจาก

แหล่่งข้้อมููลเว็็บไซต์์ราชการกัับบล็็อกส่่วนตััว หลัักเกณฑ์์ 

5 ข้้ อในการประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือ ได้้แก่่ ผู้ �เขีียน/ 

หน่่วยงาน วั ันที่่�เผยแพร่่  แหล่่งอ้้างอิิง ภาษาที่่�ใช้้  และ 

ความสอดคล้้องกัับแหล่่งอื่่�น จ ากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ฝึึกประเมิินข้้อมููล 5 รายการ และร่่วมกัันอภิิปราย 

กิ ิจกรรมที่่� 4 การอ่่านและทำความเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพ (50 นาทีี) โดยแจกเอกสาร ได้้แก่่  แผ่่นพัับ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโทษของแอลกอฮอล์์ต่่อร่่างกาย บทความ

แอลกอฮอล์์กับัโรคตัับ และอิินโฟกราฟิิกสถิติิกิารเสีียชีีวิติ

จากแอลกอฮอล์์ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่าน 20 นาทีี จ ากนั้้�น

อธิิบายศััพท์์ทางการแพทย์์ พร้้อมใช้้แผ่่นภาพอวััยวะ

ประกอบการอธิิบาย 

กิ ิจกรรมที่่�  5 วิิเคราะห์์และตีีความข้้อมููลสถิิติิ 

(30 นาทีี) นำเสนอตััวอย่่างภาพกราฟ 3 ชุุด แสดงข้้อมููล 

จำนวนผู้�เสีียชีีวิิตแต่่ละภููมิภาค อัตราการเกิิดโรคตัับใน 
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ผู้้�ดื่่�มและไม่่ดื่่�ม และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรค จากนั้้�น

สอนวิิธีีอ่่านกราฟ 5 ขั้้�นตอน แบ่่งกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 4 คน 

ให้้วิเิคราะห์์กราฟ 1 ชุุดและนำเสนอ โดยผู้้�วิจิัยัให้้ข้้อเสนอ

แนะและแก้้ไขความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อน 

กิ ิจกรรมที่่� 6 ความเช่ื่�อมโยงข้้อมููลกัับชีีวิิตจริง 

(40 นาทีี) กลุ่่�มตััวอย่่างชมวีีดิทััศน์์ผู้้�ป่่วยโรคตัับจาก

แอลกอฮอล์์ 10 นาทีี แล้้วให้้เขีียน 3 ประเด็น็ คืือ ผลกระทบ

ต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วย ผลต่่อสุุขภาพตนเองในอีีก 5 ปี ี และ 

ความคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดื่่�มของตนเอง จ ากนั้้�น

เปิิดโอกาสให้้แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นที่่�เขีียน โดยผู้้�วิิจััย

สรุุปและเน้้นย้้ำการนำความรู้้�ไปใช้้ตััดสิินใจ

	 สัปัดาห์์ที่่� 2 การพัฒันาทักัษะการไต่่ถาม การตัดัสินิใจ

และการนำไปใช้้ ของผู้้�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ดัังนี้้� 

กิ ิจกรรมที่่� 7 การตั้้�งคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพ 

(75 นาทีี) โดยบรรยายเทคนิิค 5W1H ในการตั้้�งคำถาม 

ได้้แก่่ Who (ใครให้้ข้้อมููล) What (ข้้อมููลคืืออะไร) When 

(เป็็นข้้อมููลปััจจุุบัันหรืือไม่่) Where (ข้้อมููลมาจากไหน) 

Why (ทำไมต้้องบอกข้้อมููลนี้้�) และ How (มีีหลัักฐาน

อย่่างไร) จ ากนั้้�นให้้ชมตััวอย่่างสื่่�อโฆษณาแอลกอฮอล์์ 

3 รายการ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกตั้้�งคำถามและเขีียนลงใน 

ใบงาน ผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำรายบุุคคล 

กิ ิจกรรมที่่� 8 การวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือและอคติิ 

(45 นาทีี) ผู้�วิิจััยแจกส่ื่�อ 4 ชนิด แบ่่งกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 

4 คน ให้้วิเิคราะห์์สื่่�อ 1 ชนิด โดยตอบคำถาม จุุดประสงค์์ 

และควรเช่ื่�อถืือหรืือไม่่ เพราะเหตุุใด จากนั้้�นนำเสนอและ

อภิิปรายร่่วมกััน 

กิ จิกรรมที่่� 9 การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละทางเลืือก 

(50 นาทีี) ให้้ความรู้้�กระบวนการตััดสิินใจ 5 ขั้้ �นตอน 

ได้้แก่่ ระบุุปัญหา หาข้้อมููล พิจิารณาทางเลืือก การเปรีียบเทีียบ

ข้้อดีีข้้อเสีีย ตััดสิินใจและวางแผน จากนั้้�นให้้สถานการณ์์

จำลอง 3 กรณีี แบ่่งกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 4 คน ให้้แต่่ละกลุ่่�ม

เลืือกวิิเคราะห์์ 1 กรณีีตาม 5 ขั้้ �นตอนและนำเสนอ 

แลกเปลี่่�ยนกัับผู้้�วิิจััย 

กิ ิจกรรมที่่� 10 การนำเสนอและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

(20 นาทีี) กลุ่่�มย่่อยแต่่ละกลุ่่�มนำเสนอผลการวิิเคราะห์์

และทางเลืือกที่่�เหมาะสมพร้้อมเหตุุผล กลุ่่�มอื่่�นตั้้�งคำถาม

และให้้ข้้อเสนอแนะ ผู้้�วิจิัยัสรุุปเนื้้�อหาและให้้ข้้อเสนอแนะ

กิ ิจกรรมที่่� 11 การฝึึกตััดสิินใจในสถานการณ์์จริง 

(50 นาทีี) กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบฝึึกหััดแผนการตััดสิินใจ

ของฉััน 7 ประเด็น็  ได้้แก่่ พฤติกิรรมและผลของพฤติกิรรม

การด่ื่�มปััจจุุบััน ความต้้องการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ทางเลืือกในการเปลี่่�ยนแปลง การประเมิินทางเลืือก 

การตััดสิินใจเลืือก เหตุุผลในการเลืือก และวิิธีีบรรลุุ 

เป้า้หมาย จากนั้้�นเปิดิโอกาสแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ผู้้�วิจิัยัสรุุป

และให้้ข้้อเสนอแนะ 

กิ ิจกรรมที่่� 12 การประเมิินพฤติิกรรมของตนเอง

และตั้้�งเป้า้หมาย (60 นาทีี) ทบทวนคะแนน AUDIT ของ

ตนเองและระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจากการประเมิิน

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ทำแบบฝึึกหััดการประเมิินตนเอง 

5 ข้้ อ ได้้แก่่  ความถี่่�ของการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ปริิมาณการดื่่�ม พฤติิกรรมการดื่่�มที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ ครอบครััว และการทำงาน จุุดแข็็งของตนในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม อุุ ปสรรคในการปฏิิบััติิ รูู ปแบบ

พฤติิกรรมของตนเองที่่�ต้้องการปรัับเปลี่่�ยน  และตั้้�ง 

เป้้าหมายการลดหรืือเลิิกดื่่�ม โดยผู้้�วิิจััยให้้คำปรึึกษาราย

บุุคคลและช่่วยปรับัเป้า้หมายให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์

ของแต่่ละคน 

กิ ิจกรรมที่่� 13 การวางแผนปฏิิบััติิการ (60 นาทีี) 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จััดทำแผนการลดและเลิิกดื่่�ม นำเสนอ

แผนของตนเองและรัับฟัังข้้อเสนอแนะจากสมาชิิกใน

กลุ่่�ม 

กิ ิจกรรมที่่�  14 การฝึึกปฏิิบััติิ เทคนิิคจััดการ

สถานการณ์์เสี่่�ยง (60 นาทีี) 4 วิิธีี ได้้แก่่ การปฏิิเสธอย่่าง

สุุภาพ การหาทางเลืือกอ่ื่�น การขอความช่่วยเหลืือ การ

ผ่่อนคลายด้้วยวิิธีีอื่่�น  โดยจัับคู่่�ให้้ฝึึกปฏิิบััติิการปฏิิเสธ

และจััดการในสถานการณ์์ต่่างๆ 

	 สัปัดาห์ท์ี่่� 3-11 การกระตุ้้�นความรอบรู้้�และการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมการด่ื่�มโดยบุุคลากรสาธารณสุุขร่่วมกัับ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านติิดตามและเยี่่�ยม

ให้้กำลัังใจการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

สั ัปดาห์์ที่่�  12 เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ด้้ว ยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2. ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วย Shapiro–

Wilk test เปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรมการด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ระหว่่างก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ด้้วย Wilcoxon signed-rank test 

กำหนดนััยสำคััญ p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยน้ี้�ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิริินิธร 

จัังหวััดยะลา เลขที่่� SCPHYLIRB-2567/287 รัับรอง

เมื่่�อ 30 กัันยายน 2567 

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�มีีพฤติิกรรมดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จ ำนวน 

47 คน ส่่วนใหญ่่ เพศหญิิง (ร้้อยละ 59.57) อายุุ 50-41 ปีี 

และ 60-51 ปีี ร้้อยละ 31.91 เท่่ากััน จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา ร้้ อยละ 38.30 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้ อยละ 

76.60 กลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว พบโรคความดัันโลหิิตสููง 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 10.64) การเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโทษ

ของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยผ่่านทางบุุคลากรสาธารณสุขุ 

ร้้อยละ 51.06 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=47)

คุุณลัักษณะทางประชากร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

   	 ชาย 19 40.43

   	 หญิิง 28 59.57

อายุุ

   น้้ อยกว่่า 30 ปีี 2 4.26

   	 31-40 ปีี 9 19.15

   	 41-50 ปีี 15 31.91

  	 51-60 ปีี 15 31.91

  60 ปีีขึ้้�นไป 6 12.77

ระดัับการศึึกษา

   	 ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 5 10.64

   	 ประถมศึึกษา 16 34.04

   	 มััธยมศึึกษา 18 38.30

   	 ปริิญญาตรีี 8 17.02

สภาวะสุุขภาพ/โรคประจำตััว

   	 ไม่่มีี 36 76.60

  	 โรคเบาหวาน 1 2.13

   	 โรคความดัันโลหิิตสููง 5 10.64
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คุุณลัักษณะทางประชากร จำนวน ร้้อยละ

   	 โรคไขมัันในหลอดเลืือด 3 6.38

   	 อื่่�นๆ 2 4.26

ช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

   	 เว็็บไซต์์ของหน่่วยงาน 4 8.51

   	 สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 17 36.17

   	 บุุคลากรสาธารณสุุข 24 51.06

   	 เอกสาร/สิ่่�งพิิมพ์์เผยแพร่่ 1 2.13

   	 สื่่�อวีีดิิทััศน์์ 1 2.13

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=47) (ต่่อ)

	 การเปรีียบเทีียบระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และ

ระดัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ก่่อนและ

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลองค่่ามััธยฐานความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกด้้าน  ได้้แก่่ ทั กษะการ

เข้้าใจ จาก 2.50 เพิ่่�มเป็็น 2.75 (p = 0.004) ทัักษะการ

ไต่่ถาม จาก 2.00 เพิ่่�มเป็็น 2.50 (p < 0.001) ทัักษะการ

ตััดสิินใจ จาก 2.25 เพิ่่�มเป็็น 2.50 (p =0.008) และ

ทักัษะการนำไปใช้้ จาก 2.25 เพิ่่�มเป็็น 2.75 (p < 0.001) 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.066) 

สำหรัับพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

พบว่่า การดื่่�มจาก 16.00 ลดลงเป็็น 14.00 อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = 0.003) โดยพฤติิกรรมเปลี่่�ยนจากระดัับ

การบริิโภคแบบอัันตรายลดลงเป็็นการบริิโภคแบบเสี่่�ยง 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และระดัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=47)

ทัักษะ/พฤติิกรม
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

Z p-value
Median IQR ระดัับ Median IQR ระดัับ

การเข้้าถึึง 2.50 1.25 มีีปััญหา 2.50 1.00 มีีปััญหา -1.836 0.066

การเข้้าใจ 2.50 1.50 มีีปััญหา 2.75 1.25 มีีปััญหา -2.864 0.004

การไต่่ถาม 2.00 1.25 ไม่่พอเพีียง 2.50 1.00 มีีปััญหา -5.052 <0.001

การตััดสิินใจ 2.25 1.25 ไม่่พอเพีียง 2.50 1.00 มีีปััญหา -2.672 0.008

การนำไปใช้้ 2.25 1.25 ไม่่พอเพีียง 2.75 1.00 มีีปััญหา -3.815 <0.001

พฤติกิรรมการดื่่�ม 16.00 5.00 อัันตราย 14.00 4.00 เสี่่�ยง -2.954 0.003
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อภิิปรายผล

	 โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์สามารถปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติกิรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในหลายมิิติิ ซึ่่�งสามารถ

อภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 ทัักษะการเข้้าใจข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = 0.004) มีีการพััฒนาโดยมััธยฐานคะแนนหลััง

การทดลองเท่่ากัับ 2.75 แม้้ว่่าจะยัังคงอยู่่�ในระดัับมีี

ปัญัหา แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิทิธิผิลของ

กิิจกรรมที่่�ออกแบบมาเพื่่�อพััฒนาความสามารถในการ

อ่่านและทำความเข้้าใจเอกสารสุุขภาพ โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งการใช้้สื่่�อที่่�หลากหลายรููปแบบ ได้้แก่่  แผ่่นพัับ 

บทความวิิชาการ และวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพที่่�มีีความซับัซ้้อนได้้ดีีขึ้้�น การ

อธิิบายศััพท์์ทางการแพทย์์อย่่างเป็็นระบบ เช่่น ตับแข็็ง 

ตัับอัักเสบ มะเร็็งตัับ พร้้อมทั้้�งการใช้้แผ่่นภาพอวััยวะ

ประกอบการอธิิบาย ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถเช่ื่�อมโยง

ความรู้้�กัับชีีวิิตจริงได้้มากขึ้้�น ส อดคล้้องกัับหลัักการ

ออกแบบการพััฒนาความสามารถและทัักษะของบุุคคล

ในการเรีียนรู้้� ได้้แก่่  เทคนิิคการจดจำโดยใช้้การสัังเกต 

การจำ การสร้้างแผนภาพความคิิดและสััญลัักษณ์์(13)

ซึ่่�งกระบวนการฝึึกทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ ต้้องใช้้สื่่�อ

ที่่�จัดัทำขึ้้�นด้้วยเทคนิคิการใช้ภ้าพเป็น็สื่่�อประกอบสำหรับั

กลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำกััดในการเรีียนรู้� รวมทั้้�งกำหนดแนวทาง 

ในการใช้้เทคนิิคการสอนกลัับ รวมถึึงผลการศึึกษา 

ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในประชาชนกลุ่่�มวััยทำงาน(16) โดยแปรแกรม 

ดัังกล่่าวเน้้นการอภิิปรายกลุ่่�ม การฝึึกปฏิิบััติิและสาธิิต

ย้้อนกลับั ที่่�พบว่่าหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ(p < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ดื่่�มหน้้าใหม่่ของนักัเรีียนในจังัหวัดันครราชสีีมา(17) พบว่่า 

กระบวนการใช้้โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 12 สัปดาห์ ์ด้้วยการอ่่าน การวิเิคราะห์์สถานการณ์์

สมมติ ิสามารถพัฒันาทักัษะการเข้้าใจได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติ ิ(p < 0.001) สำหรัับทักัษะการไต่่ถามแสดงการ

พััฒนาที่่�โดดเด่่นที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� โดยมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิในระดับัสููง (p<0.001) มัธัยฐานคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

2.00 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียง เป็น็ 2.50 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ

มีีปััญหา การพััฒนาที่่�ชััดเจนนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ

สำเร็็จของกิิจกรรมที่่� เน้้นการพััฒนาทัักษะการคิิด

วิิเคราะห์์อย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยเฉพาะการสอนเทคนิิค 

5W1H ในการตั้้�งคำถาม ซึ่่�งช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล วิเิคราะห์อ์คติิ

ในสื่่�อโฆษณา และประเมิินคุุณภาพของข้้อมููลสุุขภาพได้้

ดีีขึ้้�น การที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ฝึกึปฏิบัิัติจิริงด้้วยการวิเิคราะห์์

โฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ข่่ าวสารจากโซเชีียลมีีเดีีย 

และรายงานทางวิิชาการ ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็น 

รููปธรรมและสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง โดยกระบวนการจััด

กิจิกรรมการเรีียนรู้้�โดยใช้ค้ำถามเป็น็กระบวนการเรีียนรู้้� 

สามารถพััฒนาความคิิดของกลุ่่�มเป้้าหมาย เนื่่�องจาก 

การถามทำให้้กลุ่่�มเป้้าหมายใช้้ความคิิดเชิิงเหตุุผล 

วิิเคราะห์์ สั งเคราะห์์หรืือการประเมิินค่่าเพ่ื่�อจะตอบ

คำถามเหล่่านั้้�น(18) ในส่่วนของทักัษะการตัดัสินิใจพัฒันา

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.008) โดยมััธยฐาน

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.25 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียง เป็็น 

2.50 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมีีปัญหา การพััฒนาทัักษะน้ี้�เป็็นผล

มาจากกิิจกรรมที่่�เน้้นกระบวนการตััดสิินใจแบบเป็็นขั้้�น

ตอน ได้้แก่่ การระบุุปัญัหา การหาข้้อมููล การพิจิารณาทาง

เลืือก การชั่่�งน้้ำหนัักข้้อดีีข้้อเสีีย และการตััดสิินใจและ

วางแผน การให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ฝึกึปฏิบิัตัิกิับัสถานการณ์์

จำลองที่่�สอดคล้้องกับัชีีวิติจริงิ ซึ่่�งเป็น็ไปตามหลักัคิดิของ

การพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจ  โดยกระบวนการพััฒนา

ต้้องมีีหลัักการและข้้อมููลต่่าง ๆ เพื่่�อประกอบการ

พิจิารณา โดยใช้้วิจิารณญาณและความรอบคอบมีีเหตุุผล 

ทั้้�งนี้้�กระบวนการตััดสิินใจนั้้�นแบ่่งออกเป็็น  7 ขั้้ �นตอน 

ได้้แก่่ การพิิจารณาถึึงปััญหา การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อ

วิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา การพิิจารณาค้้นหาทางเลืือก 

การตััดสิินใจทางเลืือก การปฏิิบััติิตามทางเลืือก และการ

ติิดตามประเมิินผล(19) และทัักษะการนำไปใช้้แสดงการ

พัฒันาอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิใินระดัับสููง (p < 0.001) 

มััธยฐานคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.25 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับ 

ไม่่พอเพีียง เป็็น 2.75 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมีีปัญหา ทักษะน้ี้� 
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ถืือเป็็นทักษะสุุดท้้ายที่่�เชื่่�อมโยงความรู้้�และการตััดสิินใจ

ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริง การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการพััฒนา

ทัักษะน้ี้�อย่่างเป็็นระบบผ่่านกิจกรรมการประเมิิน

พฤติิกรรมของตนเอง การตั้้�งเป้้าหมายที่่�ชััดเจนและเป็็น

ไปได้้ การวางแผนปฏิิบััติิการที่่�เป็็นรููปธรรม และการฝึึก

เทคนิิคการจััดการสถานการณ์์เสี่่�ยง ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความมั่่�นใจและความสามารถในการนำความรู้้�ไปปรับัใช้้

ในชีีวิติประจำวันั การติดิตามและให้้กำลังัใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยบุุคลากรสาธารณสุุขและอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านสัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็น็ระยะเวลา 9 สัปดาห์์ 

ยัังช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจและความมุ่่�งมั่่�นในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกัับแนวคิด

ของการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง(20) ที่่ �อธิิบายว่่า

บุุคคลจะสามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้เมื่่�อเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองและได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

สภาพแวดล้้อม การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะ

ต่่างๆ อย่่างเป็็นขั้้�นตอนและได้้รับการติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงส่่งผลให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นและความสามารถในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

สำหรัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.003) โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนน AUDIT 

ลดลงจาก 16.00 ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัการดื่่�มแบบอันัตราย เป็น็ 

14.00 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับการดื่่�มแบบเสี่่�ยง การลดลงของ

คะแนนนี้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรม

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สามารถส่่งผลต่่อการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ได้้

อย่่างเป็น็รููปธรรม แม้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างจะยังัคงอยู่่�ในระดับั

เสี่่�ยง แต่่การเปลี่่�ยนจากระดัับอัันตรายมาเป็็นระดัับเสี่่�ยง

ถืือเป็็นความก้้าวหน้้าที่่�สำคััญในการลดอัันตรายต่่อ

สุุขภาพและชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอ

ปากเกร็็ด (12) พบว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยพััฒนา

พฤติกิรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พร้้อมทั้้�งเสริมสร้้างความสามารถในการทำความเข้้าใจ 

ถ่่ายทอดข้้อมููล และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการด่ื่�ม โดย 

ผู้้�เข้้าร่่วมมีีส่่วนร่่วมในการซัักถาม แสดงความคิิดเห็็น 

และไตร่่ตรองผลการเรีียนรู้้�ตลอดกระบวนการทำกิจิกรรม	

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้
	 หน่่วยงานสาธารณสุุขสามารถนำโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปรัับใช้้กัับกลุ่่�ม 

ผู้้�ด่ื่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ โดยปรัับ

เนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกับับริบิทและวัฒันธรรมท้้องถิ่่�น ทั้้�งนี้้�

ควรเน้้นการพััฒนาทัักษะการไต่่ถาม ทัักษะการตััดสิินใจ 

และทักัษะการนำไปใช้้ ซึ่่�งแสดงผลการพัฒันาอย่่างชัดัเจน

และมีีความสำคััญต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม พร้้อมทั้้�ง

จััดให้้มีีการติิดตามและให้้กำลัังใจอย่่างต่่อเนื่่�องโดย

บุุคลากรสาธารณสุุขและอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน น อกจากนี้้�ควรขยายระยะเวลาดำเนิินงานให้้

มากกว่่า 12 สั ปดาห์์ และจััดโปรแกรมติิดตามผล 

ระยะยาว  เน่ื่�องจากแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีการพััฒนา 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ทัักษะส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ใน

ระดัับมีีปััญหาและพฤติิกรรมการด่ื่�มยัังอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยง 

จึึ งจำเ ป็็นต้้องมีีการพััฒนาอย่่ างต่่อเ น่ื่�อง เ พ่ื่�อให้้ 

กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถลดหรืือเลิิกการด่ื่�มเคร่ื่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมในระยะยาว

โดยติิดตามผล 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี พััฒนาโปรแกรมที่่�เน้้น

ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพอย่่างเข้้มข้้นพร้้อมศึึกษา

ปััจจััยอุุปสรรค และศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในประชากรที่่� 

หลากหลาย เช่่น วััยรุ่่�น สตรีี หรืือผู้้�สููงอายุุ  เพื่่�อประเมิิน

ความยั่่�งยืืนและความเหมาะสมของโปรแกรมในกลุ่่�ม 

เป้้าหมายที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.  การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อน

และหลังัการทดลอง อาจส่่งผลให้้ข้้อสรุุปด้้านประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมได้้รัับอิิทธิิพลจากตััวแปรแทรกซ้้อนที่่� 

เกิิดขึ้้�นระหว่่างห้้วงเวลาการทดลอง 

	 2.	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงในบริิบท 

ของพื้้�นที่่�ศึึกษาเฉพาะ อาจเป็็นข้้อจำกััดในการอ้้างอิิง 

ผลการวิจิัยัไปสู่่�ประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นที่่�มีีบริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน 
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ความคลาดเคลื่่�อนจากอคติใินการตอบแบบสอบถามตาม

ความคาดหวัังของสัังคม เนื่่�องจากเป็็นประเด็็นที่่�มีีความ

ละเอีียดอ่่อน 

	 4.	 ระยะเวลาในการติิดตามผล 12 สััปดาห์์ อาจ 

ไม่่เพีียงพอต่่อการประเมินิความยั่่�งยืืนของการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยและ 

องค์์ความรู้้�จากสำนัักงานกองทุุนสนับสนุุนการสร้้างเสริม 

สุุขภาพ (สสส.) คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ และสมาคมเครืือข่่ายหมออนามััย

วิิชาการ (สมว.) ขอขอบคุุณอาสาสมััครทุุกท่่านที่่�ได้้สละ

เวลาและให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในพื้้�นที่่�เกษตรกรรม การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชในหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

เขตสุุขภาพที่่� 7 โดยการวิิจััยและพััฒนา ระหว่่างสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 ในโรงพยาบาล 

8 แห่่ง ของ 4 จัังหวััด ดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ คืือ 1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และบริิบทของพื้้�นที่่� 2) การพััฒนา 

รูปูแบบการเฝ้า้ระวังัเชิงิรับัโรคพิิษจากสารกำจัดัศัตัรูพูืชื และ 3) การประเมินิผล โดยรวบรวมข้อ้มูลูเชิงิปริมาณจากคลังั

ข้อ้มูลูสุขุภาพ และข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพจากการสนทนากลุ่่�ม การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ และการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อพัฒันา

ศักัยภาพของบุคุลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อง ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ พบอััตราป่่วยด้้วยโรคพิษิจากสารกำจัดัศัตัรูพูืชื 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 ถึึง 2567 มีีค่่าเท่่ากัับ 21.9, 4.4 และ 8.6 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ข้้อจำกััดเชิิงระบบ 

ที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและความถููกต้้องของข้้อมููล 4 ประการคืือ ศัักยภาพของบุุคลากร ความถููกต้้องของการลงรหััส

วิินิิจฉััย คุุณภาพของข้้อมููล และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน โดยหลัังดำเนิินการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับฯ 

พบว่่าความครบถ้้วนของข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.0 เป็็น 89.0 ความถููกต้้องของการลงรหััส ICD-10 เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้อ้ยละ 58.0 เป็น็ 92.0 และความทันัเวลาของการรายงานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 70.0 เป็น็ 95.0 นอกจากนี้้� ผลการประเมินิ

การปฏิบัิัติงิานของบุุคลากรด้้านการบัันทึกึข้อ้มูลูและการลงรหััสโรคดีีขึ้้�นในทุกุประเด็็น โดยมีีการลงรหััส Y96 เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 37.2 เป็น็ 80.3 การซักัประวัติัิการสััมผััสสารกำจััดศัตัรููพืชืเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 30.1 เป็น็ 85.4 การซักัประวัติัิ

อาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 25.2 เป็็น 81.3 การใช้้แบบฟอร์์มคััดกรอง/เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.6 เป็็น 

92.7 และการใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 35.4 เป็็น 80.4 ขณะเดีียวกััน ความพึึงพอใจต่่อการดำเนิิน

งานอยู่่�ในระดัับดีีมาก (ค่่าเฉลี่�ย 4.5 จาก 5.0) สรุุปได้้ว่่ารููปแบบการดำเนิินงานการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� 

มีีประสิิทธิิภาพ สามารถยกระดัับคุุณภาพข้้อมููลและกระบวนการเฝ้้าระวัังโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชได้้อย่่างชััดเจน 

ควรพิิจารณาขยายผลให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วยบริิการสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่� 7 ต่่อไป

คำสำคััญ: การเฝ้้าระวัังเชิิงรัับ โรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืช การลงรหััส ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีีพ



70 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

Abstract

	 	 Pesticide poisoning remains a major public health problem in agricultural areas. This study aimed to 

develop a passive surveillance implementation model for pesticide poisoning in health service units within health 

region 7. A developmental research design was conducted from August 2024 to September 2025 in eight hospitals 

across four provinces. The study consisted of three phases: (1) analysis of the situation and local context, 

(2) development of a passive surveillance model, and (3) evaluation of the implementation. Quantitative data 

were obtained from the Health Data Center, while qualitative data were collected through focus group discussions, 

in-depth interviews, and capacity-building workshops for public health personnel. The results showed that the 

incidence rates of pesticide poisoning during 2022–2024 were 21.9, 4.4, and 8.6 per 100,000 population, 

respectively. Four major system-level limitations were identified: personnel capacity, accuracy of diagnostic 

coding, data quality, and operational support. Following implementation of the developed model, data completeness 

increased from 65.0 to 89.0%, the accuracy of ICD-10 coding improved from 58.0 to 92.0%, and reporting 

timeliness increased from 70.0 to 95.0%. In addition, significant improvements were observed in personnel 

practices related to data recording and coding. The use of Y96 coding increased from 37.2 to 80.3%, documentation 

of pesticide exposure history from 30.1 to 85.4%, occupational history taking from 25.2 to 81.3%, utilization 

of developed forms/tools from 22.6 to 92.7%, and adherence to surveillance guidelines from 35.4 to 80.4%. 

Overall satisfaction with the surveillance implementation was rated at a very high level (mean score 4.5 out of 

5.0). In conclusion, the developed passive surveillance model was effective in improving both data quality and 

the surveillance process for pesticide poisoning. This model should be considered for scale-up across all health 

service units within health region 7.

Keywords: Passive surveillance, Pesticide poisoning, ICD-10 coding, Occupational diseases 

บทนำ 

	 สารกำจััดศััตรููพืืชส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งแบบ

เฉีียบพลันและเรื้้�อรังั โดยความรุุนแรงขึ้้�นกับัปริมาณและ

ความเป็น็พิษิ และการสัมัผัสัระยะยาวเพิ่่�มความเสี่่�ยงโรค

เรื้้�อรััง(1)  หลายประเทศพบแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 

บราซิิลมีีผู้้�ป่วยกว่่า 80,000 ราย และบางรััฐรายงานผู้้�ป่วย

สะสมหลายพัันราย(2–5)  ประเทศไทยแม้้มีีมาตรการ

ควบคุุมสารเคมีีอัันตรายตั้้�งแต่่ปีี 2562 แต่่การนำเข้้ายััง

เพิ่่�มขึ้้�น โดยปีี 2566 สููงถึึง 29,450 ล้้านบาท(6,7) 

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 ป ระกอบด้้วยจัังหวััดขอนแก่่น 

มหาสารคาม ร้อ้ยเอ็ด็ และกาฬสินิธุ์์� มากกว่า่ ร้อ้ยละ 76.0 

ของพื้้�นที่่�ทั้้�งหมดเป็็นพื้้�นที่่�เกษตรกรรม และมีีสััดส่่วน

เกษตรกร ร้อยละ 45.1 ของวััยแรงงานผู้้�มีีงานทำ ซึ่่�งมีี

ความเสี่่�ยงในการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช ข้้อมููลจากคลััง

ข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ(8)  ระหว่่างปีี 2565–

2567 พบว่า่ เขตสุขุภาพที่่� 7 มีีอัตัราป่ว่ยจากพิษิสารกำจัดั

ศัตัรูพูืชืสูงูกว่า่ภาพรวมของประเทศและยัังคงพบการป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปีี 2565 มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ 21.9 

ต่่อประชากรแสนคน ปี 2566 มีีอััตราป่่วยลดลง 4.4 

ต่่อประชากรแสนคน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8.6 ต่อประชากร

แสนคน ในปีี 2567 ทั้้�งนี้้� จั ังหวััดร้้อยเอ็็ดและกาฬสิินธุ์์�

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีอััตราป่่วยสููง อย่่างไรก็็ตาม อั ัตราป่่วยที่่�

รายงานกลัับมีีความผัันผวนและไม่่สม่่ำเสมอ ซึ่่ �งอาจ

เก่ี่�ยวข้องกัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและการเฝ้้าระวังั อาทิิ 

ความครอบคลุุมของการคััดกรอง การเข้้าถึึงบริิการ 

การบัันทึึกและลงรหััสโรค ตลอดจนความตระหนัักของ

บุุคลากรสาธารณสุุขในการซัักประวััติิการสััมผััสสารเคมีี 
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ซึ่่�งโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชเป็็นหนึ่่�งในโรคภายใต้้

ระบบเฝ้้าระวัังของกองโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุุมโรค โดยอาศััยข้้อมููลการให้้รหััส

โรคตามโครงสร้้าง 43 แฟ้้ม และรายงานผ่่านระบบ 

คลัังข้้อมููลสุุขภาพ  เป็็นการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับจากข้้อมููล

บริกิารสุุขภาพ ระบบดัังกล่่าวเป็น็โครงสร้้างพื้้�นฐานสำคััญ

ในการติิดตามสถานการณ์์โรคและแนวโน้้มการเจ็็บป่่วย

ของประชากร แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วน 

และความถููกต้้องของการให้้รหััสวิินิิจฉััย โดยเฉพาะ 

การรายงานต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ และการใช้ร้หัสักลุ่่�ม T60 

โดยไม่่ระบุุรหััสสาเหตุุภายนอก ไม่่สามารถสะท้้อนการ

สััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืชได้้อย่่างถููกต้้อง(1,2) นอกจากนี้้� 

การใช้้คำถามในแบบคััดกรองและการบัันทึึกรหััสสาเหตุุ

ภายนอกยัังอยู่่�ในสััดส่่วนที่่�ต่่ำ (ร้้อยละ 20.8)(3) รวมถึึง

ข้้อจำกััดด้้านศัักยภาพบุุคลากรและระบบสนัับสนุุน 

การวินิิจิฉัยัและการลงรหััส(4) ปััญหาดัังกล่่าวพบในหลาย

พื้้�นที่่�ซึ่่�งรายงานความคลาดเคลื่่�อนในการเลืือกใช้้รหััส

วิินิิจฉััยและการไม่่ระบุุรหััสสาเหตุุภายนอก ทำให้้การ

จำแนกผู้้�ป่วยไม่่ครบถ้้วนและต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง(9,10) 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นความถููกต้้องและความครบถ้้วนของการให้้

รหััส โดยเฉพาะการใช้้รหััสวิินิิจฉััยร่่วมกัับรหััสสาเหตุุ

ภายนอกมีีความสำคััญต่่อการตรวจจัับผู้้�ป่วยและคุุณภาพ

ของการเฝ้้าระวััง(11) ดัังนั้้�น จึ ึงมีีความจำเป็็นในการ

พััฒนาการเฝ้้าระวัังโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชเชิิงรัับ

ในระดัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อยกระดัับความถููกต้้อง 

ความครบถ้้วน และประสิิทธิภาพในการตรวจจัับผู้้�ป่วยใน

ระบบเฝ้้าระวััง

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อพััฒนาการเฝ้า้ระวังัเชิิงรัับโรคพิษิจากสารกำจััด

ศััตรููพืืชในหน่่วยบริิการสุุขภาพเขตสุุขภาพที่่� 7

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�เป็น็การวิจิัยัและพััฒนา (Research and 

Development:  R&D) ดำเนิินการระหว่่างวัันที่่� 

1 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 ใน

โรงพยาบาล 8 แห่่ง ครอบคลุุม 4 จัังหวััด เขตสุุขภาพที่่� 7 

ได้้แก่่ ขอนแก่่น มหาสารคาม ร้้อยเอ็็ด และกาฬสิินธุ์์� 

	 ประชากร 

	 บุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบงาน/ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เก่ี่�ยวข้อง

กัับโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมของ 

หน่่วยบริิการสุุขภาพ  ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย 

3 กลุ่่�ม คืือ

	 1)	 กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ บุ ุคลากรที่่� 

รัับผิิดชอบงานด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อมในหน่่วยบริิการสุุขภาพ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 48 คน 

ประกอบด้ว้ยบุคุลากรจากโรงพยาบาลศูนูย์/์โรงพยาบาล

ทั่่�วไป  จำนวน 24 คน และโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 

24 คน

	 2)	 กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ปฏิิบัตัิงิานที่่�ใช้แ้บบคัดักรองและ

เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 120 คน

	 3)	 กลุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคพิิษจากสารกำจััด

ศััตรููพืืช จำนวน 40 คน

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

ความเป็็นตััวแทนของสถานบริิการสุุขภาพ  เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลครอบคลุุมทั้้�งระดัับรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย จากหน่่วย

บริกิารระดับัจังัหวัดัที่่�มีีศักัยภาพในการวินิิจิฉัยัยืนืยันัโรค 

และหน่่วยบริิการระดัับพื้้�นที่่�ซึ่่�งดููแลประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โดยตรง จัังหวััดละ 2 แห่่ง จำนวนรวม 8 แห่่ง และเป็็น

หน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีความพร้้อมด้้านบุุคลากรและ

ระบบงานในการดำเนิินกิิจกรรมเฝ้้าระวัังและเข้้าร่่วม

โครงการด้้วยความสมััครใจ โดยการศึึกษาดำเนิินการ 3 

ระยะ

	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาบริิบทและสถานการณ์์ 

(Research phase) กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ บุคลากรที่่�รัับ

ผิิดชอบงานด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�ง

แวดล้้อมในหน่่วยบริิการสุุขภาพ ทั้้�ง 8 แห่่ง

	 1)	  สนทนากลุ่่�มกับับุคุลากรผู้้�ให้ข้้อ้มูลู จำนวน 48 

คน เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา และบริิบทของการ

เฝ้้าระวัังโรคในพื้้�นที่่�

	 2)	  สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน 24 คน 

โดยคัดัเลือืกจากกลุ่่�มเดีียวกัน เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูเชิงิลึกึเพิ่่�ม

เติิมในประเด็็นสำคััญที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม

	 3)	  ศึกษาข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบคลัังข้้อมููลด้้าน

การแพทย์และสุุขภาพ  (Health Data Center, HDC) 
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ย้้อนหลััง 3 ปีี (พ.ศ. 2565–2567) วิิเคราะห์์แนวโน้้ม 

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� ร่ ่วมกัับการศึึกษากระบวนการคััดกรอง 

การซัักประวััติิการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช การบัันทึึก

ข้้อมููล การลงรหััสโรคตาม ICD-10 (T60.x และ Y96) 

และบัันทึึกรายงานข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบ HDC

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาการเฝ้้าระวังัเชิงิรับั (Development 

phase) นำผลจากระยะที่่� 1 มาใช้้ในการออกแบบและ

พัฒันาการเฝ้า้ระวังัเชิงิรัับให้้เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่� 

ด้้วยการสนทนากลุ่่�มบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านโรค

จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมในหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ 48 คน

	 ระยะที่่� 3 การดำเนินิงานตามรููปแบบและประเมินิผล 

(Development phase) ทดลองดำเนิินงานตามรููปแบบ 

8 โรงพยาบาล กลุ่่�มเป้า้หมายท่ี่�ร่ว่มดำเนินิงานคือืบุคุลากร

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคจากการประกอบอาชีีพ 

และสิ่่�งแวดล้้อม จำนวน 120 คน และกลุ่่�มเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่วยโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืช จำนวน 40 คน 

ระยะเวลาดำเนิินการ 3 เดืือน (มิิถุุนายน–สิิงหาคม 

พ.ศ. 2568) ประเมิินคุุณภาพของข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ได้้แก่ ่ความครบถ้้วน ความถููกต้อ้ง ความตรงเวลา การลง

รหััส Y96 ความผิิดพลาดของการรายงานทั้้�งการรายงาน

เกิินจริิงและข้้อมููลที่่�ขาดหาย ประเมิินประสิิทธิิผลโดย

ประเมิินความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ 

	 เคร่ื่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

การศึึกษานี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีผสมผสาน 

(mixed methods) โดยใช้้เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพและ 

เชิิงปริิมาณในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง เป็็นแนวคำถาม

ปลายเปิิด 

	 2) แบบสนทนากลุ่่�ม เป็็นแนวคำถามปลายเปิิด

	 3) แบบประเมิินคุุณภาพรายงานแบบเช็็คลิิสต์์ 

	 4) แบบทดสอบความรู้้�แบบเลืือกตอบ

	 5) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา IOC ≥ 0.6 และ 

ความเหมาะสมของระบบตามกรอบการประเมิินระบบ 

เฝ้้าระวัังของ CDC โดยใช้้ดััชนีีความเห็็นสอดคล้้อง 

IOA ≥ 0.8 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบประเมินิความ

พึงึพอใจได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ ิCronbach’s alpha เท่า่กับั 0.8 

และแบบทดสอบความรู้้�  KR20 เท่่ากัับ 0.7 ซึ่่ �งอยู่่�ใน 

ระดัับดีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ paired t-test วิ ิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม STATA เวอร์์ชันั 15 การแปลผลความพึึงพอใจ 

5 ระดัับ คะแนน 0-1.5 ระดัับน้้อยที่่�สุุด คะแนน 

1.51-2.50 ระดัับน้้อย คะแนน 2.51-3.50 ระดัับ 

ปานกลาง คะแนน 3.51-4.50 ระดัับดีี และ 4.51-5.00 

ระดับัดีีมาก ข้อมูลูเชิงิคุณุภาพวิเคราะห์์โดยการวิิเคราะห์์

แก่น่สาระ เพื่่�ออธิบิายโครงสร้า้ง กระบวนการ และการใช้้

ประโยชน์์ของการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับ 

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์และการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับโรคพิิษ

จากสารกำจััดศััตรููพืืชในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 เป็็นพื้้�นที่่�เกษตรกรรมสำคััญของ

ประเทศไทย โดยมีีพื้้�นที่่�เกษตรกรรมรวม 14,792,003 

ไร่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.1 ของพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด สััดส่่วนพื้้�นที่่�

เกษตรกรรมจำแนกรายจัังหวััด ดังนี้้� ร้ อยเอ็็ด ร้ อยละ 

85.2 มหาสารคาม ร้้อยละ 84.5 กาฬสิินธุ์์� ร้้อยละ 70.5 

และขอนแก่่น ร้้อยละ 68.7 ปีี พ.ศ. 2567 มีีครััวเรืือน

เกษตรกร 885,261 ครััวเรืือน และเกษตรกรที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียน 1,041,997 ราย จากแรงงานที่่�มีีงานทำทั้้�งหมด 

2,309,885 คน คิดเป็็นสััดส่่วนเกษตรกรต่่อแรงงาน 

ร้้อยละ 45.1 โดยจัังหวััดมหาสารคาม ร้ อยเอ็็ด และ

กาฬสิินธุ์์� มีีสั ัดส่่วนเกษตรกรต่่อแรงงานมากกว่่าร้้อยละ 

54 อัตัราป่ว่ยจากพิษิสารกำจัดัศััตรูพูืชืในเขตสุขุภาพที่่� 7 

เท่่ากัับ 21.9, 4.4 และ 8.6 ต่ อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ โดยมีีแนวโน้้มลดลงในปีี พ.ศ. 2566 ก่่อนจะ

เพิ่่�มขึ้้�นในปี ีพ.ศ. 2567 เมื่่�อจำแนกตามประเภทของสาร 
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พบว่า่กลุ่่�มสารกำจัดัศัตัรูพูืชือื่่�นๆ เป็น็สาเหตุหุลักัของการ

ป่่วยในทุุกปีี ขณะที่่�อััตราป่่วยจากสารกำจััดแมลงเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 2.0 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2565 เป็็น 3.7 

ต่อ่ประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2567 ส่วนสารกำจััดวัชัพืชื

มีีอััตราป่่วยอยู่่�ในระดัับต่่ำและค่่อนข้้างคงที่่�ตลอดช่่วง

เวลาที่่�ศึึกษา ข้ อมููลเชิิงพื้้�นที่่�พบความแตกต่่างของ

สถานการณ์์ระหว่่างจัังหวัดั โดยจัังหวัดัร้้อยเอ็็ด มีีอัตราป่่วย

สููงที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2565 ที่่� 70.6 ต่่อประชากรแสนคน 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มีี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องและมีีอััตรา

ป่่วยสููงสุุดของเขตสุุขภาพ ในปีี พ.ศ. 2567 ที่่� 12.6 ต่่อ

ประชากรแสนคน ขณะท่ี่�จัังหวััดขอนแก่่น พบแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของการป่่วยจากสารกำจััดแมลง และจัังหวััด

มหาสารคามมีีอััตราป่่วยต่่ำและค่่อนข้้างคงที่่�

	 การเฝ้า้ระวังัเชิงิรับัโรคพิษิจากสารกำจัดัศัตัรูพูืชืใน

เขตสุุขภาพที่่� 7 มีีความเชื่่�อมโยงของกระบวนการให้้

บริิการทางคลิินิิกกัับระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพ ตั้้�งแต่่

การคััดกรองและซัักประวััติิการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช 

การวิินิิจฉััย การลงรหััสโรคตามมาตรฐาน ICD-10 และ

การรายงานข้้อมููลเข้้าสู่่� HDC ผ่่านระบบสารสนเทศของ

หน่่วยบริิการสุุขภาพทุกระดัับ อย่่างไรก็็ตาม จากการ

วิเิคราะห์ก์ระบวนการรายงาน พบข้้อจำกััดเชิิงระบบที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููลเฝ้้า

ระวััง โดยสามารถสรุุปเป็็น 4 ประเด็็นหลััก ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อจำกััดเชิิงระบบของการเฝ้้าระวัังโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชในเขตสุุขภาพที่่� 7และแนวทางแก้้ไข

บริิบทและข้้อจำกััด แนวทางการแก้้ไข

1.	 บุุคลากรที่่�เข้้าร่่วมโครงการได้้สะท้้อนข้้อจำกััดหลัักของ

	 การดำเนิินงานคืือ ขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

	 การซัักประวััติิโดยเฉพาะพิิษเรื้้�อรัังและอาการไม่่จำเพาะ 

	 ส่่งผลให้้การซัักประวััติิอาชีีพและการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช

	 ไม่่เป็็นระบบ มีีการลงรหััสโรคไม่่ถููกต้้อง และการลงรหััส Y96 

เพื่่�อเชื่่�อมโยงโรคกัับอาชีีพอยู่่�ในระดัับต่่ำ เพีียงร้้อยละ 22.0 ± 

6.8 ของผู้้�ป่่วย T60.x โดยพบได้้ชััดเจนในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	 และมหาสารคาม

1.	 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนา

ศักัยภาพ/อบรมบุุคลากรผู้้�รับผิดิชอบงาน 

2. พััฒนาแนวทางการลงรหััส ICD-10/

คู่่�มืือมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งเขตสุุขภาพ

2. 	 ความถููกต้้องและครบถ้้วนของการลงรหััสวิินิิจฉััยตามมาตรฐาน 

ICD-10 พบการลงรหััสวิินิิจฉััยไม่่ถููกต้้องและไม่่ครบถ้้วนหลาย

รููปแบบ เช่่น ไม่่ใช้้รหััส T60.x ทั้้�งที่่�มีีการสััมผััสสาร การใช้้รหััส 

T60.x แทนรหััส X68 ในกรณีีผู้้�ป่่วยตั้้�งใจทำร้้ายตนเอง

	 (จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�และขอนแก่่น) และการใช้้รหััสอาการแทนรหััส

วิินิิจฉััยโรคพิิษจากสารเคมีี (จัังหวััดมหาสารคาม) ส่่งผลให้้

	 ความถููกต้้องของการลงรหััสอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 58.0 ± 9.1 ทำให้้

ข้้อมููลไม่่สะท้้อนสถานการณ์์จริิง

1.	 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนา

ศักัยภาพ/อบรมบุุคลากรผู้้�รับผิดิชอบงาน 

2. 	พััฒนาแนวทางการลงรหััส ICD-10/

คู่่�มืือมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งเขตสุุขภาพ

3. 	พััฒนาการวิินิิจฉััยและบัันทึึกข้้อมููล

	 การรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 

4. 	การพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองและ

	 แบบซัักประวััติิ 

3.	 คุุณภาพข้้อมููลในระบบสารสนเทศสุุขภาพ 

	 3.1 ข้้อมููลในระบบ HosXP และ HDC พบความไม่่สอดคล้้อง

กััน โดยเฉพาะในจัังหวััดขอนแก่่น มีีการบัันทึึกข้้อมููลด้้านอาชีีพ

และประวััติิการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืชไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลให้้

ความครบถ้้วนของข้้อมููลอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 65.0 ± 8.2

1. ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนา

ศักัยภาพ/อบรมบุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบงาน 

2. พััฒนาแนวทางการลงรหััส ICD-10/

คู่่�มืือมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งเขตสุุขภาพ
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บริิบทและข้้อจำกััด แนวทางการแก้้ไข

	 3.2 ความถููกต้้องของการรายงานและการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิ

งานของบุุคลากร โดยพบการรายงานเกิินจริิง ในสััดส่่วนค่่อน

ข้้างสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 42.0 ± 7.9 จากการคััดกรองที่่�ไม่่จำเพาะ 

และการรายงานขาดหาย ร้้อยละ 48.0 ± 8.5 จากกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืชแต่่ไม่่ได้้รัับการลงรหััส 

T60.x 

3. 	พััฒนาระบบการส่่งต่่อและรายงานข้้อมููล

ผ่่านระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงข้้อมููลสู่่�ระบบ เฝ้้าระวัังระดัับ

พื้้�นที่่�

4. 	พััฒนาเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน 

ได้้แก่่ คู่่�มืือ แบบฟอร์์ม และแผนผััง

กระบวนการทำงานนอกจากนี้้� ได้้

ปรัับปรุุง แผนผัังการไหลการคััดกรอง

เชิิงรัับ (Flow Diagram)

4.	 การสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานและระบบช่่วยตััดสิินใจ บุุคลากร

ต้้องการเครื่่�องมืือสนัับสนุุน เช่่น ตััวช่่วยซัักประวััติิ ระบบเตืือน

การลงรหััส และระบบช่่วยตััดสิินใจใน HIS เพื่่�อลดความผิิด

พลาดในการวิินิิจฉััยและบัันทึึกข้้อมููล โดยพบข้้อจำกััดของการ

เฝ้้าระวัังเชิิงรัับ ได้้แก่่ การรายงานเกิินจริิงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

(ร้้อยละ 42.0 ± 7.9) การรายงานขาดหายร้้อยละ 48.0 ± 8.5 

และความตรงต่่อเวลาร้้อยละ 70.0 ± 7.5 นอกจากนี้้� พบ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการใช้้รหััส ICD-10 ไม่่เหมาะสมใน

หลายจัังหวััด เช่่น การลงรหััส T60.x ร่่วมกัับรหััสสาเหตุุ

ภายนอกไม่่สอดคล้้องในกรณีีทำร้้ายตนเอง ส่่งผลให้้บางกรณีี

ถููกรายงานเป็็นโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืช ทั้้�งที่่�ควรจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มการทำร้้ายตนเอง

1.	 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนา

ศักัยภาพ/อบรมบุุคลากรผู้้�รับผิดิชอบงาน 

2. 	พััฒนาแนวทางการลงรหััส ICD-10/

คู่่�มืือมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งเขตสุุขภาพ

3. 	การพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองและ

	 แบบซัักประวััติิ 

4. 	พััฒนาเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน 

ได้้แก่่ คู่่�มือื แบบฟอร์์ม และแผนผังั

กระบวนการทำงานนอกจากนี้้� ได้้

ปรัับปรุุง แผนผัังการไหลการคัดักรองเชิงิ

รับั (Flow Diagram)

ตารางที่่� 1 ข้อ้จำกััดเชิงิระบบของการเฝ้า้ระวัังโรคพิิษจากสารกำจัดัศัตัรููพืชืในเขตสุขุภาพที่่� 7และแนวทางแก้ไ้ข (ต่อ่)

	 2. การพััฒนารููปแบบการเฝ้า้ระวัังเชิิงรับัโรคพิิษ

จากสารกำจััดศััตรููพืืช

	 รููปแบบการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับที่่�พััฒนาขึ้้�นเกิิดจาก

กระบวนการมีีส่วนร่่วมของผู้้�เก่ี่�ยวข้องกัับระบบบริิการ

สุุขภาพ  ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ด้ ้วยการสนทนากลุ่่�มและ 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ได้้รููปแบบการดำเนิินงาน ดัังนี้้�

	 1) การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพ

บุคุลากรผู้้�รับผิดิชอบงานโรคจากการประกอบอาชีีพและ

สิ่่�งแวดล้อ้ม จำนวน 3 ครั้้�ง เพื่่�อพัฒันาความรู้้�เกี่่�ยวกับัพิษิ

เรื้้�อรัังและอาการของผู้้�ป่่วยโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืช 

พััฒนาทัักษะการคััดกรอง ทั กษะการบัันทึึกรายงาน 

การกำหนดรหััสโรคพิิษสารกำจััดศััตรููพืืช

	 2)	พััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองผู้้�มารัับบริิการด้้วย

แบบประเมิินความเส่ี่�ยง 4 ประเด็็น เพื่่�อคัดักรองและระบุุ

ความเสี่่�ยงด้้านอาชีีพและการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช

ตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ โดยพัฒันาบนหลักัการวินิิจิฉัยัโรคจาก

การประกอบอาชีีพและพิิษวิิทยาคลิินิิกปรับจากแนวทาง

มาตรฐานเดิิมของส่่วนกลางซึ่่�งเป็็นแบบคััดกรองหลาย

หน้้า เหลือืคัดักรองด้ว้ย 4 คำถาม ที่่�กระชับั และเข้า้ใจง่า่ย 

ดัังนี้้� 

	 (1) 	การเจ็็บป่่วยเกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานหรืือไม่่

	 (2) 	มีีความแตกต่่างของอาการป่่วยขณะทำงาน

และขณะอยู่่�บ้้านหรืือไม่่

	 (3) 	อาการเป็็นมากขึ้้�นเวลามาทำงานหรืือไม่่ 

	 (4)	 เพื่่�อนร่่วมงานมีีอาการที่่�คล้้ายๆ กัันหรืือไม่่
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โดยหากผู้้�รับบริิการตอบ “ใช่่” ตั้้�งแต่่ 1 ข้อขึ้้�นไป ให้ถ้ือืว่่า

เข้้าข่่ายสงสััยการป่่วยมีีสาเหตุุจากการทำงาน

	 3) พัฒนาการวิินิิจฉััยและบัันทึึกข้้อมููลการรัักษา

อย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้นประวััติิอาชีีพ ลัักษณะและระยะ

เวลาการสััมผััส ชนิิดสารเคมีี  และผลตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ 

	 4) พััฒนาแนวทางการลงรหััสโรคตาม ICD-10 

อย่า่งถูกูต้อ้ง โดยใช้ร้หัสั T60.0, T60.1, T60.2, T60.3, 

T60.4,T60.8, T60.9 ร่ ่วมกัับรหััสสาเหตุุภายนอกที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรับัสัมัผัสัสารกำจัดัศัตัรูพูืชื X48 และระบุุ

กิิจกรรม ตำแหน่่งที่่� 5 ด้ วยรหััสกิิจกรรมหมายเลข 2 

(เพื่่�อหารายได้้) X48.2 หรืือรหััส Z57.4 (Occupational 

exposure to toxic agent in agriculture) ซึ่่�งไม่ร่วมการเสีีย

ชีีวิิตหรืือการเจ็็บป่่วยจากการรัับสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช

ด้้วยสาเหตุุตั้้�งใจทำร้้ายตนเอง หรืือถููกผู้้�อื่่�นทำร้้าย (รหััส 

X68) หรืือไม่่ได้้ตั้้�งใจ ส่ ่วนอาการทางผิิวหนััง ดวงตา 

ระคายเคืืองระบบทางเดิินหายใจ และอื่่�นๆ ให้ล้งรหััสหลััก

ตามอาการนั้้�นๆ ตามด้้วยรหััส X48.2 หรืือรหััส Z57.4 

และรหััสความเกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน (Y96) 

	 5) พััฒนาระบบการส่่งต่่อและรายงานข้้อมููลผ่่าน

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูสู่่�ระบบ

เฝ้้าระวัังระดัับพื้้�นที่่�

	 6) พัฒนาเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการปฏิบัิัติงิาน ได้แ้ก่่ 

คู่่�มืือ แบบฟอร์์ม และแผนผัังกระบวนการทำงาน  

นอกจากนี้้� ได้้ปรับัปรุงุแผนผังัการไหลการคัดักรองเชิงิรับั 

ให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่ ่วยใน และผู้้�ป่่วยแผนก

ฉุุกเฉิิน ตั้้ �งแต่่การซัักประวััติิ การคััดกรองความเสี่่�ยง 

การวิินิิจฉััย การรัักษา การลงรหััส และการรายงานข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ ส่ งผลให้้บุุคลากรเห็็นความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างอาการเจ็็บป่่วยกัับการสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช 

ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น และเพิ่่�มความครบถ้้วนของข้้อมููล 

การเฝ้้าระวัังในระดัับพื้้�นที่่� ดัังภาพที่่� 1

ระหว่างอาการเจบ็ป่วยกบัการสมัผัสสารก าจัดศัตรูพืชได้
ชัดเจนมากขึ้น และเพิ่มความครบถ้วนของข้อมูลการ
เฝ้าระวังในระดับพื้นที่ ดงัภาพที่ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แผนผังการไหลการคัดกรองเชิงรับผู้ป่วยโรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 7 
 

3. ผลการประเมินการเฝ้าระวงัเชิงรบัของโรคพิษ
จากสารก าจัดศตัรูพืชที่พฒันาข้ึน 
3.1 การประเมินคุณภาพขอ้มูล 

การประเมินคุณภาพข้อมูลภายหลังการพัฒนา
พบว่าคุณภาพข้อมูลดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในทุกตัวชี้ วัด (p-value <0.001) โดยความครบถ้วน

ของข้อมูลเพิ่มข้ึนจาก 65.0 เป็น 89.0 ความถูกต้อง
ของรหัส ICD-10 เพิ่มข้ึนจาก 58.0 เป็น 92.0 และ
ความตรงต่อเวลาการรายงานเพ่ิมขึ้ นจาก 70.0 เป็น 
95.0 นอกจากนี้  การลงรหัส Y96 เพิ่มข้ึนจาก 22.0 
เป็น 88.0 การรายงานเกินจริงลดลงจาก 42.0 เป็น 
8.0 และการรายงานขาดหาย ลดลงจาก 48.0 เป็น 
11.0 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบคุณภาพข้อมูลเฝ้าระวังโรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชก่อนและหลังการพัฒนาการเฝ้า
ระวังเชิงรับโรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช เขตสขุภาพที่ 7 (n=120) 

ตวัช้ีวดัคุณภาพขอ้มูล 
ก่อนพฒันา  หลงัพฒันา Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 
ความครบถ้วนของข้อมูล  65.0 ± 8.2 89.0 ± 5.4 24.0 (22.2 to 25.8) <0.001 
ความถูกต้องของรหัส ICD-10  58.0 ± 9.1 92.0 ± 4.3 34.0 (32.1 to 35.9) <0.001 
ความตรงต่อเวลาการรายงาน  70.0 ± 7.5 95.0 ± 3.2 25.0 (23.4 to 26.6)  <0.001 
การลงรหัส Y96  22.0 ± 6.8 88.0 ± 5.1 66.0 (64.5 to 67.5) <0.001 
การรายงานเกนิจริง  42.0 ± 7.9 8.0 ± 3.5 34.0 (32.5 to 35.5) <0.001 
การรายงานขาดหาย  48.0 ± 8.5 11.0 ± 4.2 37.0 (35.4 to 38.6) <0.001 

คัดกรอง/ซักประวัต ิ
ประเมินความเสี่ยง 

พัฒนาศักยภาพผู้คัดกรอง
และ 

พัฒนาเคร่ืองมือคัดกรอง 
จัดท าแผนผังกระบวนการคัดกรอง 
พัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุน จัดท าคู่มือ  
 

แพทย์วินิจฉัย ผู้รับบริการ 

เข้าข่ายสงสยั 

ไม่เข้าข่าย รักษาตามอาการ 

รักษา/ส่งต่อ ตามความรุนแรง
บริการ 

รายงาน สสจ. 

บันทกึในระบบเฝ้าระวงั 

พัฒนาศักยภาพผู้รายงาน 
พัฒนาแนวทางการรายงาน 

พัฒนาระบบการส่งต่อ 

ภาพที่่� 1 แผนผัังการไหลการคััดกรองเชิิงรัับผู้้�ป่่วยโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืช เขตสุุขภาพที่่� 7

	 3. ผลการประเมินิการเฝ้า้ระวังัเชิงิรับัของโรคพิษิ

จากสารกำจััดศััตรููพืืชที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 3.1 การประเมิินคุุณภาพข้้อมููล

	 การประเมิินคุุณภาพข้้อมููลภายหลัังการพััฒนา 

พบว่่าคุุณภาพข้อมููลดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ในทุุกตััวชี้้�วัดั (p-value <0.001) โดยความครบถ้ว้นของ

ข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 65.0 เป็็น 89.0 ความถููกต้้องของรหััส 

ICD-10 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 58.0 เป็็น 92.0 และความตรงต่่อ

เวลาการรายงานเพิ่่�มขึ้้�นจาก 70.0 เป็็น 95.0 นอกจากนี้้� 

การลงรหััส Y96 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 22.0 เป็น็ 88.0 การรายงาน

เกิินจริิงลดลงจาก 42.0 เป็็น 8.0 และการรายงานขาดหาย 

ลดลงจาก 48.0 เป็็น 11.0 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคุณุภาพข้อ้มูลูเฝ้า้ระวังัโรคพิิษจากสารกำจัดัศััตรูพูืชืก่อ่นและหลังัการพัฒันาการเฝ้้าระวังั

เชิิงรัับโรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืช เขตสุุขภาพที่่� 7 (n=120)

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพข้้อมููล
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา Mean difference 

(95% CI)
p-value

Mean ± SD Mean ± SD

ความครบถ้้วนของข้้อมููล 65.0 ± 8.2 89.0 ± 5.4 24.0 (22.2 to 25.8) <0.001

ความถููกต้้องของรหััส ICD-10 58.0 ± 9.1 92.0 ± 4.3 34.0 (32.1 to 35.9) <0.001

ความตรงต่่อเวลาการรายงาน 70.0 ± 7.5 95.0 ± 3.2 25.0 (23.4 to 26.6) <0.001

การลงรหััส Y96 22.0 ± 6.8 88.0 ± 5.1 66.0 (64.5 to 67.5) <0.001

การรายงานเกิินจริิง 42.0 ± 7.9 8.0 ± 3.5 34.0 (32.5 to 35.5) <0.001

การรายงานขาดหาย 48.0 ± 8.5 11.0 ± 4.2 37.0 (35.4 to 38.6) <0.001

	 3.2 การประเมิินประสิิทธิิภาพของการเฝ้้าระวััง

	 ผลการประเมิินการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรด้้าน 

การบันัทึึกข้้อมููลและการลงรหัสัโรค พบว่า่หลังัการพัฒันา

มีีการปรัับปรุุงในทุุกประเด็็น โดยการใช้้รหััส Y96 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 37.2 เป็็น 80.3 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

43.1) การซักัประวัติัิการสัมัผัสัสารกำจัดัศัตัรูพูืชืเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 30.1 เป็็น 85.4 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 55.3) 

การซัักประวััติิอาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 25.2 เป็็น 81.3 

(เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 56.1) การใช้้แบบฟอร์์ม/เครื่่�องมืือ 

ที่่�พััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.6 เป็็น 92.7 (เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 70.1) และการใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 35.4 เป็็น 80.4 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 45.0) 

ดัังตารางที่่� 3 ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การปรัับปรุุงคุุณภาพข้้อมููลในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 3 ผลของการพััฒนาต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านการบัันทึึกข้้อมููลและการลงรหััสโรค (n=40)

ประเด็็น
ก่่อนการพััฒนา

(ร้้อยละ)

หลัังการพััฒนา

(ร้้อยละ)

การพัฒันา

(ร้้อยละ)

การใช้้รหััส Y96 37.2 80.3 43.1

การซักัประวัติัิการรัับสัมัผัสัสารฯ 30.1 85.4 55.3

การซัักประวััติิอาชีีพ 25.2 81.3 56.1

การใช้้แบบฟอร์์มคััดกรอง/เครื่่�องมืือที่่�พััฒนา 22.6 92.7 70.1

การใช้้แนวทางการเฝ้้าระวััง 35.4 80.4 45.0

	 การประเมินิความพึึงพอใจของบุคุลากรสาธารณสุุข

ต่่อระบบและเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ ดีี ถึึง ดีีมาก ในทุุกด้้าน โดยด้้านที่่�มีี

ความพึึงพอใจสููงสุุดคืือ การจััดอบรม มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.8, 

S.D. ±0.4 รองลงมาคืือ flow chart การรายงาน มีีค่าเฉลี่�ย 

4.7, S.D.±0.4 คู่่�มืือแนวทางการซัักประวััติิ มีีค่ ่าเฉลี่�ย 

4.6, S.D.±0.5 และความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการพััฒนา 

การเฝ้้าระวััง มีีค่ าเฉลี่่�ย 4.5, S.D.±0.5 ตามลำดัับ 

ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการพััฒนาการเฝ้้าระวัังและเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น (n = 120)

รายการประเมิิน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความพึึงพอใจ

การจััดอบรม 4.8 0.4 ดีีมาก

Flow chart การรายงาน 4.7 0.4 ดีีมาก

คู่่�มืือแนวทางการซัักประวััติิ 4.6 0.5 ดีีมาก

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.5 0.5 ดีีมาก

อภิิปรายผล

	 สถานการณ์์โรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชและ 

ข้้อจำกััดของการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราป่่วยจากโรคพิิษจากสาร

กำจััดศััตรููพืืชในเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีความแตกต่่างระหว่่าง

จัังหวััด ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับบริิบททางการเกษตร รู ูปแบบ 

การใช้้สารเคมีี  และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ

ประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Sapbamrer และ Thammachai(12) ที่่�พบว่่าปัจัจััยเชิิงบริิบท

มีีอิิทธิิพลต่่อรููปแบบการเกิิดโรค แม้้อยู่่�ในประเทศ

เดีียวกัน นอกจากนี้้� ความแตกต่่างของอััตราป่่วยอาจ

สะท้้อนถึึงความไวของระบบเฝ้้าระวัังมากกว่่าภาระโรค

ที่่�แท้้จริิง โดยพื้้�นที่่�ที่่�มีีศัักยภาพบุคลากรและระบบ

สนับัสนุุนเข้้มแข็ง็มักัสามารถตรวจพบและรายงานผู้้�ป่วย

ได้้มากกว่่า(13)  การใช้้แบบคััดกรอง 4 คำถาม มีีบทบาท

สำคััญในการเพิ่่�มความไวของการตรวจจัับผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้

บุุคลากรสามารถเชื่่�อมโยงอาการกัับประวััติิการทำงาน

และการสััมผัสัสารกำจััดศัตัรููพืชืได้้ชัดัเจนขึ้้�น และนำไปสู่่�

การใช้้รหััส Y96/Y97 อย่่างเหมาะสม

	 อย่่างไรก็็ตาม การเฝ้้าระวัังเชิิงรัับยัังมีีข้อจำกััด

สำคัญั ได้แ้ก่ ่การรายงานขาดหายและความคลาดเคลื่่�อน

ของการลงรหััส ICD-10 โดยเฉพาะการใช้้รหััสอาการ

แทนรหััสสาเหตุุ และการไม่่บัันทึึกรหััสที่่�แสดงความ

เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานหรืือสิ่่�งแวดล้้อม(13,14) ส่ ่งผลให้้

เกิิดทั้้�งการรายงานต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงและการรายงาน

เกิินจริิง นอกจากนี้้� ความยากในการแยกการสััมผััสจาก

การประกอบอาชีีพออกจากการสััมผัสัทั่่�วไปในชุุมชน หาก

การซักัประวัตัิไิม่เ่ป็น็ระบบ อาจนำไปสู่่�การเลือืกใช้ร้หัสัที่่�

ไม่่เหมาะสมและส่่งผลต่่อคุุณภาพข้อมููล ซึ่่ �งปััญหา 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาในจัังหวััดนครราชสีีมา

และสุุริินทร์(9,10) ที่่�พบความซัับซ้้อนของการลงรหััสและ

ข้อ้จำกััดในการใช้้ข้อ้มููลเชิิงนโยบาย แสดงถึึงความจำเป็็น

ในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เครื่่�องมืือคััดกรอง และ

แนวทางการลงรหััสที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกันในระบบ

บริิการสุุขภาพ(15)

	 การพััฒนาการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับโรคพิิษจากสาร

กำจััดศััตรููพืืชในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 การพััฒนาการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับโดยกระบวนการมีี

ส่ว่นร่ว่มของผู้้�รับผิดิชอบงานและผู้้�ปฏิบัิัติงิานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

กัับโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ส่่งผลให้้

ได้้รููปแบบที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง การวิินิิจฉััย 

การลงรหััส และการรายงานข้้อมููล ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการพััฒนาระบบสุุขภาพที่่�เน้้นบริิบทพื้้�นที่่�(17) 

โดยก่่อนการพััฒนา พ บว่่าการลงรหััส ICD-10 

ไม่่สอดคล้้องกัับประวััติิการสััมผััสสารจากการทำงาน 

ในสััดส่่วนที่่�สููง ส่ งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของ 

การบันัทึกึข้อ้มูลูและการลงรหัสั จึงได้พ้ัฒันาแนวทางการ

ลงรหัสัที่่�ชัดัเจน เช่น่ การใช้ร้หัสั T60.x ร่ว่มกับัรหัสัสาเหตุุ

ภายนอก และรหััส Y96 รวมถึึงการพััฒนาเครื่่�องมืือ 

คััดกรองและแนวทางการบัันทึึกเวชระเบีียน ซึ่่ �งการมีี

เครื่่�องมืือและแนวทางที่่�เป็น็มาตรฐานช่่วยลดความซับัซ้้อน

ในการปฏิิบััติิงาน และลดความผิิดพลาดในการลงรหััส 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kyung และคณะ(15) 

ที่่�ระบุุว่่าการขาดเครื่่�องมืือมาตรฐานเป็็นปััญหาอุุปสรรค

สำคััญของการรายงานโรคจากการทำงาน นอกจากนี้้� 
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การใช้ร้ะบบสารสนเทศและแผนผังัการไหล (flow chart) 

ที่่�เชื่่�อมโยงกัับระบบ HIS ยั ังช่่วยเพิ่่�มความครบถ้้วน 

และความทัันเวลาของข้้อมููล ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานของ 

Kongtip และคณะ(18)

	 ประสิิทธิิผลของการพััฒนาการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับ

โรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืชในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 ภายหลังัการพัฒันา พบว่า่คุณุภาพข้อ้มูลูดีีขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทุุกตััวชี้้�วััด โดยความครบถ้้วนของข้้อมููลเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 65.0 เป็็น 89.0 ความถููกต้้องของการลง

รหััส ICD-10 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 58.0 เป็็น 92.0 และ

ความตรงต่่อเวลาการรายงานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 70.0 

เป็็น 95.0 นอกจากนี้้� การลงรหััส Y96 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 22.0 เป็็น 88.0 ขณะที่่�การรายงานเกิินจริิงลดลง

จากร้้อยละ 42.0 เหลืือ 8.0 และการรายงานขาดหาย 

ลดลงจากร้้อยละ 48.0 เหลืือ 11.0 ผลลััพธ์ดังักล่่าวแสดง 

ให้้เห็็นว่่ากระบวนการเฝ้้าระวัังฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ

ปรับัปรุงุทั้้�งความไวในการตรวจจับัผู้้�ป่วยและความถูกูต้้อง

ของการจำแนกข้้อมููล ส่ ่งผลให้้ข้้อมููลมีีความแม่่นยำ 

และสะท้้อนสถานการณ์์จริิงมากขึ้้�น

	 ในด้้านการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร พบว่่ามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงในทุุกประเด็็นเช่่นกััน การลงรหััส Y96 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 37.2 เป็็น 80.3 มีีการซัักประวััติิ 

การสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืชเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 30.1 

เป็น็ 85.4 มีีการซักัประวัตัิอิาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 25.2 

เป็น็ 81.3 มีีการใช้แ้บบฟอร์ม์คัดักรอง/เครื่่�องมือืเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 22.6 เป็็น 92.7 และการใช้้แนวทาง 

การเฝ้้าระวัังเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 35.4 เป็็น 80.4 

การเปลี่�ยนแปลงดังักล่า่วเป็น็ผลของการพัฒันาศักัยภาพ

บุุคลากรควบคู่่�กับการมีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้งานได้้จริิง ส่ งผล

ต่่อพฤติิกรรมการปฏิิ บััติิงาน และสอดคล้้องกัับ 

การปรัับปรุุงคุุณภาพข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง นอกจากนี้้� 

การเพิ่่�มขึ้้�นของการลงรหััส Y96 ไม่่ได้้สะท้้อนเพีียง 

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่่แต่่เป็็นการปรัับปรุุง

ความถููกต้้องของการจำแนกโรค โดยสามารถเชื่่�อมโยง

อาการกัับการรัับสารพิิษที่่�มีีสาเหตุุจากการทำงานได้้

ชััดเจนมากขึ้้�น ขณะเดีียวกันการลดลงของการรายงาน 

เกิินจริิงและการรายงานที่่�ขาดหาย แสดงถึึงการควบคุุม

ทั้้�งความไวและความจำเพาะของการเฝ้้าระวัังท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัในประเทศไทย(13,14)  

ที่่�ระบุุว่่าปััญหาหลัักของระบบเฝ้้าระวัังคืือความไม่่ 

ครบถ้้วนและความคลาดเคลื่่�อนของการลงรหััส และ

แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีเครื่่�องมืือคััดกรองและแนวทาง 

การลงรหัสัที่่�เป็น็มาตรฐานสามารถลดปัญัหาดังักล่า่วและ

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการเฝ้้าระวัังได้้อย่่างชััดเจน

สรุุปผล

	 การพััฒนาการเฝ้า้ระวังัเชิิงรับัโรคพิษิจากสารกำจััด

ศััตรููพืืชในเขตสุุขภาพที่่� 7 นี้้�สามารถยกระดัับทั้้�งคุุณภาพ

ข้้อมููลและการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรได้้อย่่างชััดเจน 

โดยพบว่่าความครบถ้้วน ความถููกต้้องของการลงรหััส 

ICD-10 เพิ่่�มขึ้้�น การรายงานเกินิจริงิและการรายงานขาด

หายลดลง และบุุคลากรมีีการซัักประวััติิอาชีีพและ 

การสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช รวมถึึงการใช้้รหััส Y96 

และเครื่่� อง มืือที่่�พััฒนาขึ้้�น เพิ่่�มมากขึ้้�น  แสดงถึึ ง 

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในระดัับระบบและพฤติิกรรม 

การปฏิบิัติัิงาน ส่ง่ผลให้ข้้อ้มูลูการเฝ้้าระวังัมีีความถูกูต้อ้ง

และเชื่่�อมโยงสถานการณ์์โรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1.	 การประเมิินผลหลัังพััฒนาระยะเวลา 3 เดืือน 

อาจยัังไม่่สามารถสะท้้อนความยั่่�งยืืนของระบบในระยะยาว 

และผลลััพธ์์ช่่วงต้้นอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก Hawthorne 

effect จึ ึงไม่่สามารถยืืนยัันการคงอยู่่�ของคุุณภาพข้้อมููล

และพฤติิกรรมการรายงานหลัังสิ้้�นสุุดโครงการได้้

	 2.	 การศึึกษาในโรงพยาบาล 8 แห่่งที่่�มีีส่่วนร่่วม

อย่า่งเข้ม้ข้น้ อาจไม่เ่ป็น็ตัวัแทนของสถานบริกิารทุกุระดับั 

โดยเฉพาะหน่่วยบริิการปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลขนาด

เล็็กที่่�มีีบริิบทและทรััพยากรแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

	 1.	 ควรติดิตามผลอย่า่งน้อ้ย 1 ปี ีเพื่่�อประเมินิความ

ยั่่�งยืืนของระบบ การคงอยู่่�ของทัักษะบุุคลากร และปััจจััย

สนัับสนุุนหรืืออุุปสรรคในระยะยาว
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	 2. ควรขยายการศึึกษาไปให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วย

บริิการสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่� 7

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ผู้้� บริิหารและบุุคลากรสาธารณสุุข 

ทุุกท่่านในหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษา ที่่�ให้้

ข้้อมููลและความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

		  การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบในการยกระดัับ

มาตรฐานการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคของทีีมระบาดวิิทยาอำเภอ (D-SRRT) เขตสุุขภาพที่่� 10 

กลุ่่�มเป้้าหมายทีีมระบาดวิทิยา 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ทีีมพี่่�เล้ี้�ยงและ D-SRRT คัดัเลืือกตามเกณฑ์์คัดัเข้้า จำนวน 61 ทีีม เครื่่�องมืือ

ในการวิิจััย 2 ส่่วน ได้้แก่่ รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบและเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบประเมิินมาตรฐาน SRRT แบบบัันทึกข้้อมููลผลงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและสรุุปประเด็็น ผลการศึึกษา พบว่่า การพััฒนารููปแบบเสริิมสร้้างสมรรถนะ 

เชิิงระบบด้้วยกระบวนการ PAOR 4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย (P) การวางแผนเป็็นการวิิเคราะห์์ปััญหาและจััดทำแผน

พัฒันา (A) การปฏิบิัตัิเิป็็นการร่่วมกันนำสภาพปัญหามาพััฒนารูปูแบบเสริิมสร้า้งสมรรถนะเชิงิระบบผ่่านกระบวนการ

พี่่�เลี้้�ยงและนำไปดำเนิินการจริิง (O) การสัังเกตการณ์์เป็็นการประเมิินผล และ (R) การสะท้้อนผลด้้วยการถอด 

บทเรีียนปัจจััยความสำเร็็จ พบว่่า ทีีม D-SRRT มีีคะแนนสมรรถนะผ่่านตัวชี้�วััดตามมาตรฐาน SRRT ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

(p-value<0.001) ผ่่านการรับัรองมาตรฐานระดับัดีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 78.69 (p-value=0.005) และสามารถควบคุมุ

เหตุุการณ์์ระบาดของโรคในพื้้�นที่่�ได้้สำเร็็จ (p-value=0.002) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ การสร้้างความยั่่�งยืืนจำเป็็น

ต้้องมีีกลไกสนัับสนุุนการพััฒนาทีีมพี่่�เลี้้�ยง และการนิิเทศแบบเสริิมพลัังที่่�บููรณาการเข้้ากัับงานประจำ ดัังนั้้�น รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นนี้้� สามารถยกระดัับสมรรถนะการดำเนิินงานของทีีม D-SRRT ภายใต้้การถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุข

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพนำไปประยุุกต์์ใช้้ในเขตสุุขภาพอื่่�นที่่�บริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้

คำสำคััญ: ทีีมระบาดวิิทยาอำเภอ  สมรรถนะเชิิงระบบ  การเฝ้้าระวัังโรค  การควบคุุมโรค 
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Abstract

This action research aimed to develop a systemic competency enhancement model to elevate the operational 

standards for disease surveillance and investigation of District Surveillance and Rapid Response Teams (D-SRRT) 

in Health Region 10. The participants were divided into two groups: 1) the mentorship team and 2) the D-SRRT, 

consisting of 61 teams selected based on inclusion criteria. Research instruments used in this study consisted of 

two main components: 1) The Systemic Competency Enhancement Model, which included the mentors, operational 

support toolkits, and a digital disease surveillance system. Data Collection Tools, comprising the SRRT Standard 

Evaluation Form and performance record forms. Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics, while qualitative data were gathered through descriptive records and analyzed using content analysis and 

synthesis. The results showed that after implementing the systemic competency enhancement model using the 

PAOR process—consisting of (P) Planning, analyzing problems and formulating development plans, (A) Acting, 

feedback data, developing, and implementing a systemic competency model by the mentors process, (O) Observing, 

evaluating outcomes, and (R) Reflecting, conducting lessons learned to synthesize success factors. Found that the 

D-SRRT competency scores increased significantly across all standard SRRT indicators (p<0.001). The proportion 

of D-SRRTs passing the Special standard increased to 78.69% (p=0.005). and the success rate of local outbreak 

control (p = 0.002) significantly improved. To ensure sustainability, it is essential to establish supporting 

mechanisms for mentor development and integrate empowering supervision into routine operations. 

In conclusion, this systemic competency development model effectively enhances the capabilities of D-SRRT 

staff amidst the decentralization of public health missions. The model can be applied to other health regions with 

similar contexts.

Keywords: D-SRRT, Systemic Competency, Surveillance, Disease Control

บทนำ 

	 สถานการณ์์โรคติิดต่่อสำคััญ โรคอุุบััติิใหม่่ และ

อุุบััติิซ้้ำในปัจจุบััน สะท้้อนภัยคุุกคามสาธารณสุุขทั่่�วโลก

ที่่�รุุนแรงและไร้้พรมแดน เริ่่�มจากโรคทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลััน (SARS) ในปีี พ.ศ.2546 ซึ่่�งมีีอััตราป่่วยตาย

สููงถึึงร้้อยละ 9.56(1)  ตามด้้วยการระบาดใหญ่่ของ 

ไข้้หวัดัใหญ่่สายพันัธุ์์� A (H1N1) ในปี พ.ศ.2552 ที่่�คร่่าชีีวิติ

ประชากรทั่่�วโลกกว่่า 1.5-5.7 แสนราย(2) ต่่อมาใน 

ปีี พ.ศ.2555 โลกเผชิิญกัับโรคทางเดิินหายใจ

ตะวัันออกกลาง (MERS) ซึ่่�งมีีอััตราป่่วยตายสููงถึึง 

ร้้อยละ 35.99(3) จนกระทั่่�งถึึงวิิกฤตการณ์์โควิิด 19 

(COVID-19) ที่่�ระบาดเป็็นวงกว้้างมีีผู้้�ป่่วยสะสมกว่่า 

775 ล้้านราย และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 7 ล้้านราย(4)  สำหรัับ

ภููมิิภาคอาเซีียน (ASEAN) นอกจากโรคอุุบััติิใหม่่แล้้ว 

ยังัเผชิิญโรคประจำถิ่่�นและโรคอุบุัติัิซ้ำ้ โดยเฉพาะวัณัโรค

ที่่�มีีอััตราป่่วยสููงถึึง 201 ต่่อประชากรแสนคน(5) ขณะที่่�

โรคไข้้เลืือดออกยังัเป็็นปัญหาเรื้้�อรังั พบผู้้�ป่วยในภูมูิภิาคนี้้�

สููงกว่่า 5 แสนรายต่่อปีี(6) นอกจากนี้้� การแพร่่ระบาดของ

โรคโปลิิโอสายพัันธุ์์�วััคซีีนกลายพัันธุ์์� สะท้้อนปััญหา 

การสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกันที่่�ไม่่ครอบคลุม(7) ตลอดจน 

โรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน เช่่น โรคแอนแทรกซ์์ ยัังพบ 

การติิดเชื้้�อในคนและสััตว์(8)  และโรคเลปโตสไปโรสิิส 

ที่่�สัมัพันธ์กับัพื้้�นที่่�เกตรกรรมในช่่วงฤดููฝน(9)  สถานการณ์์

ในประเทศไทย ยัังเผชิิญการระบาดของ 3 โรคสำคััญ 

ได้้แก่่ โรคไข้้หวััดใหญ่่ ปีี พ.ศ.2566 พบอัตราป่่วย 

728.67 ต่่อประชากรแสนคน อััตราป่่วยตาย (CFR) 

ร้้อยละ 0.003 และปีี พ.ศ.2567 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,005.46 
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ต่่อประชากรแสนคน (CFR ร้อ้ยละ 0.01) โรคไข้้เลืือดออก 

ปีีพ.ศ.2566 อััตราป่่วย 239.94 ต่่อประชากรแสนคน 

(CFR ร้้อยละ 0.11) ปีีพ.ศ.2567 ลดลงเหลืือ 160.93 

ต่่อประชากรแสนคน (CFR ร้้อยละ 0.09) และโรคมืือเท้้าปาก 

ปีี พ.ศ.2566 อััตราป่่วย 98.63 ต่่อประชากรแสนคน 

(CFR ร้อ้ยละ 0.002) ปี ีพ.ศ.2567 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 138.35 

ต่่อประชากรแสนคน (CFR ลดลงร้้อยละ 0.001) สำหรัับ

เขตสุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ จัังหวััดอุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ 

ยโสธร อำนาจเจริญและมุุกดาหาร สถานการณ์์โรค 

ไข้้หวััดใหญ่่ ในปี พ.ศ.2566 อััตราป่่วย 746.80

ต่่อประชากรแสนคน ปีี พ.ศ.2567 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 958.26 

ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งสูงูกว่่าระดับัประเทศ โรคไข้้เลืือดออก 

ปีี พ.ศ.2566 อััตราป่่วย 193.10 ต่่อประชากรแสนคน 

ปีี พ.ศ.2567 ลดลงเหลืือ 134.84 ต่่อประชากรแสนคน 

ซึ่่�งต่่ำกว่่าระดับัประเทศ และโรคมืือเท้า้ปาก ปี ีพ.ศ.2566 

อััตราป่่วย 97.16 ต่่อประชากรแสนคน ปีี พ.ศ.2567 

ลดลงเหลืือ 73.01 ต่่อประชากรแสนคน  โรคไข้้เลืือดออก

แตกต่่างจากโรคอื่่�น พบเสีียชีีวิิตต่่อเนื่่�องทุุกปีี โดย 

พ.ศ.2566 เสีียชีีวิติ 2 ราย CFR ร้อ้ยละ 0.02 พ.ศ.2567 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4 ราย CFR ร้้อยละ 0.06 นอกจากนี้้�พื้้�นที่่�

ชายแดน 18 อำเภอ เขตสุุขภาพที่่� 10 พบผู้้�ป่่วยข้้ามแดน

จากลาวและกััมพููชาเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพบ 

โรคไข้้หวัดัใหญ่่ ปีี พ.ศ.2566 ผู้้�ป่วย 38 ราย  ปีี พ.ศ.2567 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 51 ราย โรคไข้้เลืือดออก ปีี พ.ศ.2566 

ผู้้�ป่่วย 30 ราย ปีี พ.ศ.2567 ลดลงเหลืือ 16 ราย(10)

	 กลไกตอบโต้้เหตุุการณ์์ระบาดได้้พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อ

จััดการควบคุมและป้้องกัันเหตุุการณ์์ให้้เกิิดผลกระทบ

น้้อยที่่�สุุด หากล่่าช้้าโรคจะแพร่่ระบาดในวงกว้้างจนยาก

ต่่อการควบคุม(11) อาจนำมาซึ่่�งผลที่่�ไม่่อาจประมาณได้้ 

แต่่ปััญหาสำคััญคืือเจ้้าหน้้าที่่� ระบาดวิิทยายัังขาด 

การเสริิมสร้้างศัักยภาพระบบเฝ้้าระวััง ส่่งผลให้้ขาด 

ความพร้้อมในการตรวจจัับและแจ้้งเตืือนภััยให้้ทััน

เหตุุการณ์์(12)  โดยเฉพาะมาตรฐานการดำเนิินงานของ 

ทีีมระบาดวิิทยาอำเภอ (D-SRRT) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้�วััด 

ความมั่่�นคงทางสาธารณสุุขระดัับฐานราก ในสภาวะที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งการบริหิารจัดัการสาธารณสุขุ

ปฐมภูมิิ และข้้อจำกััดด้านกำลัังคนจากการถ่่ายโอน

ภารกิิจสู่่�ท้้องถิ่่�น การพััฒนาทัักษะเฉพาะบุุคคลเพีียง 

อย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ จำเป็็นต้องอาศััยการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะเชิงิระบบ ซึ่่�งเป็น็การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของทีีม

ในภาพรวม ครอบคลุมมาตรฐานขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน 

เทคโนโลยีีดิจิิทััลสำหรัับจััดการข้้อมููล และระบบพี่่�เลี้้�ยง 

ที่่�คอยสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ระบบดำเนิินงาน 

ได้้ตามมาตรฐานอย่่างมีีเสถีียรภาพแม้้บุุคลากรมีีการ

หมุุนเวีียน ความท้้าทายในเขตสุขภาพที่่�  10 คืือ 

ผลประเมิินมาตรฐานทีีม D-SRRT จำนวน 70 ทีีม เมื่่�อ 

ปีี พ.ศ.2558-2561 พบผ่่านมาตรฐานในระดัับดีีและ 

ดีีเยี่่�ยม จำนวน 46 ทีีม (ร้้อยละ 65.71) จุุดแข็็งสำคััญ 

ได้้แก่่ สมาชิิกในทีีมมีีขวััญกำลัังใจที่่�ดีี ไม่่หมุุนเวีียนงาน

จึึงสะสมประสบการณ์์ได้้ต่่อเนื่่�อง และเลขานุุการทีีมเป็็น

แกนนำขัับเคลื่่�อนทีีมงานได้้มีีประสิิทธิิภาพ ในส่่วนที่่� 

ไม่่ผ่่านมาตรฐานระดัับดีีถึง 24 ทีีม (ร้้อยละ 34.29) 

จุดุอ่่อนสำคัญัคืือการขาดสมรรถนะเชิงิระบบ ซึ่่�งมีสีาเหตุุ

หลัักจากเลขานุุการทีีมเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่ ขาดทัักษะการ

วางแผนและการกำกัับติิดตาม ประกอบกัับขาดแคลน

เครื่่�องมืือสนัับสนุุนที่่�ยืืดหยุ่่�นต่่อภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ความต่่อเน่ื่�องของงานได้้รับัผลกระทบจากการ

หมุุนเวีียนบุคลากร (โยกย้้าย ลาออก และเกษีียณอายุุ) 

ส่่งผลให้้เกิิดช่่องว่่างสมรรถนะ ที่่�ทำให้้การดำเนิินงาน 

ไม่่ผ่่านมาตรฐาน D-SRRT ในระดับัดีี โดยเฉพาะใน 2 ด้้าน

สำคััญ ได้้แก่่ 1) ด้้านความพร้้อมปฏิิบััติิงาน ขาดการจััด

ทำแผนปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินและการซัักซ้้อม

แผนร่่วมกับภาคีีเครืือข่่าย 2) ด้้านผลงาน ความ

ครอบคลุมของรายงานสอบสวนโรคเบื้้�องต้้นต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 80 รวมถึึงคุุณภาพการสอบสวนโรคและเขีียน

รายงานฉบัับสมบูรณ์์มีีจำนวนไม่่ถึง 3 เรื่่�อง จึึงเป็็นที่่�มา

ของการนำแนวคิดเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบ ตาม

ทฤษฎีีของ Christopher Potter มาเป็็นกรอบการพััฒนา

รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบในการปิิดช่่อง

ว่่างและยกระดัับมาตรฐานทีีม D-SRRT ในเขตสุุขภาพ

ที่่� 10 โดยเน้้นระบบสนัับสนุุนผ่่านขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนและแม่่แบบรายงาน(13) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Kyungah Woo ที่่�เน้้นใช้้ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิในการ

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน(14) แนวทางของ Sujata Sapkota ใน
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การพััฒนาโครงสร้้างทีีมหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ(15) และ

กลยุุทธ์์ระบบพี่่�เลี้้�ยงของ Anatole Manzi ในการเพิ่่�ม

ศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาในบริิบท

จริงิ(16) มุ่่�งพัฒันาทีีม D-SRRT สู่่�การผ่่านมาตรฐานระดับั

ดีีขึ้้�นไปอย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการดำเนิินงาน 

ตามมาตรฐานของทีีม D-SRRT เขตสุุขภาพที่่� 10

	 2.	 เพื่่�อพัฒันารูปูแบบและดำเนินิการตามรูปแบบ

เสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบสำหรัับทีีม D-SRRT 

เขตสุุขภาพที่่� 10 

	 3.	 เพื่่�อประเมินิผลการดำเนินิงานตามรูปแบบการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบของทีีม D-SRRT 

เขตสุุขภาพที่่� 10

	 4.	 เพื่่�อถอดบทเรีียนปัจัจัยัความสำเร็จ็และสรุปุข้อ้

เสนอแนะเชิิงนโยบายในการยกระดัับมาตรฐานการ

ดำเนิินงานของทีีม D-SRRT เขตสุุขภาพที่่� 10 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	รู ปูแบบการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action Research) 

โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิด PAOR 4 ขั้้�นตอน 

(Planning-Action-Observation-Reflection) ของ 

Kemmis & McTaggart (17) ดำเนินิการในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ

ที่่� 10 ได้้แก่่ อุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริิญ 

และมุุกดาหาร ระหว่่าง ปีี พ.ศ.2566-2567 	

ประชากรและกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ประชากร คืือ ทีีมระบาดวิิทยาทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 10 ประกอบด้้วย ทีีมระบาดวิิทยาระดัับทีีม 

พี่่�เลี้้�ยงจากสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี (สคร.10) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

(สสจ.) 5 จัังหวััด และทีีมระบาดวิิทยาระดัับอำเภอ 

(D-SRRT) จำนวน 70 ทีีม    

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายทีีมระบาด

วิิทยา ประกอบด้้วย ระดัับทีีมพี่่�เลี้้�ยงจาก สคร.10 จำนวน 

6 คน ระดัับพี่่�เลี้้�ยงจาก สสจ. 5 จัังหวััด จัังหวััดละ 1 คน 

และทีีม D-SRRT จำนวน 61 ทีีม เกณฑ์์การคััดเลืือก 

ทีีม D-SRRT ได้้แก่่ เลขานุุการทีีมมีีประสบการทำงาน 

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา เกณฑ์์การ 

คัดัออก ได้้แก่่ ทีีมที่่�สมาชิกิมีกีารโยกย้้ายหรืือเกษีียณอายุุ

ราชการในช่่วงเวลาการศึึกษา หรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิ

ภารกิิจตามรููปแบบได้้ครบ ดัังนี้้�

	 การศึึกษาสภาพปัญหา กลุ่่�มเป้้าหมายคััดเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้้�งสิ้้�น 72 คนประกอบด้้วย 

ผู้้�รัับผิดชอบงานระบาดวิิทยาระดัับทีีมพี่่� เ ล้ี้�ยงจาก 

สคร.10 จำนวน 6 คน ระดัับพี่่�เลี้้�ยงจาก สสจ. 5 จัังหวััด 

จัังหวััดละ 1 คน จำนวน 5 คน และตััวแทนทีีม D-SRRT 

ทีีมละ 1 คน เป็็นตำแหน่่งเลขานุุการของทีีมจาก 61 ทีีม 

จำนวน 61 คน 

	 การพััฒนาและทดลองดำเนิินงานตามรููปแบบ 

เสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบทีีม D-SRRT คััดเลืือก 

กลุ่่�มเป้้าหมายด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง ทั้้�งสิ้้�น 38 คน 

ประกอบด้วยผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยาระดัับทีีม 

พี่่�เลี้้�ยงจาก สคร.10 จำนวน 6 คน ระดัับพี่่�เลี้้�ยงจาก สสจ.5 

จัังหวััด จัังหวััดละ 1 คน จำนวน 5 คน และตััวแทนระดัับ

ทีีม D-SRRT จากจัังหวััดศรีีสะเกษ 9 ทีีม จำนวน 27 คน

	 การดำเนิินงานตามรูปแบบและประเมิินประสิิทธิผิล

รููปแบบเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบทีีม D-SRRT 

คัดัเลืือกกลุ่่�มเป้า้หมายแบบเฉพาะเจาะจง ทั้้�งสิ้้�น 194 คน 

ประกอบด้วย ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยาระดัับทีีม 

พี่่�เลี้้�ยงจาก สคร.10 จำนวน 6 คน ระดัับพี่่�เลี้้�ยงจาก สสจ. 

5 จัังหวััด จัังหวััดละ 1 คน จำนวน 5 คน และ ระดัับทีีม 

D-SRRT จาก 61 ทีีม ตัวัแทนทีีมละ 3 คน รวม D-SRRT 

จำนวน 183 คน ได้้แก่่ หัวัหน้้าทีีม เลขานุุการ และสมาชิกิ 

โดยดำเนิินการ ปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 90 คน (30 ทีีม) 

ปีี พ.ศ. 2567 จำนวน 93 คน (31 ทีีม) 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1.	 แบบบันัทึกผลประเมิินสมรรถนะการดำเนิินงาน

ตามมาตรฐาน SRRT จำนวน 4 หมวด 11 ตััวชี้้�วััด(18) 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2558–2561  
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	 2.	รู ูปแบบการพััฒนาสมรรถนะเชิิงระบบทีีม 

D-SRRT ใช้รู้ปูแบบการเรีียนรู้้�ฝึกึการปฏิบิัตัิงิานจริงิด้ว้ย

ระบบพี่่�เลี้้�ยง ดำเนิินการต่่อเนื่่�อง 4 เดืือน ประกอบด้้วย 

3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ การถ่่ายทอดมาตรฐานการดำเนิิน

งาน SRRT(18) และสนัับสนุนุ SOP ครอบคลุมการเฝ้้าระวังั 

การสอบสวนโรค การส่่งตััวอย่่าง และการเขีียนรายงาน 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

ทุกุข้อ้มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.67 ขึ้้�นไป และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบประเมินิความคิดิเห็น็ที่่�มีีลักัษณะเป็น็มาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) ได้้นำไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันจำนวน 38 คน ผลการ

วิเิคราะห์ห์าค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 

0.88 

	 1)	การถ่่ายทอดเนื้้�อหาระบบพี่่�เล้ี้�ยงจากแนวทาง 

Mentoring Program ในองค์์กร(19) และใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลผลการโค้้ช ทีีม D-SRRT (ปััญหาที่่�พบ เนื้้�อหาการ

โค้ช้ แผนแก้้ไข มอบหมายงานและติดิตามผล) ตรวจสอบ 

Content Validity โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน พบ IOC 

ทุกุข้อ้มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.67 ขึ้้�นไป และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบประเมิินความคิิดเห็็นที่่�มีีลัักษณะเป็็น Likert 

scale 5 ระดัับ ได้้นำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีบริิบท 

ใกล้้เคีียงกัันจำนวน 38 คน ผลการวิิเคราะห์์หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.76 

	 2)	การถ่่ายทอดแนวทางการสอบสวนโรค ด้ว้ยการ

ใช้้คลัังความรู้้�สำหรัับการปฏิิบััติิงานทีีมสอบสวนโรค 

(JIT) (20)  และการถ่่ายทอดแนวทางการเฝ้้าระวัังโรค 

ด้้วยการใช้้แพลตฟอร์์มเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา 

(DOE-PORTAL)(21)  ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน 

ระดัับประเทศที่่�ผ่่านการรัับรองจากกองระบาดวิิทยา 

กรมควบคุมโรค ผู้้�วิิจััยนำมาใช้้โดยไม่่ได้้แก้้ไขเนื้้�อหา 

เพื่่�อรัักษาความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ

	 3.	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลผลประเมิิน ประกอบด้วย 

แบบสรุุปผลการประเมิินมาตรฐาน SRRT(18) แบบบันัทึก

ข้อ้มูลูโรงพยาบาลที่่�รายงานข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยในระบบเฝ้า้ระวังั

โรคดิิจิิทััล (DDS) และแบบบัันทึึกข้้อมููลผลการควบคุุม

เหตุุการณ์์ระบาดของโรค ซึ่่�งได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก

รายงานสอบสวนโรคฉบัับสมบููรณ์์

	 4.	 เครื่่�องมืือการสะท้้อนผล คืือ แนวคำถามการ

ถอดบทเรีียน (AAR Interview Guide) เป็็นแบบบัันทึึก

ข้อ้มููลตามคำถามกึ่่�งโครงสร้้าง (สิ่่�งที่่�คาดหวััง สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

จริิง ปััจจััยความสำเร็็จ)

ขั้้�นตอนในการดำเนิินการวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การวางแผน (Planning: P) ได้้แก่่ 

 วิิเคราะห์์ สถานการณ์์ปััญหาที่่�เป็็นช่่องว่่างสมรรถนะการ

ดำเนินิงานของทีีม D-SRRT ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐานใน

ระดัับระดัับดีี และจััดทำแผนพัฒนารููปแบบเสริิมสร้้าง

สมรรถนะเชิิงระบบในการปรัับปรุุงมาตรฐานของทีีม 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การปฏิบิัติัิ (Action: A) ดำเนินิการคืืน

ข้้อมููลผลวิิเคราะห์์สภาพปััญหาที่่�เป็็นช่่องว่่างสมรรถนะ

และสร้้างการรัับรู้้� โดยช้ี้�แจงแนวทางการยกระดัับ

สมรรถนะสู่่�ระดัับดีี ตามมาตรฐาน SRRT ผ่่านระบบ

ออนไลน์์แก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย 61 ทีีม ดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1.	 จััดตั้้�งคณะทำงาน ประกอบด้้วย ทีีมพี่่�เลี้้�ยง 

11 คน เป็็นบุุคลากรจาก สคร. 10 ทำหน้้าที่่�พี่่�เลี้้�ยงหลััก

ด้้านระบาดวิิทยาและมาตรฐาน SRRT จำนวน 6 คน 

บุคุลากรจาก สสจ. แห่่งละ 1 คน ทำหน้า้ที่่�พี่่�เลี้้�ยงร่่วมและ

ประสานงาน จำนวน 5 คน 

	 2.	พั ัฒนาศัักยภาพทีีมพี่่�เลี้้�ยงทั้้�งหมด โดยการ 

ซัักซ้้อมแนวทางปฏิิบััติิและเทคนิิคการดููแลทีีมให้้เป็็น

มาตรฐานเดีียวกััน 

	 3.	 ทีีม D-SRRT ดำเนิินการตามรูปแบบการ

พััฒนาสมรรถนะเชิิงระบบ

	 4.	 ทีีมพี่่�เลี้้�ยงลงพื้้�นที่่�กำกับั ติดิตาม เยี่่�ยมเสริมิพลังั 

ร่่วมสัังเคราะห์์ปััญหา ข้้อจำกััดจากการดำเนิินงาน และ

เป็น็ที่่�ปรึึกษาด้้านวิชิาการทางแอปพลิเคชันไลน์์ สนัับสนุุน

เครื่่�องมืือตามมารตฐานการดำเนิินงาน อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์์และติดิตามประเมิินผล 

(Observing : O) ทีีมพี่่�เลี้้�ยงร่่วมเยี่่�ยมเสริมิพลังั เก็บ็ข้อ้มูลู

ประเมิินผลสมรรถนะการดำเนิินงานตามมาตรฐาน 

SRRT ได้้แก่่ สััดส่่วนของทีีม D-SRRT ที่่�ผ่่านการรัับรอง

มาตรฐาน SRRT ครบทั้้�ง 4 หมวด การรายงานในระบบ

เฝ้้าระวัังดิิจิิทััล การควบคุุมเหตุุการณ์์ระบาดของโรค 

ในพื้้�นที่่�
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ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้อ้นกลัับ (Reflecting : R) ดำเนินิการ

ถอดบทเรีียนการดำเนิินงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิ เชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

และค่่าต่่ำสุุด-สููงสุดุ สำหรัับใช้้อธิบิายลัักษณะข้้อมูลู การ

ประเมิินผลสมรรถะการดำเนิินงานฯ เปรีียบเทีียบค่่า

มััธยฐานคะแนนสมรรถนะ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rak Test และเปรีียบเทีียบ

สัดัส่่วนของผลลััพธ์การดำเนิินงาน โดยใช้้สถิิติ ิMcNemar 

Test 

	 2.	ข้ อ้มููลเชิงิคุุณภาพ วิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (Content 

analysis) นำเสนอข้้อมููลด้้วยการบรรยาย  

จริิยธรรมในการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยจากงานประจำ (Routine 

to Research: R2R) โดยผู้้�วิิจััยยึึดถืือหลัักจริยธรรมวิิจััย

ในมนุษย์์อย่่างเคร่่งครัด ดัังนี้้� (1) การเคารพในบุคคล 

การเข้้าร่่วมเป็็นไปด้้วยความสมััครใจ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และประโยชน์์ของการวิิจััยแก่่กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอย่่างชัดัเจนก่่อนดำเนินิการ (2) การรัักษาความลับ 

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยการนำเสนอผลการศึึกษา

ในภาพรวมระดัับเขตสุขภาพ ไม่่ระบุุชื่่�อ-นามสกุุล 

หรืือข้้อมููลที่่�ระบุุตััวตนในรายงานและเอกสารเผยแพร่่ 

ทุุกฉบัับ (3) การไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย กระบวนการวิิจััย

เน้้นการสนัับสนุุนทรัพยากรและเครื่�องมืือสำหรัับเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำงาน ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อร่่างกายและ

จิิตใจ ทั้้�งนี้้�โครงการได้้รัับอนุุมััติิภายใต้้แผนงบประมาณ

ประจำปีี และผ่่านความเห็็นชอบจากผู้้�บริหารให้้เผยแพร่่

ข้้อมููลเพื่่�อประโยชน์์ทางการศึึกษา

ผลการวิิจััย

	 1.	ผลการศึกึษาสถานการณ์ปั์ัญหาและแนวทาง

พััฒนาสมรรถนะของทีีม D-SRRT 

		 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 ทีีม D-SRRT ในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััด เขตสุุขภาพที่่� 10 

จำนวน 61 ทีีม ครอบคลุุมเครืือข่่ายระบาดวิิทยาระดัับ

ตำบล 508 แห่่ง สมาชิิกทีีม D-SRRT ประกอบด้วย

บุุคลากรสหวิิชาชีีพ ค่่ามััธยฐานจำนวนสมาชิิก 17 คน 

ค่่าต่่ำสุุด 9 ค่่าสููงสุุด 33 คน จัังหวััดที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีีการถ่่ายโอนไปสัังกััด

องค์ก์ารบริหิารส่่วนจังัหวัดั (อบจ.) ทั้้�งหมด ได้แ้ก่่ จังัหวััด

ยโสธร อำนาจเจริิญ และมุุกดาหาร จำนวน 9, 7, 7 ทีีม 

ตามลำดัับ มีีถ่่ายโอนบางส่่วน ได้้แก่่ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

25 ทีีม ถ่่ายโอน 15 ทีีม จังัหวัดัศรีีสะเกษ 13 ทีีม ถ่่ายโอน 

11 ทีีม

	 1.2 ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและ

แนวทางพััฒนาสมรรถนะของทีีม D-SRRT 

	 ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาของทีีม D-SRRT 

จำนวน 61 ทีีม พบว่่า ด้้านสมรรถนะบุุคคลขาดทัักษะที่่�

จำเป็็นและความเชี่่�ยวชาญในการปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ 

ความรู้้�และการปฏิบิัติัิในการใช้้อุุปกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุคุคล 

การเก็็บตััวอย่่างและการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การวิิเคราะห์์และการจัดัการข้้อมููลทางระบาด มาตรการ

จัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อการควบคุมุโรค ด้า้นสมรรถนะทีีม

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน ระดัับดีี จำนวน 24 ทีีม (ร้้อยละ 

39.34) โดยมีีช่่องว่่างสมรรถนะ 4 ตััวชี้้�วััด ดัังนี้้� 

	ตั วัชี้้�วัดัที่่� 5 แผนปฏิบิัตัิกิารตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉินิและ 

การฝึึกซ้้อม พบว่่า ทีีม D-SRRT 20 ทีีม ไม่่มีีการกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�ในแผนอย่่างชััดเจน ไม่่มีีการฝึึกซ้้อมแผน 

ไม่่มีกีารกำหนดขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน ได้แ้ก่่ ขั้้�นตอน

การดำเนิินงานเฝ้้าระวััง การสอบสวนโรค การส่่งตััวอย่่าง 

แนวทางพััฒนา ดังันี้้� จัดัทำแผนและขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิาน

ให้้ครบถ้้วน กำหนดให้้มีีการรายงานซ้้อมแผน สนัับสนุุน

การปฏิิบััติิงานด้้วยแพลตฟอร์์ม DOE-PORTAL 

สนัับสนุุนวิิชาการโดยเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงคลัังความรู้้� 

JIT และการให้้คำปรึึกษาจากทีีมพี่่�เลี้้�ยง
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ตััวชี้้�วััดที่่� 8 ความครบถ้้วนของรายงานการสอบสวนโรค 

พบว่่า ทีีม D-SRRT 14 ทีีม มีีความครบถ้ว้นของรายงาน

สอบสวนโรคเบื้้�องต้้น ต่่ำกว่่าร้้อยละ 80.00 ข้้อจำกััด

สำคัญัคืือ จำนวนทรัพยากรบุุคคลและภาระงาน แนวทาง

พััฒนา ดัังนี้้� จัับคู่่�เครืือข่่ายทีีมระดัับ รพ.สต. เพื่่�อจััดการ

กรณีีการระบาดเป็็นวงกว้้างจนอาจเกิิดภาวะวิกิฤติ ิจัดัทำ

ขั้้�นตอนการเขีียนรายงานสอบสวนโรคที่่�ชัดัเจน สนัับสนุนุ

การเข้้าถึึงคลัังความรู้้� JIT

	ตั วัชี้�วัดัที่่� 9 คุณุภาพของการสอบสวนและควบคุมโรค 

ของ D-SRRT 24 ทีีม ไม่่ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพ 2 ใน 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ การค้้นหาสาเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรค 

วิิธีีการถ่่ายทอดโรค และมาตรการที่่�ควบคุุมโรคได้้สำเร็็จ

ภายใน 2 รุ่่�น แนวทางการพััฒนา ดัังนี้้� จััดทำขั้้�นตอนการ

สอบสวนโรค จััดให้้มีีระบบพี่่�เล้ี้�ยงเพื่่�อให้้คำปรึึกษาการ

สอบสวนและควบคุมโรค การส่่งตััวอย่่าง และสนัับสนุุน

การเข้้าถึึงคลัังความรู้้� JIT 

	ตั ัวชี้�วััดที่่� 11 การจััดทำรายงานสอบสวนโรคฉบัับ

สมบูรูณ์ข์องทีีม D-SRRT 24 ทีีม จัดัทำรายงานสอบสวน

โรคฉบัับสมบููรณ์์ น้้อยกว่่า 3 เรื่่�อง โดยพบว่่า รายงานมีี

หััวข้้อไม่่ครบถ้้วน วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา ผลการ

สอบสวน และการอภิิปรายผล การบรรยายเนื้้�อหา 

ไม่่ชััดเจน แนวทางการพััฒนา ดัังนี้้� จััดให้้มีีระบบพี่่�เลี้้�ยง

เพื่่�อให้้คำปรึึกษาการเขีียนรายงานฉบัับสมบูรณ์์ จััดทำ 

ขั้้�นตอนการเขีียนรายงานฉบัับสมบููรณ์์ตามมาตรฐาน

ผลิติภัณัฑ์ว์ิชิาการ และสนับัสนุนุการเข้า้ถึงึคลังัความรู้้� JIT  

	 2. ผลการพััฒนารููปแบบและดำเนิินการตาม 

รููปแบบเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบสำหรัับทีีม 

D-SRRT เขตสุุขภาพที่่� 10

	 2.1 ผลการพััฒนารููปแบบ โดยประชุุมแบบมีี 

ส่่วนร่่วม ทำการวิิเคราะห์์และออกแบบการสร้้างเสริิม

สมรรถนะเชิิงระบบ ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 ด้้วย 

การระดมความคิดเห็็นจากเครืือข่่ายงานระบาดวิิทยา

ระดัับเขต จังัหวัดัและอำเภอ นำสภาพปัญหาและแนวทาง

แก้้ไขพััฒนาได้้รููปแบบ D-SRRT plus model ดำเนิิน

กิจิกรรมปรัับปรุุงมาตรฐานสู่่�ระดับัดีี ได้้แก่่ 1) การพััฒนา

สมรรถนะทีีมด้้วยระบบพี่่�เลี้้�ยง สำหรัับแก้้ไขปััญหา 

การทำงานของทีีมให้้ผ่่านมาตรฐาน 2) การสนัับสนุุน

เครื่่�องมืือดำเนิินงาน ประกอบด้้วย SOP คลัังความรู้้� JIT 

และ DOE-PORTAL สำหรับัใช้เ้ป็น็องค์ค์วามรู้้� แนวทาง 

วิิธีีการทำงานของทีีม ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบของ D-SRRT (D-SRRT plus model)
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	 2.2 ผลการดำเนิินงานตามรููปแบบเสริิมสร้้าง

สมรรถนะเชิิงระบบ ได้้แบ่่งดำเนิินงานตามรููปแบบ 

เสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใน 2 รุ่่�น ดัังนี้้� 

	รุ่่ �นที่่� 1 ปีี พ.ศ.2566 เป้้าหมาย D-SRRT จำนวน 

30 ทีีม ประกอบด้้วย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร 7 ทีีม 

ยโสธร 9 ทีีม อำนาจเจริิญ 3 ทีีม ศรีีสะเกษ 5 ทีีม และ

อุุบลราชธานีี 6 ทีีม 

	รุ่่ �นที่่� 2 ปีี พ.ศ.2567 เป้้าหมาย D-SRRT จำนวน 

31 ทีีม ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอำนาจเจริญ 4 ทีีม ศรีีสะเกษ 

8 ทีีม และอุุบลราชธานีีธานีี 19 ทีีม ทั้้�ง 2 ช่่วง ได้้ 

ผลดำเนิินงานตามรููปแบบ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลดำเนิินงานตามรููปแบบเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบของ D-SRRT ปีี พ.ศ.2566 - 2567

ระยะเวลา กิิจกรรมที่่�ดำเนิินงาน ผลดำเนิินงาน

พฤษภาคม พี่่�เลี้้�ยงประชุุมชี้้�แจงทีีมเป้้าหมายโดยการ

ถ่่ายทอดเนื้้�อหามาตรฐาน ระบบพี่่�เลี้้�ยง 

รวมถึึงถ่่ายทอดแนวทางและเครื่่�องมืือเฝ้้าระวััง

สอบสวนโรค ให้้คำปรึึกษาจััดทำแผนปิิดช่่อง

ว่่างที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน

ทุุกทีีมมีีแผนปฏิิบััติิการยกระดัับมาตรฐานสู่่�

ระดัับดีี และการได้้รัับ SOP คลัังความรู้้� JIT, 

DOE-PORTAL ถููกนำไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ และ

แนวทางการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรค

ของทีีม

มิิถุุนายน ถึึง 

กรกฎาคม 

พี่่�เลี้้�ยงติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัังทีีมเป้้าหมาย 

เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าพร้้อมกัับข้้อแนะนำ

การพััฒนางาน ด้้วยการประชุุมแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิงานจริิง ทั้้�งสอบสวนโรค

และฝึึกซ้้อมแผน รวมถึึงการสาธิิตและฝึึก

ปฏิิบััติิจนเกิิดความเชี่่�ยวชาญ ภายใต้้การกำกัับ

ของทีีมพี่่�เลี้้�ยง 

ทุุกทีีมมีีการซ้้อมแผน TTX และสมาชิิกทีีมมีี

ทัักษะสอบสวน เขีียนรายงานได้้คุุณภาพ 

การสวมใส่่-ถอด PPE การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ และ

ควบคุุมโรคขั้้�นต้้นได้้ รวมถึึงสามารถใช้้ Digital 

506 Dashboard และ ใช้้ pivot table วิิเคราะห์์

กลุ่่�มก้้อนผู้้�ป่่วย ใช้้ Template เขีียนรายงาน

สอบสวนโรคเบื้้�องต้้นได้้

สิิงหาคม สคร.10 และ สสจ. ดำเนิินการประเมิินรัับรอง

มาตรฐานให้้กัับทีีมเป้้าหมาย

รุ่่�นที่่� 1 ผ่่านระดัับดีี 28 จาก 30 ทีีม

รุ่่�นที่่� 2 ผ่่านระดัับดีี 20 จาก 31 ทีีม

	 3.	ประเมิินผลการดำเนิินงานตามรููปแบบ 

การเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบของทีีม D-SRRT 

เขตสุุขภาพที่่� 10

	 ผลสำเร็็จหลัังการพััฒนารููปแบบ พบว่่า ทั้้�ง 61 ทีีม 

ค่่าคะแนนสมรรถนะการดำเนิินงานตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

หลัังการพััฒนามีีคะแนนสมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่ามััธยฐานคะแนนสมรรถนะตามมาตรฐาน SRRT เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนา

ระยะการประเมิน จำ�นวน (ทีม) คะแนนเต็ม Median IQR Z p-value

ก่อน 61 11 11 8 - 11 -3.9 <0.001

หลัง 61 11 11 11 - 11
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	 ผลลััพธ์การดำเนิินงาน พบว่่า การเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนของทีีมที่่�ผ่่านมาตรฐานระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น จาก 

ร้อ้ยละ 60.66 เป็น็ร้อ้ยละ 78.69 และทีีมสามารถควบคุมุ

เหตุุการณ์์ระบาดของโรคในพื้้�นที่่�ได้้สำเร็็จใน 2 รุ่่�น 

ครอบคลุุม ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 37.71 

เป็็นร้้อยละ 45.90 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในส่่วน 

โรงพยาบาลสามารถส่่งรายงานโรคผ่่าน DDS ครอบคลุม

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 93.44 เป็็นร้้อยละ 

96.72 อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน เปรีียบเทีียบก่่อน-หลัังนำรููปแบบเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบไปใช้้

ผลลััพธ์์
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การประเมิินมาตรฐานการดำเนิินงาน          

     ระดัับพื้้�นฐาน 24 39.34 13 21.31 0.005

     ระดัับดีี 37 60.66 48 78.69

การบัันทึึกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล

     ไม่่เกิินร้้อยละ 79 4 6.56 2 3.28 0.500

     ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 57 93.44 59 96.72

การควบคุุมเหตุุการณ์์ระบาดได้้สำเร็็จใน 2 รุ่่�น

     ไม่่เกิินร้้อยละ 49 27 44.26 13 21.31 0.002

     ร้้อยละ 50 – 79 11 18.03 20 32.79

     ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 23 37.71 28 45.90

	 4. ผลถอดบทเรียีนการพัฒันารูปูแบบเสริมิสร้า้ง

สมรรถนะเชิิงระบบทีีม D-SRRT

	จ ากการถอดบทเรีียน พบว่่า ผลการพััฒนาทีีม 

พี่่�เลี้้�ยงส่่งผลต่่อการเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิิงระบบ ปััจจััย

ความสำเร็็จ ดัังนี้้�

	 1)	ทีีมพี่่�เลี้้�ยงปรัับเปลี่่�ยนจาก ผู้้�ตรวจประเมิิน 

สู่่�การเป็็นผู้้�นิิเทศแบบเสริิมพลัังแบบสอนงาน โดยเน้้น

การสร้้างปฏิิสััมพันธ์เชิิงบวกและสามารถใช้้เทคนิคการ

สะท้อ้นคิดิ ให้ท้ีีม D-SRRT ค้น้พบช่่องว่่างสมรรถนะและ

จัดัทำแผนปฏิบิัตัิกิารแก้ไ้ขปัญัหาในพื้้�นที่่�ได้เ้องอย่่างเป็น็

รููปธรรม

	 2)	ทีีมพี่่�เล้ี้�ยงมีีความชำนาญในการใช้้เครื่�องมืือ

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานและเกณฑ์์ประเมิิน 11 ตััวชี้้�วััด 

เป็็นกรอบการนิิเทศในรููปแบบเดีียวกััน ส่่งผลให้้ทีีม 

D-SRRT ทั้้�ง 61 ทีีม ได้้รับัการพัฒันาในแนวทางเดีียวกัน 

ลดความเหลื่่�อมล้้ำของสมรรถนะระหว่่างพื้้�นที่่�

	 3)	ทีีมพี่่�เล้ี้�ยงใช้้ข้้อมููลจาก DDS เป็็นเครื่�องมืือ

สำหรัับกำกัับติิดตามและชี้้�เป้้าปััญหาหน้้างาน ทำให้้

สามารถ Coach แก้้ไขปััญหาได้้ตรงจุุดและทัันต่่อ

สถานการณ์์ ในแต่่ละพื้้�นที่่�

	 4)	ประสิิทธิิภาพของทีีมพี่่�เลี้้�ยงใช้้กระบวนการ 

Coaching ที่่�เป็็นระบบ ส่่งผลให้้สมรรถนะรวมของทีีม 

D-SRRT และผลลััพธ์์การดำเนิินงานผ่่านมาตรฐานใน

ระดับัดีี ควบคุมุเหตุกุารณ์ร์ะบาดได้ส้ำเร็จ็ เพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.002) ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ความสำเร็็จในการขัับเคลื่่�อนรูปแบบการพััฒนาได้้อย่่าง

แท้้จริิง
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	 5.	ผลการสังัเคราะห์ข์้อ้ค้น้พบและข้อ้เสนอแนะ

เชิิงนโยบาย

	 5.1 ข้ อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ควรผลัักดัันให้้ 

การพััฒนาสมรรถนะทีีมพี่่�เลี้้�ยง บรรจุุเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของแผนยุทธศาสตร์การพััฒนากำลัังคน (HRD) ของเขต

สุุขภาพ โดยกำหนดให้้บทบาทพี่่�เล้ี้�ยงเป็็นหนึ่่�งในดััชนีี 

ชี้้�วััดผลงานหลััก (KPI) ระดับัหน่่วยงาน และบููรณาการ

เข้้ากับัโครงการประเมินิมาตรฐานงานระวิทิยาระดับัจังัหวัดั 

เพ่ื่�อให้้เกิิดกลไกสนัับสนุุนการเยี่่�ยมเสริิมพลัังอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง และสร้้างแรงจููงใจเชิงิระบบให้้แก่่ทีีมพี่่�เล้ี้�ยงและ

ทีีม D-SRRT ในการรัักษามาตรฐานการดำเนิินงานใน

ระยะยาว

	 5.2 ข้ ้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ หน่่วยงานระดัับ

จัังหวััดและอำเภอที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน ควรนำชุุด 

เครื่่�องมืือลดภาระงาน ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น ได้แ้ก่่ Template 

รายงานสอบสวนโรคแบบเติิมข้้อความ ไปประยุุกต์์ใช้้ใน

การลดขั้้�นตอนการทำงานเชิงิเทคนิคิที่่�ซับัซ้้อน นอกจากนี้้� 

ควรเปลี่่�ยนรููปแบบการกำกัับติิดตามจากการประเมิิน 

เป็็นการตรวจเยี่่�ยมแบบเสริิมพลังเพ่ื่�อสะท้้อนคิด โดย 

ใช้้ข้้อมููลสถานการณ์์โรคจาก DDS และ Pivot table 

เป็็นฐานระบุุช่่องว่่างสมรรถนะ ซึ่่�งช่่วยให้้คนหน้้างาน

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงและสามารถผนวกเข้้าเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งตามแผนงานการสอบสวนควบคุมโรคตาม

ภารกิิจประจำได้้อย่่างยั่่�งยืืน

อภิิปรายผล  

	 การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะเชิงิระบบ

ครั้้�งนี้้� พบประเด็็นสำคััญที่่�สะท้้อนถึงความเช่ื่�อมโยง 

ในการยกระดัับมาตรฐานทีีม D-SRRT ไปสู่่�ระดัับดีีได้้

สำเร็็จ ดัังนี้้�

	 การบููรณาการกระบวนการพี่่�เลี้้�ยงสู่่�สมรรถนะเชิิง

ปฏิิบััติิการ โดยมีีตััวชี้้�วััดสมรรถนะผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 

SRRT เพิ่่�มขึ้้�น (p-value<0.001) และสััดส่่วนทีีมผ่่าน

มาตรฐานระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 78.69 (p-value = 

0.005) นั้้�น มีีความเชื่่�อมโยงโดยตรง กัับกระบวนการพี่่�

เลี้้�ยงที่่�ไม่่ได้้เพีียงการถ่่ายทอดความรู้้� ยัังเน้้นการแก้้ไข

ปััญหาเฉพาะจุุด ผ่่านชุุดเครื่่�องมืือสนัับสนุุน (SOP, JIT, 

DOE-PORTAL) กระบวนการนี้้�ช่่วยเปลี่่�ยนความรู้้�เชิิง

ทฤษฎีีให้้เป็็นทัักษะที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิง เช่่น การใช้้ PPE และ

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ สอดคล้้องกัับ Anatole Manzi ที่่�ระบุุ

ระบบพี่่�เลี้้�ยงและการโค้้ชคืือรากฐานสำคััญการเพิ่่�มขีีด

ความสามารถของบุุคลากร(22) และเมื่่�อผนวกกัับการ

ศึึกษาของ จมาภรณ์์ ใจภัักดีี การสนัับสนุุนวิิชาการที่่� 

เข้้มแข็็ง เป็็นปััจจััยต้้นน้้ำที่่�ทำให้้ทีีมมีีความพร้้อมในการ

ตอบโต้้โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(23) 

	พลั ังจากระบบดิจิิทััลสู่่�การเฝ้้าระวัังโรคเชิิงรุุกที่่� 

ไร้้รอยต่่อ จุุดเด่่นเชิิงเทคโนโลยีีจากการใช้้ระบบ DDS  

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปของพื้้�นที่่� มีีความครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 96.72 แม้้จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข รับัผิดชอบส่่งรายงานดิจิทิัลัได้้ดีีมาโดยตลอด

เป็น็แกนหลักัของระบบเฝ้า้ระวังัโรคในพื้้�นที่่� จึงึทำหน้า้ที่่�

เป็น็ฟันเฟือืงสนับัสนับัสนุนุสำคััญ ในการเชื่่�อมต่่อระหว่่าง

สมรรถนะของคนและผลลััพธ์์การควบคุุมโรคโดยใช้้

เทคนิค Pivot table เพื่่�อวิิเคราะห์์สารสนเทศจาก 

DOE-PORTAL ช่่วยให้้ทีีมเปลี่่�ยนจากการเฝ้้าระวัังเชิงิรัับ

เป็็นเชิิงรุุก ซึ่่�งส่่งผลต่่อเนื่่�อง ให้้ทีีมสามารถตรวจจัับ

เหตุุการณ์์ผิิดปกติิได้้รวดเร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Suphanat 

Wongsanuphat ที่่�ระบุุถึึงเทคโนโลยีีสารสนเทศช่่วยให้้ 

การตอบโต้้เป็็นไปอย่่างทัันท่่วงทีี(24)

	 การลดภาระงานและภาคีีเครืือข่่ายสู่่�ผลสััมฤทธิ์์� 

ในการควบคุุมโรค ความสำเร็็จในการควบคุุมโรคได้้ 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 45.90 (p-value=0.002) เป็็น

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการเชื่่�อมโยงของปััจจััย 2 ประการ 

ข้้างต้้น โดยมีี นวััตกรรมลดภาระงาน (Template รายงาน

แบบเติิมข้อความ) เป็็นปัจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำให้้ทีีมมีีเวลา

เพิ่่�มขึ้้�นในการลงพื้้�นที่่�ควบคุุมโรคจริิง ร่่วมกัับการเข้้าถึึง

คลัังความรู้้� JIT ที่่�ลดความผิิดพลาดหน้้างาน สอดคล้้อง

กับั นันัทนา แต้ป้ระเสริฐิ ที่่�ระบุวุ่่าระบบสนับัสนุนุที่่�ปฏิบิัติัิ 

ได้้จริิงจะสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ 

การทำงาน(25) ผลสัมัฤทธิ์์�นี้้�เกิดิขึ้้�นจากการบูรูณาการซ้อ้ม

แผนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ร้้อยละ 100 สร้้างความเป็็น

เอกภาพในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินแบบไร้้รอยต่่อ 

สอดคล้้องกัับ Raina K Plowright ที่่�พบว่่าการซ้้อมแผน
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ร่่วมกันัอย่่างมีรีะบบช่่วยให้แ้ต่่ละหน่่วยงานเข้า้ใจบทบาท

หน้้าที่่�และตอบโต้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(26) 

	 ในส่่วนของข้้อเสนอแนะเพื่่�อความยั่่�งยืืน ได้้แก่่

การมีีกลไกสนัับสนุุนการพััฒนาศัักยภาพพี่่�เลี้้�ยง และ 

การนิิเทศแบบเสริิมพลัังที่่�บููรณการเข้้ากัับงานประจำ 

จะช่่วยรัักษารููปแบบการพััฒนาให้้คงอยู่่�ภายใต้้บริิบท 

การถ่่ายโอนภารกิิจ สอดคล้้องกัับ Sujata Sapkota ที่่�ระบุุ

ว่่าระบบสุขภาพหลัังการกระจายอำนาจจะยั่่�งยืืนได้้ต้อ้งได้้

รัับการสนัับสนุุนทรัพยากรและงบประมาณจากท้้องถิ่่�น

ตามบริิบทของพื้้�นที่่�(15)

สรุุปผล 

	 ผลจากการนำรููปแบบ D-SRRT plus model ไปใช้้

ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบที่่�สำคััญ 3 ประการ 

ดังันี้้� เกิิดการเปลี่่�ยนผ่่านวัฒนธรรมการกำกัับติดิตามงาน

เป็็นการตรวจเยีียมแบบเสริิมพลัง สามารถปิิดช่่องว่่าง

สมรรถนะของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ ร้้อยละ 100 การนำชุุด

เครื่�องมืือสำเร็็จรูป (SOP, Template และJIT) ช่่วยลด

ภาระงาน ทำให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�สามารถรักัษามาตรฐานระดับัดีี

ไว้้ได้้ถึึงร้้อยละ 78.69 และเกิิดการตรวจจัับเหตุุผิิดปกติิ

เชิิงรุุกด้้วย Pivot table จากข้้อมููล DDS ทำให้้ทีีมเปลี่่�ยน

รููปแบบการทำงานจากตั้้�งรัับ สู่่�การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก ส่่งผล

ให้้รายงานผลทางระบบดิิจิิทััลดิิจิิทััลถึึงร้้อยละ 96.72 

ควบคุุมโรคสำเร็็จได้้เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 45.90 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1.	รู ูปแบบที่่�ได้้จากผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในเขตสุุขภาพอื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

	 2.	คว รต่่อยอดการวิิจััยในบริิบทการพััฒนาทีีม 

D-SRRT ได้้แก่่ ศึึกษาประสิิทธิภาพการควบคุมโรค 

ไข้เ้ลืือดออกในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจสู่่�ท้อ้งถิ่่�น การบริหาร

จัดัการวัคัซีีนไข้ห้วััดใหญ่่ในสถานที่่�เฉพาะ การมีีส่่วนร่่วม

ตอบโต้้การระบาดโรคมืือเท้้าปากในศูนย์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

ความคุ้้�มค่่าการลงทุนุในรูปแบบการเสริมิสร้า้งสมรรถนะ

เชิิงระบบ เทีียบกับมูลค่่าความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจที่่� 

ลดลงจากการควบคุมโรคได้้สำเร็็จ และรููปแบบการบริหาร

จัดัการร่่วมกันัที่่�เหมาะสมที่่�สุดุระหว่่าง สสจ. กับั อบจ. ใน

การสนัับสนุุนทีีม 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้้�บริหารสำนัักงานป้องกัันควบคุม 

โรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�ได้้อนุุญาตให้้ดำเนิินการ

ศึึกษาวิิจััยให้้สำเร็็จลุุล่่วง เจ้้าหน้้าที่่�จากสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 10 อำนวยความ

สะดวกการวิิจััย และกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค 

ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้เข้้าถึึงระบบข้้อมููล DOE-PORTAL
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ย

ด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงและ

รับัการรักัษาในหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิใินเขตอำเภอเมืือง จังัหวัดัขอนแก่น่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 500 คน คัดัเลืือก

แบบเจาะจงจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 2 แห่่ง และศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง 1 แห่่ง เก็็บรวบรวมข้อมููล 

โดยใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ปััจจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม และการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรอง 2Q และ 9Q ของกรม

สุขุภาพจิติ วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้า โดยใช้้สถิติิิ

พหุถุดถอยแบบโลจิิสติิก โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 67.8 อายุุเฉลี่่�ย 69.20 ปีี และส่่วนใหญ่่              

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 47.6 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า ร้ ้อยละ 76.8 และมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 23.2 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ได้้แก่่ การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา (OR
adj
=2.18, 95% CI=1.046–3.172, p-value=0.034) คว ามว้้าเหว่่ 

(OR
adj
=2.48, 95% CI=1.316–4.694, p-value=0.005) ภาวะแทรกซ้้อนของโรค  (OR=2.85, 95% 

CI=1.320 -6.158, p-value=0.008) และผู้้�ที่่�มีีความทุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย (OR=1.86, 95% CI=1.031–3.362, 

p-value=0.039)
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	 	 ผลการวิจิัยัชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ควรส่ง่เสริมิการคััดกรองภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรังั รวมถึงึการพัฒันากิจิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต เช่่น การทำกิิจกรรมทางสัังคม การทำงานอดิิเรก และการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง

คำสำคััญ: ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า  ผู้้�สููงอายุุ  โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  โรคความดัันโลหิิตสููง  ชุุมชนเมืือง

Abstract

	 	 This research aimed to study factors influencing the risk of depression among elderly patients with type 

2 diabetes and hypertension in urban communities of Khon Kaen. An analytical cross-sectional study was designed. 

The population consisted of elderly patients aged 60 years and older diagnosed with type 2 diabetes and hypertension 

receiving treatment at primary healthcare facilities in Mueang District, Khon Kaen Province. A purposive sample 

of 500 participants was selected from two sub-district health promotion hospitals and one urban community health 

center. Data were collected using questionnaires that comprised personal information, internal factors, health 

factors, health behaviors, family and social factors, and a depression risk assessment using the Department of 

Mental Health’s 2Q, 9Q screening tool. Descriptive statistics were employed to analyze the data, and factors 

influencing the risk of depression were analyzed using multiple logistic regression, with a statistical significance 

level of 0.05. 

	 The study found that most of the sample were female (67.8%), with an average age of 69.20 years, and a 

large percentage (47.6%) had insufficient income. Most elderly individuals (76.8%) were not at risk of depression, 

while 23.2% were at risk. Factors significantly influencing the risk of depression at the 0.05 level included, 

intellectual functions (OR
adj
=2.18, 95% CI=1.046–3.172, p-value=0.034), loneliness (OR

adj
=2.48, 95% 

CI=1.316–4.694, p-value=0.005), complications of the disease (OR=2.85, 95% CI=1.320–6.158, 

p-value=0.008). Finally, suffering from illness (OR=1.86, 95% CI=1.031–3.362, p-value=0.039). 

The research results suggest that screening for depression in elderly individuals with chronic illnesses should be 

promoted, along with the development of mental health promotion activities such as social activities, hobbies, and 

health behavior modifications to prevent and reduce the risk of depression in elderly individuals in urban communities.

Keywords: Risk of depression, Elderly, Type 2 diabetes, Hypertension, Urban community 

บทนำ

	 ปัจัจุบันัโครงสร้้างประชากรโลกกำลัังเปลี่่�ยนแปลง

เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างรวดเร็็ว  เนื่่�องจากอััตราการเกิิดที่่� 

ลดลงและอายุขุัยัเฉลี่่�ยของประชากรที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ส่ง่ผลให้้

จำนวนผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นต่อเนื่่�องทั่่�วโลก(1) และประเทศไทย 

ก็็เช่่นกััน ปั จจุุบัันได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์  

โดยผู้้�สููงอายุุมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่วงหลายปีี

ที่่�ผ่่านมา(2) และเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ควรได้้รัับการดููแล

เนื่่�องจากมีกีารเปลี่่�ยนแปลงหลายด้า้น ได้แ้ก่ ่สมรรถภาพ

การทำงานของร่่างกายและความต้านทานต่อโรคลดลง 

เกิิดการเจ็็บป่่วยได้้ง่่าย และผู้้�สููงอายุุมัักเผชิิญปััญหา

สุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน  โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(Non-communicable diseases, NCDs)(3)  ซึ่่�งเป็น็ปัญัหา

สุุขภาพอัันดัับหนึ่่� งของโลกและของประเทศไทย 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงท่ี่� มีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) 
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ความซับซ้้อนของปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไทยประกอบ

ด้ว้ยสุขุภาพจิติและสุขุภาพกาย โดยผู้้�สููงอายุเุป็น็กลุ่่�มที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า และพบว่่าความชุุก

ของภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สููงอายุไุทยอยู่่�ในระดับัค่อ่นข้า้งสููง 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�น(5,6) 

นอกจากนี้้�ภาวะซึึมเศร้ายัังมีีความสััมพัันธ์์กัับความคิิด

และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�

นำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ(7) จ ากข้้อมููลการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทย พบว่่า ความชุกของโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง และโรคความดันัโลหิติสููงในผู้้�ใหญ่่

ไทยมีีสััดส่่วนประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของประชากรทั้้�งหมด(8) 

ซึ่่�งโรคทั้้�งสองชนิิดมัักเกิิดร่่วมกัันในผู้้�สููงอายุุ และนำไปสู่่�

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ เช่่น  โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความ

สามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวันัของผู้้�ป่วยในระยะยาว 

นอกจากผลกระทบต่่อสุุขภาพกายแล้้ว  โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิิตสููงยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพจิตของ 

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิต

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก ภาวะซึึมเศร้ามีีลักษณะ

สำคััญ ได้้แก่่ อารมณ์์เศร้้า ความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง การสููญเสีีย

ความสนใจในกิิจกรรมต่่าง ๆ และความผิิดปกติิของการ

นอนหลัับ หากไม่ไ่ด้ร้ับัการดููแลอย่่างเหมาะสมอาจส่งผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคร่่วม และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในอนาคต(9) ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีโรคเรื้้�อรััง เช่่น  โรคเบาหวาน  โรคความดัันโลหิิตสููง 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้าสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรคร่วมหลายโรค มีีข้้อจำกััดในการดำเนิิน

ชีีวิิตประจำวััน หรืือมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ(10,11)

	 สถานการณ์์ในพื้้�นที่่� เขตสุขุภาพที่่� 7 พบว่่า โรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญ มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่วมหลายโรค(12)  ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง

ขอนแก่่น พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 26.21 และ 

โรคความดันัโลหิิตสููง ร้อ้ยละ 45.75(13)  เป็น็หนึ่่�งในกลุ่่�ม

โรคที่่�พบบ่่อยในระบบบริกิารสุขุภาพของจังัหวัดั และเป็น็

โรคสำคััญท่ี่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการในหน่่วยบริิการ

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการใน

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ พ บว่่า 

มีีภาวะซึึมเศร้้าประมาณร้้อยละ 15.3 โดยเพศหญิิง

มากกว่า่เพศชาย ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ 

ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจััยทางเศรษฐกิิจ ปัจจััยทาง 

จิติสัังคม และปััจจัยัทางชีีวภาพ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า

บางส่่วนยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตได้้ 

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด และยัังมีีผู้้�สููงอายุุจำนวนหนึ่่�งที่่� 

ไม่่ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้าอย่่าง

ครอบคลุุม(14) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับปััจจััยท่ี่�

มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง พบว่่า การศึึกษามุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังโดยรวม

หรืือศึึกษาเฉพาะโรคใดโรคหนึ่่�ง ขณะท่ี่�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดััน

โลหิติสููง ยังัมีีจำนวนจำกัดั โดยเฉพาะในบริบิทของชุมุชน

เมืือง ซึ่่�งมีีลัักษณะทางสัังคมและรููปแบบการดำเนิินชีีวิิต

ที่่�แตกต่่างจากชนบท อีี กทั้้�งเป็็นการศึึกษาในระดัับ 

โรงพยาบาล ท ำให้้ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับ

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้าในผู้้�สููงอายุุ

ในชุมชนเมืือง ดังนั้้�น การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ความ

เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้าในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ชนิดิท่ี่� 2 และโรคความดันโลหิิตสููงในชุมชนเมืือง จังัหวััด

ขอนแก่่น จึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อระบุุปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััย

ป้้องกัันท่ี่�เกี่่�ยวข้อง และนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการ 

คััดกรอง ป้้องกััน และส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับชุุมชนให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงในการ

เกิิดภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค 

ตัดัขวาง (Cross-sectional Analytical study) ตั้้�งแต่เ่ดืือน

มกราคม ถึึง มีีนาคม พ.ศ.2569 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าป่่วยเป็็นโรค 

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ร่วมกับัความดันัโลหิติสููง ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

และรัับการรัักษาที่่�คลินิิกิเบาหวาน และความดันัโลหิติสููง 

ของหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณจากสููตรประมาณค่่าสััดส่่วน

กรณีีที่่�ไม่่ทราบจำนวนประชากร ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% ค่าสััดส่่วนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้าใน 

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังร้้อยละ 23.9(15) และยอมให้้มีี

ความคลาดเคลื่่�อน  ไม่่เกิิน 0.025 คำนึึงถึึงสถิิติิที่่�ใช้้ใน

การวิิจััย ด้ ้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (Multiple 

Logistic regression) ต้้องมีีขนาดอย่่างน้้อย 10-30 เท่่า

ของจำนวนตัวแปรท่ี่�ศึึกษาเพ่ื่�อให้้สถิิติิวิิเคราะห์์มีีความ 

น่า่เชื่่�อถืือ จึงึได้เ้พิ่่�มขนาดตัวัอย่า่ง เป็น็ 500 คน คัดัเลืือก

หน่ว่ยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิและกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้้แก่่ รพ.สต. บ้้านเป็็ด 120 คน รพ.สต.สาวะถีี 

180 คน และศููนย์สุุขภาพชุมชนเมืืองวััดหนองแวงพระ

อารามหลวง 200 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	 1.	 อาศััยอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองขอนแก่่น

	 2.	 เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากการ

ประเมิินก่่อนเข้้าร่่วมด้้วยแบบประเมิินความเสี่่�ยง 2 

คำถาม (2Q) 

	 3.	 สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ดีี 

	 4.	 ยิินดีีให้้ข้้อมููล 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1. 	มีอีาการเจ็็บป่่วยรุุนแรงในระหว่่างการเก็็บข้้อมููล 

	 2. 	ย้้ายที่่�อยู่่�ออกจากพื้้�นที่่�ในช่่วงเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

หรืือไม่่พบในวัันนััดหมาย 

	 3. 	ปฏิิเสธการให้้ข้้อมููลในช่่วงเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 แบบสอบถาม ปัจจัยัส่่วนบุคุคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการ

รัักษา ความเพีียงพอของรายได้้ ประวััติิโรคซึึมเศร้าใน

ครอบครัว ชนิิดของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็น ระยะเวลา

การป่่วย การมีีโรคร่วมอื่�น บุ คคลท่ี่�อยู่่�อาศััย จ ำนวน

สมาชิิกในครอบครััว การมีีผู้้�ดููแล และจำนวนผู้้�ดููแล 

	 2. 	แบบสอบถามปัจจััยภายในตัวบุุคคล ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�สุุขภาวะของตนเอง เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความผาสุุกทางใจ 

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา 

(ความสามารถในตััวบุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดันโลหิิตสููงท่ี่�จะแสดงออก

เป็็นพฤติิกรรม ระดัับของสติิปััญญา จากการแสดงออกที่่�

มีีความคล่่องแคล่่ว รวดเร็็ว ความถููกต้้อง ความสามารถ

ในการคิิด การแก้้ปััญหา และการปรัับตััว) ความสามารถ

ในการเผชิิญปััญหา/ความเครีียด และความว้้าเหว่่ 

	 3.	 แบบสอบถามปัจจัยัทางสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ ประกอบด้้วย ความต่อเน่ื่�องในการรัักษา การมีี

ภาวะแทรกช้้อนของโรค ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน พฤติิกรรม

สุุขภาพ  ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การด่ื่�มน้้ำ 

การออกกำลัังกาย การนอนหลัับพัักผ่่อน การทำสมาธิ ิ

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การทำงานอดิิเรก 

	 4.	แบบสอบถามปัจจััยทางครอบครััวและสัังคม 

ประกอบด้้วย การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

สััมพัันธภาพในครอบครััว และการได้้รัับการดููแล 

	 5. 	แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้า ของกรมสุุขภาพจิิต เครื่่�องมืือคััดเข้้าการศึึกษา

ด้้วยแบบประเมิิน  2 คำถาม  (2Q) แบบเลืือกคำตอบ 

ถ้้าตอบ “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 คำถาม  ได้้ 0 คะแนน หมายถึึง 

เป็็นผู้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยง ถ้้าคำตอบ “มีี” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้ ้อได้้ 1-2 คะแนน หมายถึึง เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยง 

ซึ่่�งจะถููกประเมินิด้ว้ยแบบประเมินิ 9 คำถาม (9Q) ต่อ่ไป 

และแบบประเมินิ 9 คำถาม (9Q) ใช้ใ้นการประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าในการวิิจััย 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ 1 คน 

พยาบาลจิิตเวช 1 คน อาจารย์์พยาบาล 1 คน ความตรง

เชิิงเนื้้�อหา ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ
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วััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) เท่่ากัับ 1.00 การตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น  โดย

ทดลองเก็็บข้้อมููลกัับผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

ความดันโลหิิตสููงในพื้้�นท่ี่�ลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน 30 คน และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถาม

ปััจจััยภายในตัวบุคคล เท่่ากัับ 0.89 ปัจจััยทางสุุขภาพ

และพฤติกิรรมสุขภาพ เท่า่กัับ 0.87 ปัจจัยัทางครอบครัวั

และสัังคม  เท่่ากัับ 0.82 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 จัดัทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บข้้อมููลจาก

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  ขอนแก่่น คณะพยาบาล

ศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก ส่่งถึึงองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น และโรงพยาบาลขอนแก่่น 

	 2.	 จัดัอบรมผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ให้้เข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของตััวแปรในแบบสอบถาม  และ

ชี้้�แจงขั้้�นตอนดำเนิินการ 

	 3.	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขที่่�ผ่่านการอบรม ท ำการตรวจสอบความ 

ครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล กรณีีที่่�พบการตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน จะให้้สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใน

พื้้�นที่่�เดีียวกัันแทนตามความเหมาะสม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่าความถี่่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงใน 

การเกิดิภาวะซึมึเศร้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููง โดยวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันธ์คราวละปััจจัยัด้้วยสถิิติ ิSimple logistic regression 

ด้้วยเทคนิิคการขจััดออกทีีละตััวแปร (Backward 

elimination) คั ดเลืือกตััวแปรท่ี่� p-value<0.25(16)

เข้า้โมเดล และวิเิคราะห์ค์ราวละหลายตัวัแปรด้ว้ยสถิติิถิด

ถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่ านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี  ขอนแก่่น  รหััสโครงการ IRB-

BCNKK-31-2025 วัันที่่� 7 มกราคม 2569 

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 และความดันโลหิิตสููง จำนวน 500 คน ส่วนใหญ่่ 

เพศหญิิง ร้อยละ 67.8 อายุุเฉลี่่�ย 69.20 ปี (S.D.=5.16) 

อายุุต่่ำสุุด 60 ปีี และอายุุสููงสุุด 79 ปีี ส่่วนใหญ่่ ช่่วงอายุุ 

60-69 ปีี ร้้อยละ 54.0 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 100 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 45.2 ระดัับการศึึกษาประถม

ศึึกษา ร้้อยละ 56.6 ไม่่มีีอาชีีพ ร้้อยละ 52.8 สิิทธิิรัักษา

ด้้วยหลัักประกัันสุุขภาพ ร้้อยละ 89.0 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนน้อ้ยกว่า่ 5,000 บาท ร้อยละ 68.8 รายได้้ต่่ำสุดุ คืือ 

ไม่่มีีรายได้้ และสููงสุุด 90,000 บาท ความเพีียงพอของ

รายได้้ พบว่่า ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 47.6 ไม่่มีีประวััติิโรค

ซึมึเศร้า้ในครอบครัวั ร้อ้ยละ 99.4 ระยะเวลาการป่ว่ยด้ว้ย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดันโลหิิตสููง 1-10 ปี 

ร้้อยละ 49.4 ไม่่มีีโรคร่่วมอื่่�น ร้้อยละ 83.4 อาศััยอยู่่�กัับ

บุุตร/หลาน ร้้อยละ 50.2 มีีจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

1-3 คน ร้้อยละ 45.2

	 ปััจจััยภายในตัวบุุคคล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 และความดัันโลหิิตสููง 

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�สุุขภาวะของตนเองอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้ ้อยละ 59.2 คว ามรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 47.6 ความผาสุุกทางใจอยู่่�

ระดัับปานกลาง ร้อยละ 51.4 ความผาสุุกทางจิติวิญิญาณ 

อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้ อยละ 54.2 การทำหน้้าท่ี่�ด้้านสติิ

ปััญญา อยู่่�ระดัับต่่ำ ร้ อยละ 57.0 ความสามารถในการ

เผชิิญปััญหา/ความเครีียด อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 

48.8 และความว้้าเหว่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 55.2 

	 ปััจจััยทางสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัน

โลหิิตสููง มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน

อยู่่�ในกลุ่่�มติดสัังคม ร้ อยละ 97.0 รองลงมา คืื อ 
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กลุ่่�มติิดบ้้าน ร้้อยละ 1.8 และ กลุ่่�มติิดเตีียง ร้้อยละ 1.2 

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ  มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ใน 

ระดัับต่่ำ ร้ อยละ 62.6 รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 30.6 และระดัับสููง ร้้อยละ 6.8 

	 ปััจจััยทางครอบครััวและสัังคม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดันโลหิิตสููง 

ส่่วนใหญ่่ได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ร้้อยละ 47.4 รองลงมา ระดัับต่่ำ ร้้อยละ 26.6 และระดัับ

สููง ร้อยละ 26.0 ส่วนใหญ่่มีีสัมัพันัธภาพในครอบครัวอยู่่�

ในระดัับปานกลาง ร้ อยละ 52.0 และได้้รัับการดููแล 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 51.2

	 ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึมึเศร้า พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และความดัันโลหิิตสููง 

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 397 คน 

(ร้้อยละ 79.4) มีีความเสี่่�ยงต่่อ การเกิิดภาวะซึึมเศร้า 

103 คน (ร้้อยละ 20.6) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และความดัันโลหิิตสููง ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (n = 500)

ระดัับความเสี่่�ยง จำนวน ร้้อยละ

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (0 คะแนน) 397 79.4

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (1-2 คะแนน) 103 20.6

รวม 500 100.0

	 2. ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความ

ดัันโลหิิตสููงในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น  

	 การวิิเคราะห์์คราวละตััวแปร พบว่่า ปััจจััยภายใน

ตััวบุุคคล ได้้แก่่ การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญาระดัับต่่ำ 

มีีความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้า เป็็น  1.75 

เท่่า เทีียบกัับการทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญาระดัับสููง 

(p-value=0.026, 95%CI = 1.07– 2.94) และผู้้�มีีความ

ว้้าเหว่่ ระดัับสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

1.8 เท่่า เทีียบกัับ ความว้าเหว่่ ระดับัต่่ำ (p-value=0.039, 

95% CI=1.03–3.35) ปัจัจัยัทางสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพ พบว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นของโรคมีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็น 4.54 เท่่า เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค (p-value<0.001, 95% CI= 

2.33–8.82) และผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยมีี

ความสัมพันธ์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้า เป็็น 2.32 เท่่า 

เทีียบกัับผู้้�ที่่� ไ ม่่มีีความทุุกข์์ยากจากการเ จ็็บป่่วย 

(p-value<0.001, 95% CI=1.43–3.75) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ความเสี่่�ยงและปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

และความดัันโลหิิตสููง ในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น (n = 500)

ปััจจััย
มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง Crude 

OR
95% CI p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ 0.844

	 ชาย 34 21.1 127 78.9 1

	หญิิง 69 20.4 270 79.6 1.04 0.66 – 1.66
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ปััจจััย
มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง Crude 

OR
95% CI p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ 0.561

	 60 – 69 ปีี 53 19.6 217 80.4 1

	 70 – 79 ปีี 50 21.7 180 78.3 0.87 0.57 – 1.35

สถานภาพ 0.902

	 สมรส 46 20.4 180 79.6 1

	 โสด/หย่่า/หม้้าย 57 20.8 217 79.2 0.97 0.62 – 1.50

ระดัับการศึึกษา 0.857

	ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 8 19.5 33 80.5 1

	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 95 20.7 364 79.3 0.92 0.41 – 2.07

อาชีีพ 0.759

	มีีอาชีีพประจำ 50 21.2 186 78.8 1

	 ไม่่มีี 53 20.1 211 79.9 1.07 0.69 – 1.65

สิิทธิิค่่ารัักษา 0.536

	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ 9 17.3 43 82.7 1

	หลัักประกัันสุุขภาพ 94 21.0 354 79 0.78 0.37 – 1.67 

รายได้้เฉลี่่�ย/เดืือน 0.455

	 > 5,000 บาท 29 18.6 127 81.4 1

	 ≤ 5,000 บาท 74 21.5 270 78.5 0.83 0.51 – 1.34

ความเพีียงพอของรายได้้ 0.380

	 เพีียงพอ 50 19.1 212 80.9 1

	 ไม่่เพีียงพอ 53 22.3 185 77.7 0.82 0.53 – 1.27

ประวััติิโรคซึึมเศร้้าในครอบครััว 0.376

	 ไม่่มีี 103 20.7 394 79.3 - -

	 มีี - - 3 100 - -

ระยะเวลาการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููง 0.281

	 ≤ 10 ปีี 46 18.6 201 81.4 1

	 >10 ปีี 57 22.5 196 77.5 0.78 0.50 – 1.21

ตารางที่่� 2	 ความเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และความดัันโลหิิตสููง ในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น (n = 500) (ต่่อ)
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ปััจจััย
มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง Crude 

OR
95% CI p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การมีีโรคร่่วม 0.977

	 ไม่่มีี 86 20.6 331 79.4 1

	มีี 17 20.5 66 79.5 1.00 0.56 – 1.80

ลัักษณะการอยู่่�อาศััย 0.153

	 อาศััยอยู่่�กัับผู้้�อื่่�น 98 21.4 360 78.6 1

	 อาศััยตามลำพััง 5 11.9 37 88.1 2.01 0.77– 5.26

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 0.094

	 >3 คน 64 23.4 210 76.6 1

	 ≤ 3 คน 39 17.3 187 82.7 1.46 0.93 – 2.27

ปััจจััยภายในตััวบุุคคล

การรัับรู้้�สุุขภาะของตนเอง 0.085

	 ระดัับสููง 22 27.8 57 72.2 1

	 ระดัับต่่ำ 81 19.2 340 80.8 1.62 0.93 – 2.80

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 0.499

	 ระดัับสููง 38 19.1 161 80.9 1

	 ระดัับต่่ำ 65 21.6 236 78.4 0.85 0.54 – 1.34

ความผาสุุกทางใจ 0.915

	 ระดัับสููง 36 20.3 141 79.7 1

	 ระดัับต่่ำ 67 20.7 256 79.3 0.97 0.61 – 1.53

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 0.772

	 ระดัับสููง 40 21.3 148 78.7 1

	 ระดัับต่่ำ 63 20.2 249 79.8 1.06 0.68 – 1.66

การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา 0.026

	 ระดัับสููง 28 28.9 69 71.1 1

	 ระดัับต่่ำ 75 18.6 328 81.4 1.75 1.07 – 2.94

ความสามารถในการเผชิิญปััญหา/ความเครีียด 0.921

	 ระดัับสููง 28 20.9 106 79.1 1

	 ระดัับต่่ำ 75 20.5 291 79.5 1.02 0.62 – 1.66

ตารางที่่� 2	 ความเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

ความดัันโลหิิตสููง ในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น (n = 500) (ต่่อ)
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ปััจจััย
มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง Crude 

OR
95% CI p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความว้้าเหว่่ 0.039

	 ระดัับต่่ำ 19 30.6 43 69.4 1

	 ระดัับสููง 84 19.2 354 80.8 1.86 1.03 – 3.35

ปััจจััยทางสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา 0.429

	 รัักษาต่่อเนื่่�อง 47 22.3 164 77.7 1

	 รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 56 19.4 233 80.6 1.192 0.77 – 1.84

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค <0.001

	 ไม่่มีี 20 50.0 20 50.0 1

	มีี 83 18.0 377 82.0 4.54 2.33 – 8.82

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย 0.001

	 ไม่่มีี 35 32.7 72 67.3 1

	มีี 68 17.3 325 393 2.32 1.43 – 3.75

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน N/A*

	 ติิดสัังคม 88 18.1 397 81.9 - -

	 ติิดเตีียง/ติิดบ้้าน 15 100 - - - -

พฤติิกรรมสุุขภาพ 0.084

	 ระดัับสููง 11 32.4 23 67.6 1

	 ระดัับต่่ำ 92 19.7 374 80.3 1.94 0.91 – 4.13

ปััจจััยทางครอบครััวและสัังคม

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 0.288

	 ระดัับสููง 31 23.8 99 76.2 1

	 ระดัับต่่ำ 72 19.5 298 80.5 1.29 0.80 – 2.09

สััมพัันธภาพในครอบครััว 0.130

	 ระดัับสููง 27 26.0 77 74.0 1

	 ระดัับต่่ำ 76 19.2 320 80.8 1.47 0.89 – 2.44

ตารางที่่� 2	 ความเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

ความดัันโลหิิตสููง ในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น (n = 500) (ต่่อ)
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ปััจจััย
มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง Crude 

OR
95% CI p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การได้้รัับการดููแล 0.650

ระดัับสููง 29 22.0 103 78.0 1

ระดัับต่่ำ 74 20.1 294 79.9 1.11 0.68 – 1.81

รวม 103 20.6 397 79.4

*N/A ไม่่สามารถหาค่่า p-value ได้้ เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�นำมาคำนวณทางสถิิติิไม่่ครบถ้้วน

ตารางที่่� 2	 ความเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

ความดัันโลหิิตสููง ในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น (n = 500) (ต่่อ)

	 3. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และ

ความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น

	 ผลการวิิเคราะห์์คราวละหลายตััวแปร พ บว่่า 

การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา ระดัับต่่ำ มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็น 1.82 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับการทำ

หน้้าท่ี่�ด้้านสติิปััญญาระดัับสููง (p-value=0.034, 95% 

CI=1.04–3.17) ผู้้�มีีความว้้าเหว่่อยู่่�ในระดัับสููง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 2.48 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�มีี

ความว้าเหว่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (p-value=0.005, 95% 

CI=1.31–4.69) ผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็น 2.85 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้น (p-value=0.008, 95% 

CI=1.32–6.15) ผู้้�ที่่�มีีความทุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็น  1.86 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย 

(p-value=0.039, 95% CI=1.03–3.36) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้าของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วย โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดันโลหิติสููง

ในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น (n = 500)

ปััจจััย Crude OR Adjust OR 95% CI p-value

การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา 0.034

ระดัับสููง 1

ระดัับต่่ำ 1.75 1.82 1.04-3.17

ความว้้าเหว่่ 0.005

ระดัับต่่ำ 1

ระดัับสููง 1.86 2.48 1.31-4.69

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค 0.008

ไม่่มีี 1

มีี 4.54 2.85 1.32-6.15

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย 0.039

ไม่่มีี 1

มีี 2.32 1.86 1.03 – 3.36
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อภิิปรายผล

	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความ

ดัันโลหิิตสููงในชุมชนเมืืองขอนแก่่น พบว่่า มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในระดัับหนึ่่�ง และมีีปััจจััยหลาย

ด้า้นที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงดังักล่า่ว ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยั

ส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่ลักัษณะการอยู่่�อาศัยั และจำนวนสมาชิกิ

ในครอบครัว ปัจจัยัภายในตัวบุคุคล ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�สถานะ

ของตนเอง การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา และความว้้าเหว่่ 

ปััจจััยทางสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพ  ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค คว ามทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััจจััยทางครอบครััวและสัังคม ได้้แก่่ 

การได้้รัับแรงสนัับสนุุน ซึ่่ �งสอดคล้องกัับแนวคิิดของ 

Dogar(17) ที่่�กล่่าวว่่าภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นผลจาก

ปััจจััยหลายมิิติิร่่วมกััน  โดยต้้องบููรณาการความเข้้าใจ

มนุุษย์์ เพื่่�อให้้ครอบคลุุมปััจจััย และเกิิดประสิิทธิิภาพ 

	 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และความดัน

โลหิิตสููงในชุุมชนเมืืองขอนแก่่น ดัังนี้้�

	 การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููง ในชุุมชนเมืือง

ขอนแก่่น โดยผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่ไ่ด้เ้รีียนหรืือไม่่ได้ร้ับัการศึกึษา

มีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้มากกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�

ได้้เรีียนซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Djernes(18) 

อย่่างไรก็็ตาม ตััวแปรระดัับการศึึกษาในการวิิเคราะห์์ 

ครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ระดับัการศึกึษาอาจไม่ใ่ช่ป่ัจัจัยัโดยตรงที่่�

ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้า ผลการศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา ซึ่่�งสะท้้อนความสามารถใน

การคิิด วิิเคราะห์์ แก้้ปััญหา และปรัับตััวของผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นปัจจััยที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้า

มากกว่า่ระดับัการศึกึษา โดยระดับัการศึกึษาอาจทำหน้า้ที่่�

เป็็นเพีียงตััวแปรทางอ้้อมที่่�มีีผลผ่่านความสามารถ 

ดังักล่า่ว ซึ่่�งผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีกีารทำหน้า้ที่่�ด้า้นสติปิัญัญาต่่ำอาจ

มีีข้อจำกัดัในการทำความเข้้าใจข้อมููลสุขุภาพ การตัดัสินิใจ 

และการจัดัการโรคเรื้้�อรัังของตนเอง ส่ง่ผลให้้การควบคุมุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 และความดัันโลหิิตสููงไม่่มีี

ประสิิทธิภิาพ  เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเครีียดสะสม 

ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะซึมึเศร้า ในทางตรงกันัข้าม 

ผู้้�ที่่�มีีการทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญาดีีสามารถประเมิิน

สถานการณ์์ ปรัับพฤติิกรรม  และดููแลตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม จึงมีีแนวโน้้มลดความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้าได้้ 

ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าการทำหน้้าที่่�ด้้านสติิ

ปััญญาเป็็นปัจจััยสำคััญท่ี่�ควรได้้รัับการพิิจารณาในการ

ป้้องกัันและดููแลภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ม ากกว่่าการ

พิิจารณาระดัับการศึึกษาเพีียงอย่่างเดีียว

	 ความว้้าเหว่่ เป็็นปัจจััยสำคััญท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับงานของยุุพารััตน์์ 

รััชดาชาน  และคณะ(19) พ บว่่า คว ามว้าเหว่่ท่ี่�เกิิดจาก 

การท่ี่�บุุคคลไม่่สามารถมีีความสัมพันธ์ท่ี่�มีีความหมาย 

หรืือใกล้้ชิิดกัับบุุคคลอื่่�นได้้ ทำให้้ขาดการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างกัันส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ได้้ ในด้้านความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�

อยู่่�ในกลุ่่�มติิดบ้้านมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

มากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังสามารถเข้้าสัังคมได้้ตามปกติิ 

ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากข้้อจำกััดทางร่่างกายทำให้้ไม่่สามารถ 

ทำกิิจกรรมหรืือมีีส่ว่นร่ว่มในสังัคมได้ ้ส่ง่ผลให้เ้กิิดความ

รู้้�สึึกพึ่่�งพาผู้้�อื่�นและสููญเสีียความเป็็นอิิสระ สอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ Zuo & Chen(20) พบว่่า ความสามารถใน

การดำรงชีีวิติมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�สููงอายุุ 

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า การรัับประทานอาหารไม่่

เพีียงพอและการนอนหลัับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากโภชนาการและ

การนอนหลับัมีีผลต่อ่สมดุลุของสารสื่่�อประสาทในสมอง

ซึ่่�งปััญหาการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

กัับภาวะซึึมเศร้้า

	 ภาวะแทรกซ้้อนของโรค เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ โดยการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นระยะ 

การดำเนิินโรคยาวนานการเจ็็บป่่วย ส่่งผลทำให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตแย่่ลง อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเสีียชีีวิิตได้้ใน

อนาคต ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และความดันโลหิิตสููง จึ งดำเนิินชีีวิิตได้้ยากลำบากขึ้้�น 
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รู้้�สึึกทุุกข์์ เบื่่�อหน่่าย ไม่่อยากทำอะไร รู้ ้�สึึกหดหู่่�  เศร้้า 

ท้้อแท้้ สิ้้�นหวัังที่่�มีีการเจ็็บป่่วย จนเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึมึเศร้า สอดคล้องกัับการศึกึษาของพรทิิพย์ ์แก้ว้สว่่าง(21) 

และรินิทร์ห์ทัยั กิติติ์์�ธนารุจุน์ ์และรัชันีีกร ทบประดิษิฐ์์(22) 

ที่่�พบว่่า สุ ุขภาวะทางกายไม่่ดีีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ 

ซึมึเศร้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็น็โรคเรื้้�อรังั ความกังัวลใจกับโรค

ที่่�เป็็นอยู่่�อาจเน่ื่�องจากการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังเป็็นเวลานาน 

ส่่งผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ทำให้้เกิิด

ความรู้�สึึกท้้อแท้้ ไม่่มีีความสุุขหรืือซึึมเศร้้าตามมา 

พบมาก ในวััยสููงอายุุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่างกาย 

จิติใจ ไปในทางเสื่่�อม ดังันั้้�น ควรมีกีารดููแลให้ผู้้้�สููงอายุไุด้้

รับัการช่ว่ยเหลืือได้อ้ย่า่งถููกต้อ้งและเหมาะสมสอดคล้อ้ง

กัับสุุขภาพภาวะทางกาย โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููง

	 ความทุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย เป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า โดยผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููง 

เกิิดความทุุกข์์ทั้้�งทางกายและทางใจ ยิ่่�งการเจ็็บป่่วยเป็็น

ระยะเวลาค่่อนข้้างนาน ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง นำไป 

สู่่�การเกิิดเกิิดภาวะแทรกซ้้อน สููญเสีียเงิินในการรัักษาและ

รายได้้จากการประกอบอาชีีพ กลายเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง สอดคล้องกัับการศึึกษาของวััลยา ตููพ านิิช(23)  

ที่่�พบว่า่ ความทุกุข์์ยากจากการเจ็บ็ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

 

สรุุปผลการศึึกษา 

	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 และ 

ความดันัโลหิิตสููงในชุมุชนเมืืองขอนแก่น่ จำนวน 9 ปัจัจัยั 

ได้้แก่่  ลัักษณะการอยู่่�อาศััย จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

การรัับรู้้�สถานะของตนเอง การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา 

ความว้้าเหว่่ ภาวะแทรกซ้้อนของโรค ความทุุกข์์ยากจาก

การเจ็็บป่่วย พ ฤติิกรรมสุุขภาพ  และการได้้รัับแรง

สนัับสนุุน ส่ ่วนปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงภาวะ 

ซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และความดันโลหิิตสููงในชุมชนเมืืองขอนแก่่น จ ำนวน 

4 ปััจจััย ได้้แก่่ การทำหน้้าที่่�ด้้านสติิปััญญา ความว้้าเหว่่ 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค และความทุุกข์์ยากจากการ 

เจ็็บป่่วย ดัังนั้้�น การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุควรใช้้

แนวทางแบบองค์์รวมท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และศููนย์

สุุขภาพชุมชนเมืือง คว รทำการคััดกรองภาวะซึึมเศร้า 

ในผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัน

โลหิิตสููงอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีี

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำหรืือ 

การทำหน้้าท่ี่�ด้้านสติิปััญญา กลุ่่�มท่ี่�มีีความว้้าเหว่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค และความทุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย 

เพื่่�อให้้สามารถค้้นพบปััญหาได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นและ

ให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างเหมาะสม

	 2.	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และศููนย์

สุุขภาพชุมชนเมืือง ควรส่่งเสริิมกิิจกรรมทางสัังคมและ

กิิจกรรมยามว่างสำหรัับลดความว้าเหว่่ของผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

ความดันโลหิติสููง ที่่�มีรีะยะเวลาการป่่วยค่อ่นข้า้งยาวนาน 

ควรจััดกิิจกรรมออกกำลัังกาย หรืือกิิจกรรมงานอดิิเรก 

เพื่่�อช่่วยลดความรู้้�สึึกว้้าเหว่่และส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุ

	 3.	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และศููนย์

สุุขภาพชุมชนเมืือง ควรนำปััจจััยท่ี่�ได้้จากการศึึกษาไป

ออกแบบและทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืือง พร้อมทั้้�ง

ศึกึษาผลของการทดลองใช้้ ถอดบทเรีียน และขยายผลใน

พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ตามบริบิทด้า้นสังัคม เศรษฐกิจิ และวัฒันธรรม 

อาจส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุแตกต่่างกััน

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และความดันโลหิิตสููงในพื้้�นท่ี่�ของรพ.สต.บ้้านเป็็ด 

รพ.สต.สาวะถีี และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดหนองแวง

พระอารามหลวง ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ข้้อมููลจนงานวิิจััยสำเร็็จ 
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บทคััดย่่อ

	 	 การเฝ้า้ระวังัการปนเปื้้�อนของเชื้้�อไวรัสั SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้อ้มเป็น็มาตรการสำคัญัในการป้อ้งกัันและ

ควบคุมุการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมิินประสิิทธิภิาพในการตรวจหาการปนเปื้้�อน

เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ของเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง 2 วิิธีี ได้้แก่่ การเก็็บตััวอย่่างแบบรวมและแบบเฉพาะตำแหน่่ง 

โดยคััดเลืือกจุุดเก็็บตััวอย่่างจากพ้ื้�นผิิวที่่�บุุคคลจำนวนมากมีีการสััมผััสร่่วมกัันเป็็นประจำ เช่่น ที่่�จัับประตูู ราวบันได 

ก๊๊อกน้้ำ และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ภายในหน่่วยบริิการสุุขภาพเขตเมืือง เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงตุุลาคม 

2565 นำไปตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการหายีีน Orf1ab, N และ E ด้ว้ยวิิธีี Real-time RT-PCR ร่ว่มกัับค่า่ Cycle Threshold 

(Ct) 

	 	 ผลการศึกึษาจากทั้้�งหมด 79 ตัวัอย่า่ง ตรวจพบสารพันัธุกุรรมของเช้ื้�อไวรัสั SARS-CoV-2 จำนวน 4 ตัวัอย่า่ง 

(5.06 %) โดยพบปริิมาณการปนเปื้้�อนเชื้้�อไวรััสสููงสุุดที่่�ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 ได้้แก่่ ตััวล็็อคประตูู (Ct 32.82–34.50) 

และที่่�จัับหััวฉีีดชำระ (Ct 30.51–31.17) นอกจากนี้้�ยัังพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ที่่�ก๊๊อกน้้ำ

อ่่างล้้างหน้้าหญิิงชั้้�น 4 และที่่�จัับประตููทางเข้้าชั้้�น 5 ประสิิทธิิภาพของเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่างพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วม 

แบบรวม มีีค่่าความไวร้้อยละ 100 เมื่่�อเทีียบกัับเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่างพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมแบบเฉพาะตำแหน่่ง 

ซึ่่�งความแตกต่า่งเฉลี่่�ยของค่า่ Ct (ΔCt) ระหว่า่งสองวิิธีีคืือ 0.8±0.3 รอบ (p>0.05) มีีความแตกต่่างอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่เทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่งพื้้�นผิิวจุดุสัมัผัสัร่ว่มแบบรวมมีีประสิิทธิภิาพ ไม่ท่ำให้้ตััวอย่า่ง
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ถูกูเจืือจาง แม้จ้ะมีีปริิมาณไวรัสต่่ำ นอกจากน้ี้�ยังัช่ว่ยลดภาระงานของห้้องปฏิิบัตัิิการลงประมาณร้อยละ 50 สามารถนำ

ไปใช้้กำหนดมาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้้อมของสถานพยาบาล

คำสำคััญ: SARS-CoV-2  การเก็็บตััวอย่่างแบบรวม  พื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วม  จำนวนรอบการขยายสััญญาณ

Abstract

	 	 Environmental surveillance for SARS-CoV-2 contamination is a crucial strategy for preventing and 

controlling nosocomial infections. This study aimed to evaluate the effectiveness of two sampling techniques for 

detecting SARS-CoV-2 contamination: The Dual-Swab Pooled Sampling technique and the Individual Swab 

Sampling technique. Samples were collected frequently on high-touch surfaces such as door handles, handrails, 

faucets, and medical equipment within urban healthcare units. Samples were collected between August and October 

2022. The samples were then examined in the laboratory for the Orf1ab, N, and E genes, detected by using 

Real-time RT-PCR combined with the Cycle Threshold (Ct) value.

	 	 The results found a total of 79 samples; the genetic sequence of the SARS-CoV-2 virus was detected 

in 4 samples (5.06%). The highest levels of viral contamination were found in the male’s restroom on the 1st floor, 

specifically on the door lock (Ct 32.82–34.50) and the spray handle (Ct 30.51–31.17). Additionally, genetic 

material of the SARS-CoV-2 virus was found on the female’s restroom sink faucet on floor 4, and the entrance 

door handle on floor 5. The efficiency of the Dual-Swab Pooled Sampling technique for high-touch surfaces 

achieved a sensitivity of 100% compared to the Individual Swab Sampling technique. The average difference in 

Ct values ​​ (ΔCt) between the two methods was 0.8 ± 0.3, with a p-value > 0.05, indicating no statistically 

significant difference. The study results indicate that the Dual-Swab Pooled Sampling technique is effective, 

preventing sample dilution even at low viral loads. Furthermore, it reduces laboratory workload by approximately 

50% and can be applied to implement measures to prevent the spread of SARS-CoV-2 in the environment of 

healthcare units.

Keywords: SARS-CoV-2, Dual-Swab Pooled Sampling, High-touch surfaces, Cycle threshold 

บทนำ

	 เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2563 มีีรายงานการระบาดของ

เชื้้�อไวรัสสายพัันธุ์์�ร้ายแรง SARS-CoV-2 ที่่ �ยัังไม่่มีี 

ยารัักษาและไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาในสถานบริิการสาธารณสุขเป็็นจำนวนมากและ

มีีการส่่งตรวจวิินิิจฉัยทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งจาก

หน่ว่ยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล เกิิดภาระงาน 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�

บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงผู้้�เข้้ารัับบริิการอื่่�น ดัังนั้้�นใน

สถานบริิการสาธารณสุุขจึึงต้้องมีีการกำหนดมาตรการ

ด้้านความปลอดภััยเพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุม 

การติิดเช้ื้�อในผู้้�ปฏิิบัตัิิงาน เป็็นมาตรการที่่�ช่่วยให้บุ้คุลากร 

ทุุกคนและผู้้�มารัับบริิการมั่่�นใจในระบบการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน ควบคุุมโรคด้้านความปลอดภััยทางชีีวภาพของ

หน่่วยงาน(1)

	 มีีรายงานการศึกึษาในส่ิ่�งแวดล้้อมพบสารพัันธุุกรรม 

(RNA) ของเชื้้�อไวรัส SAR-CoV-2 บนพ้ื้�นผิิวสัมผััส และ

เช้ื้�อมีีความคงทนในสิ่่�งแวดล้้อมและปริิมาณของไวรััสจะ

ลดลงโดยเฉลี่่�ย 1 log
10
 ใช้้เวลานานถึึง 21 วััน(2) มีีข้้อมููล

สนับัสนุนุจากห้้องปฏิิบัตัิิการว่่าการตรวจพบสารพันัธุกุรรม

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�มีีค่่า Cycle threshold (Ct) 
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เท่่ากัับ 29.3 (พ้ื้�นผิิวเหล็็ก) และเท่่ากัับ 29.5 (พื้้�นผิิว

พลาสติิก) สั ัมพัันธ์์กัับการตรวจพบเชื้้�อไวรััสจากการ 

เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อในห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจพบสาร

พันัธุกุรรมของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�มีีค่า่ Ct เท่า่กับั 32.5 

(พื้้�นผิิวเหล็็ก) และเท่่ากัับ 32.7 (พื้้�นผิิวพลาสติิก) ให้้ 

ผลตรวจ ไม่พ่บเช้ื้�อไวรัสัจากการเพาะเลี้้�ยงในห้อ้งปฏิิบัตัิิ

การ(3) นอกจากนี้้� การสำรวจการปนเปื้้�อนไวรััส SARS-

CoV-2 ในสถานพยาบาลประเทศบราซิิลระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม–ธัันวาคม ค .ศ.2020 จ ากตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 711 ตัวัอย่่าง เป็็นพื้้�นผิิวสัมัผัสัจากหน่่วยทันัตกรรม

จำนวน 234 ตัวัอย่า่ง ห้อ้งพักัแพทย์ ์จำนวน 177 ตัวัอย่า่ง 

หน่่วยคััดกรอง COVID-19 จำนวน 160 ตัวอย่่าง หอ 

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปจำนวน 45 ตััวอย่่าง หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 

55 ตััวอย่่าง และห้้องสุุขาผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 40 ตััวอย่่าง 

พบว่่า หน่่วยทัันตกรรมตรวจพบ RNA ของไวรััสบน

เครื่่�องดููดน้้ำลาย เข็็มฉีีดยา ชุุดทัันตกรรมแบบใช้้แล้้วทิ้้�ง 

แผ่่นสะท้้อนแสงทางทัันตกรรมและเก้้าอี้้�ทำฟััน นอกจากนี้้� 

ยังัมีีการศึกึษาในตััวอย่า่งพ้ื้�นผิิวบนอุุปกรณ์ท์างการแพทย์์ 

เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจ วััสดุุและเวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคล  (Personal Protective Equipment, PPE) 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ใช้้แล้้ว วััสดุุที่่�ไม่่ใช่่อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ สิ่ ่�งอำนวยความสะดวกสาธารณะ เช่่น 

เครื่่�องพิิมพ์์ ปุ่่�มลิิฟต์์ เตาไมโครเวฟ ก๊๊อกน้้ำ ราวจัับ ไดร์์

เป่า่ผม ถุงุมืือ อุปกรณ์ป์้อ้งกันัดวงตา แผ่่นปิดิใบหน้า้ และ

หััวกดเจลทำความสะอาดมืือหลัังจากทำหััตถการ 

โดยพบว่่าวััสดุุที่่�ปนเปื้้�อนมากที่่� สุุดคืือเครื่่�องพิิมพ์์ 

(20.0%)หัวักดเจลทำความสะอาดมืือ (20.3%) สำหรับั 

PPE ที่่�พบปนเปื้้�อนมากที่่�สุุด คืือถุุงมืือ (15.4%) ส่่วน

สถานที่่�พบการปนเปื้้�อนมากที่่�สุดุ คืือแผนกหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

ที่่�รัับดููแลโรคปอดบวมจากการติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััสสาย

พันัธุ์์�ใหม่่ (31.9%) แผนกสูตูิิกรรมแยกเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ (28.1%) และตึึกผู้้�ป่วย

แยกสำหรัับผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อโคโรนาไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

(19.6%)(4) จึึงมีีความจำเป็็น ต้้องมีีการบริิหารจััดการ 

สิ่่�งแวดล้อ้มให้้มีีความปลอดภััย โดยเพ่ิ่�มมาตรการในการ

ทำความสะอาด และฆ่่าเชื้้�อโรคอย่่างเข้้มงวดสม่่ำเสมอ 

การรัักษาระบบระบายอากาศที่่�ดีี  เสริิมสร้้างพฤติิกรรม

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและจััดทำข้้อควรระวัังในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�ออย่่างเข้้มข้้นในองค์์กร(5)  จ  ะเป็็น

แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดความเสี่่�ยงของ 

การแพร่่กระจายเชื้้�อได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(6) สร้้างความ

มั่่�นใจแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานในช่่วงที่่�มีีการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การระบาดของ COVID-19 ระหว่า่งเดืือนธัันวาคม 2562 

ถึงึธันัวาคม 2564 พบความชุกุของการติิดเชื้้�อในบุคุลากร

ทางการแพทย์์ทั่่�วโลกร้้อยละ 11 (95%CI: 9–13) จาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 283,932 คน โดยมีีความแตกต่่างตาม

ภููมิิภาค ได้้แก่่ แอฟริิกา ร้้อยละ 27 (95%CI: 15–45) 

เอเชีียร้้อยละ 12 (95%CI: 8–17) และยุุโรปร้้อยละ 10 

(95%CI: 8–14) สาเหตุุหลัักมาจากการสััมผััสในครััว

เรืือน (OR 7.07; 95%CI: 3.93–12.73) และการสััมผัสั

ในที่่�ทำงาน (OR 1.79; 95% CI: 1.49–2.14)(7) 

นอกจากน้ี้�ยังัพบการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ใน

โรงพยาบาล  เช่่น บนพื้้�นผิิวสััมผััสและในอากาศโดยมีี

รายงานการตรวจพบ RNA ของเชื้้�อบนพื้้�นผิิวสููงถึึง 

ร้้อยละ 20-30 และยัังพบเชื้้�อไวรััสที่่�มีีชีีวิิตบนพื้้�นผิิวได้้

นานหลายชั่่�วโมงถึึงหลายวััน(8,9) สำหรัับประเทศไทยพบ 

RNA ของเช้ื้�อในน้้ำเสีียจากโรงพยาบาลที่่�มีีคนไข้้ 

COVID-19 ในอััตรา 24.67% (37/150 ตััวอย่่าง) 

โดยมีีความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 2.3×10² ถึึง 1.1×105 

copies/mL โดยพบทั้้�งสายพัันธุ์์� Alpha (B.1.1.7) และ 

Delta (B.1.617.2) โดยเฉพาะในน้้ำเสีียก่่อนการบำบััด

พบมากถึึง 42.37% ซึ่่�งอาจเป็็นแหล่่งแพร่่กระจายเชื้้�อ

หากไม่่ได้้รัับการบำบััดอย่่างเหมาะสม(10) การตรวจพบ 

RNA ของเชื้้�อบนพ้ื้�นผิิวสัมัผัสัร่่วม เช่่น ลูกบิิดประตููห้้องน้้ำ

ในหอผู้้�ป่วยในอััตรา 0.3% (1/327 ตัวัอย่า่ง)(11) และพบ

ในตัวัอย่า่งอากาศจากโรงพยาบาลพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร 

ในอััตรา 5% (3/60 ตััวอย่่าง)(12) การติิดตามการปน

เป้ื้�อนของสารพันัธุกุรรมโดยใช้ค้่า่ Cycle Threshold (Ct) 

ด้้วยเทคนิิค RT-PCR สามารถใช้้เป็็นตััวบ่งชี้้�ปริิมาณ 

RNA ของเชื้้�อได้้ โดยค่่า Ct ต่่ำบ่่งชี้้�ปริิมาณไวรััสสููงและมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการมีีเชื้้�อไวรัสที่่�มีีชีีวิิต สำหรัับตััวอย่่าง

สิ่่�งแวดล้้อม เช่น่ พื้้�นผิิวหรืืออากาศที่่�มีีค่า่ Ct น้อ้ยกว่า่ 30 

จะสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีีการเพาะเล้ี้�ยงได้้ 

ในขณะที่่�ค่่า Ct สู ูงกว่่า 31 บ่่งชี้้�ว่่าปริิมาณ RNA ของ 
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ไวรัสัน้อ้ย ไม่อ่ยู่่�ในสถานะที่่�สามารถก่อ่ให้เ้กิิดการติิดเชื้้�อ

ได้แ้ละไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางระบาดวิิทยา(13,14) ค่า่ Ct ที่่�ลดลง

สามารถบ่่งชี้้�ถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณ  RNA ของ 

เชื้้�อไวรัสัและสามารถคาดการณ์ก์ารระบาดล่ว่งหน้า้ได้้(15)

	 การปนเปื้้�อนของสารพัันธุุกรรมไวรัสในหน่่วย

บริิการสุุขภาพมีีความสอดคล้้องกัับอุุบััติิการณ์์ของการ

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในบุุคลากรทางการแพทย์์จาก

การใช้้หรืือการสััมผััสพื้้�นผิิวที่่�มีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อร่่วมกััน 

การศึึกษาการปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมไวรััสในพื้้�นผิิว

สััมผััสจึึงเป็็นการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุมการระบาด 

การแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค ดังันั้้�น การพัฒันาวิิธีีการเก็บ็

ตััวอย่่างจากสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพในการ 

เฝ้า้ระวังัป้้องกันั ควบคุุมการระบาดการแพร่ก่ระจายของ

เชื้้�อโรค ลดข้้อจำกััดของเทคนิิคและวิิธีีการ เพิ่่�มความไว 

ความจำเพาะ ถููกต้้องและแม่่นยำ โดยเทคนิิคที่่�ใช้้ในการ

เก็็บตััวอย่่างพ้ื้�นผิิวจุดสััมผััสร่่วมจากส่ิ่�งแวดล้้อมในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�ประยุุกต์์มาจากเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่างจาก

องค์ก์ารอนามัยัโลก (16) ซึ่่�งแนะนำเทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่ง

จากพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมโดยให้้ใช้้ไม้้พัันสำลีี  (Swab) ที่่�

ไม่่มีีส่วนประกอบของ Alginate จุ่่� มในน้้ำที่่�ปราศจาก 

DNase และ RNase บิิดให้้หมาดแล้้วนำไปป้้ายพ้ื้�นผิิว

จุดุสัมัผัสัร่ว่ม โดยพื้้�นที่่�ผิิวสัมัผัสัจุดุสัมัผัสัร่ว่มควรมีีขนาด

อย่่างน้้อย 25 ตารางเซนติิเมตร หมุุนไม้้พัันสำลีีโดยรอบ

ตลอดเวลาในขณะที่่�ป้้ายพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมทั้้�งหมด 

ในแนวนอนหรืือแนวตั้้�งหลายๆรอบ จากนั้้�นเก็็บรัักษา 

ไม้้พัันสำลีีไว้้ในอาหารรัักษาสภาพจนกว่่าจะทำการตรวจ

วิิเคราะห์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการตรวจเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ทางห้้องปฏิิบัตัิิการด้้วยเทคนิิค Individual 

Swab Sampling technique และ Dual-Swab Pooled 

Sampling technique

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจัยัเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบผลตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบัตัิิการด้ว้ยเทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่งแบบ Dual-Swab 

Pooled Sampling technique และIndividual Swab 

Sampling technique ในหน่่วยบริิการสุุขภาพแห่่งหนึ่่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร ระยะเวลาศึึกษา เดืือนสิิงหาคม- 

กัันยายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นพื้้�นผิิวทุุกจุุดที่่�บุุคคลจำนวนมากใช้้

มืือหรืืออวััยวะของร่่างกายสััมผััสร่่วมกััน เป็็นประจำใน

หน่่วยบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งมีีโอกาสปนเป้ื้�อนเชื้้�อ SARS-

CoV-2 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คัดัเลืือกพ้ื้�นที่่�แบบเจาะจงเป็็นอาคาร 3 

อาคารบริิการตรวจรัักษา  คััดเลืือกบริิเวณ ที่่�ให้้บริิการ

ตรวจรัักษา ได้้แก่่ ชั้้�น 1-6 คััดเลืือกพื้้�นผิิวที่่�มีีความเสี่่�ยง

สูงูต่อ่การปนเป้ื้�อน ได้แ้ก่ ่ที่่�จับัประตููทางเข้้า-ออกอาคาร

จำนวน 12 จุดุ ปุ่่�มกดลิิฟต์ จำนวน 10 จุดุ ด้ามจับัก๊๊อกน้้ำ 

(ห้้องน้้ำชาย/หญิิง) จำนวน 13 จุุด ด้้ามจัับสายฉีีดชำระ 

(ห้้องน้้ำชาย/หญิิง) จำนวน 12 จุุด ที่่�กดโถปััสสาวะชาย

จำนวน 12 จุุด ที่่�กดชัักโครกห้้องน้้ำหญิิง จำนวน 14 จุุด 

ราวบันได จำนวน 6  จุ ุด โดยแต่่ละจุุดพื้้�นผิิวสััมผััสเก็็บ

ตััวอย่่าง จำนวน 2 ตััวอย่่าง รวมจุุดพื้้�นผิิวสััมผััสทั้้�งหมด 

จำนวน 79 จุด 158 ตัวอย่่าง โดยแบ่่งการเก็็บตััวอย่่าง

ออกเป็็น 2 รอบ ดัังนี้้� รอบที่่� 1 เก็็บตััวอย่่างวัันที่่� 11 

สิิงหาคม 2565 จำนวน 32 จุุด เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์

การปนเปื้้�อนก่่อนใช้้มาตรการควบคุุมและป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อ รอบที่่� 2 เก็็บตััวอย่่างวัันที่่� 9 กั นยายน 2565 

จำนวน 47 จุด (32 จุดเดิิม และเพ่ิ่�ม 15 จุดใหม่่ เพื่่�อ 

ความครอบคลุมุพื้้�นที่่�ผิิวสัมัผัสัร่ว่ม) หลังัการใช้ม้าตรการ

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

วััสดุุและเครื่่�องมืือ 

	 1.	 อุุปกรณ์์เก็็บตััวอย่่างด้้วยเทคนิิค Dual-Swab 

Pooled Sampling ประกอบด้้วย ไม้้พัันสำลีีปลอดเชื้้�อ 

(Sterile Swab) น้้ำกลั่่�นปราศจากเชื้้�อ (Sterile Distilled 

Water: SDW) Universal Transport Medium (UTM) 

และตู้้�ควบคุุมอุุณหภููมิิที่่� 2–8°C เพื่่�อใช้้ในการเก็็บรัักษา

ตััวอย่่างระหว่่างรอตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.	 ชุุดน้้ำยา ANDiS Viral RNA Auto Extraction 
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& Purification Kit ใช้้สำหรัับสกััดสารพัันธุุกรรม และ 

ANDiS 3-D med Master mix ใช้้สำหรัับ Real-time 

RT-PCR 

 	 3.	 เครื่่�องเพิ่่�มปริิมาณสารพันัธุกุรรม (Thermocycler) 

สำหรัับการตรวจ Real-time RT-PCR (Bio-Rad) 

วิิธีีดำเนิินการ

 	 การเก็็บตััวอย่่างด้้วยเทคนิิค Dual-Swab Pooled  

Sampling จ ากพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมที่่�มีีขนาดพื้้�นผิิวใน 

การเก็็บอย่่างน้้อย 10 x 10 ตารางเซนติิเมตร จำนวน 79 

ตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 1.	 นำ Swab จำนวน 2 อััน จุ่่�มใน Sterile Distilled 

Water (SDW) ให้้ชุ่่�ม จ ากนั้้�นป้้ายบนบริิเวณพื้้�นผิิวที่่� 

คััดเลืือก พื้้�นที่่� 10 x 10 cm2 เป็็นอย่่างน้้อย โดยการป้้าย 

Swab จะต้้องหมุุนไปพร้้อมกัันทั้้�ง 2 อััน 

 	 2.	 นำ Swab ใส่่ใน UTM โดยแยก 1 อัันใส่่ UTM 

แบบระบุุตำแหน่่ง ( Individual Swab Sampling) ที่่�เก็็บ

ตััวอย่่าง และเก็็บรัักษา UTM ที่่�อุุณหภููมิิ  -70°C หรืือ 

-20°C (ไม่่เกิิน 10 วััน) เพื่่�อใช้้ในการยืืนยัันผลภายหลััง 

ส่่วน Swab อีีกอัันใส่่ใน UTM แบบรวม (Dual-Swab 

ภาพที่่� 1 การเก็็บ Swab ใส่่ UTM

Pooled  Sampling) ดัังภาพที่่� 1 

	 3.	 ตััวอย่่างทั้้�งหมดถููกนำส่่งห้้องปฏิิบััติิการงาน 

ชีีวโมเลกุลภายใต้้อุณุหภูมูิิ 2-8°C และดำเนิินการทดสอบ

ภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือเก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม 

	 4. 	 นำตััวอย่่างจาก UTM แบบรวมมาสกััด RNA 

โดยใช้้ ANDiS Viral RNA Auto Extraction Kit 

(automated magnetic bead) และตรวจหาสารพันัธุกุรรม

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี  Real time reverse 

transcription polymerase chain reaction (R	eal time 

RT-PCR) โดยใช้้ Primer/Probe จำนวน 3 ชุุด ได้้แก่่  

Open reading frames 1ab (Orf1ab), Nucleocapsid 

protein (N) และ Envelope protein (E) แบบ One step 

(RT-PCR) กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง 

Thermal cycler RT-PCR System เริ่่�มจาก Ribonucleic 

acid (RNA) ที่่�สกััดได้้จะถููกเปลี่่�ยนเป็็น complementary 

Deoxyribonucleic acid (cDNA) ด้วยเอนไซม์์ reverse 

transcriptase จากนั้้�นเพิ่่�มจำนวนด้ว้ยปฏิิกิิริิยา polymerase 

chain reaction (PCR) โดยในขั้้�นตอน Extension phase 

เอนไซม์์ของ Taq polymerase จะไปสลาย Probe ที่่�จัับอยู่่�

ระหว่่าง Forward และ Reverse primers จากนั้้�นตรวจวััด

สัญัญาณฟลูอูอเรสเซนส์์ที่่�ปล่่อยออกมาในขณะที่่� Reporter 

แยกออกจาก Quencher โดยสััญญาณฟลูออเรสเซนส์์ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละ Cycle จะถููกตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง 

Thermal cycler RT-PCR System (Bio-Rad) 
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	 5. ผล Dual-Swab Pooled Sampling technique 

เป็็นบวก (Detected) และมีีค่่า Cycle threshold (Ct) 

น้้อยกว่่า 40 ในยีีนเป้้าหมายอย่่างน้้อยหนึ่่�งยีีน (Orf1ab, 

N, หรืือ E) จะดำเนิินการตรวจยืืนยััน โดยนำตััวอย่่างใน 

UTM แบบระบุุตำแหน่่งมาทดสอบ 

	 การควบคุมุคุณุภาพของวิิธีีการทดสอบและเครื่่�องมืือ

ตรวจวิิเคราะห์์ ดำเนิินการโดยใช้้การตรวจ  Internal 

amplification control (RNase P) ควบคู่่�กับการตรวจสาร

ควบคุุมคุุณภาพภายใน (Positive control/Negative 

control) ในทุุกรอบการทดสอบ และเข้้าร่่วมการทดสอบ

ความชำนาญทางห้้องปฏิิบััติิการ (Proficiency testing)  

การตรวจเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้ ้วยวิิธีี  Real-time 

RT-PCR กั บกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ร้ ้อยละ แสดง

อััตราการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ pair t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า 

Ct ที่่ �ได้้จากตััวอย่่าง Dual-Swab Pooled Sampling 

technique และ Individual Swab Sampling technique 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการวิิจััย

	 การเก็็บตััวอย่่างจากส่ิ่�งแวดล้้อมในหน่่วยบริิการ

สุขุภาพ ดำเนิินการ 2 ครั้้�ง ก่อนและหลังัการใช้้มาตรการ

ควบคุุมโรค  รวมทั้้�งสิ้้�น 79 ตั ัวอย่่าง การประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 1 ก่ อนใช้้มาตรการ

ควบคุุม และป้้องกัันการติิดเชื้้�อ พบการปนเปื้้�อนสาร

พัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้้อม

ทั้้�งหมด จำนวน 4 จาก 32 ตัวอย่่าง (คิิดเป็็นร้้อยละ 12.5) 

ดัังตารางที่่�  1 ได้้แก่่ กลอนประตููห้้องน้้ำชายชั้้�น 1 

(Orf1ab+N+E, Ct 32.82–34.50) ด้ามจัับสายฉีีดชำระ

ชายทุกุห้อ้ง (Orf1ab+N+E, Ct 30.51–31.17) ก๊อ๊กน้้ำ

อ่่างล้้างมืือหญิิงชั้้�น 4 (N gene, Ct 38.80) ด้้ามจัับประตูู

ทางเข้้าชั้้�น 5 (N gene, Ct 39.11) การตรวจพบ 3 ยีีนใน

พื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมบ่่งบอกถึึงการพบ intact virion หรืือ 

RNA จ ำนวนมากในขณะที่่�ตรวจพบ 1 ยีี นในพ้ื้�นผิิว

จุุดสััมผััสร่่วมอาจเป็็น fragmented RNA หรืือ residual 

contamination ผลการทดสอบยืืนยันัด้ว้ย individual swab 

ให้้ผลตรงกััน 100% ดัังในตารางที่่� 1

	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 2 หลัังใช้้มาตรการ

ควบคุมุโรค การเก็บ็ตัวัอย่่างขยายพื้้�นที่่�สำรวจเป็็น 47 จุด 

(32 จุุดเดิิม และ 15 จุุดใหม่่) พบว่่า ไม่่พบการปนเปื้้�อน

ของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ในทุุกตััวอย่่างที่่�เก็็บ 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	ผลการตรวจวิิเคราะห์์การปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จากการสุ่่�มเก็็บตััวอย่่าง

ในบริิเวณพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมครั้้�งที่่� 1 (n=32) และครั้้�งที่่� 2 (n=47) 

ตััวอย่่าง สถานที่่�เก็็บ พื้้�นผิิว ผลครั้้�งที่่� 1 ผลครั้้�งที่่� 2

1 ตึึก 3 ชั้้�น 1 เครื่่�อง scan นิ้้�ว ชั้้�น 1 (Bio20) Not detected Not detected

2 ตึึก 3 ชั้้�น 1 เครื่่�อง scan นิ้้�ว ชั้้�น 1 (ZKTECO) Not detected Not detected

3 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 1 Not detected Not detected

4 ตึึก 3 ชั้้�น 1 กลอนประตููห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 1 ทุุกห้้อง (ด้้านใน) Not detected Not detected

5 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 1-4 Not detected Not detected

6 ตึึก 3 ชั้้�น 1 กลอนประตููห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 ทุุกห้้อง (ด้้านใน) Orf1ab Ct 34.50, 

N gene Ct 32.82, 

E gene Ct 33.91

Not detected

7 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 (รวม) Not detected Not detected

8 ตึึก 3 ชั้้�น 1 สายฉีีดห้้องน้้ำหญิิง (ด้้ามจัับ รวมทุุกห้้อง) Not detected Not detected

9 ตึึก 3 ชั้้�น 1 สายฉีีดห้้องน้้ำชาย (ด้้ามจัับ รวมทุุกห้้อง) Orf1ab Ct 31.17, 

N gene Ct 30.51, 

E gene Ct 30.52

Not detected

10 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 6-9 Orf1ab Ct 32.98, 

N gene Ct 32.44, 

E gene Ct 31.91

Not detected

11 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 1 (รวม) Not detected Not detected

12 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ประตููทางเข้้าคลิินิิกผิิวหนััง Not detected Not detected

13 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ประตููห้้อง lab คลิินิิกผิิวหนััง Not detected Not detected

14 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ประตููห้้อง TMC Not detected Not detected

15 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 11-14 Not detected Not detected

16 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 2 (รวม) Not detected Not detected

17 ตึึก 3 ชั้้�น 2 กลอนประตููห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 2 (รวม) Not detected Not detected

18 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 2 Not detected Not detected

19 รวม ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ด้้านใน (ตััวซ้้าย) Not detected Not detected

20 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 16-19 Not detected Not detected

21 รวม ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ด้้านใน (ตััวขวา) Not detected Not detected

22 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 3 Not detected Not detected

23 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 3 (รวม) Not detected Not detected

24 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 3 Not detected Not detected

25 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 21-24 Not detected Not detected



115วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตััวอย่่าง สถานที่่�เก็็บ พื้้�นผิิว ผลครั้้�งที่่� 1 ผลครั้้�งที่่� 2

26 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 4 Not detected Not detected

27 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 4 (รวม) N gene Ct 38.80 Not detected

28 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 4 Not detected Not detected

29 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 5 N gene Ct 39.11 Not detected

30 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 26-29 N gene Ct 38.49, 

E gene Ct 38.69

Not detected

31 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ + ที่่�จัับโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำ

ชาย ชั้้�น 5 (รวม)

Not detected Not detected

32 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 4 Not detected Not detected

33 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 6 Not detected Not detected

34 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ประตููห้้องประชุุม 601 Not detected Not detected

35 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 31-34 Not detected Not detected

36 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 (รวม) Not detected Not detected

37 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ+ที่่�กดโถปััสสาวะ  ห้้องน้้ำ

ชาย ชั้้�น 6 (รวม)

Not detected Not detected

38 Lab. express ด้้ามจัับประตููห้้องเก็็บ swab1 lab express Not detected Not detected

39 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ประตููจัับห้้องพัักพนัักงานตึึก lab ชั้้�น 1 Not detected Not detected

40 ตึึก 3 ชั้้�น 1 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 36-39 Not detected Not detected

41 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 2 (รวม) NA Not detected

42 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 2 (รวม) NA Not detected

43 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ราวจัับบัันได ชั้้�น 2 NA Not detected

44 ตึึก 3 ชั้้�น 2 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 41-43 NA Not detected

45 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 3 (รวม) NA Not detected

46 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 3 (รวม) NA Not detected

47 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ราวจัับบัันได ชั้้�น 3 NA Not detected

48 ตึึก 3 ชั้้�น 3 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 45-47 NA Not detected

49 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 4 (รวม) NA Not detected

50 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 4 (รวม) NA Not detected

51 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ราวจัับบัันได ชั้้�น 4 NA Not detected

52 ตึึก 3 ชั้้�น 4 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 49-51 NA Not detected

ตารางที่่� 1 	ผลการตรวจวิิเคราะห์์การปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จากการสุ่่�มเก็็บตััวอย่่าง

ในบริิเวณพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมครั้้�งที่่� 1 (n=32) และครั้้�งที่่� 2 (n=47) (ต่่อ)
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ตััวอย่่าง สถานที่่�เก็็บ พื้้�นผิิว ผลครั้้�งที่่� 1 ผลครั้้�งที่่� 2

53 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 5 (รวม) NA Not detected

54 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 5 (รวม) NA Not detected

55 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ราวจัับบัันได ชั้้�น 5 NA Not detected

56 ตึึก 3 ชั้้�น 5 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 53-55 NA Not detected

57 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 6 (รวม) NA Not detected

58 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 6 (รวม) NA Not detected

59 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ราวจัับบัันได ชั้้�น 6 NA Not detected

60 ตึึก 3 ชั้้�น 6 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 57-59 NA Not detected

ตารางที่่� 1 	ผลการตรวจวิิเคราะห์์การปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จากการสุ่่�มเก็็บตััวอย่่าง

ในบริิเวณพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมครั้้�งที่่� 1 (n=32) และครั้้�งที่่� 2 (n=47) (ต่่อ)

	 3. การประเมินิประสิิทธิภิาพของเทคนิิคการตรวจ

วิิเคราะห์์จาก Dual-Swab Pooled Sampling technique 

เปรีียบเทีียบกัับ Individual Swab Sampling technique 

 	 จากผลการทดสอบในครั้้�งที่่� 1 จำนวน 32 ตััวอย่่าง 

และครั้้�งที่่� 2 จำนวน 47 ตััวอย่่าง สรุุปได้้ว่่าความไวของ

หลอด Pooled swab (Sensitivity) เท่่ากัับ 100% (ตรวจ

พบผลบวกตรงกััน 4 จาก 4 ตััวอย่่าง) และไม่่พบผลบวก

ปลอม (False Positive) โดยให้้ผลเป็็นลบตรงกัับวิิธีี 

Individual swab ทั้้�ง 28 ตำแหน่่ง จึึงมีีความจำเพาะ 

(Specificity) เท่่ากัับ  100% แสดงถึึงความแม่่นยำของ

เทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง ดัังแสดงในตารางที่่� 2  

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของ Individual Swab Sampling technique และ Dual-Swab Pooled Sampling 

technique จากผลการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 1 (n=32) และ ครั้้�งที่่� 2 (n=47)  

วิิธีีเก็็บตััวอย่่าง

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2

Individual 

Swab บวก

Individual 

Swab ลบ
รวม

Individual 

Swab บวก

Individual 

Swab ลบ
รวม

หลอด Swab Pooled บวก 4 0 4 0 0 0

หลอด Swab Pooled ลบ 0 28 28 0 47 47

รวม 4 28 32 0 47 47

	 จากจุุดที่่�ตรวจพบการปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของ

เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 จ ำนวน 4 จุ ุด ในครั้้�งที่่� 1 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า Cycle threshold (Ct) ระหว่่างหลอด 

Individual Swab Sampling technique และหลอด 

Dual-Swab Pooled Sampling technique พบว่่าค่่า mean 

ΔCt เท่่ากัับ 0.8 ± 0.3 cycles แสดงว่่าไม่่พบ Dilution 

effect และเมื่่�อวิิเคราะห์์ pair t-test ให้้ค่่า p > 0.05 จึึง 

บ่่งชี้้�ว่่าค่่า Ct ระหว่่างตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างแบบ 

Individual swab และแบบ Pooled swab ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ การตรวจพิิสูจน์ Dilution Effect 

เป็็นการยืืนยัันว่่าการใช้้ Swab 2 อันป้้ายพร้้อมกัันช่่วย

รักัษาความเข้ม้ข้น้ของสารพันัธุกุรรมได้ด้ีีกว่า่การนำน้้ำยา
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รักัษาสภาพ (UTM) มาผสมกัันภายหลััง(17) เมื่่�อวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างแบบเฉพาะจุุด พบว่่าในจุุดที่่�พบเช้ื้�อปริิมาณสูง

ตรวจพบทั้้�ง 3 ยีีน (Orf1ab, N, E) ในขณะที่่�จุดุที่่�มีีปริิมาณ

เชื้้�อต่่ำจะตรวจพบเพีียงยีีนเดีียว (N gene) ซึ่่�งทั้้�งสองวิิธีี

ให้้ผลในทิิศทางเดีียวกััน ดัังตารางที่่� 3	

ตารางที่่� 3 	 การเปรีียบเทีียบค่่า Cycle threshold โดยการเก็็บตััวอย่่าง Individual Swab Sampling technique และ 

Dual-Swab Pooled Sampling technique

การปนเปื้้�อน
Gene

detected 

Individual-Swab Pooled-Swab
t p-value 95% CI

เฉลี่่�ย S.D. เฉลี่่�ย S.D.

ยีีน Orf1ab, N, E

กลอนประตููห้้องน้้ำชาย 

ชั้้�น 1 ทุุกห้้อง (ด้้านใน)

ด้้ามจัับสายฉีีดชำระ

ห้้องน้้ำชาย (ทุุกห้้อง)

Orf1ab 32.84 2.35 32.98 0.00 -0.087 0.945 -21.30 to –21.01

N gene 31.67 1.63 32.44 0.00 -0.671 0.624 -15.45 to –13.90

E gene 32.22 2.40 31.91 0.00 0.180 0.887 -21.23 to –21.84

ยีีน N gene

ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ 

ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 4 (รวม)

ที่่�จัับประตููเข้้า ชั้้�น 5

N gene 38.96 0.22 38.49             0.00 3.021 0.203 -1.507 to – 2.447

อภิิปรายผล

	 การตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วม 

ในสิ่่�งแวดล้้อม 2 ครั้้�ง จ ำนวน 79 ตััวอย่่าง ตรวจพบ 

การปนเป้ื้�อนสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 

ในพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมจำนวน 4 ตััวอย่่างคิิดเป็็นร้้อยละ 

5.06 แต่่สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสที่่�ตรวจพบด้้วย

เทคนิิค Real time RT-PCR พบในปริิมาณที่่�น้้อยมาก 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาจากหลายประเทศที่่�รายงาน

อััตราการตรวจพบเช้ื้�อในระดัับที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

กา รศึึ กษ า ในบร าซิิล พบการปน เปื้้� อนของ เ ช้ื้� อ 

ร้้อยละ 5.5(18) จีีนพบร้้อยละ 13.5(19) และในเกาหลีีใต้้

พบร้้อยละ 26.9(20) ความแตกต่่างของอััตราการตรวจพบ

การปนเปื้้�อนของเชื้้�ออาจขึ้้�นอยู่่�กับัสถานการณ์ก์ารระบาด

ในแต่่ละพื้้�นที่่� คว ามเข้้มข้้นของมาตรการป้้องกััน และ

เทคนิิคที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ การศึึกษานี้้�พบการปน

เปื้้�อนของเชื้้�อสููงสุุดที่่�ห้้องน้้ำชาย (กลอนประตููและสาย

ฉีีดชำระ) ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีการสััมผััสร่่วมสููงและมีีระบบ

การระบายอากาศที่่�ไม่ด่ีี ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาในพื้้�นที่่�ชุุมชนแอฟริิกาใต้้ที่่�พบการปนเปื้้�อนของ

เช้ื้�อในห้้องน้้ำสาธารณะสููง ร้ อยละ 54–69 โดยเฉพาะ

บริิเวณที่่�นั่่�งชัักโครกและที่่�จัับ(21) นอกจากน้ี้�มีีประเด็็นที่่�

น่า่สนใจคืือการตรวจไม่่พบเชื้้�อในพ้ื้�นที่่�คลิินิิกโดยตรงแต่่

กลัับพบในพื้้�นที่่�สนัับสนุุนบริิการ (Back office) อาจเป็็น

ไปได้้ว่่าบุุคลากรในพื้้�นที่่�คลิินิิก มีีคว ามตระหนัักและ

ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างเข้้มข้้น 

เนื่่�องจากเป็็นการทำงานกัับผู้้�ป่วยโดยตรง ในขณะที่่�

บุุคลากรในส่่วนสนัับสนุุนอาจละเลยมาตรการบางอย่่าง

เพราะมองว่่าไม่่ได้้สััมผััสคนไข้้เป็็นพื้้�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ 

	 เทคนิิค Dual-Swab Pooled Sampling ที่่�นำมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการเก็็บตััวอย่่างได้้แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อดีีที่่�

ชััดเจนหลายประการ ประการแรกคืือการลดต้้นทุุนและ

ทรััพยากร โดยสามารถลดจำนวนครั้้�งในการตรวจ Real 

time RT-PCR ลงได้้ถึึง 50% (จากการตรวจ 32 ครั้้�ง

เหลืือเพีียง 16 ครั้้�งในการคััดกรองรอบแรก) ซึ่่�งมีีความ

สำคัญัอย่า่งยิ่่�งในสภาวะที่่�ทรัพัยากรมีีจำกัดั ประการที่่�สอง 
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ซึ่่�งสำคััญมากคืือการป้้องกัันปััญหาการเจืือจางของ

ตัวัอย่า่ง (Dilution effect) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้จำกัดัหลักัของวิิธีีการ

เก็็บตััวอย่่างแบบรวม (Pooled Swab) แบบเดิิมที่่�จะนำ

อาหารเล้ี้�ยงเชื้้�อ (UTM) จ ากหลายหลอดมารวมกััน 

การออกแบบให้ใ้ช้ ้Swab 2 อันัเก็บ็ตัวัอย่า่งพร้อ้มกันัแล้ว้

แยกอัันหนึ่่�งไว้้สำหรัับตรวจยืืนยัันเฉพาะตำแหน่่ง 

(Individual Swab) และอีีกอันัสำหรับัการตรวจแบบรวม 

(Pooled Swab) ช่ วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าตััวอย่่างที่่�ใช้้ตรวจ

ยืืนยันัไม่ไ่ด้้ถูกูเจืือจาง ซึ่่�งยืืนยันัด้้วยผลการวิิเคราะห์ท์าง

สถิิติิ (paired t-test, p > 0.05) ที่่�ยืืนยันัว่า่ค่า่ Ct ไม่ม่ีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การศึึกษาความไว  (Sensitivity) ของวิิธีีการเก็็บ

ตััวอย่่างแบบรวม Pooled Swab ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 100% 

แสดงว่า่วิิธีีตรวจวิิเคราะห์น์ี้้�มีีความไวเพีียงพอ ถึงึแม้ว้่า่จะ

มีีปริิมาณการปนเปื้้�อนของเช้ื้�อในพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสที่่�น้้อย

แต่ว่ิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ยังัสามารถตรวจวิิเคราะห์์ได้้ และ

ตััวอย่่างที่่�เคยตรวจพบการปนเป้ื้�อนสารพัันธุุกรรมของ

เชื้้�อไวรััสทั้้�ง 4 จุุดในการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 1 แต่่ตรวจ

ไม่พ่บสารพันัธุกุรรมของเช้ื้�อไวรัสัในครั้้�งที่่� 2 แสดงว่า่การ

ใช้้มาตรการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อทำให้้การปน

เปื้้�อนของเชื้้�อโรคในสิ่่�งแวดล้้อมลดลง

สรุุปผลการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้ประยุุกต์์มาจากเทคนิิคการเก็็บ

ตััวอย่่างจากองค์์การอนามััยโลก จากผลการศึึกษายืืนยััน

ว่่าวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างในสิ่่�งแวดล้้อมแบบ Dual-Swab 

Pooled Sampling มีีประสิิทธิิภาพที่่�สููง สามารถนำไปใช้้

เพื่่�อการประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้้อมสถานบริิการได้้ สามารถ

ลดต้้นทุุนและขั้้�นตอนการทำงานโดยยัังคงรัักษาคุุณสมบััติิ

ด้้านความไวในการตรวจวิินิิจฉัยเช้ื้�อได้้เท่่ากัับ 100% 

และป้้องกัันปััญหาการเจืือจางของตััวอย่่างได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล นอกจากน้ี้�ผลการตรวจวิิเคราะห์์ยังัช่ว่ยยืืนยััน

ว่่ามีีการปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-

CoV-2 บนพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมในสถานพยาบาล 

โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ส่ว่นกลางและห้อ้งน้้ำซ่ึ่�งหน่่วยงานต้้อง

ให้้ความสำคััญต่่อการดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวััง ป้องกััน 

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ  และการแพร่่กระจายเชื้้�อใน 

สิ่่�งแวดล้อ้มอย่า่งเข้ม้ข้น้และต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อความปลอดภัยั

ของบุุคลากร และผู้้�มารัับบริิการ

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

	 1.	 ควรพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรเกี่่�ยวกับเทคนิิค

การเก็็บตััวอย่่างแบบ Dual-Swab Pooled   Sampling 

technique ให้้แก่่ทีีมควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

(ICN) และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขยายผลการนำ

เทคนิิคไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานประจำ

	 2.	 ควรพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางห้้องปฏิิบััติิ

การเรื่่�องเทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่งแบบ Dual-Swab Pooled 

Sampling technique การตรวจวิิเคราะห์์และการแปลผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อสนัับสนุุนระบบการ 

เฝ้า้ระวังั ป้อ้งกััน ควบคุมุการติิดเชื้้�อ และการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อในสถานบริิการและส่ิ่�งแวดล้้อมได้้อย่่างถููกต้้อง 

แม่่นยำ และรวดเร็็ว

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

	 1. การตรวจ RNA ในครั้้�งน้ี้�รายงานผลได้้เพีียงว่่า

พบการปนเปื้้�อนสารพันัธุกุรรมเชื้้�อไวรัสั SARS-CoV-2 

หากต้้องการตรวจสอบว่่าไวรัสมีีปริิมาณเพีียงพอที่่�จะ

สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อได้้นั้้�นต้้องเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อ 

ปนเปื้้�อนบนพื้้�นที่่�ผิิวจุุดสััมผััสร่่วมเพิ่่�มสำหรัับการตรวจ

เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ (Viral culture)

	 2. จ ำนวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีปริิมาณน้้อย 

และเก็็บตััวอย่่างในสถานบริิการสุุขภาพแห่่งเดีียว ข้้อมููล

ที่่�นำมาวิิเคราะห์อ์าจไม่เ่พีียงพอ ครบถ้ว้น และครอบคลุมุ

ที่่�จะเป็็นตััวแทนของข้้อมููลในองค์์กรที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�มีี

ความซัับซ้้อนของโครงการหน่่วยงาน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุผู้้�อำนวยการสถาบันัป้้องกัันควบคุมุโรค

เขตเมืืองกรุงุเทพมหานครและคณะทำงานที่่�สนัับสนุนุให้้

มีีการลงพ้ื้�นที่่�เก็็บตััวอย่่างและการตรวจวิินิิจฉัยทางห้้อง

ปฏิิบััติิการทางอณููชีีวโมเลกุล ขอบคุุณบุุคลากรกลุ่่�มงาน
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ต่่างๆ ของสถาบัันที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์วััสดุุ อุ ุปกรณ์์ 

ข้้อเสนอความคิิดเห็็นด้้านการเฝ้้าระวััง ป้องกััน ควบคุุม

การติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ SARS-CoV-2 ใน

สถานบริิการสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้อ้ม ที่่�ทำให้้การศึกึษาใน

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบผสานวิิธีี  มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกับ

พฤติิกรรมการทำงานของเกษตรกร และเพื่่�อกำหนดมาตรการที่่�เหมาะสมต่อการทำงานในบ่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น 

ประชากรคืือ เกษตรกรอายุุ 18-60 ปี ที่่�เป็็นเจ้้าของบ่่อบาดาล คัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง จำนวน 28 คน 

จาก 28 บ่่อ พื้้�นที่่� หมู่่� 12 ตำบลคณฑีี อำเภอเมืือง จัังหวััดกำแพงเพชร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามการประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  แบบประเมิินพฤติิกรรมการทำงาน  และแบบบัันทึึกสนทนากลุ่่�ม ค่ ่าความเชื่่�อมั่่�นของ 

แบบประเมินิความรอบรู้้�ทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.87 ระยะเวลาเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคมถึงึมิถิุนุายน 2564 การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�กัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์ด์้้วยสถิิติสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์ส์ันั ข้้อมููลเชิิงคุณุภาพใช้้การวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา

นำเสนอแบบเรื่่�องเล่่า ผลการศึึกษา เจ้้าของบ่่อน้้ำบาดาล ทั้้�งหมด 28 คน เพศชาย 22 คน (ร้้อยละ 78.50) อายุุเฉลี่่�ย 

40.44 ปีี (S.D.±7.19) ในพื้้�นที่่�เคยเกิิดเหตุุการณ์์ได้้รัับอัันตรายจากการทำงานในบ่่อน้้ำบาดาลที่่�มีีความรุุนแรงทำให้้

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเสีียชีีวิิต 3 ราย ในเหตุุการณ์์เดีียว เกษตรกรยัังขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยในขณะทำงาน 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ระดัับเพีียงพอ ร้้ อยละ 78.30 แต่่บางส่่วนยังมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลความ

ปลอดภััยในการทำงาน มีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและทุุกด้้าน

มีีความสัมพันัธ์ทางบวกในระดัับปานกลางกับัพฤติกิรรมการทำงานที่่�พึงึประสงค์์ (r=0.52; p-value=0.011) หน่่วยงาน

ภาครัฐในระดัับพื้้�นที่่�ควรนำข้้อกำหนดความปลอดภัยไปกำหนดเป็น็ข้้อบััญญัติริะดัับนโยบายของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้เกษตรกร
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ตระหนัักถึึงการปฏิบัิัติตินอย่่างถููกต้้อง ป้องกัันเหตุุการณ์์ได้้รับัอัันตรายหรืือเสีียชีีวิติจากการปฏิบัิัติงิานในบ่อน้้ำบาดาล 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  สถานที่่�อัับอากาศ  บ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น

Abstractt

	 	 This research was mixed-methods research. The Objectives of this research were to study the relation 

between health literacy and behavioral work in shallow groundwater wells and to set an appropriate measure of 

work in confined spaces. The samples included 28 agriculturists from Moo 12, Kon Tee Sub-district, Muang 

District, Kamphaeng Phet Province, who were 18-60 years old, with purposive sampling from each of the 28 

individuals. The research instruments were a health literacy questionnaire, a behavioral questionnaire, and a focus 

group record form. The reliability of the health literacy questionnaire was 0.87. Data were collected from January 

to June 2021. Quantitative data analysis was applied to include percentages, means, and standard deviations, and 

Pearson Product-Moment Correlation was used to assess the relationship between health literacy and health 

behavior. The qualitative data was analyzed to answers analysis and behavioral observations. The results of this 

research were as follows: the samples consisted of 22 males (78.50%) and 6 females (21.40%), with an average 

age of 40.44 years (S.D.±7.19). An occupational accident during groundwater well operations resulted in the 

deaths of three workers. Groundwater well workers still lack knowledge of safe work practices during operations. 

The health literacy was at an adequate level (78.30%), and desirable health behavior was at a low level. Some 

workers have limited access to occupational safety information. The result shows a statistically significant 

relationship between health literacy and health behavior (r = 0.52; p-value = 0.011). The research sub-district 

administrative organization officials’ suggestions supported the information access on how to be safe in collecting 

data in shallow groundwater of confined spaces and aligning the position of the watchman in front of the entrance 

of wells all the time. 

Keywords: Health literacy, Confined space, Shallow groundwater

บทนำ 

	 สถานการณ์์บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากการทำงานใน

พื้้�นที่่�อัับอากาศของประเทศไทย ข้้อมููลจากกองระบาด

วิิทยา ตั้้ �งแต่่ พ .ศ.2561-2546 มีีรายงานเหตุุการณ์์ 

บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต 62 ครั้้�ง มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 130 ราย และ 

มีีผู้้�บาดเจ็็บ 80 ราย อั ัตราป่่วยตายร้้อยละ 61.90(1) 

การเกิิดเหตุุการณ์์ในสถานที่่�อัับอากาศมัักจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

เกืือบทุกุครั้้�งบ่ง่บอกถึงึความรุนุแรงเมื่่�อเกิดิเหตุ ุการบาด

เจ็็บและเสีียชีีวิิตในที่่�อัับอากาศมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น  โดย

เฉพาะช่ว่งปี ีพ.ศ. 2557-2561 และสููงสุดุใน พ.ศ. 2560 

พบผู้้�บาดเจ็บ็และเสีียชีีวิติรวม 34 ราย(2) สถิติิกิารเสีียชีีวิติ

ของแรงงานหรืือเกษตรกรจากการทำงานในบ่อน้้ำบาดาล

ระดัับตื้้�นในเขตสุุขภาพที่่� 3 พบว่่า พ.ศ. 2549 จัังหวััด

นครสวรรค์ ์3 ราย จังัหวััดกำแพงเพชร 3 ราย พ.ศ. 2558 

จัังหวััดชััยนาท 3 ราย จัังหวััดกำแพงเพชร 1 ราย พ.ศ. 

2559 จัังหวััดชััยนาท 2 ราย จัังหวััดกำแพงเพชร 2 ราย 

จังัหวัดัอุทุัยัธานีี 2 ราย จังัหวัดัพิจิิติร 1 ราย รวม 17 ราย(3)

ที่่�อัับอากาศ (Confined Space) หมายความว่่า ที่่�ซึ่่�งมีีทาง

เข้้าออกจำกััด ไม่ไ่ด้้ออกแบบไว้้สำหรัับเป็็นสถานที่่�ทำงาน

อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำและมีีสภาพอัันตรายหรืือมีี

บรรยากาศอัันตราย เช่่น อุุโมงค์์ ถ้้ำ บ่่อ หลุุม ห้้องใต้้ดิิน 

ห้้องนิิรภััย ถังน้้ำมััน ถังหมััก ถังไซโล ท่อ เตา ภาชนะ 

หรืือสิ่่�งอ่ื่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน  “สภาพอัันตราย” 
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หมายความว่่า สภาพหรืือสภาวะที่่�อาจทำให้้ลููกจ้้างได้้รัับ

อันัตรายจากการทำงาน อย่า่งหนึ่่�งอย่า่งใด ดังันี้้� 1) มีีวัตัถุุ

หรืือวัสัดุทุี่่�อาจก่อ่ให้้เกิดิการจมลงของลููกจ้้างหรืือถมทับั

ลููกจ้้างที่่�เข้้าไปทำงาน 2) มีีสภาพที่่�อาจทำให้้ลููกจ้้างตก 

ถููกกักั หรืือติดิอยู่่�ภายใน 3) มีสีภาวะที่่�ลููกจ้้างมีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะได้้รัับอัันตรายจากบรรยากาศอัันตราย 4) สภาพอื่่�น

ใดที่่�อาจเป็็นอันตรายต่่อร่่างกายหรืือชีีวิิตตามที่่�อธิิบดีี

ประกาศกำหนด “บรรยากาศอัันตราย” หมายความว่่า 

สภาพอากาศที่่�อาจทำให้้ลููกจ้้างได้้รับัอันัตรายจากสภาวะ

อย่่างหนึ่่�งอย่่างใด ดังนี้้� 1) มีอีอกซิเิจนต่่ำกว่่าร้้อยละ 19.5 

หรืือมากกว่่าร้้อยละ 23.5 โดยปริมาตร 2) มีีก๊าซ ไอ หรืือ

ละอองที่่�ติดิไฟหรืือระเบิดิได้้ เกินิร้้อยละ 10 ของค่า่ความ

เข้้มข้้นขั้้�นต่่ำ ของสารเคมีีแต่ล่ะชนิดิในอากาศที่่�อาจติดิไฟ

หรืือระเบิิดได้้   3) มีีฝุ่่�นที่่�ติิดไฟหรืือระเบิิดได้้  ซึ่่�งมีีค่า

ความเข้้มข้้นเท่่ากัับหรืือมากกว่่าค่่าความเข้้มข้้นขั้้�นต่่ำสุุด

ของฝุ่่�นที่่�ติิดไฟหรืือระเบิิดได้้แต่่ละชนิิด 4) มีีค่าความ 

เข้้มข้้นของสารเคมีีแต่ล่ะชนิิดเกิินมาตรฐานที่่�กำหนดตาม

กฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำหนดมาตรฐานในการบริิหาร 

จััดการ และดำเนิินการด้้านความปลอดภััย อาชีีวอนามััย 

และสภาพแวดล้้อมในการทำงานเกี่่�ยวกัับสารเคมีี

อัันตราย 5) สภาวะอ่ื่�นใดที่่�อาจเป็็นอันตรายต่่อร่่างกาย

หรืือชีีวิิตตามที่่�อธิิบดีีประกาศกำหนด(4) บ่ อน้้ำบาดาล

ระดัับตื้้�นเป็็นสถานที่่�อัับอากาศ ซึ่่�งพบมากในเขตชนบท

ที่่�ระบบประปายัังเข้้าไม่ถ่ึงึหรืือพื้้�นที่่�ทำการเกษตร เมื่่�อใช้้

ไปนานๆ จะมีีดิินตะกอนบริิเวณก้้นบ่อชาวบ้้านจึงมัักจะ

ลงไปในบ่่อเพื่่�อขุุดลอกตะกอนดิินในช่่วงฤดููแล้้งที่่�มีี

ปริมิาณน้้ำในบ่อเหลืือน้้อย เตรีียมรับัน้้ำใหม่่ในช่วงฤดููฝน 

การลงไปขุดลอกบ่่ออาจทำให้้หมดสติิและเสีียชีีวิิตได้้

เนื่่�องจากก้้นบ่อ่อาจมีีค่า่ออกซิเิจนต่่ำกว่า่ค่า่มาตรฐาน ยิ่่�ง

ไปกว่า่นั้้�นหากขาดอุปกรณ์ส์ำหรับัการป้อ้งกันัตนเองและ

เกิิดเหตุุการณ์์ในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกล การช่่วย

เหลืือผู้้�ประสบภััยอาจล่าช้้าหรืือส่ง่ผลให้้เกิดิการเสีียชีีวิติ

ได้้(5) มาตรการป้้องกัันอันัตรายจากการขาดอากาศหายใจ

ในที่่�อับัอากาศ ก่อ่นปฏิบิัตัิงิานจำเป็น็ต้้องมีกีารตรวจสอบ

ก๊๊าซพิษและปริมาณออกซิิเจน การระบายอากาศภายใน

บ่่อ การตรวจอุุปกรณ์์ในการทำงาน การเตรีียมอุปกรณ์์

ช่ว่ยชีีวิติให้้อยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ การเลืือกใช้้

อุุปกรณ์์นิิรภััยและอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตที่่� เหมาะสม จ ะ

สามารถป้องกัันอันตรายจากการขาดอากาศหายใจได้้(6) 

การปฏิิบััติิงานในสถานที่่�อัับอากาศจะปลอดภัยต้้อง

ปฏิบิัติัิ ดังัน้ี้� ก่อ่นที่่�จะลงไปปฏิบิัติัิงานในสถานที่่�อัับอากาศ

ต้้องจััดหาอุุปกรณ์์เติิมอากาศและอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ 

เข็็มขััดนิรภััย สายชููชีีพ ตลอดจนอุปกรณ์์คุ้้�มครองความ

ปลอดภัยอื่่�นๆ ที่่ �เหมาะสมกับสภาพการทำงานตาม

มาตรฐาน ต้้องตรวจสอบสภาพอากาศเป็น็ระยะ ต้้องขจัดั

หรืือระบายหรืือเติิมอากาศให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ปลอดภััย จััด

ให้้มีีคนช่่วยเหลืือ หรืือผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมช่วยเหลืือผู้้�ที่่�

ประสบภััย คอยดููแลและเฝ้้าที่่�ปากทางเข้้า-ออกสถานที่่�

อัับอากาศ  และสามารถติดต่อสื่่�อสารกัับผู้้�ที่่�ทำงานใน

สถานที่่�อัับอากาศได้้ตลอดเวลาการทำงาน พร้้ อมมีี

อุปุกรณ์์ช่ว่ยชีีวิติที่่�เหมาะสมตามลักษณะของงาน สามารถ

ให้้ความช่่วยเหลืือได้้ทัันทีี อุ ุปกรณ์์ไฟฟ้้าและอุุปกรณ์์

ประกอบอื่่�นที่่�ใช้้ในสถานที่่�อัับอากาศต้้องเป็็นชนิิดที่่�

สามารถป้องกัันความร้้อน ฝุ่่�น การระเบิิด การลุุกไหม้้ และ

ไฟฟ้้าลััดวงจรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งต้้องให้้มีีการ

เดิินสายไฟฟ้้าในสถานที่่�อัับอากาศด้้วยวิิธีีที่่�ปลอดภััย 

นายจ้้างหรืือเจ้้าของบ่่อบาดาลต้้องจััดให้้มีีการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่� เช่่น วางแผนปฏิบิัติัิงานและป้อ้งกันัอันัตรายที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น การอบรมสอนงานลููกจ้้าง การตรวจสอบเครื่่�อง

ป้้องกัันและอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภัยให้้อยู่่�ใน

สภาพพร้้อมที่่�จะทำงาน ให้้นายจ้้างหรืือเจ้้าของบ่่อบาดาล

กำหนดข้้อห้้าม เช่่น การสููบบุุหรี่่� การกำหนดพื้้�นที่่�เฉพาะ

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และจััดให้้มีีป้้ายแจ้้งเตืือนด้้วยข้้อความ 

“บริิเวณอัันตรายห้้ามเข้้าไปโดยไม่่ได้้รับอนุุญาต” ปิิด

ประกาศไว้้ในบริิเวณซ่ึ่�งมองเห็็นชัด ซึ่่�งมาตรการเหล่่าน้ี้�

เกษตรกรมัักขาดความรู้้�และความตระหนััก ตลอดจน

ละเลยการปฏิบัิัติเิน่ื่�องจากไม่่มีีความพร้้อมด้้านเครื่�องมืือ

และกฎหมายไม่่ครอบคลุุม

	 กลไกการสร้้างความปลอดภััยสำหรัับการทำงานใน

สถานที่่�อับัอากาศของเกษตรกร หนึ่่�งกลไกที่่�สามารถสร้้าง

ได้้คืือการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(7) การที่่�

เกษตรกรมีีความสามารถในการเข้้าถึงึ เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููล

ข่า่วสารได้อ้ย่า่งเหมาะสมจะนำไปสู่่�การตัดัสินิใจที่่�ถููกต้้อง

และส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพในการทำงานของเกษตรกร 
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เป็็นข้้อเท็็จจริงว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�เพีียงพอจะส่่งผล

ต่่อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและความตระหนัักต่่อ 

ความเสี่่�ยง อันจะนำไปสู่่�การป้้องกันัเหตุกุารณ์์ที่่�จะก่่อให้้เกิิด

อัันตราย การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตได้้ จ ากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่า่ การปฏิบิัตัิงิาน

ในบ่่อบาดาลมีีความจำเป็็นที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องสามารถ

ประเมิินสภาพแวดล้้อมทั้้�งภายนอกบริิเวณปากบ่่อและ

ภายในบ่่อ ไม่่ให้้มีีสภาพอัันตรายที่่�อาจทำให้้เกิิดการจม 

ทัับถม ตก หรืือถููกกัักอยู่่�ในบ่่อ ตลอดจนสภาพอัันตราย

อื่่�นเพ่ื่�อใช้้ในการตััดสินใจภายใต้้สภาวะการทำงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยง การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงของบุคุคลได้้รับัอิทิธิพิลมา

จากตััวแปร 2 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ภััยร้้ายทำให้้เกิิดความ

กลััวต่อสิ่่�งที่่�จะทำให้้ตนเกิิดความทุกข์์ทรมานแต่่หากรัับ

รู้้�ว่่าการตััดสิินใจนั้้�นมีีประโยชน์์จึึงทำให้้เกิิดการยอมรัับ

ความเสี่่�ยงนั้้�น  และการรัับรู้้�แนวโน้้มที่่�สะท้้อนความไม่่

แน่่นอนของอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�น  โดยบุุคคลจะคิิดว่่า

เหตุุการณ์์นั้้�นมีีความใกล้้ที่่�จะเกิิดกัับตนมากกว่่าคนอื่่�น 

แต่ห่ากการปฏิบัิัตินิั้้�นมีีความคุ้้�นเคยอาจทำให้้มองว่่าเป็น็

เรื่่�องปกติิถึึงแม้้ว่่าจะเป็็นเรื่่�องอัันตรายและความเสี่่�ยงใด

ที่่�สามารถควบคุุมได้้โดยความสามารถของตน บุคคลจะ

ตััดสิินใจยอมรัับความเสี่่�ยงนั้้�น(8) ดัังนั้้�นเมื่่�อผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงก็็จะมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกที่่�จะ

ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมความปลอดภัย(9) จึงเป็น็ที่่�มาของการ

ศึึกษาความรอบรู้้� พฤติิกรรม และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�และพฤติกิรรมของเกษตรกรที่่�ทำงานในบ่อน้้ำ

บาดาลระดับัตื้้�น สามารถนำผลการวิจิัยัมาเป็น็แนวทางใน

การกำหนดมาตรการความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน

ของเกษตรกรในบ่่อน้้ำบาดาลหรืือสถานที่่�อัับอากาศได้้

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ป์ัญัหาการเกิดิเหตุกุารณ์์

ได้้รับัอันัตรายจากการทำงานในบ่อ่น้้ำบาดาล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ เกี่่�ยวกัับการ

ทำงานที่่�ปลอดภััยในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความสัมพันธ์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพกับพฤติิกรรมการทำงานของเกษตรกรที่่�ทำงานใน

บ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา 

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีีเก็็บข้้อมููลทั้้�ง

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ  โดยเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

จากผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์ได้้รับัอัันตรายจากการทำงาน

ในบ่อน้้ำบาดาล พื้้�นที่่�เคยเกิิดเหตุุการณ์์และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

สููงสุุด  ในเขตสุุขภาพที่่� 3 ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 12 ตำบลคณฑีี 

อำเภอเมืือง จัังหวััดกำแพงเพชร เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

และการเกิดิเหตุกุารณ์ท์ี่่�มีีผู้้�ได้้รับัอัันตรายจากการทำงาน

ในบ่อน้้ำบาดาล ข้้ อมููลเชิิงปริมาณศึึกษาความรู้� คว าม

รอบรู้้� และพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ของเกษตรกรเจ้้าของ

บ่่อน้้ำบาดาล เกี่่�ยวกัับการทำงานในบ่่อน้้ำบาดาลอย่่าง

ปลอดภัย ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่มกราคมถึง

มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 กรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

5 
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา  

ก า รศึ กษานี้ เ ป็ นการวิ จั ย แบบผสาน วิ ธี 
เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ได้รับ
อนัตรายจากการท างานในบ่อน า้บาดาล พื้นที่เคยเกิด
เหตุการณ์และมีผู้ เสียชีวิตสูงสุด ในเขตสุขภาพที่ 3 
ได้แก่ หมู่ที่  12 ต าบลคณฑี อ าเภอเมือง จังหวัด

ก าแพงเพชร เพื่อศึกษาสถานการณ์และการเกิด
เหตุการณ์ที่มีผู้ได้รับอนัตรายจากการท างานในบ่อน า้
บาดาล ข้อมูลเชิงปริมาณศึกษาความรู้  ความรอบรู้  
และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเกษตรกรเจ้าของบ่อ
น า้บาดาล เกี่ยวกับการท างานในบ่อน า้บาดาลอย่าง
ปลอดภัย ระยะเวลาด าเนินการวิจัยตั้งแต่มกราคมถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2564 กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ
ที่ 1

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย

แบบเฉพาะเจาะจงเป็นเจ้าของบ่อน า้บาดาลระดับตื้น
หรือบ่อที่มีระดับความลึก 6-15 เมตร ทุกบ่อ ใน
พื้นที่ หมู่ 12 ต าบลคณฑี จ านวน 28 บ่อ  

ก า ร เ ก็บ ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  คั ด เ ลื อ ก
กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง โดยค านึงถึงความ
ครอบคลุมของข้อมูลแบบสามเส้าจากผู้ มี ส่วน

เกี่ยวข้องในเหตุการณ์อันตรายจากการท างานในบ่อ
น ้าบาดาลที่มีผู้ เสียชีวิตสูงสุด หมู่ 12 ต าบลคณฑี  
จ านวน 8 คน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 2 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 
คน เจ้าของบ่อบาดาล 1 คน ญาติของผู้เสียชีวิตจาก
การท างานในบ่อบาดาล 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 1 คน ผู้แทนองค์การบริหาร

สถานการณ์ปัญหาการเกดิ
เหตุการณไ์ด้รับอนัตรายจาก
การท างานในบ่อน า้บาดาล
ระดบัตื้นและแนวทางการแก้ไข 

 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
การท างานในบ่อน า้บาดาลระดบัตื้น 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 
(เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสนิใจ น าไปปฏบิัติ) 

ภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย

แบบเฉพาะเจาะจงเป็น็เจ้้าของบ่อ่น้้ำบาดาลระดับัตื้้�นหรืือ

บ่อ่ที่่�มีรีะดับัความลึกึ 6-15 เมตร ทุกุบ่อ่ ในพื้้�นที่่� หมู่่� 12 

ตำบลคณฑีี จำนวน 28 บ่่อ 

	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย

แบบเฉพาะเจาะจง โดยคำนึึงถึึงความครอบคลุมของ

ข้้อมููลแบบสามเส้้าจากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในเหตุุการณ์์

อัันตรายจากการทำงานในบ่่อน้้ำบาดาลที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

สููงสุุด หมู่่� 12 ตำบลคณฑีี  จำนวน 8 คน ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน 

2 คน  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล 1 คน เจ้้าของบ่่อน้้ำบาดาล 1 คน ญาติิของ

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากการทำงานในบ่อน้้ำบาดาล 1 คน อาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  (อสม.) 1 คน ผู้�แทน

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบลคณฑีี 1 คน ผู้้�ที่่�อยู่่�ในเหตุกุารณ์์

ที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการทำงานในบ่่อน้้ำบาดาล 1 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่�องมืือเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย

	 1.ข้้ อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือกตอบ จำนวน 10 ข้้อ

	 2.	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการ

ทำงานในสถานที่่�อับัอากาศ โดยประเมินิทักัษะ 5 ด้า้น(10)

ดัังนี้้� การเข้้าถึึง เข้้าใจ  ไต่่ถาม ตััดสิินใจ  และนำไปใช้้ 

จำนวน 20 ข้้อ เต็ม็ 100 คะแนน เป็น็แบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ ดัังนี้้�

	 1 ไม่่เคยทำ หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 0 ครั้้�ง

	 2 ทำได้้ยากมาก หมายถึึง ปฏิบัิัติใินข้้อนั้้�น 1-4 ครั้้�ง

	 3 ทำได้้ยาก หมายถึึง เคยปฏิิบััติิในข้้อนั้้�น 5-8 ครั้้�ง

	 4 ทำได้้ง่าย หมายถึงึ เคยปฏิบิัตัิใินข้้อนั้้�น 9-12 ครั้้�ง

	 5 ทำได้้ง่ายมาก หมายถึงึ เคยปฏิิบัตัิใินข้้อนั้้�น >12 ครั้้�ง

	 การแปลผลความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ คะแนน ร้้อยละ 

60 ขึ้้�นไป จึึงจะถืือว่่าอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ 

	 3. แบบประเมิินพฤติิกรรมการทำงานในบ่่อน้้ำ

บาดาลระดัับตื้้�น จำนวน 8 ข้้อ เต็็ม 24 คะแนน เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้�

	 3 หมายถึึง ทำได้้ทุุกครั้้�งเมื่่�อปฏิิบััติิงาน

	 2 หมายถึึง ทำได้้บ่่อยครั้้�งหรืือทำเป็็นส่่วนใหญ่่เมื่่�อ

ปฏิิบััติิงาน

	 1 หมายถึึง ทำได้้บางครั้้�งหรืือทำเป็็นส่่วนน้้อยเมื่่�อ

ปฏิิบััติิงาน

	 0 หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลยเมื่่�อปฏิิบััติิงาน  

	 การแปลผลพฤติิกรรมการทำงานของเกษตรกร ดังนี้้�

	 ได้้คะแนน ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป อยู่่�ในระดัับ สููง 

	 ได้้คะแนน ร้้อยละ 60-80 อยู่่�ในระดัับ ปานกลาง

	 ได้้คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 อยู่่�ในระดัับ ต่่ำ 

	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  ใช้้แนวคำถามการ

สนทนากลุ่่�มและการสัังเกตพฤติิกรรม  รวบรวมข้้อมููล

เกี่่�ยวกับปััญหาโรคและภััยสุุขภาพจากการทำงานในบ่อน้้ำ

บาดาลระดัับตื้้�น ข้้อมููลเหตุุการณ์์ที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิต ข้้อเสนอ

ที่่�ควรดำเนินิการเกี่่�ยวกับัการปรับัปรุงุรููปแบบการทำงาน

ในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�นในพื้้�นที่่�หมู่่�  12 ตำบลคณฑีี 

โดยใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�ม 1 ชั่่�วโมง เก็บ็ข้้อมููล 1 ครั้้�ง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ ความตรงของแบบสอบถาม  IOC เท่่ากัับ 

0.88 วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความเชื่่�อมั่่�นโดยนำไปทดสอบใน

พื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุทััยธานีี ที่่�เคยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

การทำงานในบ่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น บริิบทคล้้ายพื้้�นที่่� 

เป้้าหมาย จำนวน 30 คน(11)  เพื่่�อหาค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟ่่า

ของครอนบาซ ด้้านทักษะการเข้้าถึึง 0.83 ด้้านทักษะ 

การเข้้าใจ 0.86 ด้้านทัักษะการไต่่ถาม 0.79 ด้้านทัักษะ

การตััดสินใจ 0.84 ด้้านทักษะการนำไปใช้้  0.91 และ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.87 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ วิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิิเชิงิพรรณนา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป  ระดัับความรอบรู้้�และพฤติิกรรม 

นำเสนอค่่าความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สถิิติเิชิงิอนุมุานวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพกับพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึงึประสงค์์

ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน  โดยได้้มีี

การทดสอบการกระจายของข้้อมููล และกำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 



126 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 2.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

สรุุปประเด็็นและนำเสนอแบบเรื่่�องเล่่า 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การดำเนิินการวิจิัยัได้้ชี้�แจงวััตถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอน

การดำเนิินการ กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจและมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ 

ถ้้าต้้องการโดยไม่่ต้้องกัังวลถึึงผลกระทบใด ข้้อมููลของ

กลุ่่�มเป้้าหมายถููกเก็็บเป็็นความลับและใช้้ข้้อมููลเฉพาะ

การศึกึษาน้ี้�เท่า่นั้้�น การนำเสนอข้้อมููลจะนำเสนอโดยภาพ

รวม และกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้า

ร่่วมการวิิจััย

ผลการวิิจััย

	 เจ้้าของบ่อ่น้้ำบาดาลระดับัตื้้�น ในพื้้�นที่่�หมู่่� 12 ตำบล

บางคณฑีี จำนวน 28 คน เพศชาย 22 คน เพศหญิิง 6 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 78.50 และ 21.40 ตามลำดับั มีอีายุเุฉลี่่�ย 

40.44 ปี จ ำนวนชั่่�วโมงต่่อครั้้�งในการลงไปทำงานใน

บ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น พบว่่า ใช้้เวลาน้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง

ต่่อครั้้�ง ร้้อยละ 83.30 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 70.00 ประกอบอาชีีพทำไร่่ ร้้อยละ 53.30 ส่่วน

ใหญ่ม่ีีบ่อ่น้้ำบาดาลระดับัความลึกึ 6-8 เมตร จำนวน 21 

บ่่อ คิดเป็็นร้้อยละ 70.00 ช่วงเวลาที่่�ลงไปทำงานในบ่อ 

ส่่วนใหญ่่ช่่วงเวลาเช้้า ร้้อยละ 70.00 

	 สถานการณ์ป์ัญัหาการได้้รับัอันัตรายจากการทำงาน

ในบ่อน้้ำบาดาล ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องใน

เหตุุการณ์์ จำนวน 8 คน พบว่่า ก่อนเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�มีี 

ผู้้�เสีียชีีวิิต เกษตรกรขาดความรู้�เกี่่�ยวกับการทำงานอย่่าง

ปลอดภััยในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น นอกจากน้ี้�เกษตรกร

ยังัขาดทักัษะการเข้้าถึงึแหล่ง่ข้้อมููลความปลอดภัยัในการ

ทำงานและการรัับรู้้�ข่่าวสารเกี่่�ยวกับการทำงานอย่่าง

ปลอดภัยในบ่อน้้ำบาดาล ส่ งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการ

ทำงานที่่�เสี่่�ยงต่่ออันัตราย และเกิดิเหตุกุารณ์ใ์นพื้้�นที่่�ซ่ึ่�งมีี

ความรุุนแรง เมื่่�อ 16 มิิถุุนายน 2549 เหตุุการณ์์เสีียชีีวิิต

จากการขาดอากาศหายใจเนื่่�องจากการทำงานในบ่่อน้้ำ

บาดาลระดัับตื้้�น หมู่่� 12 ตำบลคณฑีี อำเภอเมืือง จัังหวััด

กำแพงเพชร ได้้รัับความสนใจจากสื่่�อสาธารณะและ

ประชาชน  ได้้รัับการนำเสนอข่่าวทางหนัังสืือพิิมพ์์ 

ถึงึเหตุุการณ์เ์สีียชีีวิติ จำนวน 3 ราย ในเหตุุการณ์เ์ดีียวกัน

และทั้้�งหมดเป็็นบุคคลในครอบครัวเดีียวกัน  โดยเป็็น 

ชาย 1 ราย อายุุ 29 ปีี เป็็นหญิิง 2 ราย อายุุ 33 ปีี และ 

31 ปีี ปััจจุบัันผู้้�ปฏิิบััติิงานในบ่่อน้้ำบาดาล ส่่วนใหญ่่มีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับลัักษณะและสภาพบรรยากาศของ 

บ่่อน้้ำบาดาลที่่�ก่่อให้้เกิิดอันตรายขณะปฏิิบััติิงานและ 

อาจเกิดิภาวะฉุกุเฉินิทำให้้เสีียชีีวิติได้้ เรื่่�องที่่�ควรให้้ความรู้้�

และสื่่�อสารเพิ่่�มเติิมคืือ การระบายอากาศภายในบ่่อ 

การตรวจอุปกรณ์์ในการทำงาน มาตรการป้้องกัันอันตราย

จากการขาดอากาศหายใจในที่่�อัับอากาศ  การเตรีียม

อุุปกรณ์์และความพร้้อมในการปฐมพยาบาลและช่่วย

เหลืือผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในบ่อ่น้้ำบาดาลระดับัตื้้�น หน่่วยงานรัฐั

ในพื้้�นที่่�ยัังไม่่มีีมาตรการที่่�ชััดเจนเพื่่�อป้้องกัันเหตุุการณ์์ 

สภาพปัญหาและข้้อเสนอแนะแนวทางการแก้้ไข ดังตาราง

ที่่� 1
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ตารางที่่� 1 สภาพปัญหาการเกิิดเหตุุการณ์์ได้้รับอัันตรายจากการทำงานในบ่อน้้ำบาดาล ของเกษตรกรและแนวทาง

แก้้ไข

ประเด็็น แนวทางแก้้ไข

-	 เกษตรกรขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน	

	 ให้้ปลอดภััยขณะทำงาน 

	 ในบ่่อน้้ำบาดาล

-	 หน่่วยงานรััฐระดัับท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ให้้ความรู้้�และสื่่�อสาร

	 ความเสี่่�ยงกัับเกษตรกรอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�

	 และสร้้างความตระหนัักในการทำงานอย่่างปลอดภััย

-	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเกษตรกร

	 ยัังไม่่เพีียงพอในทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล	

	 เกี่่�ยวกับการทำงานอย่่างปลอดภัยั 

	 ในการทำงาน

-	 หน่่วยงานรััฐในพื้้�นที่่�เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ให้้กัับเกษตรกร 	 	

	 สื่่�อสารช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลความปลอดภััย 

-	 ขาดมาตรการที่่�ชััดเจนเพื่่�อป้้องกััน	 	

	 เหตุุการณ์์อัันตรายจากการทำงาน 

	 ในบ่่อน้้ำบาดาล

-	 หน่่วยงานรััฐในพื้้�นที่่�นำข้้อกำหนดด้้านความปลอดภััย

	 ในการทำงานไปจััดทำข้้อบััญญััติิท้้องถิ่่�น เช่่น ในการทำงาน

	 ทุุกครั้้�งต้้องจััดให้้มีีคนเฝ้้าปากบ่่อ มีีการเตรีียมอุุปกรณ์์

	 การป้้องกัันอัันตราย และต้้องสื่่�อสารกัับคนเฝ้้าปากบ่่อตลอดเวลา

	 หน่่วยงานรััฐจััดให้้มีีศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุการณ์์และอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต 	 	

	 ตลอดจนระบบการส่่งต่่อรัักษาและสื่่�อสารให้้เกษตรกรรัับรู้้�

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเกษตรกร ภาพรวมอยู่่�

ในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 78.30 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

รอบรู้้� 51.73 ค ะแนน  (S.D.±14.79) เมื่่�อพิิจารณา 

รายด้้าน พ บว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดคืือ 

ทักัษะการไต่่ถาม 10.82 คะแนน (S.D.±2.69) ด้า้นที่่�ต่่ำ

ที่่�สุุดคืือทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล ค ะแนนเฉลี่่�ย 9.62 

คะแนน (S.D.±2.46) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเกษตรกรที่่�ทำงานในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น (n = 28)

ความรอบรู้้� ค่่าเฉลี่่�ย S.D. เพีียงพอ (ร้้อยละ) ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ)

ทัักษะการเข้้าถึึง 9.62 2.46 78.80 22.20

ทัักษะการเข้้าใจ  10.57 3.20 78.60 21.40

ทัักษะการไต่่ถาม  10.82 2.69 82.10 17.90

ทัักษะการตััดสิินใจ  10.16 3.69 79.20 20.80

ทัักษะการนำไปใช้้ 10.58 3.61 82.10 17.90

ภาพรวม 51.73 14.79 78.30 21.70



128 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 พฤติกิรรมการทำงานที่่�พึึงประสงค์ข์องเกษตรกรใน

บ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�นทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งพบว่่า

ไม่ม่ีีพฤติิกรรมการทำงานที่่�พึึงประสงค์ใ์นระดัับปานกลาง

และสููง เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่าพฤติิกรรมที่่�มีีคะแนน

ต่่ำที่่�สุุด คืือ การสื่่�อสารกัับผู้้�ที่่�เฝ้้าที่่�ปากบ่่อน้้ำบาดาลเป็็น

ระยะ ระหว่่างทำงานในบ่่อ และมีีการสููบบุุหรี่่�ในขณะ

ทำงานภายในบ่่อ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ของเกษตรกรขณะทำงานในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น (n = 28)

พฤติิกรรม
ค่่าคะแนน การแปลผล

ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ร้้อยละ ระดัับ

การเตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตสำหรัับการลงไปทำงาน  1.13 0.73 56.25 ต่่ำ

สภาพร่่างกายที่่�พร้้อมต่่อการทำงาน 1.07 0.74 54.46 ต่่ำ

การจััดให้้มีีคนเฝ้้าที่่�ปากบ่่อน้้ำบาดาลตลอดเวลาการทำงาน 1.07 0.58 45.35 ต่่ำ

การเตรีียมอุุปกรณ์์เติิมอากาศในบ่่อและการใช้้งานขณะทำงานในบ่่อ 1.07 0.74 55.35 ต่่ำ

การนำอาหารไปรัับประทานในขณะทำงานในบ่่อ 1.33 0.75 62.50 ต่่ำ

การลงไปทำงานในบ่่อพร้้อมกััน มากกว่่า 1 คน 1.57 0.67 68.75 ต่่ำ

การสููบบุุหรี่่�ในขณะทำงานภายในบ่่อ 1.03 0.55 54.46 ต่่ำ

การสื่่�อสารกัับผู้้�ที่่�เฝ้้าที่่�ปากบ่่อน้้ำบาดาลเป็็นระยะระหว่่างทำงานในบ่่อ 0.93 0.69 51.78 ต่่ำ

	 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกับ

พฤติกิรรมการทำงานที่่�พึงึประสงค์ข์องเกษตรกรที่่�ทำงาน

ในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ทุุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ

พฤติิกรรมการทำงานที่่�พึึงประสงค์์ของเกษตรกรอย่่างมีี

นััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 คว ามสัมพันธ์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพกับพฤติิกรรมการทำงานที่่�พึงึประสงค์ข์องเกษตรกรที่่�ทำงาน

ในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น (n = 28) 

ความรอบรู้้� สััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์ (r) ลัักษณะความสััมพัันธ์์ ระดัับความสััมพัันธ์์  P-value

ทัักษะการเข้้าถึึง

ทัักษะการเข้้าใจ 

ทัักษะการไต่่ถาม 

ทัักษะการตััดสิินใจ 

ทัักษะการนำไปใช้้

ภาพรวม

0.419

0.434

0.428

0.452

0.494

0.522

สััมพัันธ์์ทิิศทางเดีียวกััน

สััมพัันธ์์ทิิศทางเดีียวกััน

สััมพัันธ์์ทิิศทางเดีียวกััน

สััมพัันธ์์ทิิศทางเดีียวกััน

สััมพัันธ์์ทิิศทางเดีียวกััน

สััมพัันธ์์ทิิศทางเดีียวกััน

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

0.030

0.021

0.023

0.027

0.007

0.011
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อภิิปรายผล 

	 สภาพภููมิศาสตร์เ์ขตสุุขภาพที่่� 3 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็พื้้�นที่่�

ราบลุ่่�มน้้ำท่่วมถึึง ประชาชนจึึงประกอบการเกษตรกรรม

เป็็นจำนวนมาก และมัักมีีการขุุดบ่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น

เพื่่�อบริิหารจััดการน้้ำในพื้้�นที่่�การเกษตร ทำให้้พบ

เหตุุการณ์์ได้้รัับอัันตรายตลอดจนการเสีียชีีวิิตจากการ

ทำงานในบ่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น โดย พ.ศ. 2549 เกิดิการ

เสีียชีีวิิต จัังหวััดนครสวรรค์์ 3 ราย จัังหวััดกำแพงเพชร 3 

ราย พ.ศ. 2558 เกิิดการเสีียชีีวิิต จัังหวััดชััยนาท 3 ราย 

จัังหวััดกำแพงเพชร 1 ราย พ.ศ.2559 เกิิดการเสีียชีีวิิต 

จัังหวััดชััยนาท 2 ราย จัังหวััดกำแพงเพชร 2 ราย จัังหวััด

อุุทััยธานีี  2 ราย จัังหวััดพิิจิิตร 1 ราย รวม  17 ราย 

โดยเฉพาะในปีี 2549 พื้้�นที่่� หมู่่� 12 ตำบลคณฑีี อำเภอ

เมืือง จัังหวััดกำแพงเพชรมีีผู้�เสีียชีีวิิตจากการทำงานใน

บ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น จำนวน 3 ราย ในเหตุุการณ์์เดีียว

และทั้้�งหมดเป็็นคนในครอบครัวเดีียวกัน  ซึ่่�งถืือเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�มีีความรุุนแรงและได้้รัับความสนใจจาก

สื่่�อมวลชนระดัับประเทศ นับเป็็นความสููญเสีียอย่่างยิ่่�ง 

ทั้้�งที่่�สามารถป้้องกัันเหตุุได้้ 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของเกษตรกรเกี่่�ยวกับ 

การทำงานอย่่างปลอดภัยในบ่อน้้ำบาดาล ภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับเพีียงพอ เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุคืือทักัษะการไต่ถ่ามด้า้นที่่�ต่่ำที่่�สุดุ

คืือทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล และมีีเกษตรกรที่่�มีีความรอบรู้้�

อยู่่�ในระดับัไม่เ่พีียงพอเป็น็ส่ว่นน้้อย จากการสนทนากลุ่่�ม

พบว่่า เกษตรกรบางส่่วนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน

ให้้ปลอดภััยขณะทำงานในบ่่อ สัังเกตได้้จากการกล่่าวถึึง

และการแสดงความคิดิเห็น็ในการปฏิบิัตัิตินตามพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ได้้ถููกต้้องบ้้าง โดยสอดคล้้องกัับ 

สุุนัันทิินีี ศรีีประจัันทร์์(12) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้ามา

ร่ว่มสนทนากลุ่่�มมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพในระดัับพอใช้้ 

เห็น็ได้้จากการมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�เพีียงพอ 

และอาจมีีการปฏิิบััติิตนตามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

พึงึประสงค์ไ์ด้้ โดยดููจากความคิดิเห็น็ในการตอบคำถาม

ทำให้้ทราบว่่ามีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ 

	 พฤติกิรรมสุขุภาพของเกษตรกร พบว่า่มีีพฤติกิรรม

การทำงานที่่�พึงึประสงค์์เกี่่�ยวกับัการทำงานในบ่อน้้ำบาดาล

ระดับัตื้้�นอยู่่�ในระดับัต่่ำ โดยไม่ม่ีีผู้้�ที่่�พฤติกิรรมการทำงาน

ที่่�พึึงประสงค์์ในระดัับปานกลางและสููงเลย เมื่่�อได้้

พิิจารณารายข้้อพบว่่าพฤติิกรรมที่่�มีีคะแนนน้้อยที่่�สุุด 

คืือ การสื่่�อสารกัับผู้้�ที่่�เฝ้้าที่่�ปากบ่่อน้้ำบาดาลเป็็นระยะ

ระหว่่างทำงานในบ่อ ซึ่่�งเม่ื่�อเกษตรกรละเลยการปฏิิบััติิ

ย่่อมเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากขึ้้�น  สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของอรปวีีณ จันัทร์์ศรีี(13) ที่่�พบว่่าการลงไปในบ่อน้้ำ

บาดาลระดัับตื้้�นของเกษตรกรขณะที่่�ไม่่มีีผู้้�ช่่วยประจำที่่�

ปากบ่่อ คิิดเป็็นร้้อยละ 39.00 ถืือเป็็นความเสี่่�ยงระดัับ

มาก เพราะการหมุุนเวีียนของออกซิิเจนจะลดลงตาม

ความลึกึของบ่อ่ และจากการย่อ่ยสลายของสารอินิทรีีย์ใ์น

ดิินและน้้ำทำให้้ออกซิิเจนลดลงมากขึ้้�น การเสีียชีีวิิตใน

บ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�นจะเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  เนื่่�องจาก

การขาดออกซิิเจนจนรู้้�สึึกอ่่อนล้้า มึึนงง หมดสติิแล้้วเสีีย

ชีีวิิตในที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยัังพบการเสีียชีีวิิตโดยใช่่เหตุุของ

ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์จากการลงไปช่วยโดยขาดความรู้�และ

ไม่่มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการช่่วยเหลืือ 

จนทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตตามมา(14)

	 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกับ

พฤติิกรรมของเกษตรกรที่่�ทำงานในบ่อน้้ำบาดาลระดัับ

ตื้้�น พบว่า่เป็น็ความสัมพันธ์ทางบวก ระดับัความสัมพันธ์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง นั่่�นคืือเมื่่�อเกษตรกรมีีความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกับการทำงานที่่�ถููกต้้องจะทำให้้เกิิดพฤติิกรรม 

ในการทำงานที่่�ปลอดภัยขึ้้�นได้้  สอดคล้้องกัับพิิทยา 

ไพบููลย์์ศิิริิ(15) ที่่ �ศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โดยรวมและพฤติกิรรมสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์กันัทางบวก 

หมายความว่าถ้้าความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น

พฤติิกรรมสุุขภาพจะดีีขึ้้�น 

สรุุปผล

	 จากการศึึกษาพบว่่าเกษตรกรมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในระดับัเพีียงพอ โดยด้า้นที่่�มีีคะแนนความรอบรู้้�

เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ทักษะการไต่่ถาม แสดงว่่าเกษตรกร 

มีีความเข้้าใจว่่าการทำงานในบ่่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�นเพื่่�อ

ให้้เกิิดความปลอดภัย โดยทัักษะที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อย

ที่่�สุดุคืือ การเข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัการทำงานอย่่าง

ปลอดภััยในบ่อน้้ำบาดาลระดัับตื้้�น จากการสนทนากลุ่่�ม
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พบว่่าเกษตรกรบางคนไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล 

การปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องในขณะทำงานในบ่อน้้ำบาดาล 

เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐโดยเฉพาะองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ซึ่่�งดููแลประชาชนในพื้้�นที่่�จึงึควรดำเนิินการให้้ความรู้�หรืือ

สื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้กับัเกษตรกร ส่ง่เสริมิให้้เข้้าถึงึแหล่ง่

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการปฏิิบััติิตนอย่่างถููกต้้องขณะทำงาน

ในบ่อ่น้้ำบาดาลระดัับตื้้�น และควรนำไปกำหนดข้้อบััญญัตัิิ

ของท้้องถิ่่�นเพื่่�อความปลอดภััย ป้องกัันเหตุุ และเตรีียม

ความพร้้อมในการช่่วยเหลืือต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุผู้้�อำนวยการสำนักังานป้องกันัควบคุมุโรค

ที่่�  3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ผู้ ้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบลโพธิ์์�พััฒนา อำเภอเมืือง จัังหวััด

กำแพงเพชร และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ของสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่ �ร่่วมลง 

พื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลช่่วยให้้งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ปี 2567 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดัขวาง มีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่ประเมินิคุุณลักัษณะเชิงิปริิมาณ คุณลักัษณะ

เชิงิคุุณภาพ ปัญหาและอุปุสรรค ข้อ้เสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่จังัหวัดัขอนแก่่น เก็บ็รวบรวม

ข้อ้มููลจากแบบคััดลอกเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่แ่ละโรคอ่ื่�นท่ี่�มีอีาการใกล้้เคีียงท่ี่�เข้า้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ วันัท่ี่� 1 

มกราคม ถึง 31 ธัันวาคม 2567 และการสนทนากลุ่่�มผู้้�  ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ในโรงพยาบาล 

จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 6 แห่่ง

	 	 ผลการศึึกษาด้้านคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ จากการทบทวนเวชระเบีียน จำนวน 768 เวชระเบีียน มีผู้้�ป่่วย 

ที่่�วิินิิจฉััยถููกต้้องตรงตามนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จำนวน 433 ราย รายงานผู้้�ป่่วยใน D506 จำนวน 537 ราย 

มีีค่่าความไว ร้้อยละ 85.70 (95% CI: 82.70 ถึึง 88.60) ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 82.50 (95% CI: 79.00 ถึึง 

85.60) ความครบถ้ว้นและความถูกูต้อ้ง ในการบันัทึกึตัวัแปร อายุ ุเพศ ที่่�อยู่่� วันัที่่�มารับัการรักัษา ร้อ้ยละ 100.0 ตััวแปร 

เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�  วัันที่่�มารัับการรัักษา วัันที่่�ถููกวิินิิจฉััย สามารถเป็็นตััวแทนระบบได้้ และความทัันเวลา ร้้อยละ 96.96 

ด้้านคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�บริิหารและบุุคลากรให้้การยอมรัับและเห็็นความสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง ระบบ

มีีความง่่าย มีีความยืืดหยุ่่�น มีีความมั่่�นคง และมีีการนำข้้อมููลจากระบบไปใช้้ประโยชน์์ ด้้านปััญหาและอุุปสรรค พบว่่า 

การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ข้้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้นส่ง่ผลต่อ่การรายงาน และการบันัทึกึวันัที่่�เริ่่�มป่ว่ยมีคีวามถูกูต้อ้งในระดับัต่่ำ 

(ร้้อยละ 9.86) ควรมีีการสื่่�อสารความเข้้าใจให้้บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบถึึงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่

คำสำคััญ : การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค  โรคไข้้หวััดใหญ่่  จัังหวััดขอนแก่่น
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Abstract

	 	 This descriptive cross-sectional study, “Evaluating the Influenza Surveillance System in  Khon Kaen 

Province in 2024,” aimed to investigate the influenza reporting procedures, assess quantitative and qualitative 

characteristics, identify problems and obstacles, and suggest improvements to the influenza surveillance system in 

Khon Kaen Province. Data was collected from medical record transcripts of patients with influenza and other similar 

illnesses who received treatment from January 1st to December 31st, 2024, and from focus group discussions 

with stakeholders in the influenza surveillance system at 6 hospitals in Khon Kaen Province.

	 	 Quantitative findings from a review of 768 medical records revealed 433 patients correctly diagnosed 

according to the definition of influenza, with 537 reported inpatients (D506). The sensitivity was 85.70% (95% 

CI: 82.70 to 88.60), with a positive predictive value of 82.50% (95% CI: 79.00 to 85.60). The completeness 

and accuracy of recording variables such as age, gender, address, and date of treatment was 100%. The system is 

representative and timely, achieving 96.96% accuracy. In terms of qualitative characteristics, management and 

personnel acknowledge and appreciate the importance of the surveillance system. The system is simple, flexible, 

stable, and its data is useful. Regarding problems and obstacles, incomplete patient histories affect reporting, and 

the accuracy of recording the onset date of illness is low (9.86%). There is a need for better communication 

and understanding of the definition of influenza in patients among relevant personnel.

Keyword: Evaluation of Disease Surveillance System, Influenza Disease, Khon Kaen Province

บทนำ

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ เป็็นการติิดเชื้้�อไวรััสท่ี่�ระบบทาง

เดิินหายใจแบบเฉีียบพลััน โดยมีีลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�

สำคััญ คืือ มีีไข้้สููงแบบทัันทีีทัันใด ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ อ่อนเพลีีย ไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคท่ี่�สำคััญที่่�สุุด

โรคหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�ออุบุัตัิใิหม่แ่ละโรคติิดเชื้้�ออุบุัตัิิ

ซ้้ำ เนื่่�องจากเกิิดการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลกมาแล้้วหลายครั้้�ง 

แต่่ละครั้้�งเกิิดขึ้้�นอย่่างกว้้างขวางเกืือบทุุกทวีีป ทำให้้มีี 

ผู้้�ป่่วยและเสีียชีีวิิตนัับล้้านคน(1)    

	 สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ประเทศไทยปีี 2567 

ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม ถึง 28 ธันัวาคม มีผีู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่

สะสม 663,173 ราย คิดเป็น็อัตัราป่่วยเท่า่กับั 1,021.65 

ต่่อประชากรแสนคน มีีรายงานการเสีียชีีวิิตจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

51 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วยตายเท่่ากัับ 0.008 พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุดุในเพศหญิงิ ช่ว่งอายุทุี่่�พบผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ 

อายุุ 5-9 ปีี อายุุ 0-4 ปีี และ อายุุ 10-14 ปีี ตามลำดัับ(2) 

เกิิดการระบาดเป็็นแบบกลุ่่�มก้้อนเป็็นจำนวนมาก และ 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปี  และ

สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่จัังหวััดขอนแก่่น ในปีี 2567 

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันัวาคม พบว่่า ไข้้หวัดัใหญ่่เป็็น

โรคที่่�มีีจำนวนการรายงานผู้้�ป่วยสููงที่่�สุุดของจัังหวััด

ขอนแก่่น โดยมีีผู้้�ป่่วยสะสม  12,648 ราย คิ ิดเป็็น 

อััตราป่่วย เท่่ากัับ 711.27 ต่อประชากรแสนคน ไม่่มีี

รายงานการเสีียชีีวิิต พบผู้้�ป่วยมากในเพศหญิิง ช่่วงอายุุ

ที่่�พบผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ อายุุ 5-9 ปีี อายุุ 0-4 ปีี และ 

อายุุ 10-14 ปี ตามลำดัับ(3) จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่

สููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี และพบการระบาดแบบ

เป็็นกลุ่่�มก้อนซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับสถานการณ์์โรคของ

ประเทศไทย

	 ระบบเฝ้า้ระวังัโรคทางระบาด เป็น็ระบบรายงานโรค

ที่่�มีีการเฝ้้าระวัังและต้้องมีีการรายงานตามพระราช

บััญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 โดยโรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็น

หนึ่่�งในโรคท่ี่�ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและรายงาน ซึ่่ �งการ

ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดนราธิิวาส 

ปีี พ.ศ. 2562(4) เขตสุุขภาพที่่� 8 ปีีงบประมาณ 2563(5) 
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และ อำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี 2566(6) เป็็น 

การศึึกษาที่่�ได้้จากการรายงานในระบบรายงาน  R506 

โดยพบว่่ามีีข้้อจำกััดหลายด้้าน โดยเฉพาะค่่าความไว 

ค่่าพยากรณ์์บวกที่่�ต่่ำ ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพระบบอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ต่่ำ และขั้้�นตอนการรายงานท่ี่�ซัับซ้้อน ล้าช้้า ไม่่

สามารถสะท้้อนสถานการณ์์โรคได้้อย่่างแม่่นยำ ถูกต้้อง

และรวดเร็็วท่ี่�เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินการ

วางแผนในการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้ ซึ่่�งในปััจจุุบัันได้้มีี

การปรัับเปลี่่�ยนการรายงานเป็็นระบบรายงาน D506 

ซึ่่�งมีคีวามรวดเร็ว็ ทันัสมัยั ลดขั้้�นตอนการทำงานที่่�มีคีวาม

ซัับซ้้อนของการรายงาน แต่่ยัังไม่่มีีการประเมิินระบบ 

เฝ้้าระวัังดัังกล่่าว ดังนั้้�นการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้ห้วัดัใหญ่ ่จากรายงาน D506 จึงึมีคีวามสำคัญัจะทำให้้

ทราบถึึงการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการรายงานระบบ 

เฝ้้าระวััง ประสิิทธิภาพของระบบ รวมทั้้�งการตอบสนอง

ต่่อการควบคุุมป้องกัันโรคและเกิิดการพััฒนาระบบใน

การดำเนิินงานเฝ้า้ระวังัโรค ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรค

การดำเนินิงานของบุคุลากรในการปฏิบิัตัิงิานต่อ่บทบาท

การเฝ้้าระวัังโรค ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นองค์์ความรู้้�

ที่่�สำคััญยิ่่�งในการวางแผนเฝ้้าระวััง ควบคุุมและป้้องกััน

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในจัังหวััดขอนแก่่น พััฒนาระบบการ

ดำเนิินงานเฝ้้าระวัังโรค และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้บัันทึึกใน

ระบบฐานข้้อมููลที่่�มีีความถููกต้้องแม่่นยำ อัันจะส่่งผลต่่อ

จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ตรงตามความเป็็นจริงและมีีประสิิทธิภาพ

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่

ของจัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2567

	 2.	 เพื่่�อประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและ

คุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพของระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2567 

	 3.	 เพื่่�อศึกึษาปัญัหา อุปุสรรค และข้อ้เสนอแนะใน

การพัฒันาระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ จังัหวัดัขอนแก่่น 

ปีี 2567

รููปแบบการศึึกษา

 	 การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง  (Descriptive 

Cross-sectional Study) เพื่่�อศึึกษา คุ ณลัักษณะเชิิง

ปริิมาณ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

แพทย์วิินิิจฉััยเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 

31 ธัันวาคม 2567 และคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ปััญหา

และอุุปสรรคในการดำเนิินงาน โดยการสนทนากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััด

ขอนแก่่น 

นิิยามผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

	 1.	 เกณฑ์์อาการทางคลิินิิก (Clinical criteria) 

หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีไข้้ ไอ ร่ วมกับมีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ได้้แก่่ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ หรืือ

อ่่อนเพลีีย(7)

	 2. 	 เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.1		 การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารทั่่�วไป (Presumptive 

diagnosis) วิธิี ีRapid influenza diagnostic tests (RIDTS) 

เพื่่�อตรวจหาแอนติิเจนของไวรัสไข้ห้วัดัใหญ่ ่จากตัวัอย่่าง 

Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS), Nasal 

swab (N5) ให้ผ้ลบวกต่่อเชื้้�อไวรัสไข้ห้วัดัใหญ่ ่(Influenza 

virus) (7) 

	 2.2		 การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารจำเพาะ (Specific 

diagnosis)  

	 1) การตรวจหาเชื้้�อ/แอนติเิจน/สารพันัธุกุรรมของ

เชื้้�อ (Pathogen identification) ดัังนี้้�

	 วิิธีี Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) จากตััวอย่่างระบบทางเดิินหายใจ

ได้้แก่่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal 

wash (NPW), Bronchoalveolar lavage (BAL), 

Tracheal aspirate (TA), Nasopharyngeal swab (NPS), 

Throat swab (TS) หรืือ Nasal swab (NS) เป็็นต้้น พบ

สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza 

viruses)
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	 วิธิีเีพาะแยกเชื้้�อไวรัสั (Viral isolation) จากตัวัอย่า่ง

ระบบทางเดินิหายใจ พบเชื้้�อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ ่(Influenza 

virus)(7)

	 2. การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (Serology)

	 วิธิี ีHemagglutination Inhibition (Hl) จากตัวัอย่า่ง

ซีีรั่่�มคู่่�  (Paired sera) ห่ ่างกัันอย่่างน้้อย 10-14 วััน 

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า (Four-fold 

rising)

	 วิิธีี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) จ ากตััวอย่่างซีีรั่่�มเดี่่�ยว  (Single serum) 

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด IgM ให้้ผลบวก(7)

นิิยามการรายงานโรค

           ผู้้�ป่วยสงสััย หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการทางเกณฑ์์ทาง

คลินิิกิ(7) ที่่�ถูกูวินิิิจฉัยัเป็็นโรคไข้้หวัดัใหญ่่ ที่่�มารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลขอนแก่น่ โรงพยาบาลชุมุแพ โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน โรงพยาบาลหนองเรืือ 

โรงพระยาบาลพระยืืน และโรงพยาบาลโนนศิิลา ระหว่่าง 

1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย หมายถึึง ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีีประวััติิ 

เชื่่�อมโยงระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วยยืืนยััน หรืือมีีผลบวก 

ตามเกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป(7)

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีีผลบวกตาม

เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง(7)

พื้้�นที่่�ดำเนิินการศึึกษา 

	 โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััด

ขอนแก่่น โดยแบ่่งตามขนาดโรงพยาบาล 6 ขนาด ได้้แก่่ 

ระดัับ A, S, M, F1, F2, F3 ระดัับละ 1 แห่่ง จำนวน 

6 แห่่ง ดำเนิินการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage- 

Random Sampling)(8) ได้้แก่่ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลชุมุแพ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชกระนวน 

โรงพยาบาลหนองเรืือ โรงพยาบาลพระยืืน และ 

โรงพยาบาลโนนศิิลา 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ บุ ุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ 

เฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่โรงพยาบาลรัฐ จังัหวัดัขอนแก่่น 

และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดขอนแก่่น

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1. ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ 

	 เก็็บรวบรวมข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วััด

ใหญ่่ที่่�เข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐั จังัหวัดัขอนแก่น่ 

ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างของ W.G.cochran(8) กรณีี

ไม่ท่ราบขนาดของประชากรและประชากรในการศึกึษามีี

จำนวนมาก ดัังนี้้�

โดย

 	 n คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

	 z
1-α/2

คืือ ค่ าสััมประสิิทธิ์์�การแจกแจงแบบปกติิ

มาตรฐาน = 1.96 (เมื่่�อกำหนดให้้  α = 0.05)
	 P คืือ สััดส่่วนของประชากรผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่

ในกลุ่่�มท่ี่�ทำการศึึกษา ซึ่่�งกำหนดให้้ P = 0.5 เนื่่�องจาก 

ไม่่ทราบสััดส่่วนของประชากรศึึกษาและยัังไม่่เคยทำการ

ศึึกษาในจัังหวััดขอนแก่่น

	 d คืือ สัดส่่วนความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ 

= 0.05

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาความไว (Sensitivity)   

	
n	=

	 1.962 x 0.5(1-0.5)	
= 384 ตััวอย่่าง

	 	 	 0.052 

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก (PPV)

	
n	=

	 1.962 x 0.5(1-0.5)	
= 384 ตััวอย่่าง

	 	 	 0.052 

	 เพื่่�อเพิ่่�มความความครอบคลุุมและความแม่่นยำใน

การประมาณค่่า ดั ังนั้้�น จึ ึงปรัับขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษา เท่่ากัับ 768 ตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาและแพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยใน (In-patient Department, IPD) และ ผู้้�ป่่วย

นอก (Out-Patient Department, OPD) จ ากรายงาน 

D506 รหััสโรค 15 Influenza และรายงานเวชระเบีียน 

ได้้แก่่ Influenza รหััส ICD – 10: J10.0, J10.1, J10.8, 

J11.0, J11.1, J11.8(7) และผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาและ

4 
 

2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 
(Specific diagnosis)   

1) การตรวจหาเชื้ อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรม
ของเชื้อ (Pathogen identification) ดังนี้  

วิธ ีReverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ
ได้แก่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal 
wash (NPW), Bronchoalveolar lavage ( BAL), 
Tracheal aspirate (TA), Nasopharyngeal swab (NPS), 
Throat swab (TS) หรือ Nasal swab (NS) เป็นต้น 
พบสารพันธุกรรมของเชื้ อไวรัสไ ข้หวัดใหญ่ 
(Influenza viruses) 

วิธีเพาะแยกเชื้ อไวรัส (Viral isolation) จาก
ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza virus) (7) 
2. การตรวจหาภมูิคุ้มกนัของเชื้อ (Serology) 

วิธี Hemagglutination Inhibition (Hl) จาก
ตัวอย่างชีรัมคู่  (Paired sera) ห่างกันอย่างน้อย 
10-14 วัน พบระดับภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้ นอย่างน้อย 
4 เท่า (Four-fold rising) 

วิธ ีEnzyme-Linked Immunosorbent Assay 
(ELISA) จากตัวอย่างซีร่ัมเดี่ยว (Single serum) 
พบระดับภมูิคุ้มกนัชนิด IgM ให้ผลบวก(7) 

 

นิยามการรายงานโรค 
      ผู้ ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่มีอาการทางเกณฑ์
ทางคลินิก(7) ที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ที่มา
รับการรักษา ในโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล
ชุมแพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
โรงพยาบาลหนองเรือ โรงพระยาบาลพระยืน และ
โรงพยาบาลโนนศิลา ระหว่าง 1 มกราคม ถึง               
31 ธนัวาคม 2567 
      ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสยัที่มีประวัติ
เ ช่ือมโยงระบาดวิทยากับผู้ ป่วยยืนยัน หรือมี
ผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการทั่วไป(7) 

      ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ ป่วยสงสัยที่มีผลบวก
ตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง (7) 
 

พื้ นที่ด าเนินการศึกษา  
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ขอนแก่น โดยแบ่งตามขนาดโรงพยาบาล 6 ขนาด 
จ านวน 6 แห่ง ด าเนินการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
( Multistage- Random Sampling) ( 8)  ไ ด้ แ ก่  
โ ร งพยาบาลขอนแก่น  โ ร งพยาบาล ชุมแพ 
โ ร งพย าบ า ลสม เ ด็ จพ ร ะ ยุพ ร า ช ก ร ะ น วน 
โรงพยาบาลหนองเรือ โรงพยาบาลพระยืน และ
โรงพยาบาลโนนศิลา  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลรัฐ จังหวัด
ขอนแก่น และเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตวัอย่าง  
1. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ  

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ 
จังหวัดขอนแก่น ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของ 
W.G.cochran(8) กรณีไม่ทราบขนาดของประชากร
และประชากรในการศึกษามจี านวนมาก ดังนี้  

n = 
z1-α 2⁄
2 ⋅P(1 - P)

d2  
โดย 

n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
z1-α∕2คือ ค่าสัมประสิทธิ์การแจกแจงแบบ

ปกติมาตรฐาน = 1.96 (เมื่อก าหนดให้ ɑ = 0.05) 
P คือ สดัส่วนของประชากรผู้ป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ในกลุ่มที่ท าการศึกษา ซึ่งก าหนดให้ P = 0.5 
เนื่องจากไม่ทราบสัดส่วนของประชากรศึกษาและ
ยังไม่เคยท าการศึกษาในจังหวัดขอนแก่น 
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แพที่ย์วัินิจัฉััยเป็นโรคใกลั้เคียง	ที่ั�งผูู้้ป่วัยใน	(IPD)	แลัะ	

ผูู้้ป่วัยนอก	 (OPD)	 ในรายงานเวัชิระเบียน	 ได้แก่	

Pneumonia	รหัส	ICD	–	10:	J12-18,	Common	Cold	

รหัส	ICD–10:	J00,	Acute	pharyngitis	รหัส	ICD–10:	

J029,	Acute	Upper	Respiratory	Infection	Unspecified	

รหัส	 ICD–10:	 J069	แลัะ	 Influenza	due	 to	 Identified	

Avian	Influenza	Virus	รหัส	ICD–10:	J09	

							เกณฑ์์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	ผูู้้ป่วัยที่ี�

มิกีารรายงานซั�ำ/ยกเลักิ	หมิายถุงึ	ผูู้ป้ว่ัยรายเดยีวักนัที่ี�ถุกู

รายงานภายใน	2	สัปดาห์(7)

	 2.	ศึึกษาคุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ

	 เก็บรวับรวัมิข้้อมิูลัด้วัยการสนที่นากลัุ่มิจัากผูู้้ให้

ข้้อมิูลัที่ี�เป็นบุคลัากรผูู้้เกี�ยวัข้้องกับระบบเฝ้้าระวัังโรค

ไข้้หวััดใหญ่่	 โรงพยาบาลัสังกัดกระที่รวังสาธัารณสุข้	

จัังหวััดข้อนแก่น	คัดเลั่อกแบบเฉัพาะเจัาะจังจัากควัามิ

เป็นตััวัแที่นโรงพยาบาลั	 6	 แห่ง	 ที่ี� เป็นพ่�นที่ี�ศึึกษา	

ประกอบด้วัย	 แพที่ย์หร่อหัวัหน้าหน่วัยงาน	พยาบาลั

วัิชิาชิีพ	เจั้าหน้าที่ี�เวัชิสถุิตัิ	เจั้าหน้าที่ี�ระบาดวัิที่ยา	จัำนวัน	

27	คน	ดังตัารางที่ี�	1		

ตัารางทั่่�	1	ผูู้้ให้ข้้อมิูลัระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ในโรงพยาบาลัจัังหวััดข้อนแก่น

บ่คลุ่ากร
โรงพย่าบาลุ่

ระดับ	A ระดับ	S ระดับ	M ระดับ	F1 ระดับ	F2 ระดับ	F3

แพที่ย์หร่อหัวัหน้าหน่วัยงาน 1 1 1 1 1 1

พยาบาลั	OPD/IC 1 1 1 1 1 1

เจั้าหน้าที่ี�เวัชิสถุิตัิ 1 1 1 1 1 1

เจั้าหน้าที่ี�ระบาดวัิที่ยา 2 2 2 1 1 1

รวม 5 5 5 4 4 4

วัิธ่การเก็บรวับรวัมข้�อมูล

	 1.	 ข้ั�นตัอนการรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่	 สอบถุามิ

ข้ั�นตัอนในการดำเนินงานเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 2.	 ศึกึษาคณุลักัษณะเชิิงปรมิิาณ	ไดแ้ก	่คา่ควัามิไวั	

ค่าพยากรณ์บวัก	คุณภาพข้้อมิูลั	ควัามิเป็นตััวัแที่น	แลัะ

ควัามิที่ันเวัลัา	โดยที่บที่วันระบบ	DDS	แลัะ	เวัชิระเบียน

โดยการบันทึี่กข้้อมิูลัผูู้้ป่วัยตัามิแบบคัดลัอกเวัชิระเบียน	

ที่ี�ได้จััดที่ำตัามินิยามิการรายงานผูู้้ป่วัยข้องกองระบาด

วัิที่ยา	กรมิควับคุมิโรค	ปี	พ.ศึ.	2563	

	 3.	 ศึึกษาคุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ	 ได้แก่	 ควัามิ

ยอมิรับ	ควัามิยากง่าย	ควัามิย่ดหยุ่น	 ควัามิมิั�นคงแลัะ

การใชิป้ระโยชิน์	โดยการสนที่นากลัุม่ิผูู้ท้ี่ี�มิสีว่ันที่ี�เกี�ยวัข้อ้ง

ในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่	ประกอบด้วัยแพที่ย์/

หัวัหน้าหน่วัยงาน	พยาบาลัวัิชิาชิีพ	 เจั้าหน้าที่ี�เวัชิสถุิตัิ

แลัะเจัา้หนา้ทีี่�ระบาดวัทิี่ยา	จัำนวัน	27	คน	ในโรงพยาบาลั	

6	แหง่	โดยใชิร้ะยะเวัลัาในแตัล่ัะแหง่	30	นาที่	ีถุงึ	1	ชัิ�วัโมิง	

เคัร้�องม้อท่�ใช�ในการเก็บข้�อมูล

	 1.	 แบบบันที่ึกข้้อมิูลัเวัชิระเบียน	 ออกแบบ

ตัามินิยามิข้องโรคไข้้หวััดใหญ่่เพ่�อที่บที่วันคุณลัักษณะ

เชิิงปริมิาณ

	 2.	 แบบการสนที่นากลัุ่มิ	 ข้้อคำถุามิปลัายเปิด

สอบถุามิควัามิคิดเห็นต่ัอระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่	

เพ่�อศึึกษาคุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ	แลัะการใชิ้ประโยชิน์	

การวัิเคัราะห์ข้�อมูล

	 1.	 สถิุติัเชิิงพรรณนา	วัิเคราะห์ข้้อมิูลัลัักษณะที่าง

ประชิากร	 ได้แก่	 จัำนวัน	 ค่าเฉัลัี�ยแลัะส่วันเบี�ยงเบน

มิาตัรฐาน	ควัามิถุี�	แลัะนำเสนอค่าร้อยลัะ	ได้แก่	คุณภาพ

ข้้อมิูลั	ควัามิเป็นตััวัแที่น	แลัะควัามิที่ันเวัลัา

	 2.	 สถุติัเิชิงิอนมุิาน	วัเิคราะหข์้อ้มิลูัคณุลักัษณะเชิงิ

ปริมิาณ	นำเสนอชิ่วังควัามิเชิ่�อมิั�นที่ี�	95%	ได้แก่	ควัามิไวั	

ค่าพยากรณ์บวัก	
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	 3.	 การวัิ เคราะห์เชิิงเน่�อหา	 วัิ เคราะห์ข้้อมิูลั

คุณลัักษณะเชิิงคุณภาพ	 ได้แก่	ควัามิยอมิรับ	ควัามิยาก

ง่าย	ควัามิย่ดหยุ่น	ควัามิมิั�นคง	แลัะการใชิ้ประโยชิน์

จัริย่ธรรมวัิจััย่ในมนุษย่์  

	 การศึึกษานี�ผู้่านการรับรองจัากคณะกรรมิการ

จัริ ยธัรรมิ วิัจัั ย ในมินุษย์ มิหาวัิ ที่ยา ลััยข้อนแก่น

เลัข้ที่ี�	 HE682216	 เมิ่�อวัันที่ี�	 7	 ธัันวัาคมิ	 2568	 แลัะ

คณะกรรมิการจัริยธัรรมิในวัิจััยในมินุษย์	 โรงพยาบาลั

ข้อนแก่น	เลัข้ที่ี�	KEMOU69001	เมิ่�อวัันที่ี�	23	มิกราคมิ	

2569

ผู้ลการศึึกษา 

	 1.	 ข้ั้นตัอนการราย่งานโรคไข้้หวัดใหญ�จังหวัด

ข้อนแก�น	

	 จัากการศึกึษาระบบการเฝ้า้ระวังัแลัะรายงานโรคใน

โรงพยาบาลั	จัำนวัน	6	แห่ง	จังัหวัดัข้อนแก่น	พบว่ัา	ข้ั�นตัอน

การรายงานโรคคล้ัายกนัที่กุโรงพยาบาลั	โดยใชิโ้ปรแกรมิ

ฐานข้้อมิูลัข้องผูู้้ป่วัย	 HOSxP	 ยกเวั้นโรงพยาบาลั

ศึูนย์ข้อนแก่น	ใชิ้โปรแกรมิ	iHOS	การบันที่ึกรายงานใน

โปรแกรมิการเฝ้้าระวัังแลัะรายงานโรคที่างระบาดวัิที่ยา	

(D506)	โดยเจัา้หนา้ที่ี�ระบาดวัทิี่ยาที่ำหนา้ที่ี�ในการตัรวัจั

สอบข้้อมิูลัผูู้้ป่วัยโรคไข้้หวััดใหญ่่จัากฐานข้้อมิูลัผูู้้ป่วัยใน	

HOSxP	ซัึ�งจัะดำเนินการตัรวัจัสอบข้้อมิูลัควัามิถุูกตั้อง

ข้องข้้อมิูลัแลัะส่งรายงานเข้้าสู่ระบบ	D506	สัปดาห์ลัะ

1	ครั�ง	บางแห่ง	ส่งสัปดาห์ลัะ	2-3	ครั�ง	ดังภาพที่ี�	1

7

       ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการเข้ารับบริการและการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดขอนแก่น
2. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ 

จากการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วย
ไข้หวัดใหญ่ที่มารับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม 2567 จ านวนทั้งสิ้น 768 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยเป็นเพศหญิง 385 ราย (ร้อยละ 
50.13) อายุมัธยฐาน 13 ปี (พิสยั 90.17 ปี) ช่วง

อายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 5 - 9 ปี 
(ร้อยละ 21.22) ผู้ป่วยอายุน้อยที่สดุ คือ 10 เดือน
และผู้ป่วยที่อายุมากที่สุด คือ 91 ปี อาชีพที่พบ
ผู้ ป่วยมากที่สุด คือ นักเรียน/นักศึกษา 350 ราย 
(ร้อยละ 45.57) สถานภาพเป็นผู้ ป่วยนอก 703
ราย (ร้อยละ 91.54) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ปี 2567 (n = 768 คน)
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ

เพศ
หญิง 385 50.13

ชาย 383 49.87
อายุ

0 - 4 ปี 139 18.10
5 ปี – 9 ปี 163 21.22

          10 ปี – 14 ปี 103 13.41
          15 ปี – 19 ปี 48 6.25
          20 ปี - 29 ปี 45 6.25
          30 ปี – 39 ปี 59 7.68
          40 ปี  - 49 ปี 55 7.16
          50 ปี – 59 ปี 60 7.81
           ≥ 60 ปี 96 12.50
ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสดุ : ค่าสูงสดุ) 13 ปี (10 เดือน:91 ปี)

ภาพทั่่�	1	แสดงข้ั�นตัอนการเข้้ารับบริการแลัะการรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่	จัังหวััดข้อนแก่น
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	 2.	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่ท่ี่�มารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 

ธัันวาคม 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 768 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิง 385 ราย (ร้้อยละ 50.13) อายุุ

มััธยฐาน 13 ปีี   (พิิสััย 90.17 ปีี) ช่่วงอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วย 

มากท่ี่�สุดุ คืือ ช่วงอายุุ 5-9 ปี (ร้อ้ยละ 21.22) ผู้้�ป่ว่ยอายุุ

น้้อยที่่�สุุด คืือ 10 เดืือน และผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากที่่�สุุด คืือ 91 

ปี ีอาชีีพท่ี่�พบผู้้�ป่ว่ยมากท่ี่�สุดุ คืือ นักเรีียน/นัักศึกึษา 350 

ราย (ร้อ้ยละ 45.57) สถานภาพเป็น็ผู้้�ป่วยนอก 703 ราย 

(ร้้อยละ 91.54) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2  ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2567 (n = 768 คน)

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 385 50.13

ชาย 383 49.87

อายุุ

	 0 - 4 ปีี 139 18.10

	 5 ปีี – 9 ปีี 163 21.22

          10 ปีี – 14 ปีี 103 13.41

          15 ปีี – 19 ปีี 48 6.25

          20 ปีี - 29 ปีี 45 6.25

          30 ปีี – 39 ปีี 59 7.68

          40 ปีี  - 49 ปีี 55 7.16

          50 ปีี – 59 ปีี 60 7.81

           ≥60 ปีี 96 12.50

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 13 ปีี (10 เดืือน:91 ปีี)

อาชีีพ

เกษตรกร 80 10.42

รัับจ้้างทั่่�วไป 83 10.81

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 16 2.80

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 350 45.57

ในปกครอง 119 15.49

ผู้้�สููงอายุุ 60 7.81

อื่่�นๆ 60 7.10

สถานะผู้้�ป่่วย

           ผู้้�ป่่วยใน 65 8.64

ผู้้�ป่่วยนอก 703 91.54
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	 3. คุุณลัักษณะเชิงิปริมิาณของระบบเฝ้า้ระวัังโรค

ไข้้หวััดใหญ่่  

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนและข้้อมููลจากรายงาน 

D506 ของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�มา

รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 

ในโรงพยาบาลจำนวน 6 แห่่ง จำนวน 768 เวชระเบีียน 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่และโรคข้้างเคีียงที่่�ทบทวนเวชระเบีียน จำแนกตามรหััส ICD-10

ที่่�มาของข้้อมููล รหััส ICD-10 ชื่่�อโรค จำนวนผู้้�ป่่วย

D506 J10 - J11 Influenza 537

เวชระเบีียน

J10 - J11 Influenza 78

J12 - J18 Pneumonia 95

J00 Acute Nasopharyngitis (Common Cold) 25

J029 Acute pharyngitis 20

J069 Acute upper respiratory tract infection 6

J09 Influenza due to identified avian influenza virus 

or other novel influenza viruses
7

รวม 768

	 3.1 ค่า่ความไว (Sensitivity) พบผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูวินิิจิฉัยั

โรคไข้้หวััดใหญ่่ถููกต้้องตามนิยามและรายงาน จ ำนวน 

443 คน ร้้อยละ 85.70 (95% CI: 95% CI: 82.70 ถึึง 

88.60) 

	 3.2 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value: 

PPV) พบผู้้�ป่วยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ที่่�ถููกรายงานเป็น็ผู้้�ป่วยที่่� 

ถููกต้้องตามนิิยาม ร้้อยละ 82.50 (95% CI: 79.00 ถึึง 

85.60) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวกระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น

D506 ตรงนิิยาม ไม่่ตรงนิิยาม รวม
ค่่าความไว ค่่าพยากรณ์์บวก

ร้้อยละ (95% CI) ร้้อยละ (95% CI)

รายงาน 443 94 537

85.70 (82.70 – 88.60) 82.50 (79.00 – 85.60)ไม่่รายงาน 74 153 223

รวม 517 374 768
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	 3.3 คุณภาพของข้้อมููล  (Data Quality) จ ากการ

ทบทวนเวชระเบีียนและรายงาน D506 จ ำนวน 768 

ตััวอย่่าง มีีความครบถ้้วน (Completeness) และความถููก

ต้้อง (Accuracy) ของการบัันทึึกข้้อมููล  เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� 

วัันท่ี่�มารัับการรัักษา ร้ ้อยละ 100.0 และวัันที่่�เริ่่�มป่่วย 

ร้้อยละ 9.86

	 3.4 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness) 

เปรีียบเทีียบตััวแปรตามลัักษณะทางระบาดวิิทยา 

ด้้านบุุคคล  เวลา สถานท่ี่� ได้้แก่่ เพศ อายุุ อำเภอท่ี่�อยู่่� 

วัันที่่�มารัับการรัักษาและวัันท่ี่�ถููกวิินิิจฉััย (±1 วัั �น) มี  

แนวโน้ม้และการกระจายโรคไปในทิศิทางเดียีวกันั ทำให้้

สามารถเป็็นตัวัแทนของระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่ได้้ 

ดังัตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าความเป็็นตััวแทนระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น

ลัักษณะ เวชระเบีียน (ร้้อยละ) n=517 รายงาน D506 (ร้้อยละ) n=537

เพศ

     เพศชาย 240 (46.42) 253 (47.11)

     เพศหญิิง 277 (53.57) 284 (52.89)

อายุุเฉลี่่�ย (อายุุต่่ำสุุด-อายุุสููงสุุด) 23.90 (0.1 ปีี – 91 ปีี) 24.55 ปีี (0.1 ปีี – 91 ปีี)

ที่่�อยู่่� 517 (100.0) 537 (100.0)

วัันที่่�เริ่่�มป่่วย 501 (96.90) 53 (9.86)

วัันที่่�มารัับการรัักษา 517 (100.0) 537 (100.0)

วัันที่่�วิินิิจฉััย 517 (100.0) 537 (100.0)

	 3.5 ความทัันเวลา (Timeliness) ในการรายงาน 

D506 จำนวน 395 รายงาน พบว่า่มีคีวามทันัเวลาภายใน 

7 วััน จำนวน 383 รายงาน (ร้้อยละ 96.96) ไม่่ทัันเวลา

ภายใน 7 วััน จำนวน 12 รายงาน (ร้้อยละ 3.04) 

	 4. คุุณลักัษณะเชิงิคุุณภาพของระบบเฝ้า้ระวังัโรค

ไข้้หวััดใหญ่่

	 การยอมรับระบบ (Acceptability) บุ ุคลากรท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ จัังหวััด

ขอนแก่่น ให้้การยอมรัับและเห็็นถึึงความสำคััญในความ

จำเป็็นต้้องมีีระบบเฝ้้าระวัังโรคเพื่่�อการนำข้้อมููลมา

วางแผนในการควบคุุมโรคป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�

	 ความยากง่่ายระบบ (Simplicity) ขั้้�นตอนของการ

รายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่มีีความง่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อน รวดเร็็ว 

ทัันสมััยและสามารถทราบถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อ

ต้้องการนำข้้อมููลมาตััดสิินใจในการบริิหารจััดการและ

มาตรการในการควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� 

	 ความยืืดหยุ่่�นระบบ (Flexibility) เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยน

นโยบายหรืือกระบวนการทำงานพบว่่า บุุคลากรสามารถ

ดำเนินิการรายงานในระบบรายงานปััจจุบุันัได้้และสามารถ

ทำงานทดแทนกัันได้้

	 ความมั่่�นคงของระบบ (Stability) ระบบมีีความ

มั่่�นคง บุคลากรได้ร้ับัการรับัอบรม ชี้้�แจงข้อ้มููล และมีคีู่่�มืือ

ในการปฏิิบััติิงานเป็็นแนวทางมาตรฐานเดีียวกันและ

ทรัพัยากรมีีความเพีียงพอในการปฏิบัิัติงิาน เช่น่ อุปกรณ์์

คอมพิิวเตอร์์ ระบบอิินเตอร์์เน็็ต แต่่ในกรณีีเมื่่�อเกิิดการ

ระบาดอาจเกิิดข้้อจำกััดด้้านบริิหารจััดการด้้านบุุคลากร

และทรััพยากรเพื่่�อการควบคุุมป้้องกัันโรค

	 การใช้้ประโยชน์์จากระบบ (Usefulness) มีีการจััด

ทำรายงานสถานการณ์์โรคโดยใช้้ข้อ้มููลจากระบบรายงาน

โรคเสนอต่่อผู้้�บริิหารและนำเสนอในการประชุุมของ 

ผู้้�บริิหารร่่วมกับหน่่วยงานอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีการ

ประชาสััมพันธ์์เผยแพร่่ข้อ้มููลสื่�อประชาสััมพันธ์์ เช่่น One 
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page Infographic เป็็นต้้น ไปยัังหน่่วยงานและประชาชน

ในพื้้�นที่่�ให้้ทราบถึึงสถานการณ์์ รวมถึึงมาตรการที่่�สำคััญ

ในการป้้องกัันโรค

อภิิปรายผล 

	 ขั้้�นตอนในการรายงานโรคในระบบ D506   มีคีวาม

ง่่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อนและรวดเร็็วมากกว่่าระบบ R506 และ

สามารถแก้้ไขตรวจสอบรายงานร่่วมกัันได้้ในทุุกระดัับ 

มีีการนำผลจากชุุดตรวจ Rapid Test เพ่ื่�อประกอบการ

วิินิิจฉััยโรคให้้มีีความแม่่นยำ ชั ดเจน มีระบบคััดแยก 

อาการผู้้�ป่ว่ย จากการประเมินิพบว่่ามีโีรงพยาบาล 1 แห่ง่ 

จััดทำแผนผัังแยกผู้้�ป่่วยทางเดิินหายใจเพ่ื่�อง่่ายต่่อ 

การวิินิิจฉััย และไม่่เกิิดการปะปนกัันกัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 การนำผลทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์ส่่งผลให้้ คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณมีีค่่าความไว 

(Sensitivity) เท่า่กัับ ร้อยละ 82.50 และค่่าพยากรณ์์บวก 

(PPV) เท่่ากับั ร้อยละ 85.70 อยู่่�ในระดับัดีี(9) แสดงถึงึ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยถููกต้้องแม่่นยำมากขึ้้�น ส่่งผล 

ต่่อการรายงานผู้้�ป่่วยมีีความครอบคลุุม ท ำให้้ข้้อมููล

สถานการณ์์โรคในปััจจุุบัันสะท้้อนผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ได้้อย่่าง

แท้้จริิง สามารถวางแผนป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

บุษุบา บัวผัน(6) การประเมินิระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่

อำเภอหนองพอก จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ ปี ี2566 มีคี่า่พยากรณ์์

บวก ร้ ้อยละ 81.84 แต่่มีีความแตกต่่างกัับค่่าความไว 

ร้อ้ยละ 4.92 ที่่�พบว่า่มีผีู้้�ป่วยท่ี่�ถูกูต้อ้งตามนิยามไม่ไ่ด้ถู้กู

รายงานจำนวนมากส่ง่ผลให้ค้่า่ความไวอยู่่�ในระดับัที่่�ควร

ปรัับปรุุง(9) ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายมา

ด้้วยอาการท่ี่�ไม่่ครบตามนิยามของโรคไข้้หวััดใหญ่่แต่่มีี

ผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารยืืนยัันควรจะถููกรายงานเป็็นผู้้�ป่ว่ย

โรคไข้ห้วััดใหญ่ไ่ด้้ทันัที ีจึงควรมีีการปรัับนิยิามของระบบ 

เฝ้า้ระวังัโรคให้ค้รอบคลุมุกับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� รวมถึงึสื่่�อสาร

เจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ทราบถึึงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ด้้านคุุณภาพข้้อมููล การบัันทึึกข้้อมููล เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� 

วัันที่่�มารัับการรัักษา (± 1 วััน) ครบถ้้วนและถููกต้้อง 

ร้้อยละ 100.00 เนื่่�องจากการเชื่่�อมต่อข้้อมููลผ่่าน API 

ที่่�เชื่่�อมข้้อมููลของสถานพยาบาลกัับส่่วนกลางสามารถดึึง

ข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน และจััดการข้้อมููลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 ด้้านความเป็็นตััวแทน พบว่่าการรายงานตััวแปร

เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� วัันที่่�มารัับการรัักษา (±1 วััน) และวัันที่่�ถููก

วินิิจิฉัยั (±1 วันั) สามารถเป็น็ตัวัแทนของข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยใน

โรงพยาบาลได้้ แต่่วัันที่่�เริ่่�มป่่วย (±1 วััน) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่

อำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี 2566(6) ที่่�มีีการ

บัันทึึกถููกต้้องน้้อยที่่�สุุด เกิิดจากการซัักประวััติิไม่่ครบ

ถ้ว้นหรืือการให้้ข้อ้มููลของผู้้�ป่วยมีีความคลาดเคล่ื่�อน รวม

ถึึงในบางครั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ขาดการตรวจสอบวัันท่ี่�เริ่่�มป่่วย

ก่่อนการรายงาน จึึงข้้อมููลนี้้�ควรได้้รัับการปรัับปรุุง

	 ด้้านความทันัเวลาในระยะเวลา 7 วันั มีคีวามทันัเวลา 

ร้้อยละ 96.96 เนื่่�องจากเป็็นข้้อกำหนดกองระบาดวิิทยา

ที่่�ต้้องมีีการรายงานภายใน 7 วััน 

	 ผลประเมินิด้้านคุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพทั้้�งผู้้�บริหิาร 

และผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้การยอมรัับ และเห็็นถึึงความสำคััญ

ของระบบรายงานมีีความง่่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อน สะดวกต่่อการ 

ส่่งข้้อมููล ด้้านความยืืดหยุ่่�น บุุคลากรสามารถดำเนิินงาน

ต่่อไปได้้แม้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการทำงาน เช่่น 

การเปลี่่�ยนระบบรายงาน การปรับัปรุงุรหัสั  ICD-10  และ

สามารถทำงานทดแทนกัันได้้ สอดคล้้องกัับการประเมิิน

ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่อำเภอหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ปีี 2566(6) ระบบมีีความมั่่�นคง เจ้้าหน้้าที่่�มีีการ

ได้้รัับการฟื้้�นฟูู และมีีคู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิชััดเจนใน

การถ่่ายทอดข้้อมููลองค์์ความรู้้� มี อุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์

และระบบอิินเตอร์์เน็็ต  และโปรแกรมที่่�พร้้อมใช้้งาน 

และมีีการนำข้้อมููลจาก D506 ไปใช้้ประโยชน์์โดยการนำ

ไปจััดทำรายงานสถานการณ์์โรคประจำสััปดาห์์/เดืือน 

เสนอต่่อผู้้�บริิหาร การรายงานในเวทีการประชุุมการ

ประชาสััมพัันธ์์และแจ้้งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบ 

สรุุปผลการศึึกษา 

	 จากการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น มีคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ อยู่่�ในระดัับ 

ที่่�ดีี ซึ่่ �งมีีค่่าความไว  (Sensitivity) ร้ ้อยละ 85.70 
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ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) ร้ ้อยละ 82.50 ทำให้้ข้้อมููล 

มีีความน่าเชื่่�อถืือสามารถนำข้้อมููลมาวางแผน ว าง

มาตรการด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้การบัันทึึกข้อ้มููล

ครบถ้้วน เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�  วัันที่่�มารัับการรัักษา และวัันท่ี่�

วินิิจิฉัยั สามารถเป็น็ตัวัแทนของระบบได้ ้การบันัทึกึวันัที่่�

วิินิิจฉััยมีีการบัันทึึกถููกต้้องในระดัับน้้อย และมีีความทััน

เวลา ร้้อยละ 96.96 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี

	 คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่าบุุคลากรที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในระบบรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่ให้้การยอมรับ

และเห็็นถึึงความสำคััญในระบบ ระบบรายงานมีีการใช้้

ง่า่ย รวดเร็ว็และมีคีวามยืืดหยุ่่�น เจ้า้หน้า้ที่่�ทำงานทดแทน

กันัได้ ้ระบบมีคีวามมั่่�นคงทั้้�งด้า้นบุคุลากรและทรัพัยากร 

และมีีการนำข้้อมููลจากระบบไปใช้้ประโยชน์์ในการ

วางแผนควบคุุมโรค

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

	 1.	 ด้้านข้้อมููล  ข้้อมููลที่่�นำมาประเมิินเป็็นข้้อมููล 

ย้้อนหลััง และโรงพยาบาลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาใน 

โรงพยาบาลรััฐที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของสำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัขอนแก่น่ ไม่ร่วมถึงึโรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลสัังกััดมหาวิิทยาลััยและอื่่�นๆ ซึ่่�งข้้อมููล

สถานการณ์โ์รคภาพรวมของจังัหวัดัขอนแก่น่ในครั้้�งนี้้�จะ

รวมถึงรายงานทั้้�งโรงพยาบาลของรััฐ เอกชน โรงพยาบาล

สัังกััดมหาวิิทยาลััยและสัังกััดอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีข้้อ

จำกััดด้้านการขอใช้้ข้้อมููลและการเข้้าถึึงข้้อมููล จึ งทำให้้

ไม่่สามารถทบทวนข้้อมููลในส่่วนนี้้�ได้้

	 2.	 ด้้านบุุคลากร จ ำนวนบุุคลากรที่่�เข้้ารัับการ

สัมัภาษณ์แ์บบสนทนากลุ่่�ม ไม่ไ่ด้ค้รบถ้ว้นและครอบคลุมุ

ตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ เนื่่�องจากติิดภารกิิจอื่่�นๆ 

ในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย และยัังพบว่่าการ

สนทนากลุ่่�มมีีการปรัับเปลี่่�ยนในการตอบแบบสััมภาษณ์์

ด้้วยตนเองของกลุ่่�มเป้้าหมาย เนื่่�องจากความไม่่สะดวก

ในการสััมภาษณ์์

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

	 1.	 พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและฟื้้�นฟููองค์์ความรู้้�

ในด้้านแนวทางการรายงานโรค นิยามโรค การตรวจสอบ

ข้อ้มูลู และส่ื่�อสารความเข้า้ใจให้้บุคุลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งทราบ

ถึึงนิิยามของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 2.	 ติิดตามและประเมิินผลการรายงานโรคอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูในการพัฒันาคุณุภาพของระบบ

รายงานโรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	การนำข้อ้มูลูจากงานวิจิัยัไปจัดัทำวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิิ

การ (Action Research) เพื่่�อนำไปแก้้ไข พััฒนาระบบให้้

เป็น็ไปตามแนวทางท่ี่�ถูกูต้้องและเป็็นระบบ รวมทั้้�งมีีการ

วััดผลการดำเนิินงานหลัังการได้้รัับการพััฒนาต่่อไป

	 2.	 การดำเนิินการศึึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลท่ี่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังสัังกััดองค์์การ

บริหิารส่ว่นจังัหวัดั จะทำให้้ทราบความครอบคลุุมในการ

การดำเนิินงานในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนายแพทย์์อภิิชััย ลิิมานนท์์ นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่่น ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชุุมชน และบุุคลากร 

ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

โรงพยาบาลทั้้�ง 6 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลชุุมแพ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

กระนวน โรงพยาบาลหนองเรืือ โรงพยาบาลพระยืืน และ

โรงพยาบาลโนนศิิลา ที่่�ได้้อนุุเคราะห์์ข้้อมููลและให้้ความ

ร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีียิ่่�งในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข อ

ขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ร่่วมลงพื้้�นที่่�ทบทวนเวชระเบีียนและ

เก็็บข้้อมููล  ให้้ความช่วยเหลืือตลอดการทำวิิจััยจนทำให้้

การประเมิินระบบโรคไข้้หวััดใหญ่่ของจัังหวััดขอนแก่่น

ในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 เขตสุุขภาพที่่� 7 พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้เพีียงร้้อยละ 29.3 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดบริิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 2 โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด Kemmis และ McTaggart 

ร่่วมกัับการจััดการตนเองของ Lorig และ Holman ดำเนิินการ 4 ระยะ ดัังนี้้�  ระยะการวางแผน การปฏิิบััติิ สัังเกตผล 

และสะท้้อนผล ในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านเม็็ง อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 ถึึงเดืือน

กัันยายน พ.ศ.2568 กลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 40 คน บุุคลากรสาธารณสุุข จำนวน 

6 คน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จ ำนวน 38 คน เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ 

เครื่่�องมือืวิเิคราะห์์องค์์ประกอบร่า่งกาย แบบสัมัภาษณ์์เชิิงลึกึ และแนวทางการสนทนากลุ่่�ม วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

ด้้วยสถิติ ิPaired t-test กำหนดระดัับนัยัสำคััญที่่� 0.05 ข้้อมููลเชิิงคุณุภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา ผลการดำเนิินการ 

พบว่่า สภาพปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยมัักคิิดว่่าโรคเบาหวานรัักษาไม่่หาย ต้้องกิินยาตลอดชีีวิิต ขณะที่่�ชุุมชนมีีต้้นทุุนทางสัังคมที่่�

เข้้มแข็็ง ได้้แก่่ ครููเกษีียณจิิตอาสา อสม.เข้้มแข็็ง มีีผู้้�ผ่่านการอบรมครูู ก. จากโรงเรีียนเบาหวานพิิมาย เขตสุุขภาพที่่� 9 

และวััดสว่่างมนาวาสพร้้อมสนัับสนุุนสถานที่่� นำมาพััฒนารููปแบบ “SMART DM Model” ผลดำเนิินการ พบผู้้�ป่่วยมีี

ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยลดลง น้้ำหนัักตััวลดลง รอบเอวลดลง จากก่่อนพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 

ผู้้�ป่่วย 6 ราย (ร้้อยละ 15.0) สามารถหยุุดยา และ 14 ราย (ร้้อยละ 35.0) ลดปริมาณยาลง ปัจจัยความสำเร็็จคือ 
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การใช้้วััดเป็็นศููนย์์กลาง อสม. Health Coach เป็็นเพื่่�อนคู่่�หูู ครูู ก. ที่่�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองได้้ และการสนัับสนุุน

จากท้้องถิ่่�น รููป แบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นและการลดการใช้้ยา มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะขยายผล

ไปยังักลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน อย่า่งไรก็ต็าม ผลการศึกึษายังัเป็น็ผลลัพัธ์เ์บื้้�องต้้น จึงึควรมีีการติิดตามระยะยาวหรือืการศึึกษา

ที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและการเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

คำสำคััญ: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเข้้มข้้น  โรงเรีียนเบาหวาน  การจััดการตนเอง  อสม. Health Coach

Abstract

	 	 In Health Region 7 of Thailand, only 29.3% of patients with type 2 diabetes achieved glycemic control 

targets. This study aimed to develop an intensive lifestyle modification service model for patients with type 2 

diabetes using participatory action research (PAR). The conceptual framework integrated Kemmis and McTaggart’s 

action research cycle (Planning, Acting, Observing, Reflecting) with Lorig and Holman’s self-management model. 

The study was conducted in Ban Meng Subdistrict, Nong Ruea District, Khon Kaen Province, from October 2024 

to September 2025. Participants comprised 40 patients with type 2 diabetes, 6 healthcare professionals, and 38 

village health volunteers (VHVs). Research instruments included health data recording forms, a body composition 

analyzer, in-depth interview guides, and focus group discussion guides. Quantitative data were analyzed 

using paired t-tests at a significance level of 0.05, while qualitative data were analyzed using content analysis. 

The situation analysis revealed that patients commonly believed diabetes was incurable and required lifelong 

medication. However, the community possessed strong social capital, including retired volunteer teachers, trained 

facilitators (Kru Kor) from the Pimai Diabetes School in Health Region 9, active VHVs, and Wat Sawang Manawas 

temple offering venue support. These assets were used to develop the “SMART DM Model.” Post-intervention, 

participants showed statistically significant improvements in mean HbA1c, body weight, and waist circumference 

(p<0.001). Six patients (15.0%) discontinued all diabetes medications, and 14 patients (35.0%) achieved 

medication reduction. Key success factors included utilizing the temple as a community hub, VHV Health Coaches 

as buddy partners, Kru Kor facilitators who also modified their own health behaviors, and local government support. 

The model was associated with improved clinical outcomes and medication reduction, with potential for scaling 

to prediabetes populations. However, these are preliminary findings; long-term follow-up or comparative studies 

are needed to confirm effectiveness and diabetes remission according to standard criteria.

Keywords: Intensive Lifestyle Modification, Diabetes School, Self-management, VHV Health Coach

บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ 

ไม่่เพีียงแต่่ประเทศไทยแต่่เป็็นปััญหาทั่่�วโลก โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง จนส่่งผลให้้คนไทยสููญเสีียปีีสุุขภาพที่่�ดีีรวมกว่่า 

14.9 ล้้ านปีี และสร้้างภาระด้้านการรัักษาทั้้�งในระดัับ 

ครัวัเรือืนและระดับัประเทศ(1) Boutari และ Mantzoros(2) 

กล่่าวว่่าแม้้สถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 

จะเริ่่�มคลี่่�คลาย แต่่ปััญหาโรคอ้้วนและความผิิดปกติิ 
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ทางเมตาบอลิซิึมึกลับัยังัคงทวีีความรุุนแรง จนโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ถูู กเปรีียบเทีียบว่่าเป็็น “สึึนามิิทางสุุขภาพ” 

ที่่�กำลัังถาโถมเข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพทั่่�วโลก สอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลของ International Diabetes Federation(3) ที่่�ระบุุว่่า

ในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกราว 537 ล้้านคน 

และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 783 ล้้ านคน ภายใน 

ปีี พ.ศ.2588 โดยมากกว่่าร้้อยละ 75.0 เป็็นผู้้�ป่่วย 

ในประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ รวมถึึงภููมิิภาคเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ซึ่่�งต้้องรัับภาระโรคนี้้�สููง ในประเทศไทย

ความชุุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.5 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9 ในปีี พ.ศ. 

2557(4) และ พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยเบาหวานสะสม 

ทั่่�วประเทศ 3,635,866 คน โดยร้้อยละ 65.7 ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ตามเป้้าหมาย เขตสุุขภาพท่ี่� 7 

ซึ่่�งครอบคลุุมจัังหวััดขอนแก่่น มหาสารคาม ร้้ อยเอ็็ด 

และกาฬสิินธุ์์�  พบผู้้�ป่่วยสะสม 345,625 คน มีีเพีียง 

ร้้อยละ 29.3 เท่่านั้้�นที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ จะเห็็นว่่า

ผู้้�ป่่วยเกืือบ 7 ใน 10 ราย ยัังจััดการโรคได้้ไม่่ดีี ประกอบ

กับัมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีภาวะอ้้วนลงพุงุ 

(ร้้อยละ 54.9) ซึ่่�งเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคััญที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน(5)

	 การบริิการทางการแพทย์์ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ปัจัจุบันัใช้้ Glucocentric Approach เป็น็การควบคุมุระดับั

น้ำ้ตาลในเลืือดโดยใช้้ยาเป็็นหลััก แพทย์จะปรับการรัักษา

ตามระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเป็็นลำดัับขั้้�น และสามารถ

หยุดุการใช้้ยาเมื่่�อโรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบ คือผู้้�ป่ว่ยรัักษาระดัับ 

HbA1c ต่่ำกว่่าร้้อยละ 6.5 ได้้ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

โดยไม่่ต้้องพึ่่�งยาลดน้ำ้ตาล(6) แนวคิดินี้้�ได้้รับัการสนับัสนุนุ

จากหลายการศึึกษา เช่่น ในสหรััฐอเมริิกาโดย Knowler 

และคณะ(7) ที่่�พบว่่าการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมแบบ 

เข้้มข้้นช่่วยลดความเสี่่�ยงเบาหวานได้้ถึึงร้้อยละ 58.0 

การศึึกษา DiRECT โดย Lean และคณะ(8) ที่่�แสดงว่่าการ

ลดน้้ำหนัักร้้อยละ 10.0-15.0 สามารถพาผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

ภาวะสงบได้้ ตลอดจนการศึึกษา Pinsawas และคณะ(9) 

พบว่่าผลลััพธ์์ที่่�ดีีของ Asian Low-Carbohydrate Diet  

ไม่่ได้้มาจากการลดพลัังงานรวม แต่่มาจากการปรัับ

สัดัส่่วนสารอาหาร โดยเฉพาะการจำกัดัคาร์โ์บไฮเดรตให้้

ต่่ำกว่่า 50 กรััมต่่อวััน ซึ่่�งส่่งผลให้้น้้ำหนัักตััวและรอบเอว

ลดลง พร้้อมทั้้�งปรัับปรุุงภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินได้้อย่่างมีี 

นััยสำคััญ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ การปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพแบบเข้้มข้้น บููรณาการกับัระบบบริกิาร

ทางการแพทย์เดิิม กรณีีตัวอย่่างความสำเร็็จของโรงเรีียน

เบาหวานวิิทยา เขตสุุขภาพที่่� 9 ที่่�อำเภอพิิมาย จัังหวััด

นครราชสีีมา(10) ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถหยุุดหรืือลดยาได้้

มากกว่า่ร้้อยละ 50.0 และช่่วยประหยัดัค่า่ยาได้้กว่า่ 7.28 

ล้้านบาทต่อปีี(11) การศึกึษาของณกานต์์ชญาน์์ นววััชริินทร์ 

และคณะ(12)  ที่่�พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

โดยทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล ด้้วยการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด 10 โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

ชุุมพร ส ามารถปรับพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยได้้ถึง 327 คน 

แต่ก่ารศึกึษาจำกัดัเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัไม่เ่กินิ 

5 ปีเท่่านั้้�น รวมถึงึ PHIMAI Model ของคมกริชิ ฤทธิ์์�บุรุีี(10) 

ดำเนิินการโดยใช้้กลยุุทธ์์เชิิงนโยบายและระบบบริิการ

เป็็นตััวขัับเคลื่่�อน ซึ่่ �งล้้วนเป็็นกรณีีศึึกษาที่่�น่่าขยายผล 

เขตสุุขภาพท่ี่� 7 มีี บริิบทโครงสร้้างระบบบริิการทั้้�ง

กระทรวงสาธารณสุขุและองค์์การบริิหารส่ว่นจังัหวัดั และ

ลัักษณะทางประชากรที่่�แตกต่่าง ประกอบกัับ ยัังไม่่มีีการ

ศึกึษาที่่�ใช้้กระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม 

ที่่�ให้้ชุมชนเป็็นผู้้�ร่่วมคิดิ ร่วมออกแบบ และร่่วมดำเนิินการ

ตั้้�งแต่่ต้้น ทั้้�งที่่�เป็็นกระบวนการที่่�มีีศัักยภาพในการสร้้าง

ความเป็็นเจ้้าของและความยั่่�งยืืนของการดำเนิินงานได้้

มากกว่่าการนำรููปแบบสำเร็็จรููปไปใช้้โดยตรง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

ยังัขาดการศึกึษาที่่�ประยุกุต์์หลักัการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

แบบเข้้มข้้นให้้เข้้ากัับวิิถีีชีีวิตและวััฒนธรรมอาหารของ

ชุุมชนอีีสานโดยเฉพาะ เช่่น การปรัับรููปแบบ Low Carb 

ให้้สอดคล้้องกับัการบริโิภคข้้าวเหนีียวซึ่่�งเป็น็อาหารหลักั 

การใช้้แหล่่งโปรตีีนท้้องถิ่่�น และการออกแบบกิิจกรรม 

ที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชนบท การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�ง

พัฒันาและประเมิินผลเบื้้�องต้้นของรููปแบบการจััดบริกิาร

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมแบบเข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 โดยกระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่วนร่่วม 

เพื่่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและสนัับสนุุนการลด 

การใช้้ยา ตลอดจนเพิ่่�มโอกาสการเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวาน
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ระยะสงบในระยะยาว โดยดำเนิินการในพื้้�นที่่�นำร่่อง 

อัันจะนำไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี 

และสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน SDG 

3.4(13,14) ลดการตายก่่อนวัยัอันัควรจากโรคไม่่ติดิต่่อ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการจััดบริิการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมแบบเข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 โดยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี 

ส่่วนร่่วม

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�ดำเนินิการในรููปแบบการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิิ

การแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action Research: 

PAR) โดยเน้้นให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเป็็นผู้้�ร่่วมนำ

กระบวนการตั้้�งแต่่การวิิเคราะห์์ปััญหา การออกแบบ

แนวทางแก้้ไข การลงมืือปฏิิบััติิ การสะท้้อนผลและ 

ถอดบทเรีียน ภายใต้้กรอบแนวคิิด PAOR ของ Kemmis 

และ McTaggart(15) ร่ ่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ

จัดัการตนเอง ของ Lorig และ Holman(16) 3 องค์ป์ระกอบ 

ได้้แก่ ่การติดิตามตนเอง การควบคุมุตนเอง และการเสริมิ

แรงตนเอง ดำเนินิการในพื้้�นที่่�นำร่่อง ได้้แก่่ ตำบลบ้้านเม็ง็ 

อำเภอหนองเรืือ จังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ.2567 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 12 

เดืือน แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 การศึกึษาสถานการณ์์การจัดับริกิารดููแล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 (ตุลุาคม 2567–มกราคม 2568)

	 1)	 สถานการณ์์โรคเบาหวาน เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิจากระบบ HDC ปี ี พ.ศ.2567 เครื่่�องมืือ 

เก็บ็ข้้อมููลเป็น็แบบบันัทึกึข้้อมููลสถานการณ์โ์รค วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

	 2)	 สถานการณ์์ปััญหา เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกบุุคลากรสาธารณสุุขและ อสม. 

เกี่่�ยวกัับปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ด้้วยแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลััก ป ระกอบด้้วย บุ คลากรสาธารณสุุข รพ.สต. 

บ้้านเหมืือดแอ่่ 3 คน แพทย์หรืือพยาบาลโรงพยาบาล

หนองเรืือ 3 คน ผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง อสม. 8 คน แกนนำภาคีี

เครืือข่่ายชุุมชน 2 คน และตััวแทนผู้้�ป่่วยเบาหวาน ด้้วย

แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม ระดมความคิิดเห็็นสถานการณ์์

ปััญหาและร่่วมวิิเคราะห์์ SWOT วางแผนแนวทาง 

การดำเนิินงานเพื่่�อแก้้ปัญหา วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

3 ท่ าน มีีค่ าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ระหว่่าง 

0.67-1.00

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาและดำเนิินการรููปแบบ 

การจััดบริิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเข้้มข้้น 

(กุุมภาพัันธ์์–เมษายน 2568) 

	 การพััฒนารููปแบบ ดำเนิินการโดยสนทนากลุ่่�ม

บุุคลากรสาธารณสุุข รพ.สต.บ้้านเหมืือดแอ่่ 3 คน แพทย์์

หรืือพยาบาลโรงพยาบาลหนองเรืือ 3 คน อสม. 8 คน 

แกนนำภาคีีเครืือข่่าย 2 คน และตััวแทนผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ร่ างรููปแบบผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล และผู้้�มีีประสบการณ์์ดำเนิินงานโรคเบาหวาน 

ปรับัปรุงุตามข้้อเสนอแนะจนได้้รับัความเห็น็ว่่าได้้รููปแบบ

ที่่�เหมาะสมก่่อนนำไปใช้้

	 การดำเนิินการตามรููปแบบ คัดเลืือกพื้้�นที่่�นำร่่อง

และกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก คือ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จ ำนวน 40 คน เกณฑ์์คััดเข้้า 

ได้้แก่่ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ขึ้้�นทะเบีียนรัับการรัักษาที่่� รพ.สต.บ้้านเหมืือดแอ่่ 

ผ่่านการพิิจารณาจากแพทย์และ NCD Case Manager 

สมััครใจเข้้าร่่วมตลอดการศึึกษา เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง มีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว 

ตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีโรคทางจิิตเวชที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กระบวนการเรีียนรู้้�ได้้  เก็็บข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ HbA1c 

น้้ำหนััก รอบเอว BMI FBS ความดัันโลหิิต และสถานะ

การใช้้ยา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง 

ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุข (ครูู  ก.) 6 คน และ อสม. 

(ครูู ข.) 30 คน

	 ระยะท่ี่�  3 การประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ 

(พฤษภาคม–กรกฎาคม 2568)
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	 ข้้อมููลเชิิงปริมิาณ เก็บ็จากผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จำนวน 40 คน ได้้แก่่ HbA1c น้้ำหนัักตััว รอบเอว BMI 

FBS ความดัันโลหิิต และสถานะการใช้้ยา บันทึึกด้้วย 

แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ (CRF) วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

เชิิงพรรณนา (จำนวน ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) เปรีียบเทีียบก่่อน-หลัังด้้วย Paired sample 

t-test ท ดสอบการแจกแจงด้้วย Shapiro-Wilk test 

กำหนดนััยสำคััญที่่� 0.05 นำเสนอ Mean difference และ 

95% Confidence Interval ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ สััมภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ 15 คน ประกอบด้้วย บุุคลากร

สาธารณสุุข อสม. ผู้้�นำชุุมชน และผู้้�ป่่วย เกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์ ์การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ปัจัจัยัสนับัสนุนุ 

อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ ร่ว่มกับัแบบสังัเกตพฤติิกรรม

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม ตรวจสอบคุุณภาพด้้วย Data 

Triangulation จ าก 3 แหล่่ง ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึก การสัังเกต และข้้อมููลจาก CRF วิ ิเคราะห์์ด้้วย 

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

	 ระยะท่ี่�  4 การถอดบทเรีียนและสัังเคราะห์์ 

ข้้อเสนอแนะ (สิิงหาคม – กัันยายน 2568)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั ได้้แก่ ่บุคุลากรสาธารณสุขุ (ครูู ก.) 

6 คน และ อสม. แกนนำ (ครูู ข.) 8 คน ผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง 

ได้้แก่่ แกนนำภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 2 คน ตััวแทนผู้้�ป่่วยที่่�

ประสบความสำเร็็จ  และตััวแทน อบต.บ้้านเม็็ง เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�มถอดบทเรีียนวิิเคราะห์์

ปััจจัยความสำเร็็จ อุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการขยายผล 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและสัังเคราะห์์

เป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินกิิจกรรมภายใต้้แนวทาง

โรงเรีียนเบาหวาน ที่่�เป็็นการปฏิบัิัติงิานดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุุข การรัักษาตาม 

เวชปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน การปรับลดหรืือ 

หยุุดยาอยู่่�ภายใต้้การพิิจารณาของแพทย์ผู้้�รัักษาเท่่านั้้�น 

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอน

การศึึกษา สมัครใจเข้้าร่่วม และสามารถถอนตัวัได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่กระทบต่่อสิิทธิ์์�การรัักษา ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล 

ถููกเก็็บเป็็นความลัับ และรายงานผลภาพรวม

ผลการศึึกษา

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์โรคเบาหวาน 

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่� รพ.สต.บ้้านเหมืือดแอ่่ 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 สะสม 308 ราย สามารถควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลได้้

ตามเป้้าหมาย ร้้ อยละ 33.3 ซึ่่ �งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ 

เขตสุุขภาพที่่� 7 (ร้้อยละ 29.3) ระบบบริิการเน้้นการ 

จ่่ายยา การสื่่�อสารความรู้้�ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 

3อ.2ส. และนััดตรวจตามรอบ 

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้วย SWOT ร่่วมกัับ

ภาคีีเครืือข่่ายพบจุุดแข็็ง คื ือ บุ ุคลากรผ่่านการอบรม 

ครูู  ก. จ ากโรงเรีียนเบาหวานพิิมาย เขตสุุขภาพที่่� 9 

พระจากวััดสว่่างมนาวาสมีีความพร้้อมในการสนับสนุุน

สถานที่่� ครููเกษีียณมีีจิิตอาสา และ อสม. มีีความเข้้มแข็็ง 

ข้้อจำกัดัคือื ผู้้�ป่ว่ยมีีความเชื่่�อว่า่เบาหวานเป็น็โรคที่่�รัักษา

ไม่่หาย ต้้องกิินยาตลอดชีีวิิต ยัังขาดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมแบบเข้้มข้้น ผลลัพัธ์ข์องระยะนี้้� ได้้แก่ ่แผนการ

จััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวานมนาวาสวิิทยา มติิสนัับสนุุนจาก 

NCD Board ตำบล ชุมชนระดมทุุนจััดซื้้�อเครื่่�อง Body 

Composition และวััดสว่างมนาวาสเสนอให้้ใช้้พื้้�นที่่�เป็็น

ศููนย์์กลางกิิจกรรม 

	 2. ผลการพััฒนาและดำเนิินการตามรููปแบบ 

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มระดม

สมอง ร่วมกับัภาคีีเครืือข่า่ย 5 ภาคส่ว่น ได้้แก่่ โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านเหมืือดแอ่่ (รพ.สต.) อาสา

สมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) วัดสว่างมนาวาส 

องค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านเม็็ง (อบต.) และ 

โรงพยาบาลหนองเรืือ (รพ.) นำสถานการณ์์ปััญหาและ

แนวทางแก้้ไขพัฒันาได้้รููปแบบการจัดับริกิารที่่�เหมาะสม

กับับริบิทพื้้�นที่่� คือื “SMART DM Model” ประกอบด้้วย 

5 องค์์ประกอบ ดัังนี้้�

	 องค์์ประกอบที่่� 1: S-Support การสนัับสนุุน 

เชิิงระบบอาศััยกลไก “3 หมอ” ได้้แก่่ หมอคนที่่� 3 คืือ

แพทย์ ์พยาบาล NCD Case Manager โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย 

กำกัับดููแลทางคลิินิิกและตััดสิินใจเรื่่�องการปรับลดหรืือ

หยุุดยา หมอคนที่่� 2 คืือบุุคลากร รพ.สต.บ้้านเหมืือดแอ่่ 

เป็น็ครูู ก. จัดักิจิกรรมการเรีียนรู้้�และติดิตามผลลัพัธ์ ์และ 
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หมอคนที่่� 1 คืือ อสม. Health Coach เป็็นเพื่่�อนคู่่�หููดููแล

ผู้้�ป่ว่ยในชุุมชน นอกจากนี้้� ยังได้้รับการสนับสนุนจากภาคีี

นอกภาคสาธารณสุุข ได้้แก่่ วั ดสว่่างมนาวาสสนับสนุุน

สถานที่่�เป็็นศููนย์์กลางกิิจกรรม ช่่วยลดอุุปสรรคด้้านการ

เข้้าถึึงและสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นมิิตร อบต.

บ้้านเม็็ง รพ.หนองเรืือ อบจ.ขอนแก่่น และคหบดีีในชุุมชน

สนัับสนุุนด้้านงบประมาณและทรััพยากร การบููรณาการ

จากทุุกภาคส่่วนทำให้้เกิิดระบบนิิเวศด้้านสุุขภาพที่่�เอื้้�อ

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย

	 องค์์ประกอบที่่� 2: M-Modification การปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมดำเนิินการผ่่านหลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวาน 

มนาวาสวิทิยา 12 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 5 ฐานการเรีียนรู้้� 

ได้้แก่่ ฐานท่ี่� 1 การประเมิินสุุขภาพและองค์์ประกอบ

ร่่างกาย ฐานที่่� 2 โภชนาการแบบคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ

ประยุุกต์์วิิถีีอาหารอีีสาน ฐานที่่� 3 การจััดการเวลาการกิิน

ตามหลััก Intermittent Fasting งดอาหารหลััง 20.00 น. 

ฐานที่่� 4 การออกกำลังักายอย่า่งน้้อย 150 นาทีีต่อ่สัปัดาห์์ 

ร่ว่มกับัการฝึึกออกแรงต้้าน และฐานที่่� 5 การตั้้�งเป้า้หมาย

สุุขภาพเฉพาะบุุคคล โดยผู้้�ป่่วยร่่วมกัับครูู  ก. กำหนด 

เป้า้หมายน้ำ้หนักั รอบเอว และระดับัน้ำ้ตาล กระบวนการ

เรีียนรู้้�เน้้นการลงมือืปฏิบิัตัิจิริงิ แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วย และสร้้างแรงจููงใจผ่่านผลลััพธ์์ที่่�เป็็น 

รููปธรรม

	 องค์ป์ระกอบที่่� 3: A-Assessment การประเมินิและ

ติิดตามอย่่างเป็็นระบบเชื่่�อมโยงระหว่่างการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ โดยจััดตั้้�ง Health Station 

ณ ศาลาประชาคมทุุกหมู่่�บ้้าน เป็็นจุุดตรวจวัดสุุขภาพ

ประจำสััปดาห์์ ได้้แก่่ น้้ำหนััก รอบเอว น้้ำตาลปลายนิ้้�ว 

และความดัันโลหิิต บัันทึึกข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

ให้้ทีีมสุุขภาพติิดตามแนวโน้้มได้้แบบเรีียลไทม์ ร่วมกัับ

ระบบเพื่่�อนคู่่�หูู  ระหว่่าง อสม. Health Coach กัับผู้้�ป่่วย 

ในการติิดตามพฤติิกรรมรายวัันและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััญหาอย่่างทัันท่่วงทีี  การประเมิินผลทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

FBS และ HbA1c ดำเนิินการโดยแพทย์์โรงพยาบาล 

แม่่ข่่ายก่่อนและหลัังจบหลัักสููตร เพื่่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์และสถานะการใช้้ยา โดยใช้้ 

เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำหรัับการติิดตามโอกาสเข้้าสู่่�ภาวะ

เบาหวานระยะสงบในระยะต่่อไป

	 องค์์ประกอบที่่� 4: R-Remission เป้้าหมายระยะยาว

ของรููปแบบคืือการสนับสนุนให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเข้้าสู่่�ภาวะ

เบาหวานระยะสงบ คืือมีีค่่า HbA1c ต่่ำกว่่าร้้อยละ 6.50 

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน โดยไม่่ใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด มุ่่�งประเมิินผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงค่่า 

HbA1c ตัวัชี้้�วัดทางคลินิิิก และสถานะการลดหรือืหยุดุยา 

ซึ่่�งถืือเป็็นผลลััพธ์์เชิิงบวกที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะเบาหวาน

ระยะสงบเมื่่�อมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องในระยะยาว

	 องค์ป์ระกอบที่่� 5: T-Transformation ความยั่่�งยืนื

เป็็นเป้้าหมายระยะยาวของรููปแบบ โดยมีีกลไกสำคััญ 3 

ประการ ได้้แก่่ 1) การถ่่ายทอดความรู้้�แบบขั้้�นบัันได จาก

ครูู ก. สู่่�ครูู ข. สู่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทำให้้ชุุมชนดำเนิิน

กิิจกรรมได้้ด้้วยตนเอง 2) การสร้้างต้้นแบบสุุขภาพจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดหรืือลดยาได้้ ซึ่่ �งเป็็นแรงบัันดาลใจและ 

หลักัฐานเชิิงประจัักษ์์ให้้ผู้้�ป่่วยรายอื่่�น และ 3) การบููรณาการ

เข้้าสู่่�แผนงานประจำขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

โดย อบต.บ้้านเม็็ง จัดสรรงบประมาณจากกองทุุนสุขุภาพ

ตำบลสนับัสนุนุอย่า่งต่อ่เนื่่�อง พร้้อมขยายผลไปยังั อบต.

ยางคำ ซึ่่ �งเป็็นพื้้�นที่่�รอยต่่อที่่�ร่่วมจััดสรรงบประมาณ

สนัับสนุุน และวััดสว่่างมนาวาสให้้ใช้้พื้้�นที่่�เป็็นศููนย์์กลาง

กิิจกรรมด้้านสุุขภาพแบบถาวร กลไกทั้้�งสามนี้้�ทำให้้ 

รููปแบบ SMART DM Model มีีศัักยภาพในการขยายผล

ไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบของรููปแบบ SMART DM Model

องค์์ประกอบ รายละเอีียด กลไกการดำเนิินงาน

S: Support การสนัับสนุุนจากหลายภาคส่่วน 3 หมอ (หมอ 1 อสม. หมอ 2 รพ.สต. และหมอ 3 

รพ.แม่่ข่่าย) ภาคีีชุุมชน (วััด อบต. อสม. ผู้้�นำชุุมชน)

M: Modification การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง

เข้้มข้้น

Low Carb Diet, IF 16/8, Resistance Training

ออกกำลัังกาย 150 นาทีี/สััปดาห์์ 

A: Assessment การประเมิินและติิดตาม Health Station ในชุุมชน

ระบบ Buddy แอปพลิิเคชัันไลน์์

R: Remission การเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ การมุ่่�งสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบตามเกณฑ์์มาตรฐาน

และการลดการใช้้ยาเป็็นผลลััพธ์์ 

เชิิงบวกระยะต้้น 

T: Transformation การเปลี่่�ยนแปลงสู่่�ความยั่่�งยืืน ผู้้�ป่่วยต้้นแบบ ชุุมชนเอื้้�อสุุขภาพ นโยบายสาธารณะ

	 3. ผลการสังัเกตุแุละประเมินิผลดำเนินิการตาม

รููปแบบ SMART DM Model 

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

รููปแบบ SMART DM Model จำนวน 40 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 35 คน (ร้้อยละ 87.5) อายุุเฉลี่่�ย 

65.94 ± 8.42 ปีี (ต่่ำสุุด 51.6 ปีี สููงสุุด 83.9) อยู่่�ในช่่วง

อายุุ 60–69 ปีี (ร้้อยละ 35.0) รองลงมาคือือายุนุ้้อยกว่า่ 

60 ปีี (ร้้อยละ 32.5) ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ย 

9.19 ± 4.96 ปีี (ต่่ำสุุด 5 เดืือน สููงสุุด 17 ปีี 3 เดืือน) 

มีีระยะเวลาป่่วยเป็็นเบาหวานน้้อยกว่่า 5 ปี  จ ำนวน 

11 ราย (ร้้อยละ 27.5) และมีีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง 

12 คน (ร้้อยละ 30.0) 

	 ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิทุุกตััวแปร โดยเฉพาะระดัับ

น้้ำตาลสะสม (HbA1c) ลดลงจากร้้อยละ 8.1 เหลืือ 

ร้้อยละ 6.7 (Mean diff = 1.4, 95%CI: 1.1 to 1.7, 

p-value < 0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=40)

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ก่่อนใช้้โปรแกรม หลัังใช้้โปรแกรม

Mean diff 95% CI p-value
ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.

น้้ำหนัักตััว (กก.) 68.4 9.2 63.8 8.5 4.6 3.5 to 5.7 <0.001

ดััชนีีมวลกาย (BMI) (กก./ตรม.) 27.8 3.5 25.9 3.1 1.9 1.4 to 2.4 <0.001

รอบเอว (ซม.) 91.5 8.4 86.2 7.6 5.3 3.8 to 6.8 <0.001

ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร (มก./ดล.) 158.7 24.3 132.5 18.6 26.2 19.3 to 33.1 <0.001

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) (%) 8.1 1.2 6.7 0.8 1.4 1.1 to 1.7 <0.001

ความดัันซิิสโตลิิก (มม.ปรอท) 138.2 12.6 130.4 10.2 7.8 4.8 to 10.8 <0.001

ความดัันไดแอสโตลิิก (มม.ปรอท) 84.5 8.2 80.1 6.8 4.4 2.4 to 6.4 <0.001
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	 การลดและหยุุดยา พบว่่า ผู้้�ป่่วย 6 ราย (ร้้อยละ 

15.0) สามารถหยุุดยาเบาหวานได้้ทั้้�งหมด และผู้้�ป่ว่ย 14 

ราย (ร้้อยละ 35.0) ลดปริิมาณยาลง รวมผู้้�ป่่วยที่่�หยุุด

หรืือลดยาได้้  20 ราย (ร้้อยละ 50.0) อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการศึึกษาในระยะนี้้�ยังไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุปจำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

ได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากยัังต้้องอาศััยข้้อมููลการติิดตาม

ค่่า HbA1c ภายหลัังหยุุดยาอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 

เดืือน ทั้้� งนี้้�  การปรับลดหรืือหยุุดยาทุุกรายอยู่่�ภายใต้้ 

การพิิจารณาของแพทย์์โรงพยาบาลแม่่ข่่ายและ NCD 

Case Manager ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3  สถานะการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 12 สััปดาห์์ (n=40)

สถานะการใช้้ยา จำนวน (คน) ร้้อยละ

หยุุดยาได้้ทั้้�งหมด 6 15.0

ลดปริิมาณยาลงบางตััว 14 35.0

ใช้้ยาเท่่าเดิิม 18 45.0

เพิ่่�มปริิมาณยา 2 5.0

	 4. ผลการถอดบทเรีียนและสะท้้อนผล

	 ปััจจััยความสำเร็็จ  ได้้แก่่  1) การใช้้วัดเป็็น

ศููนย์์กลาง ช่่วยลดความรู้้�สึึกเป็็นผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มแรงจููงใจ 

ดัังบุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3 กล่่าวว่่า

	 “ผู้้�ป่่วยมาทำกิิจกรรมที่่�วััดไม่่รู้้�สึึกกดดััน สนุุก 

ได้้ทั้้�งบุุญทั้้�งสุุขภาพ”

	 2) ระบบเพื่่�อนคู่่�หูู อสม. Health Coach ช่วยให้้เกิิด

การติิดตามต่่อเนื่่�อง 3) ครูู  ก. ที่่�ผ่่านการอบรมจาก

โรงเรีียนเบาหวานพิิมาย มีี องค์์ความรู้้�เพีียงพอและ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองได้้ด้้วย 4) ผู้้�ป่่วยที่่�สำเร็็จ

กลายเป็็นต้้นแบบสุุขภาพ ดัังผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5 กล่่าวว่่า 

	 “กิินยามา 7 ปีี ตอนนี้้�หมอให้้หยุุดยาแล้้ว” และ

รายที่่� 12 กล่่าวว่่า

	 “ต้้องตื่่�นตีี 4 จ้้างรถไป รพ. เที่่�ยวละ 300 บาท พอ

หมอบอกหยุุดยาได้้ ชีีวิิตดีีขึ้้�นเยอะ” 

	 สะท้้อนว่่าการลดยาไม่เ่พีียงลดค่า่ใช้้จ่า่ยด้้านยา แต่่

ยังัลดภาระการเดินิทางและเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุ

ในชนบท และ 5) อสม. Health Coach ภาคภููมิิใจใน

บทบาทใหม่่ ดัังรายที่่� 10 กล่่าวว่่า 

	 “ตอนนี้้�เราช่่วยดููแลน้้ำตาล ให้้กำลัังใจคนไข้้ได้้ 

เห็็นคนไข้้ดีีขึ้้�น เราก็็ดีีใจ”

	 อุุปสรรค ได้้แก่่ 1) ผู้้�สููงอายุุบางรายมีีข้้อจำกััด 

ด้้านการเดินิทาง 2) การลดข้้าวเหนีียวซึ่่�งเป็น็อาหารหลักั

เป็็นเรื่่�องท้้าทาย แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับได้้โดยลดเป็็น 

มื้้�อละ 1-2 คาร์์บ เพิ่่�มโปรตีีนจากแหล่่งท้้องถิ่่�น และ 

3) ระบบดิจิิทิัลัยังัไม่่ครอบคลุมุผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟน 

ข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่  1) ควรขยายรููปแบบไปยััง 

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 2) ควรพัฒันาระบบติดิตามทางเลือืก

สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟน และ 3) ควรพััฒนาเมนูู 

Low Carb จากวััตถุุดิิบท้้องถิ่่�นอีีสานเป็็นคู่่�มืือประกอบ

การเรีียนรู้้�
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อภิิปรายผล

	 รููปแบบ SMART DM Model พั ัฒนาขึ้้�นโดย

กระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม ดำเนินิการ

ตามวงจร PAOR ของ Kemmis และ McTaggart(15)

ซึ่่�งสามารถอภิิปรายจุุดเด่่น โอกาสพัฒนา และภาวะ

คุุกคามในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การวางแผน จุดเด่่นของระยะนี้้�คือการใช้้

กระบวนการ SWOT ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย 5 ภาคส่่วน 

ทำให้้เกิิดการวิิเคราะห์์ที่่�ครอบคลุุมมากกว่่าการประเมิิน

โดยบุุคลากรสาธารณสุุขเพีียงฝ่่ายเดีียว ผลการวิิเคราะห์์

ทำให้้ค้้นพบต้้นทุุนทางสัังคมที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ครููเกษีียณ

จิิตอาสา อสม.เข้้มแข็็ง วั ัดสว่่างมนาวาสซึ่่�งเป็็นศููนย์์รวม

ทางจิิตวิิญญาณของชุุมชนพร้้อมสนัับสนุุนสถานที่่� และ

บุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรมครูู  ก. จ ากโรงเรีียนเบาหวาน

พิมิาย ต้้นทุนุเหล่า่นี้้�เป็น็จุดุคานงัดัสำคัญัที่่�ทำให้้สามารถ

ออกแบบรููปแบบได้้อย่่างเหมาะสมกัับบริิบท แตกต่่าง 

จากการศึกึษาของคมกริชิ ฤทธิ์์�บุรุีี(10) และพิิชิติ สุุขสบาย(17)  

ที่่�ดำเนิินการโดยบุุคลากรสาธารณสุุขเป็็นผู้้�นำกระบวนการ 

โดยไม่่ได้้เปิิดโอกาสให้้ชุมชนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้้น อย่่างไรก็็ตาม โอกาสพััฒนาคืือระยะการวางแผน

ใช้้เวลา 4 เดืือน ซึ่่ �งอาจเป็็นข้้อจำกััดสำหรัับพื้้�นท่ี่�ที่่�

ต้้องการเริ่่�มดำเนินิการอย่า่งรวดเร็ว็ ส่ว่นภาวะคุกุคามคือื 

ผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อฝัังลึึกว่่าเบาหวานรัักษาไม่่หาย ต้้องกิิน

ยาตลอดชีีวิติ ซึ่่�งเป็น็อุปุสรรคเชิงิทัศันคติทิี่่�ต้้องใช้้เวลาใน

การเปลี่่�ยนแปลง

	 ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิ จุ ุดเด่่นคืือการประยุุกต์์ 

หลัักการ Low Carb เข้้ากัับวิิถีีอาหารอีีสาน ซึ่่ �งเป็็น

นวััตกรรมเชิิงบริิบทที่่�แตกต่่างจากโรงเรีียนเบาหวาน

พิิมายเขตสุุขภาพที่่� 9 โดยปรัับจากข้้าวเหนีียว 3 มื้้�อเป็็น

มื้้�อละ 1-2 คาร์์บ เพิ่่�มโปรตีีนจากแหล่่งท้้องถิ่่�น (ไข่่ต้้ม 

ปลาจากสระในนา) แทนการเปลี่่�ยนอาหารทั้้�งหมด 

สอดคล้้องกัับ Pinsawas และคณะ(9) ที่่�พบว่่า Asian 

Low-Carbohydrate Diet มีีป ระสิิทธิผลดีี  การเลืือก 

วััดสว่่างมนาวาสเป็็นศููนย์์กลางเป็็นจุุดเด่่นเฉพาะที่่�ช่่วย

ลดความรู้้�สึึกเป็็น “ผู้้�ป่่วย” เปลี่่�ยนเป็็น “ผู้้�เรีียนรู้้�” 

ประกอบกัับบทบาทของครููเกษีียณจิิตอาสาเป็็นผู้้�อำนวยการ

โรงเรีียน ทำให้้เกิิดบรรยากาศของ “โรงเรีียน” อย่่าง

แท้้จริง ไม่ใ่ช่่ “คลิินิิก” ส่วนโอกาสพัฒนาคืือหลัักสููตร 12 

สััปดาห์์ยัังครอบคลุุมเพีียง 5 ฐาน อาจพิิจารณาเพิ่่�ม

เนื้้�อหาเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ การนอนหลัับ และปััจจััย

จิิตสัังคมในรุ่่�นถััดไป  ภาวะคุุกคามคืือระบบดิิจิิทััล 

ยัังไม่่ครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

เป้้าหมายจำนวนมากในชนบท

	 ระยะที่่�  3 การสัังเกตผล จุ ดเด่่นคืือผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิทุุกตััวแปร 

โดยเฉพาะ HbA1c ลดลง 1.4 (95%CI: 1.1 to 1.7, 

p<0.001) จากร้้อยละ 8.1 เหลืือ 6.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษา DiRECT ของ Lean และคณะ(8) ที่่�พบว่่าการ

ลดน้้ำหนัักร้้อยละ 10.0-15.0 สามารถพาผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

ภาวะสงบได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัฐาปกรณ์์  พรประภาสักัดิ์์�(20) 

ที่่�พบ HbA1c ลดลง 1.05 ใน 3 เดือืน การศึกึษานี้้�มีีขนาด

การลดลงที่่�มากกว่่า อาจเป็็นผลจากระบบ อสม. Health 

Coach ที่่�ติดิตามรายสัปัดาห์ร์่ว่มกับัระยะเวลาดำเนินิการ

ที่่�นานกว่่า (5-6 เดืือน) น้้ำหนัักลด 4.6 กิิโลกรััม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.7 ของน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น แม้้ยังไม่่ถึึงเป้้าหมาย 

ร้้อยละ 10.0-15.0 ตามแนวทางมาตรฐาน(18) แต่่เกินิเกณฑ์์

ร้้อยละ 5.0 ที่่�วีีรชััย ศรีีวณิชิชากร และเพชร  รอดอารีีย์์(21) 

ระบุุว่่าเป็็นเป้้าหมายหลัักของการป้้องกัันเบาหวาน 

สอดคล้้องกัับ Knowler และคณะ(7) ที่่�พบว่่าการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีประสิิทธิภาพสููงกว่่าการใช้้ยาเพีียง

อย่่างเดีียว ด้้านการลดยา ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50.0 หยุุดหรืือ

ลดยาได้้ ใกล้้เคีียง PHIMAI Model(10) (ร้้อยละ 57.1) 

และพิิชิิต สุุขสบาย(17) (หยุุดยาร้้อยละ 16.0) ข้้อสัังเกต

ที่่�สำคััญคืือการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยทุุกระยะเวลาการป่่วย 

(ค่่าเฉล่ี่�ย 9.2 ปี และร้้อยละ 42.5 ป่่วยมา 10-14 ปี) 

ซึ่่�งแตกต่่างจากแนวทางมาตรฐาน(18) ที่่�แนะนำให้้ศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 5 ปีี การเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีแม้้ในกลุ่่�มที่่�ป่่วย

มานาน บ่ง่ชี้้�ว่า่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมแบบเข้้มข้้นอาจ

ให้้ประโยชน์์ได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกระยะเวลา อย่่างไรก็็ตาม 

Riddle และคณะ(6) กล่่าวว่่า การยืืนยัันภาวะสงบต้้อง

ติิดตาม HbA1c ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือนหลัังหยุุดยา 

ผลลััพธ์์จึึงเป็็นสััญญาณเบื้้�องต้้นที่่�ดีี ทั้้�งนี้้� การปรับลดหรืือ

หยุุดยาทุุกรายอยู่่�ภายใต้้การพิิจารณาของแพทย์์โรง

พยาบาลแม่่ข่่ายและ NCD Case Manager เท่่านั้้�น โอกาส
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พััฒนาคืือ ควรเพิ่่�มตััวชี้้�วั ัดด้้านคุุณภาพชีีวิิตและ

พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นผลลััพธ์์เสริิม ภาวะคุุกคามคืือ 

ระยะห่่าง HbA1c ก่ ่อนและหลัังเพีียง 5-6 เดืือน 

ยัังสั้้�นกว่่า DiRECT(8) ที่่�ติิดตาม 2 ปี ี และยัังขาด 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนผล จุ ดเด่่นคืือการถอด 

บทเรีียนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายทำให้้ได้้ปัจจัยความสำเร็็จ

ที่่�ชััดเจน สอดคล้้องกัับณััฐธิิวรรณ พัันธ์์มุุง และคณะ(22)

ที่่�พบว่่าปัจัจัยัร่ว่มคือืผู้้�บริหิารสนับัสนุนุ ทีีมเข้้มแข็ง็ อสม.

มีีส่่วนร่่วม ผลลััพธ์์ที่่�น่่าสนใจคืือครูู ก. ไม่่เพีียงถ่่ายทอด

ความรู้้�แต่่ยัังปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตนเองได้้  เกิิด 

“ผลกระเพื่่�อม” สอดคล้้องกัับ Social Cognitive Theory 

ของ Bandura(23) ที่่�ว่่าการเรีียนรู้้�จากแบบอย่่างเป็็นกลไก

สำคัญั การที่่� อบต.บ้้านเม็ง็ จัดัสรรงบจากกองทุนุสุขุภาพ

ตำบลต่่อเนื่่�องและขยายผลไปยััง อบต.ยางคำ สะท้้อนว่่า

กระบวนการ PAR สร้้างความเป็็นเจ้้าของได้้จริิง โอกาส

พััฒนาคืือควรขยายรููปแบบไปยังกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน 

ซึ่่�งวีีรชััย ศรีีวณิิชชากร และเพชร รอดอารีีย์์(21) รายงานว่่า

มีีความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 38.8 และมีีโอกาสพััฒนาเป็็น 

เบาหวาน ร้้อยละ 15.0-19.0 ต่อ่ปี ีภาวะคุกุคามคืือความ

ยั่่�งยืืนยังัขึ้้�นกัับบุุคคลสำคััญ (ครูู ก.) หากย้้ายหรืือลาออก 

อาจส่่งผลกระทบต่่อความต่่อเนื่่�อง

	 ผลการศึึกษาสะท้้อนกรอบแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Lorig และ Holman(16) ได้้อย่่างชััดเจนทั้้�ง 3 

องค์์ประกอบ ดัังนี้้�

	 ด้้านการติิดตามตนเอง ระบบ Health Station ใน

ชุุมชนทุุกสััปดาห์์ท่ี่� อสม. Health Coach ช่ ่วยผู้้�ป่่วย 

ชั่่�งน้้ำหนััก วั ัดรอบเอว เจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และบัันทึึก

ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ เป็็นกลไกสำคััญที่่�ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยเห็็นตััวเลขของตนเองเป็็นประจำทุุกสััปดาห์์ การ

เห็็นตััวเลขที่่�เปลี่�ยนแปลงในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�นเป็็นแรงจููงใจ

ที่่�มีีพลังัมาก ดังัเห็น็ได้้จากผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิดีีขึ้้�นอย่า่งมีี

นััยสำคััญ โดยเฉพาะน้้ำหนัักที่่�ลดลงเฉลี่่�ย 4.6 กิิโลกรััม 

และรอบเอวที่่�ลดลง 5.3 เซนติเิมตร ซึ่่�งเป็น็ตัวัเลขที่่�ผู้้�ป่ว่ย

สามารถเห็็นและสััมผััสได้้ด้้วยตนเอง แตกต่่างจาก 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยตามปกติิที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะทราบค่่า HbA1c เพีียง

ปีีละ 1-2 ครั้้�ง เมื่่�อมาพบแพทย์์ ระบบ Health Station 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี  “กระจกสะท้้อน” พฤติิกรรมของตนเอง

อย่่างสม่่ำเสมอ ฐานเรีียนรู้้�ที่่� 1 การประเมิินสุุขภาพ 

และองค์์ประกอบร่่างกาย ของโรงเรีียนเบาหวาน 

มนาวาสวิทยา ถููกออกแบบมาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยเรีียนรู้้�การอ่่าน

ค่่าสุุขภาพของตนเอง เข้้าใจความหมายของตััวเลข และ

สามารถเชื่่�อมโยงพฤติิกรรมกัับผลลััพธ์์ได้้ สอดคล้้องกัับ 

Lorig และ Holman(16) ที่่�ระบุุว่่า Self-monitoring เป็็น

ก้้าวแรกของการจััดการตนเอง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเห็็นข้้อมููล

สุขุภาพของตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ จะเกิดิความตระหนักัรู้้�

ซึ่่�งนำไปสู่่�การตัดัสินิใจเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมด้้วยตนเอง

	 ด้้าน Self-regulation (การควบคุุมตนเอง) ฐาน

เรีียนรู้้�ที่่� 2-4 ของโรงเรีียนเบาหวานมนาวาสวิิทยา ถููก

ออกแบบเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีเครื่่�องมืือในการควบคุุมตนเอง 

ได้้แก่่ ฐานที่่� 2 (Low Carb วิิถีีอีีสาน) ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ในการเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม เรีียนรู้้�การนัับคาร์์บ อ่่าน

ฉลากโภชนาการ และเตรีียมเมนูู Low Carb จากวััตถุุดิิบ

ท้้องถิ่่�น ฐานที่่� 3 Intermittent Fasting ให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวทาง

ในการจัดัการเวลาการกิิน และฐานท่ี่� 4 การออกกำลังักาย 

ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีกิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมและปฏิบิัตัิไิด้้จริง 

ร่่วมกัับฐานที่่� 5 การตั้้�งเป้้าหมายเฉพาะบุุคคล ที่่�ผู้้�ป่่วย

ร่ว่มกับัครูู ก. กำหนดเป้า้หมายน้ำ้หนักั รอบเอว และระดับั

น้้ำตาลเฉพาะของตนเอง การตั้้�งเป้้าหมายเฉพาะบุุคคล

เป็็นกลไกสำคััญของ Self-regulation เพราะเปลี่่�ยนจาก 

“ปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง” เป็็น “ปฏิิบััติิตามเป้้าหมายของ

ตนเอง” ผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถปรับลดข้้าวเหนีียวจาก 

3 มื้้�อ ไม่่คำนวณคาร์์บเป็็นมื้้�อละ 1-2 คาร์์บ เพิ่่�มโปรตีีน

จากแหล่่งท้้องถิ่่�น เป็็นหลักัฐานว่่า Self-regulation เกิดิขึ้้�น

จริิงในทางปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับ Lorig และ Holman(16) 

ที่่�ระบุุว่่า Self-regulation เกิิดเมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถตั้้�ง 

เป้้าหมาย วางแผน และปรับพฤติิกรรมของตนเองได้้ 

โดยอาศััยข้้อมููลจาก Self-monitoring

	 ด้้าน Self-reinforcement (การเสริิมแรงตนเอง) 

ระบบเพื่่�อนคู่่�หููระหว่่าง อสม. Health Coach กับผู้้�ป่่วย 

เป็็นกลไกเสริมิแรงที่่�ออกแบบไว้้ในรููปแบบ SMART DM 

Model โดยเฉพาะ อสม. ให้้กำลังัใจ ชื่่�นชมเมื่่�อผู้้�ป่่วยทำได้้ดีี 

ช่่วยแก้้ปัญหาเมื่่�อพบอุปุสรรค และเป็็นเพื่่�อนร่่วมเดินิทาง 

ในกระบวนการเปลี่�ยนแปลง ดั ังผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10 

(อสม. Health Coach) กล่่าวว่่า
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	 “ตอนนี้้�เราช่่วยดููแลน้้ำตาล ให้้กำลัังใจคนไข้้ได้้ 

เห็็นคนไข้้ดีีขึ้้�น เราก็็ดีีใจ” 

	 สะท้้อนว่่าการเสริมแรงเกิิดขึ้้�นสองทาง ทั้้� งจาก 

อสม. สู่่�ผู้้�ป่่วย และจากผู้้�ป่่วยสู่่� อสม. นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�

ประสบความสำเร็็จกลายเป็็น “ต้้นแบบสุุขภาพ” ที่่�เป็็น

แรงบัันดาลใจให้้ผู้้�ป่่วยรายอื่่�น ดัังรายที่่� 5 กล่่าวว่่า 

	 “กิินยามา 7 ปีี ตอนนี้้�หมอให้้หยุุดยาแล้้ว”

และรายที่่� 12 กล่่าวว่่า

	 “พอหมอบอกหยุุดยาได้้ ชีีวิิตดีีขึ้้�นเยอะ” 

	 สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็น Self-reinforcement ที่่�มีีพลังัมากที่่�สุดุ 

เป็็นรููปธรรม คืือ การหยุุดยา ลดน้้ำหนััก ลดค่่าใช้้จ่าย 

ลดภาระการเดิินทาง กลายเป็็นแรงเสริิมภายในที่่�ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยต้้องการคงพฤติิกรรมใหม่่ไว้้ สอดคล้้องกัับ Lorig 

และ Holman(16) ที่่�ระบุุว่่า  Self-reinforcement 

เกิิดเมื่่�อผู้้�ป่่วยเห็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการกระทำของตนเอง 

ร่่วมกัับการได้้รัับกำลัังใจจากเครืือข่่ายสนัับสนุุน

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 3 องค์์ประกอบ ทั้้�ง Self-

monitoring, Self-regulation และ Self-reinforcement 

ไม่่ได้้ทำงานแยกส่่วนจากกััน แต่่เชื่่�อมโยงเป็็นวงจร 

เสริมิแรงซึ่่�งกันัและกันั กล่่าวคือื เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเห็น็ตัวัเลขจาก 

Health Station (Self-monitoring) ก็ปรับัพฤติกิรรมตาม

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ (Self-regulation) เมื่่�อเห็็นตััวเลขดีีขึ้้�น

จากการปรัับพฤติิกรรม ก็ ็เกิิดกำลัังใจอยากทำต่่อ 

(Self-reinforcement) ซึ่่�งทำให้้ติดตามตัวัเลขของตนเอง

อย่่างสม่่ำเสมอยิ่่�งขึ้้�น (Self-monitoring) เกิิดเป็็นวงจร

บวกที่่�ขัับเคลื่่�อนการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับ Wolever และคณะ(19) ที่่�ยืืนยัันว่่า Health 

Coaching ที่่�มีีระบบติิดตามสม่่ำเสมอเป็็น Behavioral 

Intervention ที่่�มีีหลัักฐานรองรัับ

	 การถอดบทเรีียนพบว่่า SMART DM Model มีี

ศัักยภาพในการขยายผล โดยมีีปััจจััยสำคััญ 3 ประการ 

ด้้านความยั่่�งยืืน การบููรณาการระบบ อสม. Health Coach 

เข้้ากับัการประชุมุประจำเดือืน อสม. เดือืนละ 2 ครั้้�ง ทำให้้

ไม่เ่ป็น็ภาระงานเพิ่่�มเติิมแต่่เป็น็การยกระดัับงานเดิิม และ 

อบต. จััดสรรงบจากกองทุุนสุุขภาพตำบลต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ไม่่พึ่่�งพางบจากภายนอกเพีียงอย่่างเดีียว ด้้ านโอกาส 

ขยายผล หากนำหลัักสููตร 5 ฐานมาปรัับใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จะทำให้้รููปแบบมีีคุุณค่่าทั้้�งเชิิง “การรัักษา” และ “การ

ป้้องกััน” ด้้านปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ ได้้แก่่ ครูู ก. ที่่�ผ่่าน

อบรม สถานที่่�ในชุุมชนที่่�เข้้าถึึงง่่าย งบกองทุุนสุุขภาพ

ตำบล และความมุ่่�งมั่่�นของทีีมสุุขภาพ

สรุุปผล

	 รููปแบบ SMART DM Model ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย

กระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิบัิัติิการแบบมีีส่วนร่่วมมีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำไปใช้้จริงในบริิบทชุมชน และให้้ผลลััพธ์์

เบื้้�องต้้นในทิิศทางที่่�ดีีต่่อการควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งด้้านค่่า HbA1c น้้ำหนัักตััว รอบเอว 

และการลดการใช้้ยาในบางราย นอกจากนี้้� รููป แบบ 

ดังักล่่าวยัังสะท้้อนศัักยภาพของการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

และ อสม. ในการสนับสนุนการจััดการตนเอง อย่่างไร

ก็ต็าม ยังจำเป็็นต้้องมีีการศึกึษาที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ

การติิดตามระยะยาวเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิผลและผลลััพธ์์

ด้้านการเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบตามเกณฑ์์

มาตรฐาน

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 

	 1.	การดำเนิินการในพื้้�นที่่�เดีียว อาจจำกััดการ

อ้้างอิงิผลไปยังับริบิทอื่่�น อย่า่งไรก็ต็าม กระบวนการ PAR 

ที่่�ให้้ชุมชนมีีส่วนร่่วม ทำให้้รููปแบบมีีความยืืดหยุ่่�นและ

สามารถปรัับใช้้ตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ได้้ 

	 2.	การประเมิินผลตััวชี้้�วัดทางสุุขภาพบางตััวชี้้�วัด 

เช่่น HbA1c ที่่�ระยะ 5-6 เดืือนจากการศึึกษานี้้� อาจต้้อง

มีีการขยายระยะเวลาในการตรวจติดตาม อย่่างน้้อย 

2 ปีี(8) เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนและการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1.	การนำรููปแบบ SMART DM Model เป็็น

แนวทางการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานใน

ระดัับปฐมภููมิ โดยปรับให้้เหมาะสมกัับบริิบทและ

ทรััพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่� 

	 2.	องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรสนับสนุน 

งบประมาณและจัดัหาเครื่่�อง Body Composition สำหรับั
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การดำเนิินงานโรงเรีียนเบาหวาน 

	 3.	ควรพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมครูู ก. และครูู ข. 

ที่่� เป็็นมาตรฐานระดัับเขตสุุขภาพ รวมทั้้�งขยายให้้

ครอบคลุมุกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วย ป้องกันัการเกิดิผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

รายใหม่่

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยขยายระยะติิดตามผล 

อย่่างน้้อย 2 ปี  เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ 

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ตลอดจน

ศึึกษาปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการคงอยู่่�ของผลลััพธ์์และ 

การกลัับเป็็นซ้้ำ 

	 2.	ควรศึึกษาต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล ของรููปแบบ 

เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดสรรงบประมาณ 

	 3.	ควรศึึกษาปััจจัยทำนายการตอบสนองต่่อ

โปรแกรม เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�จะได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลหนองเรืือ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเหมืือดแอ่่ 

ผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านเม็็ง เจ้้าอาวาส 

วััดสว่างมนาวาส อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทุุกท่่านที่่�มีีส่วนร่่วมในการวิิจัยันี้้� และ

ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 

จังัหวัดัขอนแก่่น และผู้้�บริหิารองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั

ขอนแก่่น ท่ี่�สนับัสนุนุงบประมาณ และอำนวยความสะดวก

ในการดำเนิินงานจนสำเร็็จลุุล่่วงดััวยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 	การวิิจัยัและพัฒันานี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ 1) ศึกึษาสถานการณ์์ระบบการดูแูลคุณุภาพชีวีิติผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั

ในพื้้�นท่ี่�ระดัับอำเภอของจัังหวััดเพชรบุุรีี  2) พััฒนารููปแบบการขัับเคลื่�อนงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั จังัหวัดัเพชรบุรุีี 3) ทดลองใช้้รูปูแบบการขับัเคลื่่�อนงานพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับั

อำเภอในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั จังัหวัดัเพชรบุรุีี และ 4) ประเมินิผลการใช้้รูปแบบการขับัเคลื่่�อนงานพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง มีี 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ให้้

ข้้อมููล จำนวน 69 คน 2) เครืือข่่าย พชอ. จำนวน 256 คน และ 3) ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 272 คน พื้้�นที่่� 

การศึึกษา ได้้แก่่ อำเภอเมืืองเพชรบุุรีี ชะอำ ท่่ายาง และบ้้านลาด พื้้�นที่่�ควบคุุม ได้้แก่่ อำเภอเขาย้้อย หนองหญ้้าปล้้อง 

บ้้านแหลม และแก่่งกระจาน ระยะเวลาดำเนิินการ เดืือนกรกฎาคม-ธัันวาคม 2568 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้  ได้้แก่่ โปรแกรม

การจััดการสุุขภาพด้้วยตนเองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม  แบบสอบถามการปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย พชอ. และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย สถิิติิ Paired t-test ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพทำการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานการณ์์คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง พบอุุปสรรค 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านระบบ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโดยคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอยัังขาดการกำหนดทิิศทางที่่�ชััดเจน 

และการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน ด้้านระบบการสนัับสนุุนการดำเนิินงาน พบว่่าทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ 

และการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชนยัังไม่่เพีียงพอ และด้้านการติิดตามประเมิินผลยัังขาดระบบการเก็็บข้้อมููลและรายงานผล

ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกันั นำมาเป็็นฐานในการพัฒันารูปูแบบ “4QM เพชรบุรุีีโมเดล” ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลักั 

ได้้แก่่ การพััฒนาบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนเป็็นฐาน 5 กิิจกรรม การขัับเคลื่่�อนงาน พชอ. 
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ด้้วย 7 มาตรการ (การพััฒนาภาวะผู้้�นำ การบริิหารจััดการเชิิงกลยุุทธ์์ การมุ่่�งเน้้นประชาชน การพััฒนาการจััดการแบบ

มืืออาชีีพ การพััฒนาบุุคลากร การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย และการพััฒนาระบบบริิหารจััดการสุุขภาพแบบ

บููรณาการ) และโปรแกรมการจััดการสุุขภาพด้้วยตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วย 5 ประเด็็น ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน

	 	 ผลการทดลองใช้้รููปแบบพบว่่า บุุคลากรระดัับปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยรวม หลัังพััฒนา

สููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) เครืือข่่าย พชอ. มีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกด้้าน (ก่่อน X=107.24, หลััง X=110.28,  d=3.04, 95%CI=1.93–4.15, p <0.001) 

และผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง กลุ่่�มศึึกษามีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับพอใช้้เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 67.6 เป็็นร้้อยละ 81.6 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� อั ตราป่่วยรายใหม่่โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงลดลง

จากร้้อยละ 22.97 และ 8.25 เป็็นร้้อยละ 20.69 และ 7.89 ตามลำดัับ 

คำสำคััญ: การขัับเคลื่่�อนงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต การดููแลผู้้�ป่่วย โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

Abstract

	 	 This research and development study aimed to: 1) study the current situation of the quality of life care 

system for patients with non-communicable diseases (NCDs) at the district level in Phetchaburi Province; 

2) develop a district-level quality of life driving model for NCD patient care in Phetchaburi Province; 3) implement 

the developed model; and 4) evaluate the effectiveness of the model. The sample consisted of three groups: 

1) sixty-nine key informants, 2) two hundred and fifty-six members of the District Quality of Life Development 

Board (DHB) network, and 3) two hundred and seventy-two NCD patients. The study areas included Mueang 

Phetchaburi, Cha-am, Tha Yang, and Ban Lat districts, while the control areas included Khao Yoi, Nong Ya 

Plong, Ban Laem, and Kaeng Krachan districts. The study was conducted between July and December 2025. 

The research instruments included a self-health-management program for at-risk groups, a focus group discussion 

recording form, questionnaires on NCD patient care practices and DHB network participation, and a quality-of-

life assessment form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative 

data were analyzed using content analysis.

	 	 The results revealed that a situational analysis of the quality of life of NCD patients, based on focus group 

discussions with 69 target individuals, identified obstacles in three main areas. First, regarding the patient care 

management system, the District Quality of Life Development Committee lacked clear direction and inter-agency 

integration. Second, regarding the operational support system, there were insufficient resources, personnel, budget, 

and community participation. Third, regarding the monitoring and evaluation system, there was a lack of standardized 

data collection and reporting. This information was utilized as the foundation for developing the “4QM Phetchaburi 

Model”, consists of three main components: 1) five community-based capacity-building activities for personnel 

responsible for NCDs; 2) seven measures for driving DHB operations (encompassing leadership development, 

strategic management, citizen focus, professional management development, human resource development, network 

participation building, and the development of an integrated health management system) and 3) a five-issue 

self-health management program for patients. The model’s content validity was verified by three experts.
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	 	 The implementation results demonstrated that, after the intervention, the personnel had a significantly 

higher overall level of NCD patient care practice than before the intervention (p<0.001). The DHB network showed 

a statistically significant increase in overall patient care participation across all aspects (pre X=107.24, 

post X=110.28, d= 3.04, 95% CI = 1.93–4.15, p <0.001). Furthermore, the proportion of NCD patients in the 
experimental group with a “fair” quality of life increased from 67.6% to 81.6%, a significant increase compared 

with the control group. Additionally, the incidence rates of new diabetes and hypertension cases decreased from 

22.97% and 8.25% to 20.69% and 7.89%, respectively.

Keywords: Driving quality of life improvement, Patient care, Non-communicable diseases

บทนำ 

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Noncommunicable diseases: 

NCD) เป็็นปัญัหาสาธารณสุขที่่�เป็น็สาเหตุุของความพิการ

และเสีียชีีวิติก่่อนวััยอัันควร WHO(1) รายงานว่่า โรคหัวใจ 

หลอดเลืือดสมอง มะเร็็ง เบาหวาน และปอดเรื้้�อรััง เป็็น

สาเหตุุเสีียชีีวิิตร้้อยละ 74 ทั่่�วโลก คาดว่าจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

90 ล้้านรายต่่อปีีในปีี พ.ศ.2593 ข้้อมููลจากคลังข้้อมููล

ด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ(2) พบว่่าประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน 2,653,679 ค น คว ามดันโลหิิตสููง 

5,581,116 คน หัวใจขาดเลืือด  188,604 คน และ 

หลอดเลืือดสมอง 220,272 คน การพัฒันาเครืือข่่ายดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยโดยชุุมชนเป็็นฐาน (CBI NCDs) ภายใต้้กลไก พชอ. 

เป็็นมาตรการลดปัจจัยัเสี่่�ยงอย่่างยั่่�งยืืน(3) 

	 ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง 7,404,202 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมด  โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 4,615,969 คน  

และโรคเบาหวาน 2,144,438 คน(4) สำหรับัจังัหวััดเพชรบุุรีี 

ระหว่่างปีี 2565-2567 พบผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

91,588, 93,502 และ 96,416 ค น ตามลำดัับ 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง อัตัราป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

ในผู้้�สููงอายุุ ร้้ อยละ 45.65, 46.56 และ 44.99 และ 

โรคเบาหวาน ร้้ อยละ 18.05, 18.69 และ 18.32 

ตามลำดัับ(4) สะท้้อนแนวโน้้มของปััญหาโรคความดัน

โลหิิตสููงและโรคเบาหวานในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง 

	 ผลการดำเนิินงานตามแนวทางดูแูลผู้้�ป่ว่ยโดยชุุมชน

เป็็นฐาน ภายใต้้กลไก พช อ.ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดเพชรบุุรีี  

พบว่่า รูปูแบบการขับัเคลื่่�อนงาน พชอ. ที่่�มีอียู่่�ยังไม่เ่ป็น็ระบบ

และต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะด้้านการพัฒันาบุคุลากร การสร้้าง

ภาคีีเครืือข่่าย และการจััดโปรแกรมการจััดการสุุขภาพ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เช่ื่�อมต่อกัับชุุมชน ยังคงพบผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังในจัังหวััดเพชรบุุรีี  มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น(5,6) จ ากการ

วิิเคราะห์์สภาพปััญหาพบสาเหตุุสำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่ 

(1) รู ปแบบท่ี่�บููรณาการการพััฒนาบุุคลากร เครืือข่่าย 

และการจััดการสุุขภาพผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นระบบ (2) การ

ประเมิินผลลััพธ์ครบทั้้�งระดัับบุุคลากร เครืือข่่าย และ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยในบริิบทยัังไม่่ชััดเจน และ (3) ข้้อมููล

รูปูแบบเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�เหมาะสมกับับริบิทจังัหวัดัเพชรบุรุีี 

ยังัไม่่ชัดัเจน จากสภาพดังกล่่าวสะท้้อนถึึง การดำเนิินงาน

ตามระบบการจััดการสุุขภาพระดัับอำเภอ ภายใต้้ พชอ. 

ของจัังหวััด ยัังคงไม่่บรรลุุเป้้าหมายการดำเนิินงาน

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องระบบ

การจัดัการสุขุภาพระดับัอำเภอ ภายใต้้ พชอ. พบว่า่ สภาพ

ปััญหาการดำเนิินงานมีีการบููรณาการพััฒนาบุุคลากร 

เครืือข่่าย และการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรัังแบบองค์์

รวมค่่อนข้้างน้้อย โดยพบว่่าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมช่่วยปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ในระยะสั้้�น(7)

แต่่ขาดความเน่ื่�อง(8) และนโยบายสาธารณสุข(9) ระบุุให้้มีี

ระบบการทำงานด้้านสุุขภาพระดัับอำเภอร่่วมกันของทุุก

ภาคส่ว่นบูรูณาการทรัพัยากรภายใต้้บริบิทของพื้้�นที่่�อย่า่ง

เป็็นระบบ การพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนงานพััฒนา

คุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่

เรื้้�อรััง จังัหวััดเพชรบุุรีี จะทำให้้เกิิดรูปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
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โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัอย่า่งครอบคลุมุด้้วยชุมุชนของตนเอง 

นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ดีีขึ้้�น และลดผลกระทบอัันไม่่พึ่่�งประสงค์์ นำไปสู่่�การ

เป็็นต้้นแบบของระบบการจััดการสุุขภาพระดัับอำเภอ 

ภายใต้้ พชอ. ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์ระบบการดูแูลคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในพื้้�นที่่�ระดับัอำเภอของจังัหวัดั

เพชรบุุรีี 

	 2.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนงานพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี

	 3.	 เพื่่�อทดลองใช้้รูปูแบบการขับัเคลื่่�อนงานพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี

	 4.	 เพ่ื่�อประเมิินผลการใช้้รูปแบบการขัับเคลื่�อน

งานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development: R&D) ด ำเนิินการ 8 อำเภอ 

จัังหวััดเพชรบุุรีี  ได้้แก่่ อำเภอเมืืองเพชรบุุรีี  เขาย้้อย 

หนองหญ้้าปล้้อง ชะอำ ท่่ายาง บ้้านลาด บ้้านแหลม และ

แก่่งกระจาน ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม–ธัันวาคม 2568 

	 ขั้้�นตอนการวิิจััย 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และวิิเคราะห์์ปััญหา

ด้้านคุณุภาพชีวีิติผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในพื้้�นที่่�ระดับั

อำเภอ (Research: R
1
) โดยทบทวนวรรณกรรม วิเิคราะห์์

สถานการณ์์ระบบสุขุภาพและสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 69 คน 

คััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย บุคุลากร สสจ. 4 คน 

บุคุลากร รพ.สต./ศสช. 16 คน เจ้้าหน้้าท่ี่� อปท. 9 คน 

คณะกรรมการ พชอ. 8 คน คณะกรรมการ พชต. 8 คน 

ผู้้�บริิหาร/หััวหน้้างานควบคุุมโรค 8 คน ประธาน อสม. 

8 คน และตัวัแทนผู้้�ป่ว่ย 8 คน ดำเนินิการเดืือนกรกฎาคม 

2568 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนงาน 

พชอ. (Development: D
1
) โดยนำข้้อมููลสถานการณ์์

ปััญหาและแนวทางดำเนิินการแก้้ไขและพััฒนาร่่าง 

รููปแบบ ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 คน ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 

ได้้นำร่่างรููปแบบไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ดำเนิินการเดืือนสิิงหาคม 

2568 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ดำเนิินการตามรููปแบบการขัับเคลื่่�อน

งานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี  (Research: R
2
) 

กลุ่่�มเป้้าหมาย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ร่่วมดำเนิินการ 69 คน 

คัดัเลืือกแบบเจาะจง  2) เครืือข่า่ย พชอ. จำนวน 256 คน 

แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษา อำเภอละ 32 คน ได้้แก่่ อำเภอเมืือง

เพชรบุุรีี ช ะอำ ท่ ่ายาง และบ้้านลาด  รวม  128 ค น 

และกลุ่่�มควบคุุม  เป็็นอำเภอท่ี่�ได้้รับบริิการตามปกติิ 

อำเภอละ 32 คน ได้้แก่่ อำเภอเขาย้้อย หนองหญ้้าปล้้อง 

บ้้านแหลม  และแก่่งกระจาน รวม  128 ค น และ 

3) ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังั 272 คน  อำเภอละ 34 คน 

ได้้แก่่ อำเภอเมืืองเพชรบุุรีี ช ะอำ ท่ายาง และบ้้านลาด 

รวม 136 คน และกลุ่่�มควบคุุม เป็็นอำเภอที่่�ได้้รัับบริกิาร

ตามปกติิ อำเภอละ 34 ค น ได้้แก่่ อำเภอเขาย้้อย 

หนองหญ้้าปล้้อง บ้้านแหลม และแก่่งกระจาน รวม 136 คน 

ทำการเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง ด ำเนิินการ 

เดืือนกัันยายน 2568

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผลรููปแบบการขัับเคลื่�อน

งานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี (Development: D
2
) 

กลุ่่�มเป้้าหมาย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ร่่วมดำเนิินการ 69 คน 

คััดเลืือกแบบเจาะจง   2) เครืือข่่าย พช อ. 256 ค น 

แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษา อำเภอละ 32 คน ได้้แก่่ อำเภอเมืือง

เพชรบุุรีี ช ะอำ ท่ ่ายาง และบ้้านลาด  รวม  128 ค น 

และกลุ่่�มควบคุุม  เป็็นอำเภอท่ี่�ได้้รับบริิการตามปกติิ 

อำเภอละ 32 คน ได้้แก่่ อำเภอเขาย้้อย หนองหญ้้าปล้้อง 

บ้้านแหลม  และแก่่งกระจาน รวม  128 ค น และ  
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3) ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั 272 คน  อำเภอละ 34 คน ได้้แก่่ 

อำเภอเมืืองเพชรบุรุีี ชะอำ ท่ายาง และบ้้านลาด รวม 136 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม เป็็นอำเภอท่ี่�ได้้รับับริกิารตามปกติ ิอำเภอ

ละ 34 คน ได้้แก่่ อำเภอเขาย้้อย หนองหญ้้าปล้้อง บ้้านแหลม 

และแก่่งกระจาน รวม 136 คน ทำการเลืือกกลุ่่�มตััวแบบ

เจาะจง และดำเนิินการ เดืือนกัันยายน ถึง ธันัวาคม 2568

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่�องมืือ แบ่ง่เป็็น 5 ชุด ประกอบด้้วย 1) โปรแกรม

การจััดการสุุขภาพด้้วยตนเองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงระยะ 

1 เดืือน 2) แบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม  3) แบบสอบถาม 

การปฏิิบัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรัังของบุุคลากร 

4) แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่าย พช อ. 

ประยุุกต์์จากโมเดลพลัังสี่่�ภาคส่่วน และ 5) แบบประเมิิน

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 

EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย ครอบคลุุม 5 มิิติิ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่�องมืือผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (Item Objective Congruence Index: IOC) 

พบว่่า แบบสอบถามมีีค่า IOC มากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไปทุุก

ประเด็็น และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้ว ยสููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยแบบสอบถามการปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ายและ 

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่่ากัับ  0.88, 0.89 และ 0.84  ตามลำดัับ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัดำเนินิการตามรูปูแบบ 

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพััฒนา

เครืือข่่าย พช อ. ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้้วยสถิิติิ ANCOVA เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์คุุณภาพชีีวิิต 

EQ-5D-5L ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  (HbA1c) การอด

อาหาร (FBS) ระดัับคอเลสเตอรอล คว ามดันโลหิิต 

systolic, diastolic ดัชันีีมวลกาย (BMI) และเส้้นรอบเอว 

โดยกำหนดค่่าก่่อนพััฒนาเป็็น covariate เพื่่�อควบคุุม

ความแตกต่่างพื้้�นฐาน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05 ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพด้้วยการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (Content 

Analysis)

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

เพชรบุุรีี เลขที่่� PBEC No. 29/2568 วัันที่่� 7 กรกฎาคม 

2568

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�ระดัับอำเภอของจัังหวััดเพชรบุุรีี 	

	 ผลการสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 69 คน จาก 8 อำเภอ 

พบปััญหาอุุปสรรคในการดำเนิินงาน 3 ด้้ าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านระบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

พบว่่าขาดการกำหนดทิิศทางและนโยบายที่่�ชััดเจน 

การบููรณาการงานระหว่่างหน่่วยงานยัังไม่่เป็็นระบบ 

2) ด้้ านระบบการสนัับสนุุนการดำเนิินงาน พ บว่่า

ทรััพยากร บุ ุคลากร และงบประมาณยัังไม่่เพีียงพอ 

ขาดการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอย่่ างต่่อ เนื่่� อง 

3) ด้้านการติิดตามประเมิินผลพบว่่าขาดระบบการเก็็บ

ข้้อมููลและการรายงานผลที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ทำให้้

ไม่ส่ามารถติดิตามผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�องและครอบคลุมุ  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1  สถานการณ์์คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�ระดัับอำเภอของจัังหวััดเพชรบุุรีี 	

สาเหตุุของปััญหา สรุุปประเด็็นปััญหา 

1.	 นโยบายสาธารณสุุขในหลายมิิติิ ซึ่่�งต้้องการการบููรณาการและแปลงนโยบาย

	 ที่่�สอดคล้้องกัับพื้้�นที่่� จึึงจำเป็็นในการยกระดัับระบบสนัับสนุุนการบริิหารจััดการ 	

	 นอกจากนี้้� โครงสร้้างการทำงานที่่�อาศััยการบููรณาการจากเครืือข่่ายที่่�หลากหลาย 	

	 ยัังเป็็นปััจจััยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการสร้้างพื้้�นที่่�แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

	 เพื่่�อผสานความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่� และออกแบบกระบวนการทำงานร่่วมกััน	

	 ให้้เกิิดเอกภาพภายใต้้กลไก พชอ.

1.	 ด้้านระบบการจััดการ	

	 ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ	

	 เรื้้�อรัังโดยคณะกรรมการ	

	 พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต	

	 ระดัับอำเภอ 

2. 	สถานการณ์์การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เชิิงรุุกในพื้้�นที่่� 	

	 เผชิิญกัับความท้้าทายเชิิงระบบการพััฒนากลไกการประสานงานและ

	 การบููรณาการทรััพยากรข้้ามหน่่วยงานให้้เป็็นระบบ รวมทั้้�ง การดึึงศัักยภาพ

	 และส่่งเสริิมบทบาทขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) การเสริิมพลััง	

	 ชุุมชนให้้เข้้ามาเป็็นหุ้้�นส่่วนสำคััญในการค้้นหาและดููแลกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 นอกจากนี้้� จากบริิบทความรัับผิิดชอบที่่�หลากหลายของบุุคลากรหน้้างาน 

	 ยัังสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการปรัับกระบวนการทำงาน เพื่่�อเพิ่่�ม		

	 ประสิิทธิิภาพและเอื้้�อให้้เกิิดความพร้้อมในการขัับเคลื่่�อนงานด้้าน NCDs 

	 เชิิงรุุกได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ

2. 	ด้้านระบบการสนัับสนุุน	

	 การดำเนิินงาน 

3.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลไม่่เป็็นระบบ ข้้อมููลมาจากหลายแหล่่งหน่่วยงาน

	 และไม่่เชื่่�อมต่่อกััน ขาดการติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงาน 

	 ทีีมเยี่่�ยมบ้้านยัังไม่่มีีความชััดเจนในการประเมิินผล รวมถึึงการติิดตาม	 	

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองในชุุมชน

3.	 ด้้านการติิดตาม

	 ประเมิินผล

	 2. การพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนงานพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ในการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี

	 การพััฒนารููปแบบโดยนำข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา

จากการศึึกษาระยะท่ี่� 1 เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนา

รููปแบบในระยะท่ี่� 2 ผ ลการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ 

ได้้รููปแบบ “การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4QM 

เพชรบุุรีีโมเดล” (4QM: Quadrant Multisectoral 

Collaboration Model) แบ่่งภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ร่่วมดำเนินิการ

ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ดั งนี้้� กลุ่่�ม QM1 การบริิหารจััดการ 

เครืือข่่ายระดัับอำเภอ (DHS) ประกอบด้้วย สสจ. 

นายอำเภอและหน่่วยงานภาครัฐท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง มีีบทบาท

กำหนดนโยบาย บริิหารจััดการทรัพยากรและกำกัับ

ติดิตามผลการดำเนินิงาน กลุ่่�ม QM2 การพัฒันาคุณุภาพ

บริกิารสุุขภาพปฐมภูมิ ิ(PCA)ประกอบด้้วย โรงพยาบาล

ชุุมชน รพ.สต. และ ศ สช. มีีบทบาทจััดบริิการคลิินิิก 

โรคเรื้้�อรัังกลุ่่�ม  QM3 การพััฒนาศัักยภาพทีีมหมอ

ครอบครัว (FCT) มีบีทบาทออกเยี่่�ยมบ้้าน ติดตามอาการ

และประสานส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย และ กลุ่่�ม QM4 แกนนำสุุขภาพ

ชุุมชน (CHS) ประกอบด้้วย อสม.แกนนำชุุมชน และ 

จิิตอาสา มีีบทบาทเฝ้้าระวัังและสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยในชุุมชน 

ทั้้�ง 4 กลุ่่�มทำงานเชื่่�อมโยงกัันภายใต้้กลไก พช อ. 

ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 การจััดกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ร่่วมดำเนิินการ 4QM เพชรบุุรีีโมเดล

	 3. ผลดำเนิินการตามรููปแบบการขัับเคลื่่�อนงาน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี

	 3.1 ผลการพััฒนาบุุคลากร

	 บุคุลากรที่่�เข้้าร่ว่มการพัฒันา จำนวน 69 คน ทั้้�งหมด

เป็็นบุุคลากรจากทั้้�ง 4 กลุ่่�ม QM หลัังการพััฒนาบุุคลากร 

พบว่่า ระดัับการปฏิบัิัติกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง 

ภาพรวม  เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (95%CI: 

3.30 to 8.32, p <0.001) โดยมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย (d ) 
ภาพรวม เท่่ากัับ 5.81 คะแนน ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูการพัฒันาบุคุลากรที่่�เข้้าร่ว่มการพัฒันา ปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัก่อ่น

และหลัังพััฒนา (n=69) 

ประเด็น
ก่อน หลัง

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

การบริหารจัดการระบบดูแลผู้ป่วย 14.81 4.32 15.78 4.10 0.97 1.43 to 1.51 <0.001

การจัดการเชิงรุกในชุมชน 19.51 4.35 20.74 4.21 1.23 1.70 to 1.75 <0.001

มาตรการรณรงค์และการประชาสัมพันธ์ 14.87 4.08 16.03 3.81 1.16 1.64 to 1.67 <0.001

การพัฒนาระบบบริการ 25.46 5.04 26.75 4.52 1.29 1.65 to 2.01 <0.001

การบูรณาการเข้ากับงานสาธารณสุขอื่น 18.00 3.84 19.16 3.47 1.16 1.06 to 1.67 <0.001

รวม 92.65 19.28 98.46 17.52 5.81 3.30 to 8.32 <0.001
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	 3.2 ผลการใช้้รููปแบบ 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการทดลองใช้้รููปแบบ 

การขัับเคลื่�อนงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.) ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง จัังหวััด

เพชรบุุรีี  ค รอบคลุุม 3 ประเด็็น ได้้แก่่ การดำเนิินงาน 

ด้้านระบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดย

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอ ด้้านระบบ

การสนัับสนุุนการดำเนิินงาน และด้้านการติดิตามประเมินิผล 

โดยพบว่่าเกิิดผลผลิตตามแผนท่ี่�วางไว้้ทุกประเด็็น 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 การดำเนิินการตามรููปแบบการขัับเคลื่่�อนงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี

ประเด็็นการพััฒนา ผลการดำเนิินงาน สรุุปผลการดำเนิิน

ด้้านระบบการจััดการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

วางแผนสร้้างกลไกความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย

บููรณาการกัับงาน พชอ. จััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ

ดำเนิินการประชุุมระดมความคิิด 

จััดทำ Flow Chart

การประสานงาน ผลัักดัันให้้บรรจุุในระบบ พชอ.

ปรัับแนวทางตามผลการติิดตาม

เกิิดกลไกภาคีีเครืือข่่าย

ระดัับอำเภอในการดำเนิินงาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ด้้านระบบการสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงาน 

จััดตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�

ประชุุมระดมความคิิดบุุคลากรสหวิิชาชีีพ

ร่่วมกัันจััดทำ SOP ปรัับปรุุง SOP 

และ Flow Chart ติิดตามผล

การจััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เป็็น

กลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อน

กิิจกรรมเชิิงรุุกในระดัับอำเภอ 

ด้้านการติิดตามประเมิินผล พััฒนาระบบจััดเก็็บและบริิหารข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จััดทำฐานข้้อมููลกลางระดัับอำเภอ ฝึึกอบรม

บุุคลากรด้้านการบัันทึึกและรายงานข้้อมููล

ปรัับปรุุงระบบตามผลการสัังเกต

จััดการระบบข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ

โดยทีีมสหวิิชาชีีพและ พชอ.

	 4. การประเมิินประสิิทธิผิลของรูปูแบบการขับเคลื่่�อน

งานพัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดับัอำเภอในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จัังหวััดเพชรบุุรีี

	 4.1 ผลการพััฒนาเครืือข่่าย พชอ. ตามรููปแบบการ

ขับัเคลื่่�อนงานพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอในการดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง จังัหวััดเพชรบุุรีี โดยกลุ่่�มศึกึษา 

พบว่่า เครืือข่่ายท่ี่�เข้้าร่่วมการพััฒนา จ ำนวน 256 คน 

เป็น็เครืือข่า่ยในกลุ่่�ม QM1 และกลุ่่�ม QM4 ประกอบด้้วย 

เจ้้าหน้้าที่่� อปท. แกนนำชุุมชน และ อสม. หลัังการพััฒนา 

พบว่่า เครืือข่่าย พชอ. มีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโดยรวม 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(95%CI: 1.92 to 4.13, 

p <0.001) โดยมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย (d )  โดยรวม เท่่ากัับ 
3.03 คะแนน ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 การมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ พชอ. ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (n=256)

การปฏิิบััติิ
ก่อน หลัง

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

การบริิหารจััดการระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 17.94 4.35 18.63 4.31 0.69 0.46 to 0.91 <0.001

การจััดการเชิิงรุุกในชุุมชน 18.10 4.07 19.45 4.07 0.35 0.19 to 0.52 <0.001

มาตรการรณรงค์์และการประชาสััมพัันธ์์ 16.99 4.21 17.42 4.12 0.43 0.25 to 0.61 <0.001

การให้้บริิการเชื่่�อมโยงแผนลดเสี่่�ยงลดโรค 17.83 4.38 18.40 4.14 0.57 0.30 to 0.84 <0.001

การดำเนิินงานที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับสภาพ

แวดล้้อมของชุุมชน

17.98 4.46 18.39 4.31 0.41 0.18 to 0.62 <0.001

การจััดกิิจกรรมป้้องกัันควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อในชุุมชน

17.37 4.41 17.94 4.16 0.57 0.34 to 0.80 <0.001

รวม 107.21 22.90 110.24 22.38 3.03 1.92 to 4.13 <0.001

	 4.2 ผ ลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตและภาวะ

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย หลังัการดำเนินิการตามรูปูแบบ พบว่า่ 

ด้้านคุุณภาพชีีวิิต กลุ่่�มศึึกษามีีคะแนน EQ-5D-5L 

ภาพรวม  เฉลี่่�ย 51.78 (±15.25) สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

46.37 (±13.52) คะแนน p<0.001 กลุ่่�มศึกึษามีีค่า่ระดับั

น้้ำตาลสะสมด้้านการควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

พบว่่า กลุ่่�มศึึกษามีีค่่า HbA1c ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี  adjusted mean difference 

เท่่ากัับ 0.42 (95%CI=0.13 to 0.71, p=0.004) 

สำหรัับระดัับคอเลสเตอรอล พบว่่า กลุ่่�มศึึกษามีีค่่าเฉลี่่�ย

ที่่�ปรัับแล้้วต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  8.57 หน่่วย (95% 

CI=2.21 to 14.93, p= 0.008) ในส่่วนของระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) พบว่่า กลุ่่�มศึกึษามีีค่าเฉลี่่�ย

ที่่�ปรับัแล้้วต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 7.72 มิลลิกิรัมัต่อ่เดซิลิติร 

(95%CI=0.87 to 14.57, p=0.027) ด้้านความดันโลหิิต 

systolic พบว่า่ กลุ่่�มศึกึษามีีค่า่เฉลี่่�ยที่่�ปรับัแล้้วต่่ำกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม 1.64 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI=0.08 to 3.20, 

p=0.040) สำหรัับความดัันโลหิิต diastolic พบว่่า กลุ่่�ม

ศึึกษามีีค่่าเฉลี่่�ยท่ี่�ปรัับแล้้วสูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  2.84 

มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI=0.05 to 5.62, p=0.046) 

ในด้้านดััชนีีมวลกาย (BMI) พ บว่่า กลุ่่�มศึึกษาและ 

กลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยมีี  adjusted mean difference เท่่ากัับ 0.42 (95% 

CI=0.11 to 0.96, p=0.123) สำหรัับเส้้นรอบเอว พบว่่า 

กลุ่่�มศึึกษามีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ปรัับแล้้วต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

1.44 เซนติิเมตร (95%CI=0.39 to 2.50, p=0.007)  

ดัังตารางที่่� 5 
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ตารางที่่� 5 	 การเปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลัังดำเนิินการตามรูปแบบ ระหว่่าง

กลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม (n=272) 

คุุณภาพชีีวิิต

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

d 95%CI p-valueก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.

การเคลื่่�อนไหว 9.97 4.48 10.68 4.44 10.21 4.52 11.63 5.22 0.75 0.06 to 1.44   0.032

การดููแลตนเอง 9.54 4.80 10.07 4.80 8.97 4.63 11.52 5.07 1.93 1.21 to 2.64 <0.001

กิิจกรรมประจำวััน 8.66 3.40 9.12 3.42 8.78 3.27 9.38 3.31 0.15 -0.24 to 0.53 0.454

อาการเจ็็บปวด

ไม่่สบายตััว

8.22 2.96 8.57 3.02 8.75 3.02 10.04 3.84 1.02 0.47 to 1.57 <0.001

ความวิิตกกัังวล/

ซึึมเศร้้า

7.54 2.43 7.93 2.60 7.85 2.43 9.21 3.53 1.02 0.47 to 1.58 <0.001

รวมคุุณภาพชีีวิิต 43.94 13.83 46.37 13.52 44.55 13.39 51.78 15.26 4.91 2.74 to 7.08 <0.001

HbA1c (%) 8.10 2.96 6.83 1.37 7.86 2.85 7.17 1.69 0.42 0.13 to 0.71 0.004

คอเลสเตอรอล 174.69 51.59 145.74 31.53 177.63 50.92 155.32 32.29 8.57 2.21 to 14.93 0.008

FBS (mg/dL) 151.59 46.79 122.46 27.51 154.60 53.97 130.68 31.95 7.72 0.87 to 14.57 0.027

Systolic (mmHg) 127.23 11.67 123.88 11.75 125.40 11.41 124.02 11.23 1.64 0.08 to 3.20 0.040

Diastolic(mmHg) 80.24 17.78 74.75 15.37 87.88 19.52 76.81 17.60 2.84 0.05 to 5.62 0.046

BMI (kg/m²) 26.45 4.57 25.62 4.56 26.54 4.71 26.12 4.55 0.42 0.11 to 0.96 0.123

เส้้นรอบเอว (ซม.) 92.57 11.08 90.74 10.39 92.71 10.85 92.30 10.73 1.44 0.39 to 2.50 0.007

อภิิปรายผล 

	 รููปแบบ 4QM ส่่งผลให้้บุุคลากรมีีระดัับการปฏิิบััติิ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (95%CI: 3.30–8.32, p<0.001) เครืือข่่าย 

พชอ. มีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น (95%CI: 1.92–4.13, 

p=0.001) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษามีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวมสูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  (p<0.001) รวมถึงภาวะ

สุุขภาพทุุกรายการดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  (p<0.05) ผ ล 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ อารมณ์์ ร่ มเย็็น(10) ที่่�พบว่่าหลััง

พััฒนาระบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

โดยกลไก พชอ. คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมีีระดัับดีี

	 กลไกความสำเร็็จของรููปแบบ 4QM อธิิบายได้้ดัังนี้้� 

กลุ่่�ม QM1 (DHS) การท่ี่�นายอำเภอกำหนดนโยบาย

ชัดัเจนและบูรูณาการงานโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังัเข้้ากับักลไก 

พชอ. ทำให้้เกิิดเอกภาพในการขัับเคลื่่�อน สอดคล้้องกัับ

หลักัการ District Health System(11) และ ปัญญา พละศัักดิ์์�(12) 

กลุ่่�ม  QM2 (PCA) การพััฒนาคุุณภาพบริิการใน 

โรงพยาบาลชุุมชน รพ.สต. และ ศสช. ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริิการและความต่อเน่ื่�องในการดููแล สอดคล้้องกัับ 

ราม รัังสิินธุ์์�  และคณะ(13) และแนวทางมาตรฐานบริิการ

สุุขภาพปฐมภูมิิ(14) กลุ่่�ม  QM3 (FCT) หลัังพััฒนา
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บุุคลากรมีีการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น (d=5.81 
คะแนน) โดยมากที่่�สุุดด้้านการจััดการเชิิงรุุกในชุุมชน 

เนื่่�องจากทีีมหมอครอบครััวได้้รัับการพััฒนาทัักษะการ

เยี่่�ยมบ้้าน Motivational Interview และ Self-management 

สอดคล้้องกัับ กีีระติิ เวีียงนาค(15) กลุ่่�ม QM4 (CHS)การ

มีีส่่วนร่่วมของ อสม. และแกนนำชุุมชนช่่วยลดช่องว่่าง

การดููแลต่่อเนื่่�อง ( d =3.03 ค ะแนน) สอดคล้้องกัับ
โมเดลพลังัสี่่�ภาคส่ว่นของ บัณัฑิติ ศรไพศาล และคณะ(16)

รููปแบบ 4QM ทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกเชื่่�อมประสาน 3 ระดัับ 

คืือ บุุคลากร เครืือข่่าย และผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับแนวคิิด

การมีีส่วนร่่วม(17,18) และเป้้าหมายขององค์์การอนามัยัโลก 

ด้้านผลลััพธ์คุณุภาพชีีวิติ กลุ่่�มศึกึษามีีการปรัับพฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย การดููแลสุุขภาพตนเอง และมีี 

ความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้องกัับ ศุุภชาติิ 

เขมวุฒิิพงษ์์(19) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยสำคััญหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมสุขภาพ

สรุุปผลการศึึกษา 

	 การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ 4QM เพชรบุุรีี

โมเดลมีีประสิิทธิิผลในการขัับเคลื่่�อนงาน พชอ.ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังใน 3 ด้้าน ดังน้ี้� 1) ด้้าน

บุคุลากร หลังัพัฒันาบุุคลากร มีกีารปฏิบัิัติกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ  (95%CI: 3.30–8.32, 

p<0.001) ในทุุกด้้าน 2) ด้้านเครืือข่า่ย พชอ. หลังัพัฒันา

เครืือข่่าย มีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น (95%CI: 

1.92–4.13, p=0.001) 3) ด้้านผู้้�ป่ว่ย กลุ่่�มศึกึษา มีภีาวะ

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิุกุรายการ ได้้แก่่ HbA1C ลดลงจาก 8.10 

เป็็น 6.83 mg%, FBS ไขมัันคอเลสเตอรอล ความดัน

โลหิิต ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว (p <0.05) และคะแนน

คุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L โดยรวมสูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(p<0.001)

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรกำหนดนโยบายขยายผลรููปแบบ 4QM ไป

ยัังจัังหวััดอื่�นในระดัับเขตสุุขภาพ  โดย สธ. และ สช. 

พิิจารณารัับรองเป็็นแนวปฏิิบััติิแห่่งชาติิ (National Best 

Practice) สำหรับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรัังระดัับ

อำเภอ สอดคล้้องกัับกลยุุทธ์์โลกของ WHO

	 2.	 ควรกำหนดให้้กลไก พชอ. บรรจุุแผนงานโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังเป็็นประเด็็นหลัักในการประชุุม ทุ ก

ไตรมาสพร้้อมกำหนด KPI ที่่�เชื่่�อมโยงกับัการประเมินิผล

การดำเนิินงานของนายอำเภอและผู้้�บริิหารสาธารณสุุข

	 3.	 ควรสนัับสนุุนงบประมาณสำหรัับการพััฒนา

บุคุลากรทีีมหมอครอบครัว (QM3) การพัฒันาศัักยภาพ 

อสม. และแกนนำชุุมชน (QM4)รวมถึึงพััฒนาระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศเชื่่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงาน

	 4.	 ด้้านปฏิิบััติิควรพััฒนาโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนและสื่่�อสารความรู้้�

เกี่่�ยวกับรููปแบบ 4QM ให้้ครอบคลุมทุกภาคีีเครืือข่่าย 

ด้้านการวิิจััยควรศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบระหว่่างจัังหวััดที่่�

ใช้้และไม่่ได้้ใช้้รูปแบบ 4QM เพื่่�อประเมิิน Scalability 

และ Cost-effectiveness และควรติิดตามผลระยะยาว 

(อย่่างน้้อย 1–2 ปีี) เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืน รวมทั้้�ง

ศึกึษาการเชื่่�อมโยงกับัภาวะสุขุภาพสำคัญัอื่่�น เช่น่ โรคจาก

สิ่่�งแวดล้้อม และโรคจากการทำงาน

กิิตติิกรรมประกาศ 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัน้ี้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้า้งความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันวัณโรคของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนแห่่งหนึ่�ง อำเภอหนองเรืือ จังัหวัดขอนแก่่น โดยประยุุกต์์

ใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การป้้องกัันวััณโรคในชุุมชนของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ประชาชนอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป คำนวณขนาดตััวอย่่างกรณีีเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็น็อิสระ

ต่่อกััน จำนวน 56 คน  โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 28 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ประกอบด้้วย 

โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการป้้องกัันวัณโรคสำหรับ

ประชาชน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันวััณโรค กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับความรู้้�

จากส่ื่�อแผ่่นพับและการให้้ความรู้้�ตามบริิการปกติิ ดำเนิินการเดืือนมกราคม-สิิงหาคม 2567 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ Independent t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองด้้วย 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค 

แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม 24.28, 1.36 และ 0.39 คะแนน โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value <0.001, 

0.004 และ 0.033 ตามลำดัับ โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ 

นำไปใช้้ เพื่่�อให้้ประชาชนมีีความรู้้� คว ามเข้้าใจ  และสามารถป้้องกัันตนเองจากวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เป็็นการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน

คำสำคััญ :  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ วััณโรค ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract

	 	 This study was quasi-experimental research that aimed to assess the impact of a Health Literacy program 

on tuberculosis prevention among the elderly in a community by apply health literacy program in a community of 

the Department of Health Service Support. The target group was 56 people that more than 60 years old and were 

representative in Khon Kaen province. The study was divided into an experimental group and a control group, with 

28 participants in each group. The tool was 1) A Health Literacy program and 2) A tool to measure health literacy 

for tuberculosis (TB) prevention. The experimental group received a health literacy enhancement program for 

tuberculosis prevention, and the comparison group received educational support in the form of pamphlets and 

education services provided by a public health officer. The study was conducted between January and August 2024. 

Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation. Independent 

t-tests and paired t-tests were used to examine differences in mean health literacy, knowledge, and tuberculosis 

preventive behaviors between the experimental and comparison groups before and after the intervention at 

a significance level of 0.05.  

	 	 The results found that the experimental group had significantly higher mean scores for health literacy, 

knowledge, and TB prevention behaviors compared to the control group, with mean score differences of 24.28, 

1.36, and 0.39 points (P-value <0.001, 0.004, and 0.033). It can be concluded that the implementation of the 

health literacy enhancement program effectively increased the health literacy and TB-related knowledge of the 

elderly, leading to more appropriate health behaviors. Related organizations should continuously implement health 

literacy programs for TB prevention and control in the community, so that people have knowledge and understanding, 

and enable individuals to effectively prevent themselves from tuberculosis. 

Keywords: Health Literacy, Tuberculosis, Elderly

บทนำ

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญระดัับโลกและประเทศไทย ติดต่่อจากคนสู่่�คน

ผ่่านทางอากาศ เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับ 1 ของโลก และผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization, WHO) ให้ค้วามสำคัญักับั

การควบคุุมวััณโรคโดยได้้ประกาศให้้วััณโรคเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินระดัับโลก ในปีี พ.ศ.2536 และกำหนดให้้

ลดอุุบัติิการณ์์วััณโรคในแผนยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค 

ลงเหลืือ 10 คนต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ.2578(1) 

ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศที่่�มีีภาระวััณโรค และ

วััณโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ HIV สููง ปีี ค.ศ.2023 

WHO คาดประมาณว่่าประเทศไทยจะมีีผู้�ป่่วยวััณโรค 

113,000 คน หรืือมีีอัตราป่่วย 157 คนต่่อประชากรแสน

คน  ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี ค.ศ.2022 (155 คนต่่อประชากร

แสนคน) ทั้้ �งนี้้�ประเทศไทยได้้จััดทำแผนปฏิิบััติิการ 

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรคระยะที่่� 2 (พ.ศ.2566 – 2570) 

มีีเป้้าหมาย ลดอััตราอุุบัติิการณ์์ของวััณโรคลงจาก 

143 ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2564 เหลืือ 89 

ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2570 และได้้กำหนด

ยุุทธศาสตร์์ในการดำเนิินงาน  5 ยุุ ทธศาสตร์์ โดย

ยุุทธศาสตร์์ที่่�  3 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการเข้้าถึึง 

การวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคระยะแฝงและป้้องกััน 

การแพร่่กระจายเชื้้�อ  ทั้้ � งนี้้� เพื่่�อเป้้าหมายหลัักใน 

การป้้องกัันการป่่วยวััณโรคของประชาชนในอนาคต 

ด้้วยมาตรการขยายการตรวจหาผู้้�ติิดเชื้้�อ วััณโรค 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ
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วััณโรคในสถานพยาบาล สถานที่่�เสี่่�ยง และชุุมชน  โดย 

การสร้้างเสริิมให้้ชุุมชนมีีความเข้้าใจและมีีส่่วนร่่วมใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค(2) 

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 ป ระกอบด้้วยจัังหวััดขอนแก่่น 

ร้้อยเอ็็ด มหาสารคามและกาฬสิินธุ์์� ข้ อมููลรายงานผล 

การดำเนินิงานป้อ้งกันัควบคุุมโรควัณัโรคปี พ.ศ.2563- 

2565 อััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็น็ซ้้ำ  ร้อ้ยละ 87.2, 86.6 และ

ร้้อยละ 86.4 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมาย (เป้้าหมายกำหนด 

≥ร้้อยละ 90) อัตราความสำเร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ปี พ.ศ.2562–2564 ร้อยละ 

86.2 ร้้อยละ 85.9 และ ร้้อยละ 82.9 ตามลำดัับ(3) ยัังต่่ำ

กว่่าเป้้าหมาย (เป้้าหมายกำหนด≥ร้้อยละ 90) ปีี พ.ศ. 

2566 ความสำเร็็จในการรักัษาวัณัโรคยังต่่ำกว่่าเป้า้หมาย 

โดยจังัหวัดร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม และขอนแก่่น 

มีีอััตราความสำเร็็จ 88.76, 79.42, 75.70 และ 75.26 

ตามลำดัับ(4)  ส่่  งผลให้้การควบคุุมวััณโรคยัังไม่่สำเร็็จ 

ตามเป้า้หมาย สาเหตุุจากดำเนินิการคัดักรองได้น้้อ้ยและ

ไม่่ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะปัญัหาการเสีียชีีวิติ

และขาดยา ของกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 65 ปีแีละมีีโรคร่่วม และ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยและนำเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา การป้้องกัันการ

ป่ว่ยเป็น็วัณโรคในอนาคต ยังัดำเนินิการได้น้้อ้ยและยังัไม่่

ครอบคลุุมในทุุกพื้้�นที่่� (5) ข้อ้มููลสถานการณ์์วัณัโรคจังัหวัด

ขอนแก่่นในปีี พ .ศ.2564–2565 พบความชุุกผู้้�ป่่วย

วััณโรคทุุกประเภทรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ขึ้้ �นทะเบีียน

รัักษา จำนวน  2,555 และ 2,533 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

141.7 และ 141.2 คนต่่อประชากรแสนคน และจาก

ข้อ้มููลอัตัราความสำเร็จ็การรักัษาวัณัโรค ในปี พ.ศ. 2566 

มีีความสำเร็็จในการรัักษาสำเร็็จต่่ำกว่่าทุุกจัังหวัดในเขต

สุุขภาพ อาจเนื่่�องจากเป็็นจัังหวััดที่่�เป็็นศููนย์์กลางทาง

เศรษฐกิิจสัังคม การคมนาคมของภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ มีีประชากรอาศัยัอยู่่�อย่่างหนาแน่่น และการเคลื่�อน

ย้้ายของประชากร ส่่งผลต่่อการแก้้ปััญหาวััณโรคที่่�ยัังคง

พบการระบาดในพื้้�นที่่� และยัังพบว่่าอำเภอหนองเรืือ 

ปีี พ.ศ.2564–2566  ยัังมีีปััญหาในการลดจำนวนผู้้�ป่่วย

และจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต โดยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เท่่ากัับ 92, 81 และ 105 คน ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต

ระหว่่างรัักษา เท่่ากัับ 14 คน  (ร้้อยละ15.1) 15 คน 

(ร้้อยละ18.5) และ 13 คน (ร้้อยละ12.4) ตามลำดัับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ป่่วยมากที่่�สุุด 2 กลุ่่�มแรก ได้้แก่่ ผู้้�สััมผััสร่่วม

บ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค (ร้้อยละ 26.1, 21.0 และ 10.5 ตาม

ลำดัับ) และผู้้�ป่วยเบาหวาน (ร้้อยละ 14.1, 24.7 และ 

21.9 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะที่่�มีี

โรคประจำตััวเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคและมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตสููง(5)

	 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องพบว่่า การป้้องกััน

การติิดเชื้้�อวััณโรคโดยการส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�

ด้้านสุุขภาพ จ ะช่่วยให้้ประชาชนเกิิดความตระหนัก 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับวัณัโรคจะส่่งผลให้้

ประชาชนมีีพฤติกิรรมการป้อ้งกัันวัณัโรคอย่่างเหมาะสม 

ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค อัตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย และการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชนได้้เป็็น

อย่่างดีี การศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกันัวัณัโรคของผู้้�ป่วย

วััณโรค พบว่่า คว ามรอบรู้้�สุุขภาพเป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การดููแลสุุขภาพและการป้้องกัันโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอด(6,7) ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค  ได้้แก่่  การมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในระดัับสููง(8) โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยวััณโรค 

พฤติิกรรมป้้องกัันวััณโรค(9) กลุ่่�มผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคส่่วน

ใหญ่่เป็น็กลุ่่�มที่่�ภููมิคิุ้้�มกันับกพร่่อง กลุ่่�มร่่วมบ้า้น ผู้้�สัมัผัสั

ใกล้้ชิดิหรืือมีีปัจจัยัเสี่่�ยง เช่่น ผู้�ป่ว่ยเบาหวาน ผู้�ที่่�สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์(10) สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่าวัณัโรคเป็น็

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญจำเป็็นที่่�ต้้องดำเนิินการสร้้าง

เสริิมให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องใน 

การป้้องกัันวััณโรค 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคมีีความ

สำคัญัในส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�ให้ก้ับัประชาชนให้เ้กิดิทักัษะ

ในการดููแลสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันโรค

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้

ความสำคัญักัับการพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ว่่าเป็น็

ดััชนีีที่่�สามารถสะท้้อนและใช้้อธิิบายการเปลี่่�ยนแปลง 

ของผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชน(11) Don Nutbeam 

กล่่าวว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็น็สมรรถนะของบุุคคล
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ที่่�สามารถเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจและใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิด 

สุุขภาพที่่�ดีี  รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้�และความเข้้าใจใน

บริิบทด้้านสุุขภาพ  การเปลี่่�ยนแปลง ทั ศนคติและ 

แรงจููงใจเพื่่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

ด้้วยตนเอง(12) ประกอบกัับแนวทางการขัับเคลื่�อนแผน

ยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย

สุุขภาพ จัดัให้ค้วามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเป็น็ประเด็็นสำคัญั

เร่่งด่่วนที่่�ต้อ้งส่่งเสริมิทั้้�งในระดับับุุคคล ครอบครัว ขุุมซน 

และสังัคมอย่่างทั่่�วถึึง(13)  ซึ่่�งจากข้อ้มููลสถานการณ์ว์ัณัโรค

ยัังเป็็นปััญหาในพื้้�นที่่�และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อวััณโรคสููง จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการศึึกษา

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และ

พฤติกิรรมสุุขภาพการป้อ้งกันัวัณัโรคของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้

เกิิดความรอบรู้้�สุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

วัณัโรคอย่่างเหมาะสม สามารถป้องกันัตนเองจากการติิด

เชื้้�อวััณโรค และป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อวััณโรคในชุุมชน ซึ่่�ง

จะนำไปสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีและสามารถจััดการปััญหาได้้

ด้้วยชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่่อการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ  จัังหวััด

ขอนแก่่น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วั ัดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

โดยประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ  เรื่่�อง การป้้องกัันวััณโรคในชุุมชนของกรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ระยะเวลาศึึกษาเดืือนมกราคม 

- สิิงหาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากร คืือ คืือประชาชน อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร 2 

กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

โดย 	 Mean1= 155.68, S.D. = 15.93

	 Mean2 = 136.35, SD = 15.13(14)

	 จากการแทนค่่าในสููตรได้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 14 

คนต่่อกลุ่่�ม เมื่่�อคำนวณเพิ่่�มกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจออก

ในระหว่่างการศึึกษา ร้้อยละ 30 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 23 คนต่่อกลุ่่�ม ปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มีีความ

เหมาะสม จึึงกำหนด จำนวน 28 คนต่่อกลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง คัดัเลืือกพื้้�นที่่�ศึกึษาแบบเฉพาะเจาะจง 

ที่่�ตำบลโนนสะอาด อำเภอหนองเรืือ จังัหวัดัขอนแก่่น สุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้้วยวิธิีีสุ่�มอย่่างง่่าย จำนวน 28 คน ได้ร้ับัการเสริิม

สร้า้งความรอบรู้้�ตามโปรแกรมการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� 

จำนวน 2 ครั้้�ง

	 กลุ่่�มควบคุุม คัดเลืือกพื้้�นแบบเฉพาะเจาะจง บริบิท

ใกล้้เคีียงพื้้�นที่่�ศึึกษา ที่่�ตำบลนาชุุมแสง อำเภอภููเวีียง 

จัังหวััดขอนแก่่น สุ่ ่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

จำนวน 28 คน  ได้้รัับการเสริิมสร้้างความรู้้�เป็็นสื่่�อแผ่่น

พัับและการให้้ความรู้้�ตามบริิการปกติิของหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ

	 เกณฑ์ก์ารคัดเข้า้ คืือ ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�จริงิในพื้้�นที่่� อ่่าน

ออกเขีียนได้้หรืือสามารถสื่่�อสารได้ ้และยิินดีีเข้า้ร่่วมวิจิัยั

          เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามโปรแกรมได้้ครบถ้้วน มีีภาวะเจ็็บป่่วย เสีียชีีวิิตหรืือ

ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั  

𝑛𝑛/𝑔𝑔𝑔𝑔 =
2(𝑍𝑍𝛼𝛼/2 + 𝑍𝑍𝛽𝛽)2𝜎𝜎𝑝𝑝

2

𝛥𝛥2  
ก าหนดให้ 
n/gr = จ านวนตัวอย่าง 
𝑍𝑍𝛼𝛼/2 = 1.96       
𝑍𝑍𝛽𝛽    =1.28 (power of test=90%)   
𝜎𝜎𝑝𝑝

2 = 241.34   
𝛥𝛥2 = 373.64, (Mean1 - Mean2)2  

โดย  Mean1= 155.68, S.D. = 15.93 
 Mean2 = 136.35, SD = 15.13  (14)  
จากการแทนค่าในสตูรได้ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

14 คนต่อกลุ่ม เม่ือค านวณเพิ่มกรณีกลุ่มตัวอย่างที่
อาจออกในระหว่างการศึกษา ร้อยละ 30 ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 23 คนต่อกลุ่ม ปรับเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างให้มีความเหมาะสม จึงก าหนด จ านวน 28 
คนต่อกลุ่ม ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง คัดเ ลือกพ้ืนที่ ศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่ต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
จ านวน 28 คน ได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้  จ านวน 2 คร้ัง 
 กลุ่มควบคุม คัดเลือกพื้นแบบเฉพาะเจาะจง 
บริบทใกล้เคียงพื้นที่ศึกษา ที่ต าบลนาชุมแสง อ าเภอ
ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย จ านวน 28 คน ได้รับการเสริมสร้างความรู้
เป็นสื่อแผ่นพับและการให้ความรู้ตามบริการปกติ
ของหน่วยบริการสขุภาพ 

เกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผู้ที่อาศัยอยู่จริงใน
พื้ นที่ อ่านออกเขียนได้หรือสามารถสื่อสารได้ และ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

          เกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบถ้วน มีภาวะเจบ็ป่วย 
เสียชีวิตหรือย้ายที่อ ยู่อาศัยระหว่างการเข้าร่วม
กจิกรรม 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
1. แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อ

การป้องกันวัณโรค ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แบบ
ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท างาน เร่ืองการป้องกัน
วัณโรคในชุมชนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (15) แบ่งเป็น 4 ส่วน นวน 55 ข้อ 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรค
ประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ จ านวน 36 ข้อ 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ จ านวน 
6 ข้อ 2) ความรู้ความเข้าใจด้านการป้องกันวัณโรค
ในชุมชน จ านวน 6 ข้อ 3) การตอบโต้ซักถามเพ่ือ
เพิ่มความรู้ความเข้าใจ จ านวน 6 ข้อ 4) การตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 5) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ และ 6) การบอก
ต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ข้อมูลสขุภาพ จ านวน 6 ข้อ 
ลักษณะค าถามแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ แบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) ก าหนด 5,4,3,2,1 ตามล าดับ คือ 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจการป้องกนัวัณโรค
ในชุมชน จ านวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน 

ส่วนที่  4 พฤติกรรรมการป้องกันวัณโรค 
จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันวัณโรค คะแนนเป็น
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เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ 

การป้้องกัันวััณโรค ผู้ �วิิจััยพััฒนาโดยประยุุกต์์ใช้้แบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชาชนกลุ่่�มวััยทำงาน  เรื่่�องการป้้องกัันวัณโรค 

ในชุุมชนของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุุข(15) แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน นวน 55 ข้้อ ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ  อายุุ  สถานภาพ  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  และ 

โรคประจำตััว

	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำนวน 36 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำนวน 6 ข้อ 

2) ความรู้้�ความเข้้าใจด้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน 

จำนวน 6 ข้อ้ 3) การตอบโต้ซ้ักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความ

เข้้าใจ จำนวน 6 ข้้อ 4) การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ จำนวน 

6 ข้้อ 5) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน 6 ข้้อ 

และ 6) การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ 

จำนวน 6 ข้อ ลักษณะคำถามแบ่่งคะแนนเป็็น 5 ระดัับ 

แบบลิเิคิริ์ท์ (Likert scale) กำหนด 5,4,3,2,1 ตามลำดับั 

คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	 ส่่วนที่่� 3 คว ามรู้้�ความเข้้าใจการป้้องกัันวััณโรค 

ในชุุมชน จำนวน 10 ข้้อ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรรมการป้้องกัันวััณโรค จำนวน 

3 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

การป้้องกัันวััณโรค ค ะแนนเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) กำหนดเป็น็ 4,3,2,1ตามลำดับั คืือ แบ่่งระดัับการ

วััดเป็็น 4 ระดัับ ตามความถี่่�ของการปฏิิบััติิ คืือ ทุุกครั้้�ง 

บ่่อยครั้้�ง น้้อยครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือได้ร้ับัการตรวจคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความ

ครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ ความเหมาะสมของภาษา 

เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนและการแปลความหมายของคะแนน 

โดยนำแต่่ละข้้อคำถามนั้้�นมาหาดััชนีีความสอดคล้้อง 

(item Objective Congruence; IOC) นำข้้อเสนอแนะที่่�

ได้้ไปปรัับปรุุง พััฒนาแบบสอบถามตามคำแนะนำของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยทุุกข้้อคำถามมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ 

(Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาช 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  เท่่ากัับ 0.98 

แบบทดสอบความรู้้�ด้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชนค่่า 

KR20 เท่่ากัับ 0.70 และแบบสอบถามพฤติิกรรมด้้าน

การป้้องกัันวัณโรคในชุุมชน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของ 

ครอนบาช เท่่ากัับ 0.75 

	 2. โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

การป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน ที่่�ประยุุกต์์จากโปรแกรม 

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  เรื่่�อง การป้้องกััน

วััณโรคในชุุมชนของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(15)

โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัการเสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระยะเวลาดำเนิินกิิจกรรม 4 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 ชี้ ้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอน 

วิิธีีการ และระยะเวลาในการวิิจััย การเก็็บข้้อมููลและ 

ขอความยิินยอมเ ก็็บข้้อมููลก่่อนดำเนิินกิิจกรรม 

ตามโปรแกรม ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม แบบให้้

ตอบเอง พร้อมแจกแผ่่นพับความรู้้�การป้้องกัันวัณโรค 

ในชุุมชนให้้กัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการเก็็บข้้อมููล

	 ครั้้�งที่่� 2 สั ัปดาห์์ที่่� 2 ดำเนิินกิิจกรรมเสริิมสร้้าง 

ความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรค จ ำนวน  3 ชั่่ �วโมง 

โดยกิิจกรรมประกอบด้้วย คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค 

ข้้อมููลสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นที่่� ระยะเวลา 30 นาทีี 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ประกอบด้้วย 1) HL1 ได้้แก่่ 

การสืืบค้น้ การเข้า้ถึึงข้อ้มููลและบริกิารสุุขภาพ ระยะเวลา 

20 นาทีี การฝึึกปฏิิบััติิค้้นหาข้้อมููล ระยะเวลา 20 นาทีี 

การฝึึกปฏิิบััติิเปรีียบเทีียบ/ตรวจสอบข้้อมููลระยะเวลา 

20 นาทีี 2) HL2 ได้้แก่่ การอ่่านและจัับใจความสำคััญ 

ระยะเวลา 30 นาทีี  การตีีความภาพและกราฟ ระยะเวลา 

30 นาทีี โดยให้้กลุ่่�มทดลองฝึึกตีีความข้้อมููล/สััญลัักษณ์์

ต่่างๆที่่�พบเห็น็ในหนังัสืือ เอกสาร แผ่่นพับัในโรงพยาบาล 

3) HL3 การเสริิมสร้้างทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ตามที่่�ต้้องการ ระยะเวลา 60 นาทีี



176 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ครั้้�งที่่� 3 สัปัดาห์ ์3 ทีีมวิจิัยัดำเนินิกิจิกรรมเสริมิสร้า้ง

ความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรค จ ำนวน  3 ชั่่ �วโมง 

โดยกิิจกรรมประกอบด้้วย 1) HL3 การเสริิมสร้้างทัักษะ

การสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลตามที่่�ต้้องการ ระยะเวลา 

30 นาทีี 2) HL4 การฝึึกทัักษะการกำหนดทางเลืือกและ

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ระยะเวลา 30 นาทีี 

3) HL5 การประเมิินพฤติิกรรมตนเอง ในการป้้องกััน

วัณัโรคในชุุมชน ระยะเวลา 30 นาทีี 4) HL6 ประกอบด้้วย 

การฝึึกทัักษะการบอกต่่อถ่่ายทอดความรู้้�/ประสบการณ์์

ในการปฏิบัิัติตินป้องกันัวัณัโรค (ระยะเวลา 30 นาทีี) และ

การสร้า้งความตระหนักัให้ม้ีีการตรวจสอบข้อ้มููลก่่อนนำ

ไปใช้้หรืือส่่งต่่อให้้ผู้้�อื่่�น  (ระยะเวลา 30 น าทีี) และ

กิจิกรรมทบและทบทวนสรุุปรวบยอดกิิจกรรม ระยะเวลา 

30 นาทีี            

	 ครั้้�งที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 4 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังการ

จััดโปรแกรมด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อการป้้องกัันวัณโรคในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

แบบตอบเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน  เพื่่�อวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ  สถานภาพ  ระดัับการศึึกษา 

และโรคประจำตััว

	 2.	 สถิติิเิชิงิอนุุมาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรค ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

ของความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

วััณโรค ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการโดยคำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีและ

คุุณค่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการ

ศึึกษา ยึึ ดหลักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 3 ด้าน คืือ 

หลัักความเคารพในบุุคคล หลัักคุุณประโยชน์และไม่่ก่่อ

อัันตราย และหลัักความยุุติิธรรม โดยก่่อนดำเนิินการ

ศึกึษาได้้อธิบิายวัตัถุุประสงค์ ์วิธิีีดำเนินิการ และประโยชน์

ที่่�จะเกิดิจากการศึกึษา ตลอดจนสิทิธิใินการให้ข้้อ้มููลหรืือ

ปฏิเิสธที่่�จะให้้ข้อ้มููล ไม่่มีีการระบุุชื่�อหรืือเช่ื่�อมโยงถึึงผู้้�ให้้

ข้อ้มููล สิทธิใินการเข้้าร่่วมตามความสมััครใจ และนำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�นไม่่เจาะจงบุุคคลเพื่่�อรัักษา

ความลัับ 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 71.00) 

อายุุ 60–69 ปี จำนวน 21 คน (ร้อ้ยละ 75.00) อายุุเฉลี่่�ย 

66.39 ปี (S.D.=4.91) ส่่วน ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป จ ำนวน  17 คน  (ร้้อยละ 61.00) 

มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคอื่�นๆ เช่่น  โรคมะเร็็ง โรคหัวใจ 

โรคไต ร้ ้อยละ 31.00 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม ส่่วน ใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 18 คน (ร้้อยละ 64.00) ช่่วงอายุุ 

60–69 ปีี จ ำนวน 16 คน (ร้้อยละ 57.00) อายุุเฉลี่่�ย 

70.18 ปี (S.D.=6.48) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

จำนวน 25 คน (ร้อ้ยละ 90.00) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตัวั 

ร้้อยละ 43

	 2. ประสิิทธิิผลของโปรแกรม

	 ความรอบรู้้�สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่ อนทดลอง 

ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับวััณโรค กลุ่่�ม

ทดลองเฉลี่่�ย 137.93 คะแนน S.D. ±18.23 กลุ่่�มควบคุุม 

เฉลี่่�ย 132.43 คะแนน S.D.±17.66 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า มีีความแตกต่่าง 5.5 (95%CI:-3.91 to 

14.91) มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value=0.241 หลัังทดลอง ค่่ าคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรค กลุ่่�มทดลอง เฉลี่่�ย 154.07 

คะแนน S.D.±18.58 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม เฉลี่่�ย 129.79 

คะแนน S.D.±27.19 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า 

มีีความแตกต่่าง 24.28 (95%CI: 12.45 to 36.11) 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value 

<0.001 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�ม/ความรอบรู้้� X S.D. d 95%CI P-value

ก่่อนทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 137.93 18.23 5.5 -3.91 to 14.91 0.241

กลุ่่�มควบคุุม 132.43 17.66

หลัังทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 154.07 18.58 24.28 12.45 to 36.11 < 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 129.79 27.19

	 ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ ก่่อน

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนความรู้้�  เฉลี่่�ย 5.93 

คะแนน S.D. ±1.72 กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนความรู้้� 

เฉลี่่�ย 4.29 คะแนน S.D. ±1.56 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้� พบว่่า มีีความแตกต่่างกััน  เท่่ากัับ 1.64 

(95%CI: 0.69 to 2.59) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิP-value <0.001 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 8.86 คะแนน S.D. ±1.14 ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมเฉลี่่�ย 7.50 คะแนน S.D. ±1.79 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า มีีความแตกต่่างกันัเท่่ากับั 1.36 (95%CI: 

0.47 to 2.23) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value <0.001 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรคของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�ม/ความรู้้� X S.D. d 95%CI P-value

ก่่อนทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 5.93 1.72 1.64 0.69 to 2.59 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 4.29 1.56

หลัังทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 8.86 1.14 1.36 0.47 to 2.23 0.004

กลุ่่�มควบคุุม 7.50 1.79
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	 พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ ก่่ อน

ทดลอง กลุ่่�มทดลองค่่าคะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัวัณัโรค

เฉลี่่�ย 10.61 คะแนน S.D.±1.28 และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า

คะแนนพฤติิกรรมเฉลี่่�ย 9.82 คะแนน S.D.±1.80 การ

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันโรค  ระหว่่าง

กลุ่่�ม พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิP-value = 0.068 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 0.79 (95%CI:-0.61 to 

1.63) หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันวััณโรคเฉลี่่�ย 11.86 คะแนน 

S.D. ±0.49 และกลุ่่�มควบคุุม เฉลี่่�ย 11.46 คะแนน 

S.D. ±0.84 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า แตกต่่างกััน 0.39 (95%CI: 0.33 to 

0.75) มีีคว ามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value=0.033 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันวัณโรคของผู้้�สููงอายุุ  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�ม/พฤติิกรรม X S.D. d 95%CI P value

ก่่อนทดลอง (n=28)

	 กลุ่่�มทดลอง 10.61 1.28 0.79 - 0.61 to 1.63 0.068

	 กลุ่่�มควบคุุม 9.82 1.80

หลัังทดลอง (n=28)

	 กลุ่่�มทดลอง 11.86 0.49 0.39 0.33 to 0.75 0.033

	 กลุ่่�มควบคุุม 11.46 0.84

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการศึึกษาการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

	 ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีความ

รอบรู้้�ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกับักลุ่่�มควบคุุม แต่่หลังั

การทดลองซึ่่�งผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรม ทำให้้

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(P-value <0.001) อาจเนื่่�องมาจาก

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

ซึ่่�งทำให้ม้ีีทักษะการอ่่านและการจับัใจความ การทำความ

เข้้าใจได้้ดีีกว่่า และได้้รัับการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพอย่่างเข้้มข้้น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�พบว่่าการแทรกแซงเชิงิการศึึกษามีีผลต่่อการเพิ่่�มความ

รอบรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�ทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัโรควัณัโรคเพิ่่�ม

ขึ้้�นภายหลัังการให้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

วััณโรค  (p <0.001) และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โรควัณโรคมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p <0.001)(14)

และระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(16)

	 ด้้านความรู้้�การป้้องกัันวัณโรค  กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนความรู้้�แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งก่่อนและหลััง

การทดลอง โดยก่่อนทดลองแตกต่่างกันั 1.64 (95%CI: 

0.69 to 2.59) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value <0.001) หลัังการทดลองแตกต่่างกััน 1.36 

(95%CI: 0.47 to 2.23) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ P-value=0.004 อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มทดลองเป็็น

พื้้�นที่่�ความชุุกและอััตราป่่วยตายจากวััณโรคสููง จึึ งอาจ 

มีีมาตรการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�เข้้มข้้นอยู่่�ก่่อนแล้้วทำให้้ 
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ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคแตกต่่าง

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ขณะที่่�หลัังได้้รัับโปรแกรมค่่า

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมชี้้�

ว่่าไม่่ว่่าจะเป็็นโปรแกรมหรืือการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงจาก

การให้้บริิการตามปกติิสามารถเพิ่่�มความรู้้�ให้้กับัผู้้�สููงอายุุ

ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีการสนัับสนุุนอย่่างต่่อ

เนื่่�อง สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�ในกลุ่่�มทดลองได้้(17) 

	 ด้้านพฤติิกรรมป้้องกัันวััณโรคก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกล่่มควบคุุมมีีค่่าคะแนนพฤติิกรรม 

ไม่่แตกต่่างกััน  (P-value=0.068) แต่่หลังการทดลอง

แตกต่่างกััน 0.39 (95%CI: 0.33 to 0.75) แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value=0.003 โดยพบว่่า 

ค่่าคะแนนพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างกัันนี้้� ในกลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลอง 10.61, S.D.±1.28 หลััง

ทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  11.86, S.D.±0.49 ส่่วน ในกลุ่่�ม

ควบคุุมค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลอง 9.82, S.D.±1.80 

หลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.46, S.D.±0.84 ชี้้�ว่่าไม่่

ว่่าจะเป็็นโปรแกรมหรืือการปรับพฤติิกรรมตามบริิการ

ปกติิก็็สามารถดำเนิินการเกิิดผลลััพธ์์พฤติิกรรมที่่� 

พึึงประสงค์์ได้้เช่่นกััน  สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถปรัับ

พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ได้้(17) และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นปัจจััยสนัับสนุุนให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value = <0.001)(8) 

	 จากผลการวิิจััยอธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อการป้้องกัันวััณโรคซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ การเสริิมสร้้างการเข้้าถึึงและ

เข้า้ใจข้อ้มููล การเสริมิสร้า้งทักัษะในการสื่่�อสารเพื่่�อให้ไ้ด้้

ข้้อมููลตามที่่�ต้้องการอย่่างชััดเจน การพิิจารณาตััดสิินใจ

เลืือกและการปฏิิบััติิตนให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี และการบอกต่่อ

แนะนำให้ผู้้้�อื่่�นปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีีสุุขภาพดีีและป้อ้งกันัโรค

วััณโรค มีีผลต่่อความรอบรู้้� ความรู้้�ในการป้้องกัันวััณโรค 

และพฤติกิรรมการป้้องกันัวัณัโรคของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ลดโอกาส

การติิดเชื้้�อในชุุมชนได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�เน้น้การพััฒนาศัักยภาพและการป้้องกัันโรคอย่่างยั่่�งยืืน 

และสอดคล้องกัับแนวคิดขององค์์การอนามััยโลก(11)

ว่่าหากบุุคคลมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ จ ะสามารถนำ

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันโรค 

และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ 

	 1) ควรสนัับสนุุนการจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�และความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อให้ป้ระชาชนมีีความ

เข้้าใจและสามารถป้้องกัันตนเองจากโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

	 2) คว รมีีการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึง

ประสงค์อ์ย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

เพื่่�อรักัษาระดัับพฤติิกรรมป้้องกันัที่่�ดีีน้ี้�อย่่างต่่อเน่ื่�องและ

ยั่่�งยืืน 

	 3) ควรมีีการนำโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพไปขยายผลใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนายแพทย์์สมาน ฟููตระกููล ผู้�อำนวยการ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 

ดร.บุุญทนากร พรมภักัดีี รองผู้้�อำนวยการฯ และเจ้า้หน้า้ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโนนสะอาด อำเภอ

หนองเรืือ จัังหวัดขอนแก่่น  และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลนาชุุมแสง อำเภอภููเวีียง จัังหวัดขอนแก่่น 

ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษาและอำนวยความสะดวกในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี
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