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วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

รศ.ดร. สุุพจน์์ คำสะอาด ผศ.ดร.สุุพััฒน์์ อาสนะ ผศ.ดร.ธีีรศัักดิ์์� พาจัันทร์์
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รศ.ดร.เมรีีรััตน์์ มั่่�นวงศ์์ ผศ.ดร.นคริินทร์์ ประสิิทธิ์์� ดร.จมาภรณ์์ ใจภัักดีี

ดร.พญ.ศศิิธร ตั้้�งสวััสดิ์์� ผศ.ดร.พิิทยา ศรีีเมืือง ดร.ทรงสุุดา หมื่่�นไธสง

รศ.ดร.สุุรชััย พิิมหา ผศ.ดร.ภคิิน ไชยช่่วย พญ.จิิรา ศัักดิ์์�ศศิิธร

วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่่�� 7 ขอนแก่่น เผยแพร่่มาถึึงปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - 

สิิงหาคม 2569 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่บทความวิิชาการ ผลงานวิิจััยด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ด้้วยเนื้้�อหาสาระทางวิิชาการที่่่��หลากหลายให้้ท่่านได้้ค้้นคว้้าศึึกษา 

เพื่่�อปรับใช้้ประโยชน์์ตามบริิบทและปััญหาด้้านสาธารณสุุขของพื้้�นที่่� ขอบเขตของเนื้้�อหาครอบคลุุม

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อและภััยที่่�คุุกคามสุุขภาพ ฉบัับนี้้�มีีบทความวิิชาการ 

ที่่่��น่่าสนใจหลายเรื่่�องที่่่��จะขอเชิิญให้้ติิดตาม เช่่น การพััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผลการนำไปใช้้ในการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค ของบุุญทนากร พรมภัักดีี 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง ระดัับอำเภอ ของ

เสาวลัักษณ์์ คััชมาตย์์ การพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบคััดกรองและควบคุุมโรคไข้้หวััด

ใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิงชายขอบระหว่่างประเทศเพื่่�อนบ้้าน ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ 

ของชััยนันต์ บุุตรกาล และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจอีีกหลายบทความขอเชิิญชวนทุกุท่่านดาวน์์โหลด

เอกสารได้้จากเว็บ็ไซต์์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ และขอเชิิญชวนท่่านที่่�สนใจ

สามารถส่งบทความวิิชาการเข้้ามาเพื่่�อเผยแพร่่ผ่า่นทางเว็็บไซต์์เดียีวกันันี้้� กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณ

อย่่างยิ่่�งสำหรัับท่่านที่่�ส่่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ หากมีีข้้อแนะนำประการใดเพื่่�อปรับปรุงพััฒนา

วารสารฯ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ขอได้้โปรดแจ้้งทางกองบรรณาธิิการ

		  ดร.นายแพทย์์หิิรััญวุุฒิิ  แพร่่คุุณธรรม

		  บรรณาธิการ

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

	 เป็็นวารสาร ทางวิิชา การที่่�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ เผยแพร่่ ผลงาน
วิิจัยในลักษณะนิิพนธ์ต้้นฉบัับ (Original Article) จััดพิิมพ์์ ออก 
เผยแพร่่ปีีละ  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 พิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามการแก้้ไข
เสร็็จสิ้้�นสมบููรณ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง

ค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์
	 วารสารไม่่มีีการเก็็บค่่าธรรมเนีียมในการตีีพิิมพ์์และ 
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	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ 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
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเรื่อง  

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  ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคืือ วััตถุุประสงค์์ วััสดุและวิิธีีการ 

ผล และวิิจารณ์์หรือืข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

ปััญหาที่่�ทำการวิิจัย ศึึกษาค้นคว้้า งานวิิจัย

ของผู้้�อื่่�นที่่� เกี่่�ยวข้้อง วััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจัย สมมติิฐาน และ ขอบเขต ของ การวิิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการดำ�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ดำเนิินการ	 แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

วิิ ธีีการเลืือกหรืือสุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้

เครื่่� องมืือในการวิิจั ั ยตลอดจน วิิธีีการ

วิิเคราะห์์ข้อ้มูลู หรืือใช้ห้ลักัสถิิติิมาประยุกุต์์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย



ดำ�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

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

อ้้างอิิง ถึึง ทฤษฎีี หรืือ ผลการ ดำเนิินงาน 

ของผู้้�อื่่�นที่่� เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

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

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

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

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

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

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

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

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้้างอิิง เอกสาร ใช้้รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) 

โดยใส่่ตัวเลขเป็็นอัักษรตััวยกในวงเล็็บหลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่่�อ

บุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้าง ถึึง โดยใช้้ หมายเลข 1 สำหรัับ เอกสาร

อ้า้งอิิงอันัดับั แรก และ เรียีงต่อ่ ไปตามลำดับั ถ้า้ต้องการอ้า้งอิิงซ้้ำ ให้้

ใช้้ หมายเลข เดิิม ห้้าม ใช้้ คำย่่อ ในเอกสารอ้้างอิิงยกเว้้นชื่่�อต้้นและ

ชื่่�อ วารสาร บทความที่่� บรรณาธิิการรับัตีพีิิมพ์ ์แล้ว้ แต่ย่ังั ไม่ ่เผยแพร่่ 

ให้ ้ระบุุ “กำลัังพิิมพ์์” บทความที่่� ไม่่ ได้้ตีพีิิมพ์์ ให้้ แจ้้ง “ไม่่ ได้้ตีพีิิมพ์์” 

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

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

ที่​อ้างอิง

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

Nation Library of Medicine ที่​ต​ีพมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ป หรือ​

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

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

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

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

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

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

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

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ชือ่​สกุล​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ยอ​ตวั​หน้า​ตวั​เดยีว​ของ​

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

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

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

Medicus หรืือ ตาม แบบที่่� ใช้้ ในวารสา รนั้้�นๆ เลข หน้้า สุุดท้้าย 

ใส่่ เฉพาะ เลขท้้ายตามตััวอย่่าง  ดัังนี้้�

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

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

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

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

อำเภอ แม่่สอด จัังหวััด ตาก ปีี 2540. วารสารวิิชา การสาธารณสุุข 

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​วินิจฉยั​และ​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สญู​เสยี​

สมรรถภาพทาง กายของ โรค ระบบ การ หายใจ เนื่่�องจาก 

การประกอบ อาชีีพ. แพทย์์สภาสาร 2538;24:190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981;283:628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจิตร. สิ่ง​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุุขภาพ ใน: สมชััย บวรกิิตติิ, จอห์์น พีี ลอฟทััส, บรรณาธิิการ. 

เวช ศาสตร์์สิ่่�ง แวดล้้อม. สารศิิริิราช 2539;48 (ฉบับั ผนวก):153-61.

		  วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

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

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

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

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

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

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

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

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

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

แอลกอฮอล์์กับอุบััติิเหตุุ บนท้้องถนน (บทบรรณาธิิการ). สาร

ศิิริิราช 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�พิิมพ์์. 

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.	วิิ ชาญ วิิทยาศััย, ประคอง วิิทยาศััย, 

บรรณาธิิการ. เวชปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยติิด เชื้้�อ เอดส์์. พิิมพ์์ ครั้้�งที่่� 2. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

					     2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

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

1996.
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บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

สำ�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).
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			   2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

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

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

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ล ำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์. ชื่่�อเรื่่�อง [อิินเทอร์์เน็็ต]. ปีีที่่�พิิมพ์์ 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ วััน เดืือน ปีี]. เข้้าถึึงได้้จาก: URL.

		  1. กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค. กรมควบคุุมโรค

รณรงค์์วัันเบาหวานโลกปีี 2564 ตระหนัักถึึงการดููแลรักษา 

โรคเบาหวานให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างทั่่�วถึึง [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 

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

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

ยกเว้น้บทความในวารสารบนอิินเทอร์์เน็ต็ที่่�มีรีะหัสัประจำบทความ

ดิิจิิทััล หรืือมีีหมายเลขเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

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

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

Influenza B outbreak due to inefficient screening in a prison in 

Thailand. OSIR 2024;17(2):62-9. doi: 10.59096/osir.

v17i2.265960.
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ชื่่�อ การประชุมุ; วันั เดือืน ปีปีระชุมุ; สถานที่่�จัดประชุมุ. เมือืงที่่�พิิมพ์:์ 

สำ�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อนุ ​วัฒน​์  ศุภ​ชุติ​ กุล, งาม​จิตต ์  จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิิการ. นโยบายสาธารณะ เพื่่�อ สุุขภาพ. เอกสารประกอบ การ

ประชุุมวิิชา การสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�อง ส่่ง เสริิม 

สุุข ภาพ: บทบาท ใหม่่ แห่่ง ยุุค ของทุก คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; 

ณ โรงแรม โบ๊๊เบ๊๊ ทาวเวอร์์. กรุุงเทพมหานคร: ดีี ไซร์์; 2541.

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

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

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

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

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

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่่งบทความตีีพิิมพ์์ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ลงทะเบีียนส่่ง
บทความและติิดตามสถานะผ่่านระบบออนไลน์์ (E-submission) 
ที่่� https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/
	 4.2	 ใช้้ โปรแกรม Microsoft Word พิิมพ์์ บทความด้้วย 
รููปแบบอัักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตััวอัักษรต่่อนิ้้�ว
	 4.3	 ภาพประกอบ ถ้า้ เป็็นภาพลายเส้น้ต้อง เขีียนด้วยหมึึก ดำ
บนกระดาษ หนามัน ถ้้า เป็็นภาพถ่่ายควร เป็็นภาพ โปสการ์์ด แทน
ก็็ได้้ หรืือ save เป็็นไฟล์์ .JPEG หรืือ .TIFF สำหรัับ การ เขีียน 
คำ อธิิบายให้้ เขีียนแยกต่่าง หาก อย่่า เขีียนลง ในภาพ โปสการ์์ด

5. การรัับ เรื่่�องต้้นฉบัับ
	 5.1	 เรื่่�องที่่�รัับ ไว้้ กอง บรรณาธิิการ จะแจ้้ง ตอบรัับ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์
ทราบ และส่่งให้้ Reviewer ไม่่น้้อยกว่่า 2 ท่่าน ร่่วมพิิจารณา
	 5.2 	เรื่่�องที่่� ไม่ ่ได้ร้ับัพิิจารณาลงพิิมพ์ ์กอง บรรณาธิิการ จะแจ้้ง
ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที่​ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​สำ�ำนกงาน​ปองกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
สำ�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง บรรณาธิิการ แต่่ประการ ใด  ผู้้�เขีียนต้อ้งรับัผิิด ชอบต่อ่ บทความ
ของ ตน



		  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Manuscript ควรคำ�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

		  ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกิดขึ้นทีไ่หน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระบุชื่อ ตำ�ำแหน่งและหน่วยงานสงกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		ส  รุปสาระสำ�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 คำ�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทนำ�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

		  บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวิธใีด เริ่มสอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิ้น

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

		  เป็นตัวกำ�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาคำ�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

		  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

		  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

		  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้สำ�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ 

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

		  การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

		  ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวินิจฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จำ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจำ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่คำ�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพื้นที่ 

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

		  ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  ลกัษณะของการเกิดโรค 

และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



		  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยนำ�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จำ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นสวนทีอ่ธิบาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความสำ�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวิธกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

		  ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ดำ�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะดำ�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

		  ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น นอกจากนี้ยงอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งน้ีแตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจำ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

		  อุปสรรคหรือข้อจำ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก สำ�ำหรับทีมที่จะทำ�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

		  เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถุประสงค์ และ
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพัฒันา มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อพัฒันานวััตกรรมฐานข้อ้มููลติิดตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ และ

ศึกึษาผลการนำไปใช้ใ้นการป้อ้งกันัควบคุมุวัณัโรค ดำเนินิการ 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหาของการคัดักรอง

ค้น้หาผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ ่พื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จังัหวัดัขอนแก่น่ 2) พัฒันา

และใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 3) ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และ 4) ถ อดบทเรีียนและเผยแพร่่ผลการพััฒนา กลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 

1) ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิกวััณโรคของโรงพยาบาลหนองเรืือ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 25 คน 

2) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 150 คน และ 3) ประชาชน สำหรัับการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�

อำเภอหนองเรืือ รพ.สต. 15 แห่่ง 5,570 ราย ด้ ้วยเครื่่�องมืือวิิจััย 6 ฉบัับ ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกสภาพปััญหา 

2) ฐานข้อ้มูลูติดิตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ ่3) แอปพลิเิคชันัสำหรับัคัดักรองวัณัโรคด้ว้ยวาจา 4) แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพการป้้องกันัวัณัโรค 5) แบบสอบถามการตีีตราผู้้�ป่วยวัณัโรค และ 6) แบบสอบถามความพึงึพอใจ 

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Paired t-test และ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  
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ผลการวิจิัยั พบว่า่ สภาพปัญัหาข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิไม่ค่รอบคลุมุ และชุมุชนมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ

เกี่่�ยวกัับโรควัณโรคไม่่ถููกต้้อง นำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา การพััฒนาและใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ ได้้แก่่ จััดทำโครงสร้้างของฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผัสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ พััฒนาแอปพลิเคชัน 

จากแบบคััดกรองวััณโรค และพััฒนาศัักยภาพด้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการป้้องกัันวััณโรคของ อสม. พบค่่าความ

แตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัดำเนินิการ เท่า่กับั 23.51 (95%CI: 21.51- 25.51) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากเดิิม 2,872 ราย พบความเสี่่�ยง 32 ราย เพิ่่�มเป็็น 5,570 ราย 

พบความเสี่่�ยง 77 ราย การประเมิินผลหลัังจากการใช้้นวััตกรรม  ในปีี พ.ศ.2567 พบผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััส 

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวน 510 ราย เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2564- 2566 พบจำนวน 87, 94 และ 157 ราย ตามลำดัับ 

สามารถลดการตีีตราผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในชุมุชน ได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 75.20 และนวััตกรรมฐานข้อ้มูลูติิดตามผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

รายใหม่่ “DPC 7 TB household contact database” และแอปพลิิเคชัันคััดกรองวััณโรค สามารถสนัับสนุุนโปรแกรม 

NTIP ในการค้้นหา คัดกรองผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดได้้ครอบคลุม  เน้้นให้้ รพ.สต. ทุกแห่่งเป็็นเจ้้าของ

ข้้อมููล คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจภาพรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( X = 4.79, S.D. = 0.21) 

	 	 นวััตกรรมฐานข้อ้มููลติดิตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ และแอปพลิเิคชันัสำหรับัคัดักรองวััณโรค สามารถ

ช่่วยติิดตามกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ และควรขยายผล

การนำไปใช้้ในการป้้องกัันควบคุุมวััณโรคในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำสำคััญ: นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน  ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด

Abstract

	 	 This research and development study aimed to develop an innovative database for tracking contacts of 

newly diagnosed tuberculosis (TB) patients and to examine the outcomes of its implementation for TB prevention 

and control. The study was conducted in four phases: 1) analyzing the problems and constraints in the identification 

and screening of household contacts and close contacts of new pulmonary TB patients in Nong Ruea district, Khon 

Kaen province; 2) developing and implementing an innovative database for tracking contacts of new TB patients; 

3) evaluating the outcomes of implementing the innovative contact-tracking database; and 4) synthesizing lessons 

learned and disseminating the development outcomes. The sample consisted of 1) 25 personnel responsible for 

TB clinic services at Nong Ruea hospital and Health Promoting Hospitals (HPHs); 2) 150 Village Health Volunteers 

(VHVs); and 3) the general population screened for TB risk in Nong Ruea district, across 15 HPHs, totaling 

5,570 individuals. Six research instruments were used: 1) a problem-assessment record form; 2) the new TB 

patient contact-tracking database; 3) a verbal TB screening application; 4) a TB prevention health literacy 

questionnaire; 5) a TB stigma questionnaire; and 6) a satisfaction questionnaire. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics, and mean scores were compared using the paired t-test. Qualitative data were analyzed 

through content analysis.

	 	 The results showed that the existing data on household contacts and close contacts were incomplete, and 

the community’s knowledge and understanding of TB remained inaccurate; these problems informed subsequent 

corrective actions. In developing and implementing the innovative contact-tracking database, the research team 

established the database structure, developed a screening application based on the TB screening tool, and enhanced 

VHVs’ TB prevention health literacy. The mean score difference before and after implementation was 23.51 
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(95% CI: 21.51–25.51), a statistically significant improvement. The identification and screening of TB risk 

groups increased from 2,872 individuals screened with 32 identified as at risk, to 5,570 individuals screened 

with 77 identified as at risk. Evaluation of the innovation revealed that in 2024, following implementation, 510 

household contacts and close contacts of TB patients were identified, compared with 87, 94, and 157 cases in 

2021, 2022, and 2023, respectively. TB-related stigma in the community was reduced by as much as 75.20%. 

The new TB patient contact-tracking database innovation, “DPC 7 TB Household Contact Database,” together 

with the TB screening application, effectively supported the National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

in achieving comprehensive identification and screening of household contacts and close contacts, with each HPHs 

designated as the data owner. The overall mean satisfaction score was at the highest level ( X = 4.79, S.D. = 

0.21). 

	 	 The new TB patient contact-tracking database innovation and the TB screening application significantly 

improved the tracking of household contacts and close contacts of newly diagnosed TB patients. Expanded 

implementation of this innovation for TB prevention and control in other areas is therefore recommended.

Keywords: Innovative contact tracing database for new tuberculosis patients, Household contacts, Close contacts 

บทนำ 

	 ประเทศไทยดำเนินิการควบคุมุวัณัโรค ตามแนวทาง

ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค (The End 

TB strategy) แผนยุุทธศาสตร์์ต่่อต้้านวััณโรคระดัับชาติิ 

พ.ศ.2560-2564 กำหนดเป้้าหมาย 1) ลดอุุบััติิการณ์์

วัณัโรคให้ต้่่ำกว่า่ 10 ต่อ่ประชากรแสนคน ในปี ีพ.ศ.2578 

2) ลดจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิตลง ร้ ้อยละ 95 เมื่่�อ

เทีียบกัับ ปี ี 2558 และ 3) ไม่่มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคและ

ครอบครััวที่่�ได้้รัับผลกระทบค่่าใช้้จ่่ายจากการดููแลรัักษา

วัณัโรค โดยมาตรการหลักั คืือ 1) เร่ง่รัดัการค้น้หา วินิิจิฉัย 

และรายงานให้้มีีความครอบคลุมการรัักษา ร้ อยละ 90 

ของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�คาดประมาณจากอุบุัตัิกิารณ์ ์2) เร่ง่รัดั

การเข้า้ถึงึบริกิารตรวจวินิิจิฉัยัในประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

และกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค เช่่น ผู้้�สัมัผัสผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน ผู้้�ต้้องขััง และแรงงานข้้ามชาติิให้้ครอบคลุุม 

ร้้อยละ 90 และ 3) ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ตรวจพบ 

ทุุกรายด้้วยแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ให้้มีี

อััตราความสำเร็็จการรัักษา ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 และ

บริิหารจััดการข้้อมููลด้้วยโปรแกรม  NTIP (National 

Tuberculosis Information Program)(1)

	 สถานการณ์์วััณโรคประเทศไทย มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียนรัักษาใน 

ปีี พ.ศ.2564 จำนวน 71,488 ราย ซึ่่�งมีีอััตราการค้้นพบ

และขึ้้�นทะเบีียนรัักษาเมื่่�อเทีียบค่่าคาดประมาณผู้้�ป่วย

วััณโรคของประเทศ ร้ ้อยละ 70 (ค่่าคาดประมาณ 

103,000 ค น) ผ ลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

และกลัับซ้้ำของประเทศไทยต่่ำกว่่าเป้้าหมายสากล 

(ร้อ้ยละ 90) ผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ยวััณโรค พ.ศ.2557-2564 

มีอีัตัราสำเร็็จของการรักัษา ร้อ้ยละ 81.5–86.3 ซึ่่�งไม่่เป็น็

ไปตามเป้้าหมาย และในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จ ำนวน 

78,027 ราย ถึึงแม้้ว่่าคาดประมาณการติิดเชื้้�อวััณโรคใน

ปีทีี่่�ผ่า่นมาลดลง แต่ก่ลับัมีกีารติดิเชื้้�อวัณัโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

ก้า้วกระโดด และพบอัตัราความครอบคลุมุของการค้น้หา

และขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (จำนวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาต่่อค่่าประมาณการผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด) ร้ อยละ 

76.0 และสถานการณ์์วััณโรคเขตสุุขภาพที่่� 7 พบผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำ้ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาระหว่่าง

ปีี พ .ศ. 2564–2566 จ ำนวน 6,569, 6,514 และ 

7,313 ราย คิดเป็น็อัตัราความครอบคลุมการขึ้้�นทะเบียีน

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ร้ อยละ 86.6, 

86.4 และ 102.1 ตามลำดัับ หากจำแนกรายจัังหวััดใน 

ปีี พ .ศ. 2566 ทุ ุกจัังหวััดสามารถดำเนิินงานบรรลุุ 
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เป้้าหมาย (≥ร้้อยละ 88) จัังหวััดที่่�มีีผลการดำเนิินงาน

สููงสุุด คืือ จัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยละ 108.6 รองลงมาคืือ 

กาฬสินิธุ์์� ร้อ้ยละ 106.8 มหาสารคาม ร้อ้ยละ 102.8 และ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ร้้อยละ 90.7 และในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2564–2566 พบอััตราความสำเร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 83.5, 81.2 และ 

75.2 ตามลำดัับ พบว่่ายัังต่่ำกว่่าเป้้าหมาย  (≥ร้้อยละ 90) 

และพบการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 9.4 จัังหวััดที่่�เสีียชีีวิิตสููงสุุด

คืือ จัังหวััดขอนแก่่น ร้ ้อยละ 11.2(2) ข้้อมููลดัังกล่่าว

สะท้อ้นถึงึสภาพปัญัหามาจากอัตัราความครอบคลุมุการ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ

ต่่ำกว่่าค่่าคาดประมาณอุุบััติิการณ์์ และไม่่ครอบคลุมใน

ทุุกกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่ ่(ผู้้�สัมัผัสัโรคร่ว่มบ้า้น/ผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิ) ประกอบ

กับัระบบการจัดัการข้อ้มููล โดยโปรแกรม NTIP ไม่ม่ีรีะบบ

รองรัับการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััส 

ใกล้้ชิิดที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรอง ส่ ่งผลให้้ไม่่สามารถ

ติดิตามผู้้�สัมัผัสัมารับัการคัดักรองได้ค้รบถ้ว้น และ รพ.สต. 

มีีส่่วนร่่วมต่่อข้้อมููลในพื้้�นที่่�ตนเองค่่อนข้้างน้้อย(3)  

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

และควบคุมุโรควัณัโรคในชุมุชน พบว่า่ มีหีลากหลายงาน

วิิจััย เช่่น การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนและ

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จำนวน 267 ราย เป็็นผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้าน จำนวน 242 ราย (ร้้อยละ 87.7) และผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิด จำนวน 34 ราย (ร้้อยละ 12.3) ผู้้�สัมผัสท่ี่�ต้้อง 

ได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง จ ำนวน 101 ราย 

(ร้้อยละ 36.6)(4) การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จาก

กลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคอย่่างใกล้้ชิิด จากผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

26 ราย มีีผู้้�สััมผััสวััณโรคใกล้้ชิิด 34 ราย ผลการตรวจ

ปกติิทั้้�งหมด(5) รู ูปแบบการป้้องกัันและควบคุุมการ 

ติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านโดยชุุมชนมีี 

ส่่วนร่่วม  โดยกลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านอาศััยอยู่่�แบบ

ครอบครััวใหญ่่ นอนร่่วมกัับผู้้�ป่่วย อากาศไม่่ถ่่ายเท 

ไม่่กล้้าตรวจคััดกรองเนื่่�องจากกลััวทราบผลว่่าป่่วย 

ผู้้�สัมัผัสัโรคร่วมบ้านได้้รับัการคััดกรองทุุกราย พบผลบวก

เพิ่่�ม 3 ราย(6) จากผลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความสำคััญของ

การค้น้หาคัดักรองผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่จ่ากกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ส่วนใหญ่่จััดทำทะเบีียนมืือ 

และมีีการพััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััส 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ค่อ่นข้า้งน้้อย โดยเฉพาะการพัฒันา

ฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ในขณะ

เดียีวกันโปรแกรม NTIP อาจมีขี้อ้จำกัดัข้อ้มูลูในระดับัพื้้�นที่่� 

โดยเฉพาะที่่�ถ่่ายโอนไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ การนำเข้า้ข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและ

ผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดเป็็นหน้้าท่ี่�หลัักของผู้้�ปฏิิบััติิที่่�รัับผิิดชอบ

งานวัณัโรค ประกอบกัับการได้ม้าของข้อ้มูลูอาจไม่ค่รบถ้้วน 

ส่่งผลต่่อการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมวััณโรคในชุุมชน 

จากสภาพปัญหาดัังกล่่าว เขตสุขุภาพที่่� 7 ได้เ้ห็น็ถึงึสภาพ

ปััญหาวััณโรคผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

จึึงกำหนดเป็็นนโยบายให้้ทุุกจัังหวััดจััดทำทะเบีียน 

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิด เพื่่�อค้้นหาและ 

คััดกรองตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข จากการ

ตรวจสอบข้้อมููลผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดใน

พื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นอำเภอที่่�มีี

ประชากรมากเป็็นอัันดัับท่ี่� 5 ข องอำเภอในจัังหวััด

ขอนแก่น่ เมื่่�อเทียีบกัับค่า่คาดประมาณอุบุัติัิการณ์ว์ัณัโรค 

ทำให้้คาดว่่าอำเภอหนองเรืือมีีผู้้�ป่วยจำนวนมากท่ี่�ต้้อง

ค้้นหา จ ากข้้อมููลสถานการณ์์วััณโรคอำเภอหนองเรืือ 

ปีีพ.ศ. 2564-2566 พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ

เป็็นซ้้ำ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 92, 81 และ 105 ราย 

ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อแยกรายกลุ่่�มเสี่่�ยง

จากผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้� งหมด พ บกลุ่่�มผู้้�สััมผััส 

ร่ว่มบ้าน/ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิดิ เป็น็กลุ่่�มท่ี่�พบการป่่วยมากท่ี่�สุดุ 

แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

จากการคััดกรองเชิิงรุุกใน 7 กลุ่่�มเสี่่�ยง ยัังพบผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

การรัักษาน้้อยกว่่าความเป็็นจริงมาก เมื่่�อจำแนกราย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงพบว่า่ ในปี ี2566 กลุ่่�มที่่�พบผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ คืือ

กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด จ ำนวน 6 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.37 สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มผู้้�สััมผััส 

ร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดที่่�มีีในฐานข้้อมููลต่่ำกว่่า 

ความเป็็นอยู่่�จริิง(7) 

	 ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว จึ ึงเป็็นท่ี่�มาของการพััฒนา

นวัตักรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 

และผลการนำไปใช้้ในการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค โดยใช้้
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แนวคิิดในการพััฒนานวััตกรรมคืือ การคิิดเชิิงออกแบบ 

(Design Thinking) มีี 5 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) การ

ทำความเข้า้ใจต่อ่กลุ่่�มเป้า้หมายอย่า่งลึกึซึ้้�ง (Empathize) 

2) การสัังเคราะห์์ข้อ้มููล การตั้้�งคำถามปลายเปิิดที่่�ผลักัดันั

ให้้เกิิดความคิิดสร้้างสรรค์์ (Define) 3) การระดมความ

คิิดใหม่่ๆ (Ideate) อย่่างไม่่มีีขีีดจำกััด 4) การสร้้างแบบ

จำลองหรืือต้้นแบบ (Prototype) และ 5) การทดสอบ 

(Test) แบบจำลองที่่�สร้้างขึ้้�นมา กั บผู้้�ใช้้ หรืือกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย(8)  คาดว่่าผลท่ี่�ได้้ จ ะก่่อให้้เกิิดนวััตกรรมที่่�

สามารถเสริิมสร้้างและแก้้ไขปััญหาด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรควัณโรค เพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายเร่่งรััดการเข้า้ถึึง

บริกิารตรวจวินิิจิฉัยัในประชากรกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคและ

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด มีีการควบคุุมป้้องกัันโรควััณโรคร่่วมกัับ

หน่่วยงานในสัังกััดขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

(อบจ.) ตลอดจนส่่งผลให้้ประชาชนในพื้้�นท่ี่�เกิิดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันวััณโรคทั้้�งในระดัับ

บุุคคลและชุุมชน ส่ ่งผลต่่อการบรรลุุค่่าเป้้าหมายของ

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค  ตามแผนยุุทธศาสตร์์ต่่อต้้าน

วััณโรคระดัับชาติิ (1) ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อพัฒันานวัตักรรมฐานข้อ้มูลูติดิตามผู้้�สัมัผัสั

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััด

ขอนแก่่น 

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาผลการนำไปใช้ใ้นการป้อ้งกันัควบคุมุ

วััณโรคในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น 

วิิธีีการวิิจััย 

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and Development: R&D) 

	 ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1) ประชากรศึึกษา เป็็นผู้้�ร�บผิิดชอบงานวััณโรค 

(TB Clinic) และผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ TB Clinic ข อง 

โรงพยาบาลหนองเรืือ และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ PCU 

จำนวน 11 คน และเจ้้าหน้้าที่่�ของ รพ.สต. จำนวน 116 

คน รวมทั้้�งสิ้้�น 127 ค น โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย สำหรัับ 

การวิิเคราะห์์สภาพปัญหาการค้้นหาคััดกรองผู้้�สััมผัส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 25 คน ได้้แก่่ ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานคลินิิกวััณโรคของรพ.หนองเรืือ และหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ PCU จำนวน 7 คน ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคของ 

สสอ.หนองเรืือ จำนวน 3 คน และผู้้�รับัผิดิชอบงานวัณัโรค 

ของ รพ.สต. จำนวน 15 คน รวม 25 คน คััดเลืือกกลุ่่�ม

เป้้าหมายแบบเจาะจง (Purposive selection)

	 2) ประชากรศึกึษา สำหรับัการดำเนิินงานการค้้นหา

คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยและ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

วััณโรคในชุุมชน เป็็นกลุ่่�ม อสม. ในพื้้�นอำเภอหนองเรืือ 

จังัหวัดัขอนแก่น่ 1,970 คน และกลุ่่�มเป้า้หมาย อสม. 150 

คน โดยกำหนด รพ.สต. แห่่งละ 10 คน 15 แห่่ง คััดเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive selection) เกณฑ์์คััดเข้้า 

(Inclusion Criteria) ได้้แก่่ (1) เป็็นประธาน อสม. หรืือ 

เลขานุุการ หรืือ ค ณะกรรมการ (2) มีีประสบการณ์์ 

ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี (3) สามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือได้้ และ 

(4) ยิินยอมเข้้าร่่วม 

	 3) ประชากรศึึกษา สำหรัับการค้้นหาคััดกรอง เป็็น

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััด

ขอนแก่น่ และกลุ่่�มเป้า้หมาย จำนวน 5,570 ราย คัดัเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive selection) ด้้วยวิิธีีการคััดเลืือก

แบบสะดวก (Convenience Sampling) โดยเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 

(Inclusion Criteria) ได้้แก่่ (1) อายุุ 18 ปี ีขึ้้�นไป 

(2) มีภีูมูิลิำเนาหรืืออาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่น่้อ้ยกว่่า 6 เดืือน 

(3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบูรณ์์ สามารถสื่�อสารภาษาไทย

ได้้ และ (4) ยิินยอมเข้้าร่่วม และกลุ่่�มเป้้าหมาย สำหรัับ

การประเมิินการตีีตราผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 375 คน 

ประกอบด้้วย รพ.สต. แห่่งละ 25 คน 15 แห่่ง คััดเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive selection) 

	 ระยะดำเนิินการวิิจััย  ดัังนี้้�  

	 ระย	ะท่ี่� 1 วิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหาการค้น้หาคัดักรอง

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ (Research1: R
1
)

	 1.	 ศึึกษาแนวคิด ทฤษฎีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนา

นวััตกรรมฐานข้้อมููล

	 2.	 ทำความเข้้าใจ  (Empathize) และระบุุปััญหา 

(Define) ร่วมกับ TB Clinic รพ.หนองเรืือ สสอ.หนองเรืือ 

และ รพ.สต. ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น จำนวน 15 แห่่ง
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	 3.	 สรุปุสภาพปัญัหาของการค้น้หาคััดกรองผู้้�สัมผัสั

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ระยะที่่� 2 พััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ (Development 1: D
1
) 

	 1. 	 ระดมความคิดิ (Ideate) เพื่่�อหาวิธิีกีารแก้ป้ัญัหา

ของการค้้นหาคััดกรอง 

	 2. 	 สร้า้งต้น้แบบ (Prototype) นวัตักรรมฐานข้อ้มูลู

ติดิตามผู้้�สัมผัสผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่ ่โดยกำหนดตัวัแปร

ต่่างๆ ที่่�สอดคล้องกัับโปรแกรม NTIP เพื่่�อการนำเข้้า

ข้้อมููลได้้สะดวกและลดระยะเวลา

	 3. 	 เสนอผู้้� เชี่่�ยวชาญและปรัับปรุุงแก้้ไขตาม 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ (Research 2: R
2
)

	 1. 	 พััฒนาศัักยภาพด้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรควัณโรคของ อสม. จำนวน 150 คน 

	 2.	 ทดสอบ (Test) ทดลองใช้น้วััตกรรมฐานข้อ้มููล

ติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยนำร่่องความ

สมบููรณ์์ของโปรแกรมในพื้้�นที่่�ของ รพ.สต. ยางคำ และ 

รพ.สต.โนนทััน และขยายเต็็มพื้้�นที่่� 15 แห่่ง  

	 3.	 ปรับัแบบคัดักรองวัณัโรคด้ว้ยวาจาจากเอกสาร 

เป็็นแอปพลิิเคชัันคััดกรองวััณโรค

	 4.	 ติิดตามผลการใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 5.	 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ระยะท่ี่� 4 สรุปุผลและถอดบทเรียีนการใช้น้วัตักรรม 

(Development 2: D
2
) ถอดบทเรียีนและเผยแพร่่ผลงาน 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัและการหาคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ  

	 เคร��องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มี ี6 เครื่�องมืือ 

ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกสภาพปัญหาการค้้นหาคััดกรอง 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ 

จังัหวััดขอนแก่่น 2) นวัตักรรมฐานข้อ้มููลติิดตามผู้้�สัมัผัส

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 3) แอปพลิิเคชัันคััดกรองวััณโรค  

ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือกองวััณโรค  กรมควบคุุมโรค 

4) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันโรควััณโรค 32 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความรู้้� คว าม

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค 10 ข้้อ 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพด้านวััณโรค 4 ข้อ้ 3) ทักษะการสื่่�อสาร

เกี่่�ยวกับวััณโรค 4 ข้้อ 4) ทักษะในการจััดการตนเอง 

เกี่่�ยวกัับวััณโรค 5 ข้้อ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับวััณโรค 

4 ข้้อ 6) ทัักษะในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค 5 ข้้อ 

5) แบบสอบถามการตีีตราผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 15 ข้้อ 

แบ่่งเกณฑ์์ตามแนวคิิดของบลููม(9) เป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่ม่ีกีารตีตีรา (คะแนน < ร้อ้ยละ 80.00) และมีกีารตีตีรา 

(คะแนน > ร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป) และ 6) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ  แปลผล 5 ระดัับ ได้้แก่่  ค่ าเฉลี่่�ย 

4.51-5.00 คืือระดัับมากที่่�สุดุ 3.51-4.50 คืือระดัับมาก 

2.51-3.50 คืือปานกลาง 1.51-2.50 คืือระดับัน้อ้ย และ

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50 คืือน้้อยที่่�สุุด(10)

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้อ้คำถามและวัตัถุปุระสงค์ ์(Item-Objective Congruence 

Index: IOC) ค่า IOC มากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ และ

หาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ข องแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามการตีีตราผู้้�ป่วย

วัณัโรคในชุุมชน และแบบสอบถามความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับั

ความพึงึพอใจ คำนวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา ครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.85, 0.78 และ 0.90 ตามลำดัับ และค่่า KR20 

ของแบบทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรควััณโรค 

เท่่ากัับ 0.70(11	)  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ และความถี่่� เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Paired t-test และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษานี้้�ใช้้มาตรฐานทางจริยธรรม  ภายใต้้

โครงการ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับมนุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่�  REC 

024/2567 
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ผลการศึึกษา

	 1. ผลการพััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

 	 1.1 ผลก	ารวิิเคราะห์์สภาพปััญหาของการค้้นหา 

คััดกรองผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการอภิิปราย

กลุ่่�ม (Group Discussion) กลุ่่�มเป้้าหมาย 25 คน ได้้แก่่ 

TB clinic ของ รพ.หนองเรืือ และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

PCU ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคของ สสอ.หนองเรืือ และ

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคของ รพ.สต.ในพื้้�นที่่�อำเภอ

หนองเรืือ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ผลการวิเิคราะห์์สภาพปัญหาของการค้้นหาคััดกรองผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ในพื้้�นท่ี่�อำเภอหนองเรืือ 

จัังหวััดขอนแก่่น 

ประเด็็นสภาพปััญหา สรุุปประเด็็น

1. 	สภาพปััญหาการคััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่หรืือกลัับเป็็นซ้้ำใน

	 กลุ่่�มที่่�พบการป่่วยเป็็นวััณโรคค่่อนข้้างสููง คืือ ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

	 ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชน 

2. 	กลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ในฐานข้้อมููล NTIP น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง 

	 ส่่งผลให้้พบเมื่่�อมีีอาการและเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

3. 	ประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

	 การป้้องกัันควบคุุมโรควััณโรค ส่่งผลให้้เกิิดการรัังเกีียจหรืือตีีตราผู้้�ป่่วยและญาติิ

4. 	ความร่่วมมืือในการดำเนิินงานค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจาก รพ.สต. มีีการโอนย้้าย

	 ตามนโยบายการกระจายอำนาจไปสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น

5. 	โปรแกรม NTIP ไม่่มีีระบบรองรัับการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิด ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรอง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถติิดตามผู้้�สััมผััสมารัับ

	 การคััดกรองได้้ครบถ้้วน 

6.	 ผู้้�รัับผิิดชอบหน่่วยบริิการระดัับพื้้�นที่่� หรืือ รพ.สต. มีีส่่วนร่่วมในการจััดการข้้อมููล

ในพื้้�นที่่�ตนเองค่่อนข้้างน้้อย  

7.	 ข้้อมููลในโปรแกรม NTIP ไม่่สามารถส่่งออกรายงานภาพรวมเขต/จัังหวััด 

8.	 ระยะแรกของการถ่่ายโอนรพ.สต. ไปยััง อบจ.ขอนแก่่น การดำเนิินงานโรควััณโรค 

อาจจะยัังไม่่ได้้เป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

1.	ข้้อมููลผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ 

	 ไม่่ครอบคลุุม

2.	ชุุมชนยัังขาดความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรควััณโรค 

	 1.2 ผลการระดมความคิดเห็็นในการแก้้ปัญัหาร่่วม

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยพบสภาพปััญหา 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1) การค้้นหาและคััดครองผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จาก 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิด   ไม่่ครอบคลุุม 

เนื่่�องจากข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดเป็็น

ข้้อมููลในระดัับชุุมชนหรืือหมู่่�บ้้าน โดย รพ.สต. มีีข้้อมููล

ในฐานข้้อมููลของตนเอง ตลอดจนสามารถติิดตามกลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�ได้้รวดเร็็ว และ 2) ชุุมชนมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรควััณโรคยัังไม่่ถููกต้้อง ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 ผลการระดมความคิิดเห็็นในการแก้้ไขปััญหาของการค้้นหาและคััดกรองผู้้�สััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 

ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น 

ผู้้�วิิจััยสรุุปประเด็็น ประเด็็นสำหรัับการพััฒนา ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

1.	 การค้้นหาและคััดกรอง

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 จากผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย	

	 วััณโรครายใหม่่

	 ไม่่ครอบคลุุม 

1.	 พััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

	 ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดย	 	

	 ประสานความร่่วมมืือระหว่่างคลิินิิก	

	 วััณโรคของโรงพยาบาลหนองเรืือ 

	 กัับ รพ.สต. ในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วย	

	 วััณโรคปอดรายใหม่่ กัับผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน	

	 และผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด พร้้อมบริิหารจััด

	 การข้้อมููลในแต่่ละพื้้�นที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ 

2.	 พััฒนาแบบคััดกรองวััณโรค ด้้วยวาจา 

	 ให้้เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�เชื่่�อมโยงกัับฐาน	

	 ข้้อมููลโดย อสม. ดำเนิินการค้้นหาและ

	 คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััส

	 ใกล้้ชิิด ตลอดจนการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง	

	 เกี่่�ยวกัับโรควััณโรค 

1.	 โปรแกรม NTIP เป็็นโปรแกรม	

	 หลัักของการดำเนิินงานวััณโรค 

2.	 การพััฒนาฐานข้้อมููลสำหรัับ	

	 นำร่่องในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอน ควรลด	

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ข้้อมููลที่่�	

	 แสดงต้้องเป็็นข้้อมููลเดีียวหรืือ	

	 เหมืือนกัับข้้อมููลในโปรแกรม 	

	 NTIP และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 	

	 ในแต่่ละพื้้�นที่่�สามารถเป็็นผู้้�นำ	

	 เข้้าข้้อมููลของพื้้�นที่่�ตนได้้ 

2.	 ชุุมชนมีีความรู้้�

	 ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง	

	 เกี่่�ยวกัับโรควััณโรค 

	 โดยรัังเกีียจหรืือตีีตรา

	 ผู้้�ป่่วยและญาติิ

1.	 พััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้สามารถ	

	 ค้้นหาและคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่	

	 จากผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 	

	 ตลอดจนสื่่�อสารความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องให้้	

	 กัับประชาชนในพื้้�นที่่� 

1.	 เน้้นการพััฒนา อสม. ให้้	 	

	 สามารถทำงานแบบบููรณาการ	

	 ระหว่่างหน่่วยงาน สสอ.	 	

	 หนองเรืือ กัับ อบจ.ขอนแก่่น 

	 1.3 นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ ประกอบด้้วย

	 1) โครงสร้้างของนวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ จากการระดมความคิดเห็็น

และกำหนดโครงสร้้างของฐานข้้อมููล สามารถสร้้างแบบ

ฟอร์์มการสำรวจผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

ประกอบด้้วย (1) ชื่ �อ-สกุุล (2) เลขบัตรประชาชน 

(3) อายุ ุ(4) เพศ (5) ที่่�อยู่่� (5.1) บ้านเลขท่ี่� (5.2) หมู่่�ที่่�  

(5.3) ชื่ ่�อหมู่่�บ้าน และ (5.4) ตำบล (6) สั ัญชาติิ 

(7) ประวััติปิ่ว่ยวััณโรค (8) ข้อ้บ่ง่ชี้้�ทางคลินิกิ (8.1) ไม่ม่ีี 

(8.2) มี ี(8.2.1) ไอทุกุวันัเกินิ 2 สัปัดาห์์ ไม่่มี ี(0 คะแนน) 

และมีี (3 คะแนน) (8.2.2) ไอเป็็นเลืือดใน 1 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา ไม่่มีี  (0 ค ะแนน) และมีี  (3 ค ะแนน) 

(8.2.3) ไอน้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์  ไม่่มีี (0 คะแนน) และ 

มีี (1 คะแนน) (8.2.4) น้้ำหนัักลดไม่่ทราบสาเหตุุใน 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา น้้ำหนัักลด ระบุุ จำนวน .... กก. ไม่่มีี 

(0 คะแนน) และมีี (1 คะแนน) (8.2.5) มีีไข้้ทุุกวัันนาน 

1 สััปดาห์์ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่มีี (0 คะแนน) และมีี 

(1 คะแนน) (8.2.6) เหง่ื่�อออกมากผิิดปกติิตอนกลาง

คืืน หมอน/เสื้้�อเปีียกใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่มี ี

(0 ค ะแนน) และมีี (1 ค ะแนน) (9) โรคประจำตััว 

(9.1) ไม่่มีี (9.2) มีี (9.2.1) เอชไอวีี (9.2.2) โรค 

เบาหวาน (9.2.3) โรคเบาหวาน HbA1C > 7 

(9.2.4) โรคความดัันโลหิิตสููง (9.2.5) ไตเรื้้�อรัังระยะ 

4 ขึ้้ �นไป (9.2.6) ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (9.2.6) สูบบุุหรี่่� 

(9.2.7)  ดื่ ่�มสุุ รา  (9.2.8)  รั ับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 
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(9.2.8) อื่่�นๆ และ (10) จัับคู่่�ผู้้�สััมผััสกัับทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรคของ รพ.สต.

	 2) พััฒนาแอปพลิิเคชัันคััดกรองด้้วยวาจา โดยได้้

ระดมความคิิดเห็็นในการกำหนดโครงสร้้างของ

แอปพลิเคชันในการคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและ 

ผู้้�สัมผัสใกล้ช้ิดิ พร้อมทั้้�งเชื่่�อมโยงผลการคัดักรองเข้า้ฐาน

ข้้อมููลผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิด ซึ่่�งโครงสร้้าง

ข้้อมููลแอปพลิิเคชััน ประกอบด้้วย (1) ชื่่�อโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (2) ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�รัับการคััดกรอง 

(2.1) ชื่ �อ-นามสกุุล (2.2) เลขประจำตััวประชาชน 

(2.3) บ้ ้านเลขที่่�  (2.4) หมู่่� ท่ี่�  (2.5) ชื่ ่�อหมู่่�บ้้าน 

(2.6) ตำบล   (2.7) อายุุ (ระบุุปีีเต็็ม)   (2.8) เพศ 

(2.9) สิทธิรักัษาพยาบาล (3) ข้อ้มููลพื้้�นฐานด้า้นสุุขภาพ 

(3.1) น้้ำหนัักตััว (3.2) ส่่วนสููง (3.3) ความดัันโลหิิต 

(ค่่าบน และค่่าล่่าง) (3.4) อุ ณหภููมิิร่่างกาย และ 

(3.5) ชีีพจร (4) ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง (4.1) กลุ่่�มผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้านผู้้�ป่่วยวััณโรค และ (4.2) กลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (5) ข้้อมููลอาการสงสััยวััณโรค (5.1) ไอ

ทุุกวัันเกิิน 2 สั ัปดาห์์ขึ้้�นไป ไม่่มีี (0 ค ะแนน) และมีี 

(3 คะแนน) (5.2) ไอมีเีสมหะปนเลืือดใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ไม่่มีี (0 คะแนน)  และมีี (3 คะแนน) (5.3) ไอน้้อยกว่่า 

2 สั ัปดาห์์ ไม่่มีี (0 ค ะแนน) และมีี (1 ค ะแนน) 

(5.4) น้้ำหนัักลดไม่่ทราบสาเหตุุใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 

น้้ำหนัักลด ระบุุ จำนวน...... กก. ไม่่มีี (0 คะแนน)  และ

มีี (1 คะแนน) (5.5) มีีไข้้ทุุกวัันนาน 1 สัปดาห์์ ใน 1 

เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ไม่่มีี (0 ค ะแนน) มีี   (1 ค ะแนน) 

(5.6) เหงื่่�อออกมากผิิดปกติิตอนกลางคืืน หมอน/เสื้้�อ

เปีียกใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่มีี (0 ค ะแนน) และ มีี 

(1 คะแนน) (6) สรุุปผลการคััดกรองตามค่่าคะแนน 2 

กลุ่่�ม ดังนี้้� กลุ่่�มท่ี่� 1 น้อยกว่่า 3 คะแนน และกลุ่่�มท่ี่� 2 ตั้้�งแต่่ 

3 คะแนนขึ้้�นไป กรณีีพบผู้้�ที่่�ได้้ 3 คะแนนขึ้้�นไป ให้้และ

กำกัับให้้ผู้้�สงสััยใส่่หน้้ากากอนามััยป้้องกััน แจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�รับัผิดิชอบงานรพ.สต. และ (7) ชื่่�อ–สกุุล อสม. ผู้้�คััด

กรองในชุุมชน 

	 3) จััดทำผัังการพััฒนาฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

และผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ผ ลจากระดมความคิิดเห็็นในการ

กำหนดโครงสร้้างของฐานข้อ้มููล โดยดำเนินิการนำร่่องใน

พื้้�นที่่� รพ.สต.ยางคำ และ รพ.สต.โนนทััน และขยายเต็็ม

พื้้�นที่่� จำนวน 15 แห่ง่ เมื่่�อฐานข้อ้มูลูสามารถเชื่่�อมโยงกับั

ทะเบีียนผู้้�ป่วยของ รพ.สต. และขยายพื้้�นท่ี่�นำไปใช้้

ครอบคลุุม รพ.สต. จำนวน 15 แห่่ง 

	 1.4 ผลการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันวััณโรคของ อสม. อำเภอ

หนองเรืือ โดยการเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการ

พััฒนาศัักยภาพ อสม. จำนวน 150 คน พบว่่า ก่่อนการ

พััฒนาศัักยภาพค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ( X ) เท่่ากัับ 90.99 

(S.D.= 11.65) และหลังัการพัฒันาค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ( X ) 

เท่า่กัับ 114.51 (S.D. = 4.38) พบค่่าความแตกต่่างของ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย (Mean difference: d ) เท่่ากัับ 23.51 

(95%CI: 21.51 ถึึง 25.51) และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการพัฒันาศัักยภาพความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันโรควััณโรค อสม. อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น 

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

ก่อนการพัฒนา (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) 90.99 11.65
23.51 21.51 25.51 < 0.001

หลังการพัฒนา (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) 114.51 4.38
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	 1.5 ผ ลการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค ด้ ้วย

แอปพลิเคชันสำหรัับคััดกรองโดย อสม. พบว่่า ระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม 2567 ถึึง เดืือนมีีนาคม 2568 ได้้รัับ

การคััดกรอง จำนวน 5,570 ราย พบความเสี่่�ยง 77 ราย 

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผลการคััดกรองระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม 2565 ถึึง เดืือนมีีนาคม 2566 ซึ่่�งพบ

จำนวน 2,872 ราย และพบความเสี่่�ยง 32 ราย  

	 2. ผลการนำนวัตกรรมไปใช้้ในการป้องกััน

ควบคุุมวััณโรค

	 2.1 ข้้อมููลผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่   

	 1) ผ ลของนวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ปี ี พ .ศ.2567 เปรีียบเทีียบกัับ 

แนวโน้้มการคััดกรองพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือในโปรแกรม 

NTIP ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564- 2566 พบว่่า จำนวนผู้้�สััมผััส

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ปี พ.ศ.2564 จ ำนวน 87 ราย 

ปีี พ.ศ.2565 จำนวน 94 ราย และปีีพ.ศ.2566 จำนวน 

157 ราย และในปีีพ.ศ.2567 ที่่�คััดกรองด้้วยนวััตกรรม

ฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ พ บ 

จำนวน 510 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

	 2) 	เปรียีบเทียีบผลการค้น้หาผู้้�ป่วยจากการคัดักรอง

ระหว่่างก่่อนดำเนิินการ ปี พ.ศ.2565 จ ำนวน 7 ราย 

ปีีพ.ศ. 2566 จ ำนวน 11 ราย และหลัังดำเนิินการ 

ปีี พ.ศ.2567 ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

วัณัโรคได้้รับัยืืนยันัเป็น็ผู้้�ป่่วยวัณัโรครายใหม่่ จำนวน 20 

ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

	 2.2 ระดัับการตีีตราของผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับความคิิดเห็็น กลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 375 คน พบว่่า ไม่่มีีการตีีตราทางสัังคม ร้้อยละ 

75.20 และมีกีารตีตีราทางสังัคมต่อ่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ร้อ้ยละ 

24.80 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของการตีีตราของชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค 

คะแนนการตีีตราของผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน จำนวน  ร้้อยละ

ตีีตราทางสัังคม (คะแนน ≥ ร้้อยละ 80.00) 93 24.80

ไม่่ตีีตราทางสัังคม (คะแนน < ร้้อยละ 80.00) 282 75.20

	 2.3 ความพึึงพอใจต่่อนวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึงพอใจต่อการ

นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค 

รายใหม่่  พ บว่่า  ภาพรวมอยู่่� ในระ ดัับมากท่ี่� สุุด 

( X  = 4.79, S.D. = 0.21) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่่าส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึงึพอใจต่อ่ฐานข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสั

ใกล้้ชิิดของอำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น

ประเด็็นความพึึงพอใจ
จำนวนและร้้อยละของระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	 อำนวยความสะดวกใน

	 การค้้นหาและคััดกรอง

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

22 (88.0) 3 (12.0) 0 0 0 4.88 0.33 มากที่่�สุุด

2.	 การใช้้งานง่่ายและ

	 ไม่่ซัับซ้้อน 

18 (72.0) 7 (28.0) 0 0 0 4.72 0.45 มากที่่�สุุด
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ประเด็็นความพึึงพอใจ
จำนวนและร้้อยละของระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

3.	 ความครบถ้้วนของสาระ	 	

	 ประโยชน์์สำหรัับ

	 การใช้้งาน

19 (76.0) 6 (24.0) 0 0 0 4.76 0.43 มากที่่�สุุด

4. 	ความถููกต้้องตามหลััก	 	

	 วิิชาการ

20 (80.0) 5 (20.0) 0 0 0 4.80 0.41 มากที่่�สุุด

5.	 การค้้นหาและคััดกรอง

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคใช้้ระยะเวลา	

	 และขั้้�นตอนน้้อยลง

19 (76.0) 6 (24.0) 0 0 0 4.76 0.43 มากที่่�สุุด

6.	 ประสิิทธิิภาพเกิิดจาก	 	

	 เทคโนโลยีีหรืือความรู้้�ใหม่่

20 (80.0) 5 (20.0) 0 0 0 4.80 0.40 มากที่่�สุุด

7.	 กระบวนการตอบสนองต่่อ	

	 บริกิารอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

19 (76.0) 6 (24.0) 0 0 0 4.76 0.43 มากที่่�สุุด

8.	 การนำไปใช้้ประโยชน์์

	 ได้้จริิง 

18 (72.0) 7 (28.0) 0 0 0 4.72 0.46 มากที่่�สุุด

9.	 การขยายขอบเขตใช้้	 	

	 ประโยชน์์ในวงกว้้าง

	 มากขึ้้�น

21 (84.0) 4 (16.0) 0 0 0 4.84 0.37 มากที่่�สุุด

10.ความพึึงพอใจประโยชน์์	 	

	 โดยรวมของฐานข้้อมููล

23 (92.0) 2 (8.0) 0 0 0 4.92 0.28 มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.79 0.21 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 4	 ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่่าส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึงึพอใจต่อ่ฐานข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสั

ใกล้้ชิิดของอำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น (ต่่อ)

	 2.4 ถอดบทเรีียนและเผยแพร่่ผลงาน  

	 1) ปััจจััยความสำเร็็จ

	 (1) นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมผัสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ “DPC 7 TB household contact 

database” เน้้นให้้ รพ.สต. เป็็นเจ้้าของข้้อมููล 

	 (2) อสม. ให้้การจััดบริิการเชิิงรุุกในชุุมชนใน 

การค้น้หาและคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค ด้ว้ยแอปพิเิคชั่่�น

คััดกรองวััณโรค เชื่่�อมโยงกัับฐานนวััตกรรม DPC 7 TB 

household contact database 

	 (3) การให้้สุขุศึกึษา ผ่านการส่ื่�อสารประชาสััมพันัธ์์

ในชุุมชน “วััณโรครัักษาหายได้้” ผ ลจากกระบวนการ

พัฒันาศัักยภาพ อสม. ให้เ้กิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ด้า้น

การป้้องกัันวััณโรค สามารถเป็็นนัักสื่่�อสารชุุมชนเชิิงรุุก 

เป็น็ด่า่นหน้้าสำหรัับการประชาสััมพันัธ์์และให้้ประชาชน

มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ ตลอดจนสามารถค้น้หาและคัดักรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค 

	 (4) การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและหน่่วยงานเครืือข่่าย

ในการติิดตามและประเมิินผล การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
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รายใหม่่จากกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

และการรัับฟัังความคิดเห็็นจากชุุมชนในการปรัับปรุุงการ

ดำเนิินงาน 

	 (5) เสริิมพลัังเชิิงรุุกผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

และผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย โดยนัักสื่่�อสารชุุมชน เป็็นด่่าน

หน้า้สำหรัับการประชาสััมพันัธ์์และให้้ประชาชนมีคีวามรู้้�

ความเข้้าใจ ลดความวิิตกกัังวล ลดการตีีตราผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวทางสัังคม 

	 2) เผยแพร่่ผลงานและการขยายผล 

 	 (1) นำเสนอผลงานเด่่นในรููปแบบบููธนิิทรรศการ

ในงานสััมมนาวิิชาการด้้านป้้องกัันควบคุุมโรค เครืือข่่าย

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 8 9 และ 10 

	 (2) ผลงานคุุณภาพแห่่งชาติิด้้านการควบคุุมโรค 

โดยใช้้กลไกคณะกรรมการ พช อ. หนองเรืือ “คน

หนองเรืือ ไม่่ทอดทิ้้�ง (ผู้้�ป่่วยวััณโรค) กััน”

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การพััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมผัส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผลการนำไปใช้้ในการป้้องกััน

ควบคุมุวัณัโรค เป็็นการบูรูณาการนวัตักรรมตามแนวทาง

ของการคิิดเชิิงออกแบบ มีี 5 ขั้้ �นตอน ประกอบด้้วย 

1) การทำความเข้้าใจต่อกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างลึึกซึ้้�ง 

2) การสัังเคราะห์์ข้้อมููล การตั้้�งคำถามปลายเปิิดท่ี่�ผลัก

ดัันให้้เกิิดความคิดสร้้างสรรค์์ 3) การระดมความคิด

ใหม่่ๆ อย่่างไม่่มีีขีีดจำกััด 4) การสร้้างแบบจำลอง หรืือ

ต้้นแบบขึ้้�นมา และ 5) การทดสอบ ทำให้้เกิิดนวััตกรรม

ฐานข้อ้มููลติิดตามผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ “DPC 7 

TB household contact database” ในระดัับพื้้�นที่่�สามารถ

สนัับสนุุนการติิดตามกลุ่่�มดังกล่่าวในโปรแกรม NTIP 

โดยมีีหลายการศึึกษาท่ี่�นำการคิิดเชิิงออกแบบมาใช้ ้

ดัังเช่่นการศึึกษาของดวงใจ ไทยวงษ์์ และคณะ(12) ได้้นำ

กระบวนการคิิดเชิิงระบบมาพััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์เพื่่�อ

การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า พื้้�นที่่�องค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบลแห่่งหนึ่่�ง ได้้แก่่ ทำความเข้้าใจปัญหาจากมุุม

มองของกลุ่่�มเป้้าหมาย การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและ

สรุปุปััญหาร่่วมกัน ระดมความคิดเพ่ื่�อหาวิธีิีการแก้้ปัญัหา

ดัังกล่่าว  สร้้างต้้นแบบเพื่่�อทดสอบแนวความคิิด และ

ทดสอบ ส่่งผลให้้ได้้ฐานข้้อมููลสััตว์์เพื่่�อการจััดการข้้อมููล

การป้้องกัันโรคพิษิสุนุัขับ้า และการศึกึษาของภุุชงค์ ์โรจน์

แสงรััตน์์ และคณะ(13) ได้้นำกระบวนการคิิดเชิิงระบบมา

ใช้้พััฒนารููปแบบการสอนโดยใช้้การคิิดเชิิงออกแบบ 

เป็็นฐาน เพื่่�อสร้้างสรรค์์ผลงานท่ี่�เป็็นอััตลัักษณ์์ไทย

สำหรัับนิิสิิตนัักศึึกษาระดัับบััณฑิิต สาขาวิิชานวััตกรรม

การศึึกษา พบว่่า รู ปแบบการสอนด้้วยวิิธีีการคิิดเชิิง

ออกแบบเป็็นฐาน มีคีะแนนผลงานออกแบบอััตลักัษณ์์ไทย

ของผู้้�เรีียนหลัังการทดลองสููงขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำคััญท่ี่�ระดัับ 

0.05 ดั ังนั้้�น กระบวนการตามแนวทางการคิิดเชิิง

ออกแบบ เหมาะสมสำหรัับการพััฒนานวััตกรรมสำหรัับ

การสนัับสนุุนงานในทุุกมิิติิตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� 

		 ผลของการพััฒนาศัักยภาพด้านความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรควััณโรคของ อสม. พบค่่า

ความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 23.51 

(95%CI: 21.51 ถึ ึง 25.51) โดยค่่าความแตกต่่าง 

ดังักล่่าวมีนัีัยสำคััญทางสถิิติ ิส่งผลให้้ อสม.สามารถค้นหา

และคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคเพิ่่�มสูงขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อน

การดำเนิินงาน จ ากเดิิม  2,872 ราย พบความเสี่่�ยง 

32 ราย เพิ่่�มเป็็น 5,570 ราย พบความเสี่่�ยง 77 ราย และ

จากข้้อมููลข้้อมููลผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิด 

ผู้้�ป่วยวััณโรค  ระหว่่างปีีพ.ศ. 2564- 2566 พบข้้อมููล 

87, 94 และ 157 ราย ตามลำดัับ เปรีียบเทีียบกัับ 

ปีีพ.ศ.2567 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 510 ราย สะท้้อนให้้

เห็น็ว่า่ นวัตักรรม “DPC7 TB House Contact Database” 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถสนัับสนุุนและเสริิมสร้้างให้้ อสม. 

สามารถทำงานเชิิงรุกุในชุุมชนได้้รวดเร็็วและมีปีระสิิทธิภิาพ

ยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษาของดวงใจ  ไทยวงษ์์ 

และคณะ(14) ผลของการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ให้้เป็็น

หมอประจำบ้้านที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ  เรื่่�อง วั ัณโรค 

อย่่างถููกต้้อง โดยดำเนิินการในพื้้�นท่ี่�ของ รพ.สต.คููคำ 

อำเภอซำสููง จัังหวััดขอนแก่่น สามารถคัดกรองวััณโรค

ด้้วยวาจา จำนวน 786 ราย ส่่งต่่อโรงพยาบาล จำนวน 10 

ราย การศึึกษาของพิิชิิต แสนเสนา และสมลักษณ์์ 

หนููจัันทร์์(6) พััฒนารููปแบบ BUDDY model ในการ

ป้อ้งกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสโรค

ร่่วมบ้้านรพ.สต.จระเข้้ อ.หนองเรืือ โดยจััดทำทะเบีียน 
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ผู้้�สัมผัสโรคร่วมบ้า้นทุกุหมู่่�บ้าน พร้อ้มทั้้�งดำเนินิการตรวจ

คััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านทุุกราย ด้้วยแบบ

คััดกรองด้้วยวาจา พบผลบวกเพิ่่�ม 3 ราย และเครืือวััลย์์ 

ดิิษเจริญ(15) ได้้ทำการค้้นหารายป่่วยวััณโรคในกลุ่่�ม 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยความร่่วมมืือ

ของสมาชิิกในครอบครัวและอาสาสมััครงานวััณโรค 

อำเภอเสลภููมิิ-ทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยพััฒนา

แกนนำครอบครััว  และอาสาสมััครงานวััณโรคชุุมชนให้้

ความรู้้�เร่ื่�องวััณโรคการป้้องกัันโรค และวิิธีีการคััดกรอง 

ฝึึกทัักษะการใช้้แบบคััดกรองด้้วยวาจา พ บแกนนำ

ครอบครััวสามารถคััดกรองด้้วยวาจาสมาชิิกร่่วมบ้้าน

ตนเองได้้ทั้้�งหมด จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

การจััดทำฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ ่สามารถลดป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

วัณัโรคและวััณโรคแฝงในชุุมชน และสามารถวางแผนการ

ติดิตามกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิให้้ได้้รับั

การดููแลและได้้รัับการตรวจคัดกรองภายในระยะเวลา 

2 ปีี ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

	 การประเมิินผลนวััตกรรมและผลการนำไปใช้้ใน 

การป้้องกัันควบคุุมวัณโรค สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่จากกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

เพิ่่�มขึ้้�น จากปีพี.ศ.2566 จำนวน 11 ราย และปีพี.ศ.2567 

จำนวน 20 ราย สามารถลดการตีีตราผู้้�ป่่วยวััณโรคทาง

สัังคม  ได้้ถึึงร้้อยละ 75.20 คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจ

ภาพรวมต่่อนวััตกรรม “DPC 7 TB household contact 

database” ระดัับมากที่่�สุุด ( X  = 4.79, S.D. = 0.21) 

สอดคล้อ้งกับัการประเมินิความพึงึพอใจระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศทางภูมูิศิาสตร์ข์องโรควัณัโรคมีคีวามพึงึพอใจ

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (Mean=4.65, S.D.=0.54)(16)

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 อบจ.สามารถขยายผลให้ ้รพ.สต. ใช้น้วััตกรรม 

“DPC7 TB House Contact Database” และแอปพลิเิคชันั

สำหรัับการคััดกรองวััณโรคด้วยวาจาท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ใน 

การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในผู้้�สัมผัสร่่วมบ้านและ

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

	 2. 	โรงพยาบาล และ รพ.สต. ควรวางแผนการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันวััณโรคใน

ชุุมชน เพื่่�อลดการตีีตราผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 

	 3.	 ควรออกแบบการวิจิัยั โดยการศึึกษาไปข้า้งหน้้า 

(Prospective Cohort Study) เพื่่�อติิดตามประเมิินผล 

การดำเนิินงานนวััตกรรม “DPC7 TB House Contact 

Database” ในระยะยาวต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุ นพ.สมาน ฟูตูระกูลู ผู้้�อำนวยการ สคร.7 

ขอนแก่่น ดร.พญ.ศศิิธร ตั้้ �งสวััสดิ์์� ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิกรม

ควบคุุมโรค พ ญ.เรีียมใจ พ ลเวีียง ผู้้�อำนวยการ 

รพ.หนองเรืือ ดร.กมล ศรี ล้้อม  สาธารณสุุขอำเภอ

หนองเรืือ ผู้้�อำนวยการและบุุคลากรของ รพ.สต.ทุุกแห่่ง 

ทีีมผู้้�นำ อสม. และประชาชนในพื้้�นที่่� ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือจนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 

เ อกสารอ้้างอิิง

1.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. 

แนวทางการควบคุุมวัณัโรคประเทศไทย พ.ศ.2564. 

พิิมพ์ครั้้�งท่ี่� 2.   กรุุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิิคแอนด์์

ดีีไซน์์; 2565.

2.	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น. รายงานผล
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จัังหวััดขอนแก่่น; 2567.

3.	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น. 

รายงานผลการวิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหาและช่อ่งว่า่งของ

การดำเนิินงานวััณโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567. 

ขอนแก่่น: สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััด

ขอนแก่่น; 2567.

4.	 พีีระพััชร ไทยสยาม. การดำเนิินงานค้้นหาและรัักษา

ผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�สััมผัสผู้้�ป่วยวััณโรค. 

วารสารอายุุรศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น 2565; 

8(2):11 -19.
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ดุุษฎีีบััณฑิิต]. จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2559.
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและปััญหาสุุขภาพ สัดส่่วน

การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายของ

ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคอง โรงพยาบาลชุมแพ จังัหวัดขอนแก่่น โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองทั้้�งหมด 315 

ราย ที่่�ลงทะเบีียนในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย Multiple Logistic Regression นำเสนอค่่า Adjusted Odds Ratio (aOR) พร้้อม 95% CI

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 161 ราย (ร้้อยละ 51.11) อายุเุฉลี่่�ย 68.62 ปี (S.D.±13.56 ปี) 

วิินิิจฉััยโรคไม่่ใช่่มะเร็็ง 198 ราย (ร้้อยละ 62.86) มีีโรคร่่วม 261 ราย (ร้้อยละ 82.86) สมรรถนะการดููแลตนเอง 

แรกรับั มีีค่า่มัธัยฐาน ร้อ้ยละ 50 อาการที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุคืือ เหนื่�อยอ่่อนเพลีีย 306 ราย (ร้อ้ยละ 97.14) ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 204 ราย (ร้้อยละ 64.76) และปอดติิดเชื้้�อ 129 ราย (ร้้อยละ 40.95) 

พบสััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน 179 ราย (ร้้อยละ 56.83, 95% CI: 51.27 to 62.21) ปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัมารักัษาซ้ำ้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ4 ปัจัจัยั ดังันี้้� ปัจัจัยัป้อ้งกันั 3 ปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่สมรรถนะการดููแล

ตนเองแรกรัับ (PPS) ระดัับ 40–60% (aOR = 0.22; 95% CI: 0.12 to 0.41) และระดัับ ≥70% (aOR = 0.11; 95% 

CI: 0.04 to 0.32) การมาติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล (aOR = 0.30; 95% CI: 0.18–0.51) และการติิดตาม

ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (aOR = 0.58; 95% CI: 0.34 to 0.98) และปััจจััยเสี่่�ยง 1 ปััจจััย คืือ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 

(aOR = 2.44; 95% CI: 1.26 to 4.71)

	 	 การที่่�สััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วัันสููงถึึงร้้อยละ 56.83 ซึ่่�งสููงกว่่ารายงานในประเทศไทยและ 

ต่า่งประเทศ ควรพัฒันาระบบติิดตามผู้้�ป่ว่ยหลังัจำหน่ายทั้้�งที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้า้นอย่า่งเป็็นระบบ ประเมินิสมรรถนะ
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การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อวางแผนการดููแลเชิิงรุุก และป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจาก 

สายสวนปััสสาวะ เพื่่�อลดการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�มีีการรัักษาแบบประคัับประคอง

คำสำคััญ:	การดููแลแบบประคัับประคอง การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล  ลัักษณะทางคลิินิิก การติิดตามดููแล 

ต่่อเนื่่�อง  สมรรถนะการดููแลตนเอง

Abstract

	 	 This retrospective cohort study aimed to describe clinical characteristics and health problems, determine 

the proportion of 30-day rehospitalization, and identify factors associated with 30-day rehospitalization after 

discharge among palliative care patients at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province. Medical records of all 315 

eligible palliative care patients registered between January 1, 2023, and August 31, 2025, were reviewed. Data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression, presenting adjusted odds ratios (aOR) 

with 95% confidence intervals.

	 	 The majority of patients were female (n = 161; 51.11%), with a mean age of 68.62 years 

(S.D. = 13.56). Non-cancer diagnoses accounted for 62.86% (n = 198), and comorbidities were present in 

82.86% (n = 261). The median Palliative Performance Scale (PPS) score at first assessment was 50%. The most 

common symptom was fatigue (n = 306; 97.14%). The most frequent complications were electrolyte imbalance 

(n = 204; 64.76%) and pneumonia (n = 129; 40.95%). The 30-day re-hospitalization proportion was 56.83% 

(n = 179; 95% CI: 51.27–62.21). Multiple logistic regression identified four statistically significant factors: 

three protective factors, PPS at admission of 40–60% (aOR = 0.22; 95% CI: 0.12–0.41), PPS ≥70% 

(aOR = 0.11; 95% CI: 0.04–0.32), hospital follow-up attendance (aOR = 0.30; 95% CI: 0.18–0.51), 

and home follow-up (aOR = 0.58; 95% CI: 0.34–0.98) and one risk factor: urinary tract infection 

(aOR = 2.44; 95% CI: 1.26–4.71).

	 	 The 30-day re-hospitalization proportion of 56.83% exceeded previously reported rates in both 

Thailand and internationally. Systematic post-discharge follow-up programs in both hospital and home settings, 

regular PPS assessments for proactive care planning, and prevention of catheter-associated urinary tract infections 

should be implemented to reduce rehospitalization among end-of-life patients receiving palliative care.

Keywords:	Palliative care, Re-hospitalization, Clinical characteristics, Continuity of care, Palliative performance 

scale
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บทนำ

	 การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Care) 

มุ่่�งเน้้นการบรรเทาความทุุกข์์ทรมานและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคคุุกคามต่่อชีีวิิตและครอบครััว 

ครอบคลุุมทุกุมิติิทิั้้�งร่า่งกาย จิตใจ จิตวิญิญาณ และสัังคม 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าแต่่ละปีีมีีประชากร

ประมาณ 56.80 ล้้านคนทั่่�วโลกต้้องการการดููแลแบบ 

ประคัับประคอง โดยเฉพาะในปีีสุุดท้้ายของชีีวิิต ซึ่่ �งมีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการสููงถึึง 25.70 ล้้านคน แต่่มีีเพีียง ร้้อยละ 

14.00 เท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงการดููแลดังกล่่าวได้้(1)

ซึ่่�งมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ว์่า่การดููแลแบบประคับัประคอง

ที่่�มีีคุุณภาพโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิติ ลดการรัักษาที่่�รุกุรานโดยไม่่จำเป็็น ลดค่่าใช้้จ่า่ย และ

ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้(2–4)

	 อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยจำนวนมากยังัคงกลับั

มารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้วางแผน ส่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย เพิ่่�มภาระผู้้�ดููแล  และค่่าใช้้จ่่าย 

รวมถึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เสีียชีีวิิตในสถานที่่�ที่่�ปรารถนา

ตามแผนการดููแลล่่วงหน้้า(5,6) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า ประมาณ 

ร้อ้ยละ 66.50–75.00 ต้องการเสีียชีีวิติที่่�บ้า้น โดยปััญหา

สุุขภาพที่่�ไม่่คาดคิิดเป็็นสาเหตุหลัักถึึงร้้อยละ 44.60 

ของการกลัับมารัักษาซ้้ำ(7) การศึึกษาในต่่างประเทศ 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ได้แ้ก่ ่เพศชาย อายุนุ้้อยกว่า่ 80 ปี ีการได้ร้ับัยาต้า้นมะเร็ง็ 

ภาวะเครีียดของผู้้�ดููแล  และการจััดการอาการที่่�ไม่่ 

เหมาะสม(8,9) สำหรับประเทศไทยพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารกลับั

มารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน ร้้อยละ 34.00 โดยปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ เพศชาย ปััญหาทางจิิตเวช การไม่่มีี

แผนดููแลล่่วงหน้้า และภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล(10,11)

	 โรงพยาบาลชุมแพ จังัหวัดัขอนแก่่น มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ประคัับประคองเพิ่่�มขึ้้�นจาก 418 ราย ในปีี พ.ศ. 2563 

เป็็น 930 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 พบอัตัราการกลัับมารักัษาซ้ำ้

โดยไม่่ได้้นััดหมายสููงถึึงร้้อยละ 33.33(12) การศึึกษาที่่�

ผ่่านมามีีข้้อจำกััด คืือการวิิเคราะห์์ลัักษณะทางคลิินิิกยััง

ไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน 

หรืือแผนกผู้้�ป่่วยนอก ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นยัังไม่่ได้้ศึึกษาใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็และไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ร่ว่มกันั ดังันั้้�น การศึึกษา

ลักัษณะทางคลิินิิกและปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัการกลับั

มารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน โดยครอบคลุุมทุุกรููปแบบการ 

กลับัมารัับบริิการโดยไม่่ได้้นัดัหมาย จึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อ

นำไปพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย และ

ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยได้จ้ากไปอย่า่งสงบ สมศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็

มนุุษย์์ ตามเจตจำนงของตนเอง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาลักัษณะทางคลิินิิกและปััญหาสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วยประคัับประคองที่่�กลับัมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 

30 วั ัน ของผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการกลัับ

มารัักษาซ้้ำภายใน 30 วั ันหลัังจำหน่่ายของผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคอง โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น

รููปแบบการวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังั 

(Retrospective Cohort Study) โดยใช้้ข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วย ที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง 

ณ โรงพยาบาลชุมแพ จังัหวัดขอนแก่่น เพื่่�อศึกึษาลัักษณะ

ทางคลิินิิก อาการ ปั ัญหาสุุขภาพ  ภาวะแทรกซ้้อน 

และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 

30 วััน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึกึษา คืือผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

และลงทะเบีียนในระบบการดููแลแบบประคัับประคอง 

โรงพยาบาลชุมุแพ ในช่ว่งระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2566 

ถึึง 31 สิิงหาคม 2568 โดยครอบคลุุมทั้้�งกลุ่่�มโรคมะเร็็ง

และโรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

รวม  315 ราย โดยไม่่มีีการสุ่่�มตัวอย่่าง สำหรับการ



18 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

วิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression ประเมิินความ

เพีียงพอของขนาดตัวัอย่า่งตามหลักัการจำนวนเหตุกุารณ์์

ที่่�สนใจต่อตััวแปร (Events Per Variable, EPV) จาก

จำนวนเหตุกุารณ์ท์ี่่�สนใจ (ผู้้�ป่ว่ยที่่�กลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 

30 วันั) 179 ราย กำหนดตัวัแปรในสมการเริ่่�มต้น จำนวน 

17 ตั ัวแปร คั ัดเลืือกตามความสำคััญทางคลิินิิกและ 

ผลการวิเิคราะห์แ์บบจับัคู่่� คิดิเป็น็ EPV 179÷17= 10.53 

ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ (EPV≥10)(13) ยืื นยัันความ 

เพีียงพอของขนาดตัวัอย่า่งสำหรับัการวิเิคราะห์์ Multiple 

Logistic Regression

	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ ว่ ่าเป็็น 

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

(ICD-10: Z51.5 Encounter for Palliative Care) 

	 2.	 มีีประวััติิการวิินิิจฉัยและดููแลรัักษาโดยศููนย์์

ประคองรัักษ์์ โรงพยาบาลชุุมแพ อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1.	 ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตระหว่างการรับัไว้้รักัษาใน โรงพยาบาล

ครั้้�งแรก หลังัจาก ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

	 2.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้มููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ในส่่วนที่่�

จำเป็็น ได้้แก่่ ข้ ้อมููลการวิินิิจฉััย ประวััติิการรัักษา วั ันที่่�

จำหน่่าย และข้้อมููลการกลัับมารัักษาซ้้ำ  

ตััวแปรในการวิิจััย

	 ตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ 1) ลัักษณะส่่วนบุุคคลและ

สถานะสุุขภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สััญชาติิ สถานภาพ อาชีีพ 

สิิทธิิการรัักษา โรควิินิิจฉััยหลััก โรคร่่วม สมรรถนะการ

ดููแลตนเอง (แรกรัับและระหว่างการดููแลแบบประคัับ

ประคอง) การได้้รัับการรัักษามะเร็็งที่่�ส่่งผลต่่อร่่างกาย 

ทั้้�งระบบ 2) ปััจจััยด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ อาการ โรค หรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ สายสวนปััสสาวะหรืือการใช้้

อุปุกรณ์์การแพทย์์ 3) ปัจัจัยัด้้านจิติใจ-จิิตวิญิญาณ ได้แ้ก่่ 

การมีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ การมีีปััญหาทางจิิตเวช 

4) ปัจจััยด้้านครอบครััว/สัังคม  ได้้แก่่ ความเห็็นของ

ครอบครัวัในการดููแลผู้้�ป่ว่ย การมีผีู้้�ดููแล ภาวะเหนื่่�อยล้า้/

หมดไฟของผู้้�ดููแล  การยอมรับพยากรณ์์โรค และ 

5) ปัจจััยด้้านการดููแลรัักษา ได้้แก่่ การวางแผนดููแล 

ล่่วงหน้้า การวางแผนจำหน่่าย การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้าน การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล ระยะเวลา

การนััดตรวจติดิตามผู้้�ป่ว่ยครั้้�งแรก ระยะเวลาการรักัษาที่่�

โรงพยาบาลก่่อนจำหน่่าย

	 ตัวัแปรตาม คืือ การกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วันหลังัจำหน่าย (30-day Rehospitalization) 

แบ่่งเป็็น กลัับมาและไม่่กลัับมา

	 การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล หมายถึึง การที่่�

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองกลัับมารัับบริิการ ในโรงพยาบาล

โดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้าภายใน 30 วั ัน นั ับจากวััน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย และดููแลแบบประคัับ

ประคองครั้้�งแรก ทั้้�งในลัักษณะผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

หรืือผู้้�ป่วยใน ที่่ �เกิิดจากอาการหรืือภาวะแทรกซ้้อน 

ของโรค ทั้้�งนี้้� ไม่่รวมการมาตามนััดหมายที่่�กำหนดไว้้ 

ล่่วงหน้้า การมารัับยาตามนัด หรืือการมาตามขั้้�นตอน 

การรัักษาอื่่�นๆ ที่่�ได้้วางแผนไว้้ก่่อนแล้้ว

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล คืือ แบบ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปและสถานะ

สุุขภาพ  (2) ปั ัญหาสุุขภาพด้้านร่่างกายและภาวะ

แทรกซ้อ้น (3) ปัญัหาด้า้นจิติใจ-จิติวิญิญาณ (4) ปัญัหา

ทางครอบครััวและสัังคม (5) ข้้อมููลด้้านการดููแลรัักษา 

และ (6) ตั ัวแปรตาม  ได้้แก่่ การกลัับมารัักษาซ้้ำใน 

โรงพยาบาลภายใน 30 วั นหลัังจำหน่าย โดยเคร่ื่�องมืือ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเนื้้�อหา (Content Validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ด้้วยดััชนีี IOC มีีค่่าเท่่ากัับ 1.0

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้เก็็บรวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์แ์ละเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 

ถึึง 31 สิิงหาคม 2568 โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด บั นทึึกข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููล  และ 

ตรวจสอบความครบถ้้วนก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ โดยข้้อมููล
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ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีการระบุุตััวตน จ ะทำการ

กำหนดและลงรหััสแทนข้้อมููลดัังกล่่าว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธัยฐานและค่่าต่่ำสุดุ-สููงสุดุ 

โดยตััวแปรที่่�มีีได้้มากกว่่า 1 รายการ จะคำนวณร้้อยละ 

จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การประมาณค่่าสััดส่่วน

การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน พร้้อม 95% CI และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 30 วััน ด้้วยสถิิติิ Multiple Logistic Regression 

โดยนำเสนอ Crude Odds Ratio จากการวิิเคราะห์์ทีีละคู่่� 

(Bivariable Analysis) คัดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่า p-value < 0.25 

เข้า้สู่่�การวิเิคราะห์ห์ลายตัวัแปร (Multivariable Analysis) 

ด้ว้ยวิธิีี Backward Elimination ตรวจสอบความเหมาะสม

ของโมเดลด้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit 

test และตรวจสอบ Multicollinearity ด้ ้วย VIF ซึ่่ �ง

พิิจารณาคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีทั้้�งนััยสำคััญทางสถิิติิและ

ความสำคััญทางคลิินิิก ตามหลัักการจำนวนเหตุการณ์์ที่่�

สนใจต่่อตััวแปร ≥10 (179/17 = 10.53) เพื่่�อป้้องกััน

ปััญหาการวิิเคราะห์์เกิินพอดีี นำเสนอค่่า Adjusted Odds 

Ratio,95% CI และ p-value กำหนดระดับันัยัสำคัญั 0.05 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA version 16.0

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิริินิธร 

จัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่� HE682036 ซึ่่�งได้้รัับการรัับรอง

มาตรฐานจาก SIDCER-FERCAP ข้อมููลทั้้�งหมดไม่่ระบุุ

ตััวตนและนำเสนอในภาพรวม

ผลการวิิจััย

	 1. ลัักษณะทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก อาการ ภาวะ

แทรกซ้้อน การดููแลรัักษา และสััดส่่วนการกลัับมารัักษา

ซ้้ำภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยประคัับประคองจำนวน 315 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง 161 ราย (ร้้อยละ 51.11) อายุุเฉลี่่�ย 68.62 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 13.56 ปีี) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม 122 ราย (ร้้อยละ 38.73) และใช้้สิิทธิิหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 273 ราย (ร้้อยละ 86.67) เป็็น 

กลุ่่�มโรคไม่่ใช่่มะเร็็ง 198 ราย (ร้้อยละ 62.86) มากกว่่า

กลุ่่�มโรคมะเร็็ง 117 ราย (ร้้อยละ 37.14) มีีโรคร่่วม 

261 ราย ร้ ้อยละ 82.86 โดยพบมากที่่�สุุด คืื อ โรค 

ความดัันโลหิิตสููง 160 ราย (ร้้อยละ 50.79) รองลงมา 

คืือ โรคไตเรื้้�อรััง 153 ราย (ร้้อยละ 48.57) สมรรถนะ

การดููแลตนเองแรกรัับส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 40–60% 

จำนวน 194 ราย (ร้้อยละ 61.59) อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

คืือ เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 306 ราย (ร้้อยละ 97.14) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย คืือ เกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 204 

ราย (ร้้อยละ 64.76) ปอดติิดเชื้้�อ 129 ราย (ร้้อยละ 

40.95) และทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ 65 ราย (ร้้อยละ 

20.63) ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้สายสวนปััสสาวะ 89 ราย 

(ร้อ้ยละ 28.25) ด้านการดููแลรักษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ย 182 ราย 

(ร้อ้ยละ 57.78) ไม่ม่าติิดตามดููแลต่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาล 

และผู้้�ป่ว่ย 131 ราย (ร้อ้ยละ 41.59) ไม่ไ่ด้้รับัการติิดตาม

ที่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลมีีภาวะเหนื่�อยล้้า/หมดไฟ 143 ราย 

(ร้้อยละ 45.40) สั ดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 

30 วั น มีีจำนวน 179 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 56.83 

(95% CI: 51.27–62.21) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	ลักัษณะทั่่�วไป ลักัษณะทางคลิินิกิ อาการ ภาวะแทรกซ้อ้น และการดููแลรักัษาของผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง และ

สััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน (n=315) 

ตััวแปร

ผู้้�ป่่วย การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน

p-valueรวม กลัับมา ไม่่กลัับมา

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำ 315 (100.00) 179 (56.83)

(95% CI: 

51.27–62.21)

136 (43.17)

(95% CI:

37.79–48.73)

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ 0.907

	 ชาย 154 (48.89) 87 (56.49) 67 (43.51)

	 หญิิง 161 (51.11) 92 (57.14) 69 (42.86)

กลุ่่�มอายุุ (ปีี) 0.884

	 <60 84 (26.67) 48 (57.14) 36 (42.86) Ref

	 60–69 64 (20.32) 38 (59.38) 26 (40.63) 0.785

	 70–79 97 (30.79) 56 (57.73) 41 (42.27) 0.936

	 ≥80 70 (22.22) 37 (52.86) 33 (47.14) 0.594

ค่่าเฉลี่่�ย 68.62 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 13.56 ค่่ามััธยฐาน 71 ค่่าต่่ำสุุด 16 ค่่าสููงสุุด  96

โรควิินิิจฉััยหลััก 0.909

	 มะเร็็ง 117 (37.14) 66 (56.41) 51 (43.59)

	 ไม่่ใช่่มะเร็็ง 198 (62.86) 113 (57.07) 85 (42.93)

โรคร่่วม 0.836

	 ไม่่มีี 54 (17.14) 30 (55.56) 24 (44.44)

	 มีี (มีีได้้มากกว่่า 1 โรค) 261 (82.86) 149 (57.09) 112 (42.91)

	 โรคความดัันโลหิิตสููง 160 (50.79) 86 (53.75) 74 (46.25) 0.263

	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 153 (48.57) 92 (60.13) 61 (39.87) 0.250

	 โรคเบาหวาน 79 (25.08) 47 (59.49) 32 (40.51) 0.580

	 โรคหััวใจ 75 (23.81) 46 (61.33) 29 (38.67) 0.367

	 โรคปอดเรื้้�อรััง 73 (23.17) 40 (54.79) 33 (45.21) 0.689

	 โรคหลอดเลืือดสมอง 46 (14.60) 26 (56.52) 20 (43.48) 0.964
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ตััวแปร

ผู้้�ป่่วย การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน

p-valueรวม กลัับมา ไม่่กลัับมา

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สมรรถนะการดููแลตนเองแรกรัับ <0.001

10–30 % 95 (30.16) 78 (82.11) 17 (17.89) Ref

40–60 % 194 (61.59) 94 (48.45) 100 (51.55) <0.001

70–100 % 26 (8.25) 7 (26.92) 19 (73.08) <0.001

ค่่าเฉลี่่�ย 46.35 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 15.09 ค่่ามััธยฐาน 50 ค่่าต่่ำสุุด 10 ค่่าสููงสุุด 80

อาการ (มีีได้้มากกว่่า 1 อาการ)

เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 306 (97.14) 172 (56.21) 134 (43.79) 0.198

กิินหรืือกลืืนได้้ลดลง 241 (76.51) 143 (59.34) 98 (40.66) 0.104

หอบ 227 (72.06) 134 (59.03) 93 (40.97) 0.204

ปวด 215 (68.25) 129 (60.00) 86 (40.00) 0.095

สมรรถนะการดููแลตนเองลดลง 187 (59.37) 122 (65.24) 65 (34.76) <0.001

กระวนกระวาย 149 (47.30) 90 (60.40) 59 (39.60) 0.225

คลื่่�นไส้้อาเจีียน 102 (32.38) 61 (59.80) 41 (40.20) 0.460

เพ้้อสัับสน 81 (25.71) 51 (62.96) 30 (37.04) 0.196

นอนไม่่หลัับ 76 (24.13) 40 (52.63) 36 (47.37) 0.397

ภาวะแทรกซ้้อน (มีีได้้มากกว่่า 1 ภาวะแทรกซ้้อน)

เกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 204 (64.76) 122 (59.80) 82 (40.20) 0.148

ปอดติิดเชื้้�อ 129 (40.95) 73 (56.59) 56 (43.41) 0.944

ติิดเชื้้�อกระแสเลืือด 123 (39.05) 79 (64.23) 44 (35.77) 0.034

ทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ 65 (20.63) 45 (69.23) 20 (30.77) 0.023

ภาวะซีีด 56 (17.78) 35 (62.50) 21 (37.50) 0.344

แผลกดทัับติิดเชื้้�อ 50 (15.87) 34 (68.00) 16 (32.00) 0.082

ภาวะเลืือดออกทางเดินิอาหาร 29 (9.21) 15 (51.72) 14 (48.28) 0.561

อุุปกรณ์์การแพทย์์ 0.013

ไม่่มีี  95 (30.16) 44 (46.32) 51 (53.68) Ref

มีี (มีีได้้มากกว่่า 1 อุุปกรณ์์) 220 (69.84) 135 (61.36) 85 (38.64)

สายให้้ออกซิิเจน 186 (59.05) 116 (62.37) 70 (37.63) 0.017

ตารางที่่� 1 	ลักัษณะทั่่�วไป ลักัษณะทางคลินิิกิ อาการ ภาวะแทรกซ้อ้น และการดููแลรักัษาของผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง และ

สััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน (n=315) (ต่่อ)
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ตััวแปร

ผู้้�ป่่วย การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน

p-valueรวม กลัับมา ไม่่กลัับมา

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สายสวนปััสสาวะ 89 (28.25) 62 (69.66) 27 (30.34) 0.004

สายให้้อาหารทางจมููก 66 (20.95) 43 (65.15) 23 (34.85) 0.125

อุุปกรณ์์การแพทย์์ 0.013

ไม่่มีี  95 (30.16) 44 (46.32) 51 (53.68) Ref

มีี (มีีได้้มากกว่่า 1 อุุปกรณ์์) 220 (69.84) 135 (61.36) 85 (38.64)

สายให้้ออกซิิเจน 186 (59.05) 116 (62.37) 70 (37.63) 0.017

สายสวนปััสสาวะ 89 (28.25) 62 (69.66) 27 (30.34) 0.004

สายให้้อาหารทางจมููก 66 (20.95) 43 (65.15) 23 (34.85) 0.125

ด้้านจิิตใจ-จิิตวิิญญาณ 0.159

ไม่่มีีปััญหา 280 (88.89) 163 (58.21) 117 (41.79)

มีีปััญหา 35 (11.11) 16 (45.71) 19 (54.29)

ด้้านครอบครััว/สัังคม 0.172

ไม่่มีีปััญหา 105 (33.33) 54 (51.43) 51 (48.57) Ref

มีีปัญหา (มีไีด้้มากกว่่า 1 ปัญหา) 210 (66.67) 125 (59.52) 85 (40.48)

การไม่่ยอมรัับพยากรณ์์โรค 145 (46.03) 86 (59.31) 59 (40.69) 0.411

ภาวะผู้้�ดููแลเหนื่่�อยล้้า/หมดไฟ 143 (45.40) 88 (61.54) 55 (38.46) 0.124

ครอบครััวมีีความเห็็นในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ตรงกััน

95 (30.16) 59 (62.11) 36 (37.89) 0.214

ด้้านการดููแลรัักษา <0.001

ไม่่มีีปััญหา 97 (30.79) 34 (35.05) 63 (64.95) Ref

มีีปััญหา (มีีได้้มากกว่่า 1 ปััญหา) 218 (69.21) 145 (66.51) 73 (33.49)

มาโรงพยาบาลไม่่ต่่อเนื่่�องตามนัดั 182 (57.78) 129 (70.88) 53 (29.12) <0.001

ไม่่ได้้ติดิตามดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 131 (41.59) 91 (69.47) 40 (30.53) <0.001

ไม่่มีีการวางแผนจำหน่่าย 23 (7.30) 17 (73.91) 6 (26.09) 0.086

ไม่่มีีการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า 15 (4.76) 10 (66.67) 5 (33.33) 0.430

ตารางที่่� 1 	ลักัษณะทั่่�วไป ลักัษณะทางคลินิิกิ อาการ ภาวะแทรกซ้อ้น และการดููแลรักัษาของผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง และ

สััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน (n=315) (ต่่อ)
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ตััวแปร

ผู้้�ป่่วย การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน

p-valueรวม กลัับมา ไม่่กลัับมา

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลานััดตรวจติิดตามครั้้�งแรก 0.668

≤14 วััน 141 (44.76) 82 (58.16) 59 (41.84)

>14 วััน 174 (55.24) 97 (55.75) 77 (44.25)

ค่่าเฉลี่่�ย 18.12 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 11.00 ค่่ามััธยฐาน 5 ค่่าต่่ำสุุด 1 ค่่าสููงสุุด 64 วััน

หมายเหตุุ: 	p-value แถวหััวข้้อตััวแปรเป็็นค่่าภาพรวมของตััวแปร

	 p-value รายกลุ่่�มย่่อยที่่�มีีมากกว่่า 2 กลุ่่�ม เป็็นค่่าการเปรีียบเทีียบรายคู่่�กัับกลุ่่�มอ้้างอิิง

ตารางที่่� 1 	ลักัษณะทั่่�วไป ลักัษณะทางคลินิิกิ อาการ ภาวะแทรกซ้อ้น และการดููแลรักัษาของผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง และ

สััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน (n=315) (ต่่อ)

	 2. ปัจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

	 2.1 การวิิเคราะห์์ทีีละคู่่� 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

พบว่่า จำนวน 12 ปััจจััย มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ สมรรถนะการดููแลตนเองแรกรัับระดัับ 

40–60% (Crude OR = 0.20, 95% CI: 0.11 to 0.37) 

และระดัับ ≥70% (Crude OR = 0.08,95% CI: 0.03 to 

0.22) การมาติิดตามที่่�โรงพยาบาล (Crude OR = 0.25, 

95% CI: 0.15 to 0.40) และการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้าน (Crude OR = 0.40; 95% CI: 0.25 to 0.65) ส่่วน

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ปััญหาจากการดููแลรัักษา (Crude OR 

= 3.68; 95% CI: 2.23–6.09) สมรรถนะการดููแล

ตนเองลดลงในระหว่า่งดููแลแบบประคับัประคอง (Crude 

OR = 2.34, 95% CI: 1.48 to 3.71) มีีสายสวนปััสสาวะ 

(Crude OR = 2.14, 95% CI: 1.27 to 3.60) และ 

ทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ (Crude OR = 1.95, 95% CI: 

1.09 to 3.49) คัดัเลืือกปัจัจัยัที่่�มีีค่า่ p-value < 0.25 เพิ่่�ม 

จำนวน 5 ปััจจััย รวม 17 ปััจจััย ที่่�ถููกนำเข้้าสมการเริ่่�มต้้น 

(Initial model) 

	 2.2 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร 

	 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์กั์ับการกลับัมารัักษาซ้้ำ อย่า่ง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 4 ปัจจััย ดังนี้้� สมรรถนะการดููแล

ตนเองแรกรัับ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมรรถนะ

การดููแลตนเองแรกรัับ ระดัับ 40–60% มีีโอกาสกลัับมา

รัักษาซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีสมรรถนะการดููแลตนเอง 

แรกรัับ 10–30% ถึงร้้อยละ 78 (aOR = 0.22, 95% 

CI: 0.12 to 0.41; p < 0.001) และกลุ่่�มสมรรถนะ 

การดููแลตนเองแรกรัับ 70–100% มีีโอกาสน้้อยกว่่าถึึง

ร้้อยละ 89 (aOR = 0.11, 95% CI: 0.04 to 0.32; 

p < 0.001) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้า้น

มีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำน้้อยกว่่าร้้อยละ 42 (aOR = 

0.58, 95% CI: 0.34 to 0.98; p = 0.042) และผู้้�ป่่วย

ที่่�มาติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาลมีีโอกาสกลัับมา

รัักษาซ้้ำน้้อยกว่่าร้้อยละ 70 (aOR = 0.30, 95% 

CI: 0.18 to 0.51; p < 0.001) ในขณะที่่�การติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเพีียงตััวเดีียวที่่�เพิ่่�มโอกาส

กลัับมารัักษาซ้้ำเป็็น 2.44 เท่่า (aOR = 2.44, 95% 

CI: 1.26 to 4.71; p = 0.008) ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 	ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลชุมแพ จัังหวััด

ขอนแก่่น (n=315)

ปััจจััย จำนวน
กลัับมา ≤ 30 วััน

Crude OR (95%CI)
Adjusted OR (95% 

CI)
p-value

จำนวน ร้้อยละ

สมรรถนะการดููแลตนเองแรกรัับ 

10-30 % 95 78 82.11 1 1 Ref

40-60 % 194 94 48.45 0.20 (0.11 to 0.37) 0.22 (0.12 to 0.41) <0.001

70-100 % 26 7 26.92 0.08 (0.03 to 0.22) 0.11 (0.04 to 0.32) <0.001

ทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ

ไม่่มีี  250 134 53.60 1 1 Ref

มีี  65 45 69.23 1.95 (1.09 to 3.49) 2.44 (1.26 to 4.71) 0.008

การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน  

ไม่่มีี  131 91 69.47 1 1 Ref

มีี  184 88 47.83 0.40 (0.25 to 0.65) 0.58 (0.34 to 0.98) 0.042

การมาติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล

ไม่่มีี  182 129 70.88 1 1 Ref

มีี  133 50 37.59 0.25 (0.15 to 0.40) 0.30 (0.18 to 0.51) <0.001

อภิิปรายผล

	 ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองมีีลักัษณะเฉพาะที่่�สอดคล้อ้ง

กัับบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน

พื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ กล่่าวคืือ ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�สููงอายุุ (อายุุเฉลี่่�ย 68.62 ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

13.56 ปีี) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม และใช้้สิิทธิิบััตร

ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า ซึ่่�งสะท้้อนโครงสร้้างประชากร

ของพื้้�นที่่� การพบโรคไม่่ใช่่มะเร็็งมากกว่่ามะเร็็ง (ร้้อยละ 

62.86) สอดคล้้องกัับรายงานขององค์์การอนามััยโลกที่่�

ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งคิิดเป็็นร้้อยละ 67.00 

ของผู้้�ที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองทั่่�วโลก(1) 

สะท้้อนแนวโน้้มภาระโรคเรื้้�อรัังในประเทศกำลัังพััฒนา 

ปัญัหาสุขุภาพที่่�พบในการศึกึษานี้้�สููงมาก โดยแทบทุกุราย

มีีอาการเหนื่�อยอ่่อนเพลีีย คืือสููงถึึง 306 ราย (ร้้อยละ 

97.14) พบภาวะแทรกซ้อ้นจากการติิดเชื้้�อในสััดส่ว่นสููง 

โดยเฉพาะปอดติิดเชื้้�อ 129 ราย (ร้อ้ยละ 40.95) ติดเชื้้�อ

กระแสเลืือด 123 ราย (ร้้อยละ 39.05) และทางเดิิน

ปััสสาวะติิดเชื้้�อ 65 ราย (ร้้อยละ 20.63) ส่ ่วนหนึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ 220 ราย (ร้้อยละ 

69.84) โดยเฉพาะสายสวนปััสสาวะ 89 ราย (ร้้อยละ 

28.25) ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�เกิิดจากสายสวนปััสสาวะ ผลนี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้าที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมัักประสบ

ปััญหาที่่�ยากต่่อการจััดการ เช่่น อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง 

อย่่างมาก เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย ปวดมากขึ้้�น และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ส่่งผลต่่อผู้้�ดููแลและเพิ่่�มโอกาสกลัับมา

รัักษาซ้้ำ(14)

	 สััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วัน ในการ

ศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 56.83 (95% CI: 51.27 to 62.21) 
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ซึ่่�งสููงกว่่าที่่�รายงานในประเทศไทยก่่อนหน้้า (ร้้อยละ 

34.00)(10,11) และสููงกว่่าในบริิบทต่่างประเทศ  เช่่น 

ฝรั่่�งเศส (ร้้อยละ 29)(8) และนอร์์เวย์ (ร้้อยละ 25–32)(9) 

ความแตกต่่างนี้้�อาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย ประการ

แรก การศึึกษาน้ี้�ใช้้นิิยามที่่�ครอบคลุุมกว่่า โดยรวมถึง

การกลัับมารัับบริิการทุุกแผนกทั้้�งแบบผู้้�ป่่วยนอก 

และผู้้�ป่่วยในโดยไม่่ได้้นััดหมาย ประการที่่�สอง บริิบท 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในไทยยัังขาดระบบโรงพยาบาล 

ที่่�บ้้าน (Home Hospital) เป็็นระบบการรัักษาพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยเฉีียบพลันัที่่�บ้้าน โดยมีีมาตรฐานการดููแลเทีียบเท่า่

การนอนโรงพยาบาล ตลอดจนหอผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง 

(Palliative Care Unit) ที่่�ได้้รัับการพััฒนาแล้้ว ประการที่่�

สาม ผู้้�ป่่วยจำนวนมากเกืือบหนึ่่�งในสาม (ร้้อยละ 30.16 

หรืือจำนวน 95 ราย) มีีสมรรถนะการดููแลตนเองระดัับ

ต่่ำ (10–30%) สะท้้อนความรุุนแรงของโรคที่่�สููงกว่่า 

การศึึกษาอื่่�น 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล พบว่่า สมรรถนะการดููแลตนเองระดัับสููง 

เป็็นปััจจััยป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001) สมรรถนะการดููแลตนเอง

แรกรัับ 40–60%, aOR = 0.22, 95% CI: 0.12-0.41 

สมรรถนะการดููแลตนเองแรกรัับ ≥70%, aOR = 0.11, 

95% CI 0.04-0.32 สอดคล้้องกัับหลัักการดููแลแบบ

ประคับัประคองที่่�ระบุวุ่า่ การลดลงของสมรรถนะการดููแล

ตนเอง เป็็นตััวบ่งช้ี้�สำคััญในระยะท้้ายของชีีวิิต เมื่่�อ

สมรรถนะลดลงผู้้�ป่่วยต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลมากขึ้้�น และ 

มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะกลัับมารัักษาซ้้ำหลัังจำหน่าย(15,16)  

การติิดตามดููแลต่อเน่ื่�องทั้้�งที่่�บ้้านและโรงพยาบาล

สามารถลดโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำได้้ aOR = 0.58, 95% 

CI: 0.34 to 0.98 และ aOR = 0.30, 95% CI: 0.18 to 

0.51 ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�แสดงว่่า 

การดููแลต่อ่เนื่่�องโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพช่ว่ยลดการรักัษา

ซ้้ำโดยไม่่จำเป็็น(3,4) ขณะที่่�การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงเพีียงสิิ่่��งเดีียว aOR = 2.44, 95%CI: 1.26 

to 4.71 สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยจำนวน 89 ราย 

(ร้้อยละ 28.25) มีีการใช้้สายสวนปััสสาวะ ซึ่่�งเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�เกิิดจากสายสวน

ปััสสาวะ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในไทยและต่่างประเทศ

ที่่�พบว่่าการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 7.60) เป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุหลััก ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในผู้้�ป่วย 

ประคัับประคอง(6) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ปัญัหาสุขุภาพที่่�ไม่ค่าดคิดิเป็น็สาเหตุหลักัร้อ้ยละ 44.60 

ของการกลัับมารัักษาซ้้ำ (7)  

ข้้อจำกััดการวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัจากเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลแห่่งเดีียว ซึ่่ �งอาจมีีการบัันทึึกข้้อมููล 

ไม่ค่รบถ้ว้นและจำกัดัความสามารถในการนำผลไปใช้้ใน

บริบิทอ่ื่�น อย่า่งไรก็็ตาม การศึึกษาใช้้ข้อ้มููลผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

ที่่�ผ่า่นเกณฑ์์โดยไม่่มีกีารสุ่่�มตัวอย่่าง ช่วยลดอคติิจากการ

เลืือกตัวัอย่า่ง และค่า่จำนวนเหตุกุารณ์ท์ี่่�สนใจต่อ่ตัวัแปร

ที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำยืืนยัันความเสถีียรของโมเดล 

การวิิเคราะห์์

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 การที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 57.78 ไม่่มาติิดตามดููแล 

ต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาล ในขณะที่่�การมาติิดตามช่วยลดโอกาส

กลัับมารัักษาซ้้ำได้้ถึึงร้้อยละ 70.00 ควรพััฒนาระบบ 

นัดัหมายและติิดตามเชิงิรุุกหลังัจำหน่าย เช่่น การโทรศััพท์

ติิดตามอาการก่่อนวัันนััด และการจััดระบบส่่งต่่อข้้อมููล

ไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 41.59 ไม่่ได้้รัับการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

ในขณะที่่�การติิดตามที่่�บ้า้นช่่วยลดโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ

ได้้ร้้อยละ 42.00 จึ ึงควรพััฒนาระบบการเยี่่�ยมบ้าน 

ร่่วมกัับทีีมหมอครอบครััวและอาสาสมััครสาธารณสุุข 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีสมรรถนะการดููแลตนเอง

ระดัับต่่ำ ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงสููงสุุด ทั้้�งนี้้�ควรประเมิินสมรรถนะ

การดููแลตนเองอย่่างสม่่ำเสมอทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์ และ

เมื่่�อเยี่่�ยมบ้าน เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองความเสี่่�ยง

และวางแผนการดููแลเชิิงรุุกก่่อนจำหน่าย รวมถึึงควร

ทบทวนความจำเป็็นของการใช้้สายสวนปััสสาวะอย่่าง

สม่่ำเสมอ เน่ื่�องจากการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะเป็น็ปัจัจัยั

เสี่่�ยงเพีียงตััวเดีียวที่่�เพิ่่�มโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ โดยใช้้

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจาก
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สายสวนปััสสาวะ และพิิจารณาถอดสายสวนโดยเร็็วที่่�สุุด

เมื่่�อไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมติดตามหลััง

จำหน่ายที่่�พัฒันาจากข้อ้ค้น้พบของการศึึกษานี้้�ต่อ่การลด

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วัน ในรููปแบบการ

วิิจััยกึ่่�งทดลองหรืือการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ และควรขยาย

การศึึกษาแบบหลายสถานบริิการเพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการนำผลไปใช้้ในบริิบทที่่�หลากหลาย

กิิตติิกรรมประกาศ
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และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจากโรงพยาบาลชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่น่ 

ที่่�สนัับสนุุนการวิิจััยจนสำเร็็จด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็น็ภาระสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องในสังัคมสูงูอายุขุองประเทศไทย โดยเฉพาะในระบบ

การดููแลระยะยาวที่่�ต้้องรองรัับผู้้�สูงอายุุพึ่่�งพิิงจำนวนมาก การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมและลักัษณะการกระจายตัวในผู้้�สูงอายุทุี่่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบการดูแูลระยะยาว เขตสุขภาพที่่� 7 ด้ว้ยการวิิจัย

เชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากทะเบีียนผู้้�สููงอายุุปีี 2568 ระหว่่างเดืือนเมษายน–ตุุลาคม 2568 

จำนวน 4,121 คน ซึ่่�งได้้รัับการประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อมตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 2,751 คน (ร้้อยละ 66.76) อายุุเฉลี่่�ย  71.80 ปี 

(S.D.= 7.90) มีีภาวะพึ่่�งพิิง ระดัับน้้อย 2,000 คน (ร้้อยละ 48.53) ปานกลาง 1,500 คน (ร้้อยละ 36.40) และมาก 

621 คน (ร้้อยละ 15.07) ความชุกุของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่ภาวะสมองเสื่่�อมเท่า่กับัร้อ้ยละ 6.75 และผู้้�สูงูอายุไุด้ร้ับัการยืืนยันั

ผลสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 62.23 คิิดเป็็นความชุุกภาวะสมองเสื่่�อม 4.20 โดยจัังหวััดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ขอนแก่่น (ร้้อยละ 

4.97) รองลงมาคืือร้้อยเอ็็ด (ร้้อยละ 3.58) มหาสารคาม (ร้้อยละ 3.52) และกาฬสิินธุ์์� (ร้้อยละ 1.74) ซึ่่�งสะท้้อน

ความแตกต่่างด้้านโครงสร้้างประชากรและความพร้้อมของระบบบริิการปฐมภููมิิในแต่่ละพื้้�นที่่� การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ความสำคััญของการคััดกรองเชิิงรุุก การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการเชื่่�อมโยงระบบบริิการในระดัับจัังหวััด เพื่่�อสนัับสนุุน

การวางแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุ ลดภาระผู้้�ดููแล และเสริิมความเข้้มแข็็งของระบบ LTC ในการรองรัับภาระภาวะสมอง

เสื่่�อมในอนาคต

คำสำคััญ: ภาวะสมองเสื่่�อม  ผู้้�สููงอายุุ  ระบบการดููแลระยะยาว
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Abstract

	 	 Dementia is an increasingly significant health burden in Thailand’s aging society, particularly within the 

Long-term Care system, which supports a large number of dependent older adults. This study aimed to examine 

the prevalence and distribution of dementia among older adults registered in the Long-term Care system in Health 

Service Region 7. A cross-sectional descriptive study design was employed utilizing secondary data from the 

2025 LTC registry collected from April to October 2025, which comprises 4,121 older adults assessed for 

dementia according to the Ministry of Public Health’s screening protocols. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 	 The findings showed that most older adults were female, totaling 2,751 individuals (66.76 %), with a 

mean age of 71.80 years (S.D. = 7.90). Regarding dependency levels, 2,000 older adults (48.53 %) had mild 

dependency, 1,500 (36.40%) had moderate dependency, and 621 (15.07%) had severe dependency. The 

prevalence of older adults identified as being at risk for dementia was 6.75%, and 62.23% of those at risk were 

clinically confirmed, with a prevalence of confirmed 4.20%. Khon Kaen had the highest prevalence of confirmed 

dementia among older adults (4.97%), followed by Roi Et (3.58%), Maha Sarakham (3.52%), and Kalasin 

(1.74%). These findings reflect differences in population structure and the readiness of primary care service systems 

across provinces. This study highlights the importance of proactive screening, continuous monitoring, and strong 

linkage with provincial health services to support appropriate care planning, reduce caregiver burden, and strengthen 

the LTC system’s readiness to address the growing burden of dementia among older adults.

Keywords: Dementia, Older adults, Long-Term Care

บทนำ 

	 ภาวะสมองเสื่่�อมถืือเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญของโลก เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีการดำเนิินโรค

ยาวนาน ส่ ่งผลต่่อความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต 

ประจำวััน ทำให้้เพิ่่�มภาระทั้้�งต่่อผู้้�ดููแล ครอบครััว และ

ระบบสุุขภาพ(1–3) องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าผู้้�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกจะเพิ่่�มจาก จำนวน 55 ล้า้นคนใน

ปีี ค.ศ.2021 เป็็น 78 ล้ ้านคนในปีี ค.ศ.2030 และ

มากกว่่า 139 ล้้านคนในปีี ค.ศ.2050 ซึ่่�งสััดส่่วนสููงที่่�สุุด

อยู่่�ในประเทศรายได้้ปานกลาง เช่่น ป ระเทศไทย(4)

ภาวะสมองเส่ื่�อมมีีความสััมพัันธ์์กัับหลายปัจจััย  ได้้แก่่ 

อายุุที่่�มากข้ึ้�น เพศ โดยพบความสััมพัันธ์์กัับเพศหญิิง 

การศึึกษาที่่�พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการศึึกษาระดัับต่่ำ 

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง และสภาพเศรษฐกิิจสัังคมที่่�จำกััด(5–7) 

ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างรวดเร็็ว 

โดยมีีสัดัส่ว่นผู้้�สูงูอายุเุพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้ภาระ

โรคเรื้้�อรัังและภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มสููงข้ึ้�นตามลำดัับ หนึ่่�งใน

ปััญหาสำคััญคืือภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งภาวะ

สมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุเป็็นผลลััพธ์์ของหลายปัจจััย 

ทั้้�งด้้านชีีวภาพ สั งคม และระบบสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลต่่อ 

การเสื่่�อมของสมองและความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ ซึ่่�งมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมากกว่่า

พื้้�นที่่�อื่่�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้พััฒนาระบบ	การดููแล

ระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (Long-term Care: LTC) 

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�น

ได้้รับัการดูแูลที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้เ้กิิดสุขุภาวะที่่�ดีี ผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบ LTC มีีระดัับภาวะพึ่่�งพิิงแตกต่่าง

กัันและมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมสููงกว่่าประชากร

ทั่่�วไป ปััจจััยพื้้�นฐานสำคััญ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และ

ระดับัพึ่่�งพิิง เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�ด้า้นระบาดวิิทยาที่่�มีีความสััมพันัธ์์

กัับโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญ(1-5)
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เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย จัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด 

มหาสารคาม และกาฬสิินธุ์์�  พบแนวโน้้มผู้้�สูงอายุุเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ละจัังหวััดมีีความแตกต่่างด้้าน

โครงสร้้างประชากรและความพร้้อมของระบบบริิการ 

เป็็นปััจจััยเชิิงบริิบทที่่�อาจส่่งผลต่่อรููปแบบการคััดกรอง

และค้้นหาผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ความเข้้มแข็็งของบุุคลากร 

การสนัับสนุุนชุุมชน และแนวทางคััดกรองในแต่่ละพื้้�นที่่�

ยัังมีีผลต่่อความเหลื่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ(6-9)

ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุทุุกุคนที่่�ขึ้้�นทะเบีียนระบบ LTC ถูกูกำหนดให้้

ต้อ้งได้้รับัการคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม(8-9)  ในขณะที่่�การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ LTC ในระดัับชุุมชนต้้องบููรณาการ

ดำเนิินงานหลายส่่วน ได้้แก่่ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

กองทุุนหลักประกัันสุุขภาพ สถานพยาบาลสุุขภาพปฐมภููมิิ 

โดยมีีพยาบาล รพ.สต. และ อสม. ตลอดจนบุุคคลใน

ครอบครััวเป็็นกลไกสำคััญ ดัังนั้้�น การพิิจารณาทั้้�งปััจจััย

ระดัับบุุคคลและระดัับจัังหวััดร่่วมกัันจะช่่วยให้้เข้้าใจ

สถานการณ์์ภาวะสมองเส่ื่�อมในระบบ LTC ได้้รอบด้้าน

ยิ่่�งขึ้้�น และสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการวาง

ระบบคััดกรอง การเฝ้้าระวััง และการจััดบริิการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุในระดัับจัังหวัดและระดัับเขตได้้อย่่างเหมาะสม 

อย่่างไรก็็ตาม การรายงานข้้อมููลยัังขาดความชุุก โดย

เฉพาะข้้อมููลรายจัังหวััดหรืือรายเขตสุุขภาพยัังมีีจำกััด 

อีีกทั้้�งยังัไม่ม่ีีการรายงานเชิิงระบาดวิิทยาที่่�ครอบคลุมุทั้้�ง

เขตสุขุภาพมาก่่อน ข้อมูลูความชุกุที่่�ชัดัเจนจะช่่วยให้้จังัหวัดั

และเขตสุุขภาพมีีข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ทราบขนาดปััญหา 

สามารถนำไปออกแบบจััดทำแผนบริิการรายพื้้�นท่ี่� 

จัดัลำดับัความสำคัญัของกลุ่่�มเป้า้หมาย กำหนดภาระงาน

ของทีีมปฐมภูมูิิ วางแผนสนับัสนุนุผู้้�ดูแูล จัดัสรรทรัพัยากร 

การส่ง่ต่อ่และติิดตามดูแูลได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องและเหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�ระบบคััดกรองใน LTC ไม่่ใช่่แค่่ข้้อมููลระบาดวิิทยา 

แต่่เป็็นกลไกการพยาบาลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยเช่ื่�อม 

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล พยาบาลปฐมภููมิิ  และระบบส่่งต่่ออีีก

ด้้วย(10-11) 

	 ดังันั้้�น จึึงมีีความจำเป็็นต้อ้งศึึกษาความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุภุายใต้ร้ะบบ LTC เขตสุขุภาพที่่� 7 

เพื่่�อใช้้เป็็นฐานข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการวางแผน

บริิการ การบริิหารทรััพยากร และการกำหนดทิิศทาง 

การพััฒนาระบบบริิการผู้้�สูงูอายุทุั้้�งในระดัับจังัหวัดั ระดับั

เขตสุุขภาพ และระดัับประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�อยู่่�ภายใต้้ระบบการดููแลระยะยาว ในเขตสุุขภาพที่่� 7 

ประเทศไทย

รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจัยนี้้�เป็น็การวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิ

จากระบบการดูแูลระยะยาวสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุเขตสุขุภาพที่่� 7 

ดำเนิินการเก็บ็ข้อ้มูลูเดืือนเมษายนถึึงตุลุาคม พ.ศ.2568

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ผู้้�สู ู งอายุุที่่�มีีภาวะสมองเ ส่ื่�อม (Confirmed 

Dementia) หมายถึึง ประชาชนอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ใน

ระบบการดูแูลระยะยาว (LTC) มีีผลคัดักรองภาวะสมอง

เสื่่�อมผิิดปกติิจากแบบคัดักรอง 4 คำถาม และ/หรืือแบบ

ประเมิิน IQCODE และได้้รัับการประเมิินซ้้ำหรืือยืืนยััน

ผลโดยแพทย์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุุข(11-13)

	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงสมองเส่ื่�อม (Suspected dementia) 

หมายถึึง ประชาชนอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ในระบบการดููแล

ระยะยาว (LTC) และมีีผลคััดกรองเบื้้�องต้้นผิิดปกติิ 

จากแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 4 คำถาม และ/หรืือ

แบบประเมิิน IQCODE โดยการคััดกรองของบุุคลากร

สาธารณสุุขหรืือผู้้�ดูแูลที่่�ผ่่านการอบรม และถููกส่่งต่อ่เพ่ื่�อ

ประเมิินยืืนยัันผลโดยแพทย์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง (Dependency level) จำแนกเป็็น 

น้้อย ปานกลาง และมาก ตามเกณฑ์์ ADL ที่่�ใช้้ในระบบ 

LTC(7)

	 ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง (Dependency level) หมายถึึง 

ระดับัความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันของ

ประชาชนอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ในระบบ LTC(7)
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ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คืือผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

ในระบบการดููแลระยะยาวสำหรับผู้้�สูงอายุุ เขตสุขภาพ 

ที่่� 7 ปีี พ.ศ. 2568 จำนวน 4,121 คน ดำเนิินการศึึกษา

ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด (Population-based 

analysis) จึึงไม่่ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษา ได้้แก่่ 1) มีี  

รายชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนระบบการดููแลระยะยาว ณ วั ันที่่� 

เก็็บข้้อมููล และ 2) มีีข้้อมููลครบถ้้วน ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง และผลการคััดกรองภาวะสมอง

เสื่่�อม(9)   

แหล่่งข้้อมููลและเครื่่�องมืือ 

	 การวิิจัยนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิจากฐานข้้อมููลระบบ 

LTC เขตสุขุภาพที่่� 7 ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูที่่�หน่ว่ยบริิการปฐมภูมูิิ

ในพื้้�นที่่�บัันทึึกไว้้ตามระบบบริิการปกติิ และเป็็นข้้อมููลที่่�

เกิิดจากการดำเนิินงานระบบคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม

ตามแนวทางมาตรฐานระบบ LTC ข้อ้มูลูท่ี่�นำมาวิิเคราะห์์

ประกอบด้้วย ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปผู้้�สููงอายุุ เพศ อายุุ 

จังัหวัดั ระดับัภาวะพึ่่�งพิิง ผลการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม 

ผลการจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยง ผลการส่่งต่่อ และผลการยืืนยััน

ภาวะสมองเสื่่�อม 

	 เคร่ื่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC ที่่�พััฒนาขึ้้�นขึ้้�น

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล 6 ส่ วน ได้้แก่่ 1) ข้ อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�สููงอายุุ 2) ข้้อมููลระดัับภาวะพึ่่�งพิิง 3) ผลการคััดกรอง

ภาวะสมองเส่ื่�อมเบื้้�องต้้น 4) ผ ลการประเมิินด้้วย 

IQCODE 5) ผลการส่่งต่่อเพ่ื่�อยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

และ 6) ผลการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

	 การประเมิินผู้้�สููงอายุุใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานตาม

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุ ประเทศไทย  ได้้แก่่ 1) แบบ

ประเมิิน ADL ใช้้ประเมิินระดัับภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุ 

และจำแนกเป็็นพึ่่�งพิิงน้้อย พึ่่�งพิิงปานกลาง และพึ่่�งพิิง

มาก(10) 2) แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้น 

4 คำถาม ใช้้คััดกรองความผิิดปกติิด้านความจำหรืือ

พฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุุ และ 3) แบบประเมิิน IQCODE 

ใช้้ประเมิินการเปลี่�ยนแปลงความสามารถด้านความจำ

และการทำหน้้าที่่� ในชีีวิิตประจำวัันจากข้้อมููลของ 

ผู้้�ดููแล(11-13) 

การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การวิิจัยนี้้�ไม่่ได้้พััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองหรืือแบบ

ประเมิินใหม่่ แต่่ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิจากฐานข้้อมููลระบบ 

LTC ซึ่่�งบัันทึึกจากเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้ในระบบ

บริิการ ได้้แก่่ แบบประเมิิน ADL แบบคััดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมเบื้้�องต้น้ 4 คำถาม และแบบประเมิิน IQCODE 

โดยเครื่่�องมืือดังักล่า่วมีีแนวทางการใช้แ้ละเกณฑ์ก์ารแปล

ผลตามเอกสารมาตรฐานและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(10-13)

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�สููงอายุุ ได้้ผ่่าน 

การตรวจสอบความสอดคล้้องของรายการข้้อมููลกัับ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ความครบถ้้วน ความถููกต้้องของ

ข้้อมููลที่่�จะนำไปวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับภาวะ

พึ่่�งพิิง ผลการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม ผลการประเมิิน 

IQCODE ผลการส่่งต่่อ และผลการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะ

สมองเสื่่�อม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ดำเนิินการประสานหน่วยบริิการระดัับจัังหวัด 

ระดัับอำเภอ และหน่่วยปฐมภููมิิ 4 จัังหวััด 

	 2. รวบรวมข้้อมููลในแบบบัันทึึก ต รวจสอบ 

ความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล 

	 3. กำหนดโค้้ดตััวแปรและตรวจสอบข้้อมููล 

ผิิดพลาดหรืือข้้อมููลซ้้ำซ้้อน การเก็็บรัักษาข้้อมููลทั้้�งหมด

เป็น็ความลับัและใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์ท์างการวิิจัยัเท่่านั้้�น

	 4. นำข้้อมููลเข้้าสู่่�โปรแกรมสำหรับการวิิเคราะห์ ์

ทางสถิิติิ 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้แ้ก่ ่จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง สั ดส่่วน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม และผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม การคำนวณความชุุก

ของภาวะสมองเสื่่�อม ดัังนี้้�

ความชุุก  =	 จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�ได้ัั�บการยืืนยัันว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม 	 × 100 
	 จำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ในระบบ LTC ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  ขอนแก่่น เลขที่่� IRB-

BCNKK-42-2024 เมื่่�อ วัันที่่� 18 เมษายน พ.ศ.2568

ผลการวิิจััย

	 1.	 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 

ทั้้�งหมด จำนวน 4,121 คน พบว่่า เป็็นเพศหญิิง จำนวน 

2,751 คน (ร้้อยละ 66.77) เพศชาย จำนวน 1,370 คน 

(ร้อ้ยละ 33.23) อายุเุฉลี่่�ย 71.80 ปี ี(S.D. = 7.90) เมื่่�อ

จำแนกตามระดัับภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ร้้อยละ 48.6 อยู่่�ใน

กลุ่่�มพึ่่�งพิิงน้้อย ร้อยละ 36.50 อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพิิงปานกลาง 

และร้้อยละ 15.10 อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพิิงมาก ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 (n = 4,121)

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 1,370 33.24

หญิิง 2,751 66.76

อายุุ (ปีี)

60-70 1,832 44.45

70-80 1,509 36.62

80-90 622 15.09

มากกว่่า 90 158 3.83

อายุุเฉลี่่�ย 71.80 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.90 ปีี

ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง

พึ่่�งพิิงน้้อย 2,000 48.53

พึ่่�งพิิงปานกลาง 1,500 36.40

พึ่่�งพิิงมาก 621 15.07
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	 การดำเนิินการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม เขต

สุุขภาพที่่� 7 ครอบคลุุมทุุกจัังหวััด เมื่่�อจำแนกรายจัังหวััด 

พบว่า่ ขอนแก่น่ มีีผู้้�สูงูอายุใุนระบบ LTC มากที่่�สุดุ จำนวน 

2,112 คน (ร้้อยละ 51.24) รองลงมาคืือ ร้อ้ยเอ็ด็ จำนวน 

1,223 (ร้้อยละ 29.67) มหาสารคาม จำนวน 614 คน 

(ร้้อยละ 14.90) และกาฬสิินธุ์์� จำนวน 172 คน (ร้้อยละ 

4.17) โดยเพศหญิิงมีีสัดส่่วนของผู้้�เข้้ารัับการคััดกรอง 

สููงกว่่าเพศชายในทุุกจัังหวััด สั ัดส่่วนเพศหญิิงรวม 

ร้้อยละ 66.76 เพศชาย ร้้อยละ 33.24 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการคััดกรอง จำแนกตามจัังหวััดและเพศ (n = 4,121)

จังหวัด
ชาย หญิง

จำ�นวนรวม
สัดส่วนระดับเขต

สุขภาพจำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ขอนแก่น 679 32.15 1,433 67.85 2,112 51.25

ร้อยเอ็ด          440 35.98 783 64.02 1,223 29.68

มหาสารคาม            193 31.43 421 68.57 614 14.90

กาฬสินธุ์               58 33.72 114 66.28 172 4.17

รวมทั้งสิ้น 1,370 33.24 2,751 66.76 4,121 100.0

	 3.	 ความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุใุนระบบ LTC 

	 ผลคัดักรอง พบว่่า ผู้้�สูงอายุ ุเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม 

จำนวน 278 คน คิิดเป็็นความชุุก ร้อยละ 6.75 ของผู้้�สูงอายุุ

ทั้้�งหมด และได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

โดยแพทย์์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ  จำนวน 173 คน 

คิิดเป็็น ร้ อยละ 62.23 ของกลุ่่�มเส่ี่�ยง ความชุุกของ 

ภาวะสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 4.20 

	 เมื่่�อพิิจารณาความชุุกรายจัังหวััด พบว่่า จั ังหวััด

ขอนแก่่น มีีผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมสููงที่่�สุุด 

จำนวน 154 คน ความชุุก ร้ ้อยละ 7.29 รองลงมาคืือ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 85 คน ความชุุก ร้้อยละ 6.95 จัังหวััด

มหาสารคาม 32 คน ความชุุก ร้้อยละ 5.21 และจัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� 7 คน ความชุุก ร้้อยละ 4.07 การวิินิิจฉััยยืืนยััน

ภาวะสมองเส่ื่�อม สูงที่่�สุุดในจัังหวััดขอนแก่่น 105 คน 

ความชุุก ร้้อยละ 4.97 รองลงมาคืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

22 คน ความชุุก ร้้อยละ 3.58 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 43 คน 

ความชุุก ร้ อยละ 3.52 และจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  3 คน 

ความชุุก ร้้อยละ 1.74 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อม ในระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว เขตสุุขภาพที่่� 7 พ.ศ. 2568 

จังหวัด
ความชุกภาวะเสี่ยง

ความชุกภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ

ทั้งหมดชาย หญิง วินิจฉัยยืนยันรวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ขอนแก่น 154 7.29 41 6.04 64 4.47 105 4.97 2,112

ร้อยเอ็ด          85 6.95 13 2.95 30 3.83 43 3.52 1,223

มหาสารคาม            32 5.21 10 5.18 12 2.85 22 3.58 614

กาฬสินธ์ุ               7 4.07 1 1.72 2 1.75 3 1.74 172

รวมทั้งสิ้น 278 6.75 65 4.74 108 3.93 173 4.20 4,121
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	 เมื่่�อพิิจารณาสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยง

สมองเส่ื่�อม ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

พบว่่า จั ังหวััดขอนแก่่น ได้้รัับการยืืนยััน 105 คน 

จาก 154 คน (ร้้อยละ 68.18) จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 43 คน 

จาก 85 คน (ร้อ้ยละ 50.59) จังหวัดมหาสารคาม 22 คน 

จาก 32 คน (ร้้อยละ 68.75) และจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 3 คน 

จาก 7 คน (ร้้อยละ 42.86) รวมทั้้�งเขตสุขภาพที่่� 7 

มีีการยืืนยััน 173 คน จาก 278 คน (ร้้อยละ 62.23) 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันภาวะสมองเสื่่�อม (n = 173)

จัังหวััด
ภาวะเสี่่�ยง การวิินิิจฉััยยืืนยัันภาวะสมองเสื่่�อม วิินิิจฉััยยืืนยัันรวม

ชาย หญิิง รวม ชาย ร้้อยละ หญิิง ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ขอนแก่่น 58 96 154 41 70.69 64 66.67 105 68.18

ร้้อยเอ็็ด 22 63 85 13 59.09 30 47.62 43 50.59

มหาสารคาม 12 20 32 10 83.33 12 60.00 22 68.75

กาฬสิินธุ์์� 3 4 7 1 33.33 2 50.00 3 42.86

รวม 95 183 278 65 68.42 108 59.02 173 62.23

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมท่ี่�

ได้้รัับการยืืนยัันในผู้้�สููงอายุุระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่� 7 

ร้้อยละ 4.20 และพบกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม 

ร้อ้ยละ 6.75 โดยในกลุ่่�มเส่ี่�ยงดัังกล่่าวมีีผู้้�ได้ร้ับัการยืืนยััน

ภาวะสมองเส่ื่�อมร้อ้ยละ 62.23 ข้อค้น้พบนี้้�สะท้้อนให้เ้ห็น็

ว่่า ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุภายใต้้ระบบ LTC มิิใช่่

เพีียงปััญหาทางคลิินิิกของผู้้�สููงอายุุรายบุุคคลเท่่านั้้�น 

แต่เ่ป็น็ประเด็น็สำคัญัของระบบบริิการปฐมภูมูิิ ครอบครัวั 

ผู้้�ดูแูล และการบริิหารจััดการทรัพยากรด้า้นการดููแลระยะ

ยาวในระดัับพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดระดัับสากลที่่�

มองว่่าภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ต้้อง 

อาศััยระบบบริิการสุุขภาพและสัังคมร่่วมกัันในการดููแล 

ระยะยาว(1-3,10) ผ ลการศึึกษาจึึ งมีีนััยสำคััญต่่อ 

การออกแบบระบบคััดกรอง การส่่งต่อ่ การยืืนยัันผล และ

การดููแลต่่อเนื่่�องสำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือมีี

ภาวะสมองเสื่่�อมในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 ความชุกุของภาวะสมองเส่ื่�อมในระบบ LTC สะท้้อน

ภาระโรคที่่�ต้อ้งตีีความตามฐานประชากรและบริิบทพื้้�นที่่� 

เมื่่�อพิิจารณารายจังหวัด พบว่่าจัังหวัดขอนแก่่นมีีความชุกุ

ของภาวะสมองเสื่่�อมสููงที่่�สุุด ร้้อยละ 4.97 รองลงมาคืือ

จังัหวัดัมหาสารคาม ร้อ้ยละ 3.58 จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ร้อ้ยละ 

3.52 และจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ร้้อยละ 1.74 ความแตกต่่างนี้้�

ควรตีีความร่่วมกัับจำนวนผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC 

โครงสร้า้งประชากร และความพร้อ้มของเครืือข่า่ยบริิการ

ปฐมภููมิิของแต่่ละจัังหวัด เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำนวนผู้้�สููง

อายุใุนระบบมากและมีีการคัดักรองต่่อเนื่่�อง ย่อ่มมีีโอกาส

ตรวจพบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า ดั ังนั้้�น 

ความชุุกที่่�พบจึึงสะท้้อนทั้้�งภาระโรคและศัักยภาพของ

ระบบบริิการในการค้น้หาและยืืนยัันผล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวทางการพััฒนาระบบ LTC ที่่�เน้้นการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาวในชุุมชนและการเช่ื่�อมโยงบริิการระดัับ 

ปฐมภููมิิ(7) ทั้้�งนี้้� ค่่าความชุุกในการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลของ

ผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและ 

มีีความเส่ี่�ยงสุขุภาพสููง จึึงไม่่ควรเปรีียบเทีียบโดยตรงกัับ

ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป หากไม่่พิิจารณาความแตกต่่าง

ของฐานประชากร วิิธีีคั ดกรอง เครื่่�องมืือ เกณฑ์์ยืืนยัันผล
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และระบบส่่งต่อ่ งานวิิจัยัในผู้้�สูงูอายุุสมองเส่ื่�อมในชนบท

ของประเทศไทยยังสะท้้อนว่่า ภาวะสมองเส่ื่�อมสััมพัันธ์์

กัับความต้้องการดููแลระยะยาวและภาระของผู้้�ดููแล(8) 

สำหรัับงานพยาบาลผู้้�สูงอายุุ ข้ ้อมููลความชุุกรายจัังหวััด

สามารถนำไปใช้้จััดกลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตาม

ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพิิง ให้้คำแนะนำผู้้�ดููแล และประสานแพทย์์

หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิเพื่่�อยืืนยัันผลในรายที่่�สงสััยได้้

อย่่างเหมาะสม จึึ งควรตีีความผลการศึึกษานี้้�ในฐานะ

ข้อ้มูลูเชิิงระบบสำหรับัการวางแผนดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนระบบ 

LTC มากกว่่าค่่าความชุุกของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในชุุมชน

	 การเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่วยและความชุกุตามเพศ

ให้้ภาพทางระบาดวิิทยาท่ี่�แตกต่่างกััน ผลการศึึกษา 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีจำนวนมากกว่่าเพศชายทั้้�งใน

ระบบ LTC และในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

สอดคล้้องกัับโครงสร้้างประชากรสููงอายุุที่่�เพศหญิิงมััก

มีีอายุุขััยยืืนยาวกว่่า และมีีโอกาสเข้้าสู่่�วััยที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะ

สมองเส่ื่�อมมากข้ึ้�นตามอายุุที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น(1-3) อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อคำนวณความชุุกแยกตามเพศ พบว่่าเพศชายมีีความ

ชุุกร้้อยละ 4.74 ขณะที่่�เพศหญิิงมีีความชุุกร้้อยละ 3.93 

สะท้้อนว่่า “จำนวนผู้้�ป่่วย” และ “ความชุุก” อาจให้้ภาพ

สถานการณ์์ต่า่งกััน หากพิิจารณาเฉพาะจำนวนอาจเข้้าใจ

ว่า่ภาระโรคอยู่่�ในเพศหญิิงมากกว่่า แต่เ่ม่ื่�อใช้้ตัวัหารตาม

จำนวนผู้้�สููงอายุุแต่่ละเพศ จะเห็็นความเส่ี่�ยงเชิิงสััดส่่วน

ได้ช้ัดัเจนขึ้้�น สำหรับังานพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุข้อ้มูลูดังักล่า่ว

ช่่วยให้้พยาบาลและทีีมปฐมภููมิิสามารถกำหนดกลุ่่�ม 

เป้า้หมายในการเฝ้า้ระวังัได้เ้หมาะสม ทั้้�งในกลุ่่�มเพศหญิิง

ที่่�มีีจำนวนมากและกลุ่่�มเพศชายที่่�มีีความชุุกเชิิงสััดส่่วน

สููงกว่่า การวางแผนบริิการจึึงควรใช้้ทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยและ

ความชุกุ ร่ว่มกับัข้อ้มูลูอายุ ุภาวะพึ่่�งพิิง และโรคร่ว่ม เพื่่�อ

จััดลำดัับการติิดตาม เยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินความจำ และให้้

คำแนะนำผู้้�ดููแลอย่่างเหมาะสม(6,10)

	 ภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นตััวบ่่งชี้้�ภาระการดููแลและต้้นทุุน

ของครอบครััวและระบบบริิการ ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุในระบบ LTC เขตสุุขภาพที่่�  7 ส่ วนใหญ่่ 

อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพิิงน้้อย ร้อยละ 48.6 รองลงมาคืือพึ่่�งพิิง

ปานกลาง ร้้อยละ 36.5 และพึ่่�งพิิงมาก ร้้อยละ 15.1 โดย

กลุ่่�มพึ่่�งพิิงปานกลางและพึ่่�งพิิงมากรวมกัันมีีสัดส่่วน 

ร้อ้ยละ 51.6 ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�ต้อ้งการการติิดตาม ดูแูล และ

สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจากครอบครััว ผู้้�ดููแล อสม. และ

หน่วยบริิการปฐมภููมิิ  เมื่่�อภาวะสมองเสื่่�อมเกิิดร่่วมกัับ

ภาวะพึ่่�งพิิง ย่่อมทำให้้การดููแลซัับซ้้อนมากขึ้้�น ทั้้�งด้้าน

กิิจวััตรประจำวััน การป้้องกัันอุุบััติิเหตุ การจััดการ

พฤติิกรรม การใช้ย้า การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น และการ

สนัับสนุุนผู้้�ดูแล ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของคุุณภาพ

การดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม(11) บทบาทของพยาบาลจึึง

ควรเน้้นการประเมิินระดัับ ADL ร่ วมกัับผลคััดกรอง 

ภาวะสมองเสื่่�อม เพื่่�อจัดัลำดับัความเร่ง่ด่ว่นของการเยี่่�ยม

บ้้าน วางแผนดููแลรายบุุคคล ให้้คำแนะนำผู้้�ดููแลในการ

ช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน ป้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

จัดัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยั และสังัเกตอาการเปลี่่�ยนแปลง 

แม้ข้้อ้มููลครั้้�งนี้้�ยังัไม่่สามารถจำแนกกลุ่่�มติิดบ้้าน ติิดเตีียง 

หรืือระดัับความรุุนแรงรายบุคคลได้้ แต่่ผลการศึึกษาชี้้�ว่า่

ควรเช่ื่�อมโยงข้้อมููล ADL ภาวะติิดบ้้านติิดเตีียง 

ผลคััดกรอง และผลยืืนยัันทางคลิินิิก เพื่่�อประเมิินภาระ

การดููแลและจััดสรรทรััพยากรได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น(8) 

	 สัดัส่่วนการยืืนยัันผลจากกลุ่่�มเส่ี่�ยงสะท้้อนคุุณภาพ

ของระบบคัดักรองและการส่่งต่่อ การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมได้้รัับการยืืนยัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

ร้้อยละ 62.23 สะท้้อนว่่าการคััดกรองเบื้้�องต้้นในระบบ 

LTC สามารถค้นหาผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิด้านความจำ 

พฤติิกรรม หรืือการทำหน้า้ที่่�ในชีีวิิตประจำวันั และนำเข้า้

สู่่�การประเมิินยืืนยัันได้้ในระดัับหนึ่่�ง ระบบคััดกรอง 

ที่่�มีีคุุณภาพจึึงไม่่ควรจบเพีียงการระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่ควร

เชื่่�อมต่อ่สู่่�การประเมิินซ้้ำ การยืืนยันัผล การวางแผนดูแูล 

และการติิดตามต่อ่เนื่่�อง โดยอาศัยัเครื่่�องมืือคัดักรองและ

แนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�ได้้มาตรฐาน(4,6) ในระบบ LTC 

พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการกำกับัคุณุภาพการคัดักรอง 

สนัับสนุุนผู้้�ดูแลและ อสม. ให้้ใช้้เครื่่�องมืืออย่่างถููกต้้อง 

เช่่น IQCODE รวมทั้้�งติิดตามผู้้�ที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิ

ให้้เข้้าสู่่�กระบวนการประเมิินยืืนยัันโดยแพทย์์หรืือ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง(12) ความแตกต่่างของ

สััดส่่วนการยืืนยัันผลระหว่่างจัังหวััดอาจสะท้้อนความ

ครอบคลุุมของการคััดกรอง ความพร้้อมของบุุคลากร 

กระบวนการนััดหมาย และระบบติิดตามหลังคััดกรอง 



36 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ดังันั้้�น การพัฒันาระบบคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมใน LTC 

ควรเน้้นบทบาทพยาบาลในการประสานการส่่งต่่อ 

ติิดตามผลยืืนยััน จััดทำแผนดููแล และป้้องกัันผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีความเสี่่�ยงตกหล่่นจากระบบบริิการ

	 ความแตกต่่างรายจังหวัดควรใช้้เพ่ื่�อพััฒนาระบบ

บริิการ ไม่่ใช่่เพีียงจััดอัันดัับปััญหา ข้ อมููลความชุุกที่่�

คำนวณจากตัวัหารรายจังัหวัดัช่ว่ยให้เ้ห็น็ขนาดปัญัหาเชิิง

สััดส่่วนชััดเจนกว่่าการรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยเพีียงอย่่าง

เดีียว จังัหวัดัที่่�มีีความชุกุสูงู เช่น่ ขอนแก่น่ อาจสะท้อ้นทั้้�ง

ภาระโรคและความพร้้อมของระบบบริิการในการคััดกรอง

และยืืนยัันผล ขณะที่่�จัั งหวััดที่่�มีีความชุุกต่่ำ เช่่น 

กาฬสิินธุ์์�  ไม่่ควรสรุุปทันทีีว่ามีีภาระโรคต่่ำกว่่า แต่่อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับจำนวนประชากรในระบบ LTC ความ

ครอบคลุมุของการคัดักรอง หรืือข้อ้จำกัดัของระบบส่ง่ต่อ่

และยืืนยัันผล การประเมิินระบบบริิการจึึงควรพิิจารณา

ทั้้�งการเข้้าถึึง ประสิิทธิิผล การนำไปใช้้จริิง การดำเนิินงาน 

และความยั่่�งยืืนของระบบ ไม่่ใช่่พิิจารณาเฉพาะผลลััพธ์์

ปลายทาง(13-14) ในเชิิงการพยาบาล ข้ อมููลรายจังหวัด

สามารถใช้้วางแผนพััฒนาระบบบริิการให้้เหมาะกัับ

บริิบทพื้้�นที่่� โดยจังหวัดที่่�มีีความชุกุหรืือสััดส่ว่นการยืืนยััน

สููงควรเพิ่่�มการดููแลต่่อเนื่่�อง การจััดการรายกรณีี การให้้

ความรู้้�ผู้้�ดููแล และการเชื่่�อมโยงบริิการเฉพาะทาง ส่่วน

จัังหวัดที่่�มีีความชุุกต่่ำควรทบทวนความครอบคลุุมของ

การคััดกรอง ฐานข้้อมููล และการติิดตามหลังคััดกรอง 

บทบาทของพยาบาลจึึงครอบคลุุมทั้้�งการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อ

วางแผนบริิการ การประสานเครืือข่่ายปฐมภููมิิ การกำกัับ

ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง และการเสริิมพลัังผู้้�ดููแลในชุุมชน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมใน

ระดัับปฐมภููมิิและชุุมชนที่่�เน้้นความต่่อเน่ื่�อง เพีียงพอ 

และเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายบริิการในพื้้�นที่่�(15-16)

	 นััยสำคััญต่่อการบริิหารระบบ LTC และการลด

ภาระผู้้�ดูแูลระยะยาว ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ ข้อมูลู

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในระบบ LTC สามารถใช้้

เป็็นฐานในการบริิหารจััดการบริิการผู้้�สูงอายุุระดัับเขต

สุุขภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ทั้้�งจำนวนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน

ผู้้�ได้้รัับการยืืนยัันผล ความแตกต่่างรายจัังหวััด เพศ และ

ระดัับภาวะพึ่่�งพิิง ล้ วนเป็็นข้้อมููลสำคััญต่่อการวางแผน

กำลัังคน การเย่ี่�ยมบ้้าน การจััดการรายกรณีี การอบรม 

ผู้้�ดูแูล การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการสนัับสนุุนครอบครััว 

การตอบสนองต่่อภาวะสมองเสื่่�อมจึึงควรเชื่่�อมโยง 

การคััดกรอง การดููแลต่่อเนื่่�อง การสนัับสนุุนผู้้�ดูแล 

และการพััฒนาระบบบริิการระยะยาวตามเป้้าหมาย 

ระดัับสากล(1,3,10) ในมุุมมองการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 

การดูแูลภาวะสมองเสื่่�อมในระบบ LTC ควรเป็น็การดูแูล

ต่่อเนื่่�องและบููรณาการ ไม่่ใช่่การคััดกรองเป็็นครั้้�งคราว 

พยาบาลและทีีมปฐมภููมิิควรมีีบทบาทในการประเมิิน

ความเสี่่�ยง วางแผนดููแลร่่วมกัับครอบครััว ติิ ดตาม 

ความจำ พฤติิกรรม และความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน รวมถึึงให้้คำแนะนำผู้้�ดูแลเร่ื่�องการจััดส่ิ่�งแวดล้้อม 

การลดอุุบััติิเหตุุ การจััดการพฤติิกรรม การใช้้ยา และ 

การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลควบคู่่�กััน เน่ื่�องจากอาการ

ด้้านพฤติิกรรมและจิิตประสาทในผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม

สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงและภาระการดููแล(17) ดั ังนั้้�น 

การพััฒนาระบบข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�และการติิดตามตััวชี้้�วััด

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึ งเป็็นกลไกสำคััญที่่�ช่่วยให้้พยาบาล

สามารถลดภาระผู้้�ดูแลและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมในระยะยาวได้้อย่่างเป็็นระบบ

	 โดยสรุุป ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�สูงูอายุรุะบบ LTC เขตสุขุภาพท่ี่� 7 เป็น็ประเด็น็สำคัญั

ที่่�พยาบาลผู้้�สูงูอายุุและทีีมปฐมภููมิิต้องให้้ความสำคััญทั้้�ง

ในระดัับรายบุคคล ครอบครััว และระบบบริิการ ข้อมููล

ความชุุก กลุ่่�มเส่ี่�ยง เพศ จังหวัด และระดัับภาวะพึ่่�งพิิง 

ช่่วยให้้พยาบาลสามารถใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการจััด

กลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนเยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวััน ติิ ดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านความจำและพฤติิกรรม รวมถึึงประสานการส่่งต่่อ 

เพื่่�อยืืนยัันผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ในมิิติิการดููแลระยะยาว 

บทบาทของพยาบาลมิิได้้จำกััดอยู่่�ที่่�การคััดกรองเท่่านั้้�น 

แต่่ครอบคลุุมถึึงการวางแผนดููแลรายบุุคคล การ

สนัับสนุุนผู้้�ดูแล การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การให้้คำแนะนำครอบครััว 

และการเชื่่�อมโยงบริิการสุขุภาพในชุมุชนกับับริิการเฉพาะ

ทาง ข้ ้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนให้้พััฒนา

ระบบคัดักรอง ส่งต่อ่ ยืืนยัันผล และวางแผนดููแลในระบบ 
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LTC โดยมีีพยาบาลเป็น็กลไกสำคัญัในการประสานข้อ้มูลู 

กำกัับคุุณภาพการดููแล และลดความเส่ี่�ยงที่่�ผู้้�สูงอายุุ 

สมองเสื่่�อมหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงจะตกหล่่นจากระบบบริิการ 

ดัังนั้้�น การนำข้้อมููลความชุุกและภาวะพึ่่�งพิิงมาใช้้ใน 

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบ จะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแล ลดภาระผู้้�ดููแล และส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมในชุุมชน 

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน(7,12,15,16)

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1. ด้ ้านการพยาบาลและการจััดบริิการในระบบ 

LTC พยาบาลและทีีมปฐมภููมิิควรนำข้้อมููลความชุุก 

กลุ่่�มเส่ี่�ยง ระดับัภาวะพึ่่�งพิิง และความแตกต่า่งรายจังหวัด 

ไปใช้้ในการจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงและวางแผนดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ระบบ LTC อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะการวางแผน 

เยี่่�ยมบ้้าน การติิดตามผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิ 

การประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การเฝ้้าระวัังอาการด้้านความจำและพฤติิกรรม รวมทั้้�ง

การประสานแพทย์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิเพื่่�อยืืนยัันผล 

ในรายที่่�สงสััยภาวะสมองเสื่่�อม

	 2.	 ด้้านการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลและครอบครััว ควร

พัฒันาระบบสนับัสนุนุผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

หรืืออยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยพยาบาลควรมีีบทบาทในการ 

ให้้คำแนะนำเร่ื่�องการดููแลกิิจวััตรประจำวััน การจััด 

สิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

การจััดการพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลง การสัังเกตอาการ 

ผิิดปกติิ และการดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล เพื่่�อลดภาระ

การดููแลและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััว

	 3. ด้ านระบบข้้อมููลและการวิิจัยในอนาคต ควร

พัฒันาฐานข้้อมููลผู้้�สูงูอายุุในระบบ LTC ให้ส้ามารถเช่ื่�อม

โยงข้้อมููลผลคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม คะแนน ADL 

ภาวะติิดบ้า้นติิดเตีียง โรคร่ว่ม ผลการส่ง่ต่อ่ และผลยืืนยันั

ทางคลิินิิกได้้อย่่างครบถ้้วน เพื่่�อให้้พยาบาลและทีีม

สุุขภาพสามารถใช้้ข้้อมููลในการวางแผนบริิการและ

ติิดตามผลลััพธ์์การดููแลได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น การวิิจััยครั้้�งต่่อ

ไปควรศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูง

อายุุระบบ LTC รวมทั้้�งประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการ

พยาบาลหรืือระบบติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�ช่่วยลดภาระผู้้�ดูแล
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เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Prince M, Comas-Herrera A, Knapp M, Guerchet 

M, Karagiannidou M. World Alzheimer Report 

2016: Improving healthcare for people living 

with dementia. London: Alzheimer’s Disease 

International; 2016.

2.	 World Health Organization. Dementia: a public 

health priority. Geneva: WHO; 2012.

3.	 Alzheimer’s Disease International. From plan to 

impact: Progress towards targets of the global 

action plan on dementia. London: Alzheimer’s 

Disease International; 2021.

4.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืือการคััดกรอง

และประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2564. นนทบุุรีี: 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข; 2564.

5.	 คณะกรรมการจััดทำแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย พ.ศ. 2542. แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้้�องต้น้ฉบับัภาษาไทย = MMSE-Thai 

2002. กรุุงเทพฯ: สถาบัันเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุ 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข; 2545.

6.	 สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์. แนวทางเวช

ปฏิิบัติิภาวะสมองเสื่่�อม. กรุุงเทพฯ: ธนาเพลส; 

2564.

7.	 กระทรวงสาธารณสุุข. ร้ ้อยละของตำบลที่่�มีีระบบ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว (Long 

Term Care: LTC) ในชุุมชนผ่่านเกณฑ์์. นนทบุุรีี: 

กระทรวงสาธารณสุุข; 2565.

8.	 C h u a k h am f o o  NN ,  P h a n t h u n a n e  P , 

Chansirikarnjana S, Pannarunothai S. Health and 

long-term care of the elderly with dementia in 

rural Thailand: A cross-sectional survey through 

their caregivers. BMJ Open 2020;10: e032637. 

doi:10.1136/bmjopen-2019-032637.



38 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

9.	 Tantanokit T, Bosittipichet T, Leesri T. The Study 

of Prevalence and Associated Factors of Dementia 

in the Elderly. Siriraj Med J 2021;73(4): 

224-35. doi:10.33192/Smj.2021.30.

10.	World Health Organization. Global action plan on 

the public health response to dementia 2017–

2025. Geneva: WHO; 2017.

11.	Prorok JC, Horgan S, Seitz DP. Health care 

experiences of people with dementia and their 

caregivers: a meta-ethnographic analysis of 

qualitative studies. CMAJ 2013;185(14): 

E669–80.

12.	ศิิราณีี ศรีีหาภาค, รััศมีี ลืือฉาย, สุุพััฒนา อรุุณไพร, 

วิิภาวดีี บรรพบุตุร, เพ็็ญพักตร์ ์ไชยฤทธิ์์�, กุลนรีี หาญ

พัฒันชัยักูรู, และคณะ. การพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูลใน

การคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนโดย

เครื่่�องมืือ IQCODE. วารสารมหาวิิทยาลััยนราธิิวาส

ราชนคริินทร์์ 2567;16(2):295–313.

13.	Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM. Evaluating 

the public health impact of health promotion 

interventions: the RE-AIM framework. Am J 

Public Health 1999;89(9):1322–7. doi: 

10.2105/ajph.89.9.1322.

14.	Peters DH, Adam T, Alonge O, Agyepong IA, Tran 

N. Implementation research: what it is and how to 

do it. BMJ 2013;347:f6753. doi: 10.1136/bmj.

f6753.

15.	ศิิราณีี  ศรีีหาภาค, ธวััชชัย  กฤษณะประกรกิิจ. 

สมองเสื่่�อมกัับการดููแลระดัับปฐมภููมิิ: คู่่�มืือพััฒนา

ศักัยภาพผู้้�จัดัการดูแูลและบุคุลากรสุขุภาพ การดูแูล

ผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมอย่่างเพีียงพอ (Sufficient Care 

for Dementia: SCD). นนทบุรีี: มูลนิิธิิสังคมและ

สุุขภาพ; 2565.

16.	ดังัการ พลลาภ, ศิิราณีี ศรีีหาภาค, ประคอง ขันับำรุงุ. 

การพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุสุมองเสื่่�อมอย่า่ง

เพีียงพอของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ อำเภอ

น้้ำพอง จังหวัดัขอนแก่น่. วารสารอนามััยสิ่่�งแวดล้อ้ม

และสุุขภาพชุุมชน 2567;9(6):493–503.

17.	Hinton L, Wang K, Levkoff S, Chuengsatiansup 

K, Srihapark S, Krisanaprakornkit T, et al. 

Dementia neuropsychiatric symptom frequency, 

severity, and correlates in community-dwelling 

Thai older adults. Am J Geriatr Psychiatry 2022; 

30(8): 883–91. doi: 10.1016/j.jagp.2022.05. 

005.



39วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ความแม่่นยำำ�ของการตรวจซ้ำำ��หาเลืือดแฝงในอุุจจาระสำำ�หรัับการคััดกรอง

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในโรงพยาบาลแม่่ระมาด จัังหวััดตาก

Diagnostic Accuracy of Repeat Fecal Immunochemical Test for Colorectal 

Cancer Screening at Mae Ramat Hospital, Tak Province

อดุุลกฤษณ์์ นาต๊๊ะ พ.บ.	 Adulkrit Nata M.D.

โรงพยาบาลแม่่ระมาด จัังหวััดตาก	 Mae Ramat Hospital, Tak Province

Received: May 12, 2026

Revised: May 27, 2026  

Accepted: July 24, 2026

  Corresponding Author: อดุุลกฤษณ์์ นาต๊๊ะ		     	                              E-mail: adulkrit1990@gmail.com

บทคััดย่่อ

	 	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญั แม้้ว่่าการตรวจคัดักรองด้้วย Fecal Immunochemical 

Test (FIT) จะช่ว่ยเพิ่่�มโอกาสตรวจพบโรคระยะเร่ิ่�มต้น้ แต่ย่ังัมีีข้อ้จำกััดด้้านความแม่่นยำ ขณะที่่�การส่องกล้้องลำไส้ใ้หญ่่

ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านทรัพยากรและบุุคลากร การตรวจ FIT ซ้้ำ (Repeat FIT) อาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรอง 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำของการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี  Repeat 

FIT เป็น็การศึกึษาแบบไปข้างหน้้าในประชากรอายุุ 50–70 ปี ที่่�มีีผล FIT รอบแรกเป็น็บวก ระหว่า่ง 1 ตุลาคม พ.ศ.2567 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ.2569 ผู้�เข้้าร่่วมการวิิจัยทุุกรายได้้รัับการตรวจ FIT ซ้้ำและส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ วิิ เคราะห์์

ประสิิทธิิภาพของ Repeat FIT โดยคำนวณ ค่าความไว ความจำเพาะ ค่าพยากรณ์บ์วก ค่าพยากรณ์ล์บ และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

ROC 

	 	 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 112 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีผล Repeat FIT เป็็นบวก จำนวน 34 ร าย และ เป็็นลบ 

จำนวน 78 ราย ทั้้�งหมดได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ พบว่่า ในกลุ่่�ม Repeat FIT เป็็นบวก (FIT pos/pos) 

พบผลการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่เป็็นบวก จำนวน 24 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 70.59 และในกลุ่่�ม Repeat FIT เป็็นลบ 

(FIT pos/neg) พบจำนวน 22 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 28.21 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value <0.001) 

เมื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ Repeat FIT ในกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีีผล FIT ครั้้�งแรกเป็็นบวก โดยอ้้างอิิงผลการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่เป็็นมาตรฐาน มีีค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 84.80 ค่่าทำนายผลบวก ร้้อยละ 70.60 ค่่าความไว ร้้อยละ 

52.20 ค่่าความแม่่นยำ ร้้อยละ 71.40 และ ROC เท่่ากัับ 0.69 (95% CI: 0.60–0.77) การตรวจ Repeat FIT ในผู้้�ที่่�

มีีผล FIT รอบแรกเป็็นบวก จึึงเหมาะสำหรัับเป็็นเครื่่�องมืือจััดลำดัับความเร่่งด่่วนของการส่่องกล้้อง สามารถนำไปเป็็น

แนวทางในการพัฒนารููปแบบการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในพื้้�นที่่�ทรัพยากรจำกััดและขาดแคลนแพทย์

ส่่องกล้้องต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความไวของการตรวจอยู่่�ในระดัับปานกลาง จึึงควรนำปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�นๆ มาพิิจารณา

ร่่วมกัับการตรวจคััดกรองอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและรัักษาครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายมากที่่�สุุด

คำสำคััญ:	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  การตรวจคััดกรอง  การตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ  การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่  

ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย  การจััดลำดัับความเร่่งด่่วน
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Abstract

	 	 Colorectal cancer remains a major public health concern worldwide. Although screening with the Fecal 

Immunochemical Test (FIT)  improves the detection of early-stage disease, its diagnostic accuracy remains limited. 

Additionally, colonoscopy-based screening is constrained by limited resources and shortages of endoscopists. 

Repeat fecal immunochemical testing (Repeat FIT) may improve the performance of colorectal cancer screening. 

This study aimed to evaluate the diagnostic accuracy of colorectal cancer screening using Repeat  FIT. A prospective 

study was conducted among individuals aged 50–70 years who had a positive initial FIT result between October 

1, 2024, and March 31, 2026. All participants underwent Repeat FIT testing followed by colonoscopy. The 

diagnostic performance of Repeat FIT was assessed by calculating sensitivity, specificity, positive predictive value 

(PPV), negative predictive value (NPV), accuracy, and the area under the receiver operating characteristic curve 

(AUC-ROC).

	 	 A total of 112 participants were enrolled, including 34 individuals with positive Repeat FIT results and 

78 with negative Repeat FIT results. All participants subsequently underwent colonoscopy. Among the Repeat 

FIT–positive group (FIT pos/pos), 24 participants had positive colonoscopy findings, accounting for 70.59%. 

In the Repeat FIT–negative group (FIT pos/neg), positive colonoscopy findings were observed in 22 participants 

(28.21%). The difference between the two groups was statistically significant (p<0.001). The diagnostic 

performance of Repeat FIT was evaluated among participants with an initial positive FIT result, using colonoscopy 

findings as the reference standard. Repeat FIT demonstrated a specificity of 84.80%, PPV of 70.60%, sensitivity 

of 52.20%, accuracy of 71.40%, and an AUC-ROC of 0.69 (95% CI: 0.60–0.77). Repeat  FIT in individuals 

with an initial positive FIT result may therefore serve as a triage tool for prioritizing colonoscopy and may help 

support the development of colorectal cancer screening strategies in resource-limited settings with shortages of 

endoscopists. However, the sensitivity of Repeat FIT was only moderate; therefore, additional clinical risk factors 

should be considered alongside screening results to improve diagnostic coverage and reduce missed diagnoses.

Keywords: Colorectal cancer, Screening, Fecal immunochemical test, Colonoscopy, Diagnostic accuracy, Triage

บทนำ

	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (Colorectal Cancer: 

CRC) เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับสามทั่่�วโลก โดย 

พบผู้้�ป่่วยใหม่่มากกว่่า 1.9 ล้านราย หรืือคิิดเป็็นอััตรา

อุุบััติิการณ์์มาตรฐานตามอายุุ (Age-standardized rate: 

ASR) 19.5 ต่่อประชากรแสนคน โดย ASR พบได้้สููงสุุด

ในยุุโรป คิิ ดเป็็นร้้อยละ 30.4 ต่ อประชากรแสนคน 

ขณะที่่�เอเชีียพบได้้ร้้อยละ 17.6 ต่่อประชากรแสนคน 

นอกจากนี้้�มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นสาเหตุุที่่�พบ

บ่่อยเป็็นอัันดัับสองของการเสีียชีีวิิตที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

โรคมะเร็็งทั่่�วโลก โดยมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตโดยประมาณ 

9 แสนราย และในปีี 2563 พบอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงตามมาตรฐานอายุุอยู่่�ที่่� 

9 ต่อแสนราย(1) ภาระของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงคาดว่่า

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.2 ล้้านราย และเสีียชีีวิิต 1.6 ล้้านราย

ภายในปีี 2583(2) ขณะที่่�สถิิติิของภาระโรคมะเร็็งใน

ประเทศไทย พ บผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

รายใหม่่มากกว่่า 10,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงพบมากเป็็นอัันดัับ 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 11 ของ

โรคมะเร็็งในประเทศไทย(3) และยัังเป็็นมะเร็็งชนิิดเดีียว

ที่่�มีีอุุบััติิการณ์เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งสองเพศในประเทศไทย โดย
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มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงพบมากเป็น็อันัดับัหนึ่่�งในเพศ

ชาย คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 20.7 และเป็น็อันัดับัสองในเพศหญิิง

คิิดเป็น็ร้้อยละ 12.2 ของสถิิติิการเป็น็มะเร็ง็ในปีี 2563(4) 

อย่่างไรก็ตาม โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็น 

โรคมะเร็็งที่่�สามารถตรวจได้้ตั้้�งแต่่อยู่่�ในระยะเริ่่�มแรก 

ซึ่่�งสามารถทำการรัักษาให้้หายได้้และเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อย

กว่่าการรัักษามะเร็็งในระยะลุุกลาม(5) การตรวจคััดกรอง

จึึงมีีความสำคััญเพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรคและการได้้รัับการรักษา

ที่่�รวดเร็็ว

	 ปััจจุบัุันวิิธีีการตรวจคััดกรอง CRC ที่่�ใช้้ในประเทศไทย 

ได้แ้ก่ ่การส่องกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ ่(Colonoscopy) การตรวจ

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ลำไส้้ใหญ่่ (CT colonography) 

การส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย (Flexible sigmoidoscopy) 

และการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระแบบ Immunochemical 

test (Fecal Immunochemical Test: FIT) อย่่างไรก็็ตาม 

การตรวจด้้วยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ลำไส้ใ้หญ่ ่มีีข้อจำกัดัด้า้นทรัพัยากร 

บุุคลากร  และค่่าใช้้จ่่าย ท ำให้้ไม่่สามารถดำเนิินการ 

คััดกรองในระดัับประชากรได้้อย่่างครอบคลุม โดย

ประเทศไทยมีีประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ควรได้้รัับ 

การคััดกรองประมาณ 14 ล้้านคน แต่่มีีแพทย์์ส่่องกล้้อง

เพีียงประมาณ 1,000 คน(6) ส่่งผลให้้การคััดกรองด้้วย 

Colonoscopy แบบครอบคลุมทั้้�งประชากรไม่่สามารถ

ทำได้้ในทางปฏิิบััติิ

	 ด้ว้ยเหตุุนี้้� การตรวจ FIT จึงึเป็น็วิิธีีที่่�ได้ร้ับัความนิิยม

และถููกนำมาใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการคััดกรอง

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เนื่่�องจากมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ซับัซ้้อน 

ค่่าใช้้จ่่ายต่่ำ และสามารถดำเนิินการได้้ในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล(5) ซึ่่ �งเมื่่�อได้้ผลตรวจ FIT test 

เป็็นบวก (Positive) คืื อ มีีคว ามเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง แพทย์จะแนะนำให้้ทำการตรวจด้้วย

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ต่ อไปเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย 

ทั้้�งนี้้�การตรวจ FIT ยัังมีีข้้อจำกััดของความไวและความ

จำเพาะ โดยเฉพาะปััญหาผลบวกปลอม (False positive) 

ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีผลตรวจเลืือดแฝงใน

อุุจจาระเป็็นบวกอาจถููกคััดกรองไปตรวจส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่โดยไม่่จำเป็็น(7) ส่ ่งผลต่่อภาระงานของระบบ

บริิการ  โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากรจำกััดและ

ขาดแคลนแพทย์์ส่่องกล้้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ที่่�ผ่า่นมามีีการศึกึษาถึงึ

ประสิิทธิิภาพของการตรวจ FIT ซ้้ำหลายครั้้�ง เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

โดยในการศึึกษาของ Randel KR และคณะ(8) พบว่่า 

การตรวจคัดักรองด้ว้ย Sigmoidoscopy มีีอัตัราการตรวจ

พบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใกล้้เคีียงกัันกัับการตรวจ 

FIT (P-value=0.410) และมีีอัตราการตรวจพบความ

ผิิดปกติิสููงขึ้้�นหลัังจากตรวจ FIT 3 รอบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ  (P-value <0.001) ขณะที่่�อััตราการตรวจพบ

เนื้้�องอก (Advanced adenoma) ต่่ำกว่่าการตรวจ FIT 

รอบแรก (ร้อ้ยละ 2.38 เทีียบกัับ 1.36, P-value <0.001) 

แต่่สููงขึ้้�นหลัังจาก FIT ซ้้ำ 3 ร อบ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การตรวจแบบ Sigmoidoscopy (ร้้อยละ 2.38 เทีียบกัับ 

2.65, P-value <0.001) ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า การตรวจ FIT 

ซ้้ำสามรอบ มีีอััตราการตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้

ตรงสููงขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ Sigmoidoscopy(8)

ขณะที่่�การศึึกษาของ Oort FA. และคณะ(9)  ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การตรวจ FIT สองรอบไม่่ได้้ให้้ผลที่่�เหนืือกว่่าของความ

ไวและความจำเพาะในการตรวจคัดักรองเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการตรวจ FIT เพีียงครั้้�งเดีียว อย่่างไรก็ตาม ไม่่มีีข้้อ

สรุุปที่่� ชััดเจนเก่ี่�ยวกับการตรวจซ้้ำของ FIT ซึ่่ �งใน 

บางการศึึกษาสรุุปว่่า FIT อาจช่่วยลดการวิินิิจฉััย 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�พลาดไปได้้ ขณะท่ี่�บาง 

การศึึกษาไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของผลการวิินิิจฉััยของ 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง(10) 

	 จากข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรและจำนวนแพทย์์ 

ส่่องกล้้องที่่�ไม่่สมดุุลกัับจำนวนประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย 

การตรวจ FIT จึ งยัังคงเป็็นวิิธีีหลัักในการคััดกรอง 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในประเทศไทย อย่่างไรก็็ 

ตามปััญหาผลบวกปลอมจาก FIT ส่ ่งผลให้้ เกิิด 

ภาระงานการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ที่่�อาจไม่่จำเป็็น ดัังนั้้�น 

การ ศึึกษาความแม่่นยำของการตรวจคััดกรอง 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี   Repeat Fecal 

Immunochemical Test (Repeat FIT) ในผู้้�ที่่�เข้้ารัับ 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมีีความ
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สำคััญเพ่ื่�อที่่�จะค้้นหาแนวทางในการตรวจคััดกรอง 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทประเทศไทย ลดภาระงานในการส่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ และประเมิินการตรวจ Repeat FIT 

ว่่าส่่งผลต่่อการสููญเสีียโอกาสของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงในการวิินิิจฉััยโรคเพีียงใด

วััตถุุประสงค์์

	 เพ่ื่�อศึกึษาความแม่่นยำของการตรวจคัดักรองมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี  Repeat Fecal Immuno- 

chemical Test (Repeat FIT) ในผู้้�ที่่�มีีผล FIT ครั้้�งแรก

เป็็นบวก โดยใช้้ผล Colonoscopy เป็็นมาตรฐานอ้้างอิิง

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบไปข้างหน้้า (Prospective 

study) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงด้ว้ยวิิธีีการตรวจหาเลืือดแฝง

ในอุจุจาระแบบตรวจซ้ำ้ (Repeat fecal immunochemical 

test; Repeat FIT) ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง

อายุ ุ50–70 ปี ท่ี่�เข้า้รับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่

และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี  FIT ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล อำเภอแม่่ระมาด จั งหวััดตาก ร ะหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ.2567–31 มีีนาคม พ.ศ.2569 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้ ้�ที่่� เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี  FIT ณ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในอำเภอแม่่ระมาด จั ังหวััดตาก 

ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ.2567–31 มีีนาคม พ.ศ.2569 

และมีีผล FIT รอบแรกเป็็นบวก 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

	 1.	 อายุุระหว่่าง 50–70 ปีี 

	 2.	 ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงด้้วยวิิธีี FIT และมีีผลการตรวจเป็็นบวก

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู้้�ที่่�ไม่่เข้้ารัับการตรวจ FIT ซ้้ำตามกำหนด หรืือ

ไม่่ประสงค์์เข้้ารัับการตรวจ Colonoscopy 

	 2. เสีียชีีวิิต ไม่่สามารถติิดต่่อเพื่่�อติิดตามผลได้้ 

หรืือไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อประมาณค่่าสััดส่่วน

ของผู้้�ที่่�มีีผล FIT เป็น็บวก โดยใช้สูู้ตรของ Wayne WD(11) 

กำหนดค่่าสััดส่่วน (P) เท่่ากัับ 0.074 อ้ างอิิงจาก 

การศึกึษาของศีีลวัตั คููนชัยันนท์์(12) ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 

(d) เท่่ากัับ 0.05 และระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

เท่่ากัับ 1.96 จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 107 ร าย และเพิ่่�ม 

ร้้อยละ 20 เพื่่�อชดเชยการสููญเสีียตััวอย่่าง จึ ึงได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 127 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้ใ้นการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 1.1 การตรวจหาเลืือดในอุุจจาระ (Fecal Immuno- 

chemical Test - FIT) เป็็นวิิธีีคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

โดยตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ ชุดตรวจประกอบด้้วย

หลอดเก็็บตััวอย่่างและคำแนะนำในการเก็็บอุุจจาระ 

ผู้้�รัับการตรวจใช้้ไม้้เก็็บตััวอย่่างเก็็บอุุจจาระปริิมาณ 

เล็็กน้้อย โดยหลีีกเล่ี่�ยงการปนเป้ื้�อนน้้ำหรืือปััสสาวะ 

จากนั้้�นส่่งตััวอย่่างไปยังห้้องปฏิิบัติิการภายในระยะเวลา

ที่่�กำหนด โดยกำหนดค่่า cut-off ของ FIT เท่่ากัับ 100 

ng/mL และใช้้ค่่า cut-off เดีียวกัันทั้้�งการตรวจครั้้�งแรก

และการตรวจซ้้ำ ผลตรวจเป็็นลบ (Negative) หมายถึึง

ไม่่พบเลืือดในอุุจจาระ ส่ วนผลเป็็นบวก (Positive) 

หมายถึึงพบเลืือดในอุุจจาระ ซึ่่�งอาจสัมัพัันธ์์กับัมะเร็ง็หรืือ

รอยโรคในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

	 1.2 การส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) 

เป็็นการตรวจภายในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยใช้้ 

กล้้องส่่องผ่่านทางทวารหนััก เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิ 

เช่่น การอัักเสบ แผล ติ่่�งเนื้้�อ หรืือเนื้้�องอก ผู้้�ป่่วยต้้อง 

เตรีียมลำไส้้ก่่อนตรวจด้้วยการรัับประทานยาระบายและ

งดอาหารบางชนิิด ระหว่่างการตรวจหากพบความผิิดปกติิ

สามารถเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อหรืือตัดัติ่่�งเนื้้�อส่ง่ตรวจทางพยาธิิวิิทยา
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เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยต่่อไป  การส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

ดำเนิินการโดยแพทย์ส่่องกล้้องเพีียงรายเดีียวคืือผู้้�วิิจัย 

ซึ่่�งได้้รัับวุุฒิิบััตรแสดงความรู้้�ความชำนาญในการ

ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม ส าขาศััลยศาสตร์์ โดยมีีค่่า 

Cecal intubation rate ร้้อยละ 98, Adenoma detection 

rate ร้้อยละ 39 และ Adequate bowel preparation rate 

ร้้อยละ 93 ผู้้�ส่องกล้้องไม่่ทราบผล Repeat FIT ของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการนััดหมายเข้้ารัับการส่่องกล้้องเป็็น

ไปตามลำดับัคิิวที่่�จัดัโดยพยาบาล นอกจากนี้้�ผลตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาถููกวิิเคราะห์์โดยห้้องปฏิิบััติิการภายนอก 

โรงพยาบาล (Outsource pathology service) ซึ่่�งผู้้�ตรวจ

ไม่่ทราบผล FIT ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.1 	แบบบัันทึกึข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย อายุ ุเพศ 

น้้ำหนััก ส่วนสููง โรคประจำตััว ประวััติิโรคลำไส้้อัักเสบ

เรื้้�อรััง (Inflammatory bowel disease) ปร ะวััติิการ 

มีีก้้อนเนื้้�องอก (Adenoma) ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และ

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

	 2.2	 แบบบัันทึึกผลการตรวจ Repeat FIT ประกอบ

ด้้วย หมายเลขตััวอย่่าง ชื่ �อโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลท่ี่�เก็บ็ข้้อมููล วันัที่่�เก็บ็ตัวัอย่่าง วันัที่่�ตรวจวิิเคราะห์์ผล 

และผลการตรวจ FIT ว่่ามีีผลเป็็นบวกหรืือลบ 

	 2.3 แบบบัันทึึกผลการตรวจส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ ่

ประกอบด้้วย หมายเลขตััวอย่่าง วั นที่่�ทำหััตถการ วั นที่่�

วิิเคราะห์ผ์ล และผลการตรวจส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ ่ว่า่มีีผล

เป็น็ลบหรืือบวก โดยหากมีีผลเป็น็บวกและมีีการส่งตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อจะทำการบัันทึึกผล pathology เพิ่่�มเติิม

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย  

	 1.	 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว ทีีมวิิจััยได้้ดำเนิินการคััด

กรองผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยจากกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีผลการตรวจ FIT 

รอบแรกเป็็นบวก และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าที่่�

กำหนดจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในอำเภอ

แม่่ระมาด 

	 2.	 ทีีมวิิจััยได้้ติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจง 

รายละเอีียดของโครงการวิิจัย หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม

เข้า้ร่ว่มโครงการให้้ลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนเริ่่�มดำเนิินการศึึกษา

	 3.	 นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการตรวจ Repeat 

FIT ที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบล โดยทำการตรวจ

ซ้้ำห่่างจากการตรวจครั้้�งแรกประมาณ 2 สั ปดาห์์(13)

จากนั้้�นทีีมวิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานตามแบบฟอร์์มที่่�

กำหนด และดำเนิินการตรวจ Repeat FIT เมื่่�อทราบผล

การตรวจแล้ว้ ได้บ้ันัทึกึผลลงในแบบบัันทึกึผลการตรวจ 

Repeat FIT 

	 4.	 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายได้้รัับการส่งต่่อเพ่ื่�อเข้้ารัับ

การตรวจส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ในโรงพยาบาลแม่่ระมาด 

โดยผู้้�ส่อ่งกล้้องไม่่ทราบผล Repeat FIT ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

และดำเนิินการตรวจตามลำดัับคิิวที่่�จััดโดยพยาบาล และ

ผลการตรวจจะถููกบัันทึึกลงในแบบฟอร์์มบัันทึึกผลการ

ตรวจส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

	 5.	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการเก็็บข้้อมููล ทีี มวิิจััยได้้

รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด ตรวจสอบความถููกต้้องและความ

ครบถ้้วนของข้้อมููล ก่ อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิตาม

วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษา และจัดัทำรายงานผลการวิิจัยั

ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายผลการตรวจ 

คััดกรองด้้วยวิิธีี Repeat FIT และผลการตรวจส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและการกระจายของข้้อมููล 

โดยนำเสนอในรููปแบบตารางแจกแจงความถี่่� และร้อ้ยละ

	 2. 	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�มีีผล FIT เป็็นบวก

ทั้้�งสองครั้้�ง (FIT pos/pos) และกลุ่่�มที่่�มีีผลครั้้�งแรกเป็็น

บวกแต่่ครั้้�งที่่�สองเป็็นลบ (FIT pos/neg) สำหรัับข้้อมููล

แบบช่่วงหรืือกลุ่่�มใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง เช่่น อายุุ และดััชนีีมวล

กายใช้้สถิิติิ Independent t-test 
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วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจ Repeat FIT 

กัับผลการตรวจส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ใช้้สถิิติิ Chi-square 

test เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�ม และประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของการตรวจ Repeat FIT ในการทำนาย 

ผลส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ โดยคำนวณค่่า ค่ ่าความไว 

(Sensitivity) ค่่าความจำเพาะ (Specificity) ค่่าทำนาย

ผลบวก (Positive predictive value, PPV) ค่่าทำนาย

ผลลบ (Negative predictive value, NPV) อัตราส่่วน

โอกาสLikelihood ratios (LR+ และ LR-) ค่่าความ

แม่น่ยำ (Accuracy) และพื้้�นที่่�ใต้ก้ราฟ ROC (Area under 

the curve; AUC) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% 

CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ตาก เลขที่่�ใบรัับรอง TAKREC No.018/2567 และ 

TAKREC No.047/2568

ผลการวิิจััย

	 จากการศึึกษาคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�ม

ประชากรเป้้าหมายท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 1,535 ราย พบว่า่มีีผู้้�เข้า้รับัการตรวจคัดักรองด้ว้ย

วิิธีี FIT ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

จำนวน 1,461 ร าย คิิ ดเป็็นร้้อยละ 95.18 ของกลุ่่�ม 

เป้้าหมายทั้้�งหมด ผู้้�มีีผลเป็็นบวกรอบแรกและเข้้ารัับ 

การตรวจซ้้ำ จำนวน 127 ร าย แต่่มีีผู้้�ปฏิิเสธการตรวจ

ยืืนยัันด้้วยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 15 ร าย 

ส่ง่ผลให้เ้หลืือกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาจำนวน 112 ราย 

เมื่่�อจำแนกตามผลการตรวจพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีผล repeat 

FIT เป็็นบวก (FIT pos/pos) จำนวน 34 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็น็เพศชาย ร้อยละ 52.94 มีีอายุุเฉลี่�ย 59.59 ± 5.61 ปี 

และมีีค่าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 23.19±3.68 kg/m² 

โดยพบผู้้�ที่่�มีีโรคเบาหวานร้้อยละ 29.41 โรคความ 

ดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 55.88 โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

35.29 และโรคหัวใจร้้อยละ 14.71 สำหรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพพบว่่า มีี การสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 32.35 และ 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 47.06 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีผล 

Repeat FIT เป็็นลบ (FIT pos/neg) จำนวน 78 ร าย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 58.97 มีี อายุุเฉลี่�ย 

60 .10±5 .27  ปี  และมีีค่ ่ า ดัั ชนีี มวลกาย เฉลี่� ย 

24.04±4.05 kg/m² โดยพบผู้้�ที่่�มีีโรคเบาหวานร้้อยละ 

11.54 โรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 38.46 โรคไขมััน 

ในเลืือดสููงร้้อยละ 28.21 และโรคหััวใจร้้อยละ 5.13 

ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่า่ มีีการสููบบุุหรี่่�ร้อ้ยละ 37.18 

และดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 44.87 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั้้� ง  2 กลุ่่�ม พ บว่่ามีี เพีียงโรคเบาหวานที่่�มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p=0.020) 

นอกจากนี้้�ยังพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีประวััติิโรคลำไส้้

อััก เสบเรื้้� อ รัังและประวััติิ เนื้้� องอก (Adenoma) 

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ที่่�เข้้ารับัการตรวจซ้ำ้หาเลืือดแฝงในอุจุจาระคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง (n=112)

ข้้อมููลทั่่�วไป
FIT pos/pos (n=34) FIT pos/neg (n=78)

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 

เพศ 0.243

   ชาย 18 52.94 32 41.03

   หญิิง 16 47.06 46 58.97

ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ ± S.D. (ปีี) 59.59 ± 5.61 60.10 ± 5.27 0.642
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจซ้้ำหาเลืือดแฝงในอุุจจาระคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป FIT pos/pos (n=34) FIT pos/neg (n=78) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 

	 ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ± S.D. (kg/m²) 23.19 ± 3.68 24.04 ± 4.05 0.294

โรคเบาหวาน 0.020

   	 ไม่่มีี   24 70.59 69 88.46

   	 มีี 10 29.41 9 11.54

โรคความดัันโลหิิตสููง        0.087

   	 ไม่่มีี   15 44.12 48 61.54

   	 มีี 19 55.88 30 38.46

โรคไขมัันในเลืือดสููง         0.453

   	 ไม่่มีี   22 64.71 56 71.79

   	 มีี 12 35.29 22 28.21

โรคหััวใจ  0.086

   	 ไม่่มีี   29 85.29 74 94.87

   	 มีี 5 14.71 4 5.13

เคยมีีประวััติิโรคลำไส้้อัักเสบเรื้้�อรััง 1.00

   	 ไม่่มีี   34 100.00 78 100.00

   	 มีี 0 0.00 0 0.00

เคยมีีประวััติิเนื้้�องอก (Adenoma) 1.00

   	 ไม่่มีี   34 100.00 78 100.00

   	 มีี 0 0.00 0 0.00

การสููบบุุหรี่่� 0.624

   	 ไม่่มีี   23 67.65 49 62.82

   	 มีี 11 32.35 29 37.18

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 0.831

   	 ไม่่มีี   18 52.94 43 55.13

   	 มีี 16 47.06 35 44.87
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	 ผลการตรวจคััดกรองและผลการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่จำแนกตามผลการตรวจ FIT ซ้้ำ ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีผลตรวจครั้้�งแรกเป็็นบวกจำนวน 112 ราย 

โดยพบผลการส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ผ่ิิดปกติิในกลุ่่�มที่่�มีีผล 

Repeat FIT เป็็นบวก (FIT pos/pos) จำนวน 24 ราย 

(ร้้อยละ 70.59) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีผล Repeat FIT negative 

(FIT pos/neg) พบผลการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ผิิดปกติิ

จำนวน 22 ร าย (ร้้อยละ 28.21) ทั้้� งนี้้�กลุ่่�มที่่�มีีผล 

Repeat FIT เป็็นบวก (FIT pos/pos) มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตรวจพบความผิิดปกติิจากการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  (P-value <0.001) ดังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจคััดกรองและผลการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่จำแนกตามผลการตรวจ FIT ซ้้ำ (n=112)

ผลการตรวจ FIT ซ้้ำ จำนวน ร้้อยละ
ผลส่่องกล้้องผิิดปกติิ ผลส่่องกล้้องปกติิ

P-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ผลเป็็นบวก (Positive) 34 30.36 24 70.59 10 29.41
<0.001

ผลเป็็นลบ (Negative) 78 69.64 22 28.21 56 71.79

	 เมื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของการ Repeat FIT ใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลบวกในครั้้�งแรก ในการทำนายผล 

การตรวจส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ พ บว่่ามีี  Sensitivity 

ร้้อยละ 52.20 (95%CI: 36.9–67.1) และ Specificity 

ร้้อยละ 84.80 (95%CI: 73.9–92.5) โดยมีีพื้้�นที่่�ใต้้

กราฟ ROC (Area under the curve: AUC) เท่่ากัับ 0.69 

(95%CI: 0.60–0.77) มีีค่่า Positive likelihood ratio 

เท่่ากัับ 3.44 (95%CI: 1.83–6.49), Negative 

likelihood ratio เท่่ากัับ 0.56 (95%CI: 0.41–0.78), 

Positive predictive value ร้ อยละ 70.60 (95%CI: 

52.5–84.9), Negative predictive value ร้้อยละ 71.80 

(95%CI: 60.5–81.4) และ Accuracy ร้้อยละ 71.40 

(95%CI: 62.1–79.6) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ประสิิทธิิภาพของการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีี Repeat FIT positive เทีียบกัับการตรวจส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

Performance Value 95%CI

Sensitivity 52.20 36.9 – 67.1

Specificity 84.80 73.9 – 92.5

ROC area 0.69 0.60 – 0.77

Positive Likelihood ratio 3.44 1.83 - 6.49

Negative Likelihood ratio 0.56 0.41 - 0.78

Positive predictive value 70.60 52.5 – 84.9

Negative predictive value 71.80 60.5 – 81.4

Accuracy 71.40 62.1 – 79.6
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	 จากการศึกึษาผลทางพยาธิิวิิทยาในกลุ่่�มที่่�ตรวจพบ

ความผิิดปกติิจากการส่อ่งกล้้องลำไส้ใ้หญ่จ่ำนวน 46 ราย 

เมื่่�อจำแนกตามผลการตรวจ FIT พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีผล FIT 

เป็็นบวกทั้้�งสองครั้้�ง จำนวน 24 ราย ตรวจพบโรคมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่ ่จำนวน 1 ราย คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 4.17 พบเนื้้�องอก

ชนิิดมีีความเส่ี่�ยงสููง (Advanced Adenoma) จำนวน 3 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50 พบเนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรง 

(Adenoma) จำนวน 14 ร าย คิิ ดเป็็นร้้อยละ 58.33 

พบติ่่�งเนื้้�อชนิิดไม่่ใช่่มะเร็็ง (Non-neoplastic polyps) 

จำนวน 2 ร าย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.33 และพบกลุ่่�มการ

อักัเสบหรืือรอยโรคประเภทอื่่�น (Inflammation/Others) 

จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีผล 

FIT ครั้้�งแรกเป็็นบวกและครั้้�งที่่�สองเป็็นลบ จำนวน 22 

ราย ไม่่พบโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ แต่่พบเนื้้�องอกชนิิดมีี

ความเสี่่�ยงสููง จำนวน 3 ร าย คิิ ดเป็็นร้้อยละ 13.64 

พบเนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรง จำนวน 16 ร าย คิิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 72.73 และพบต่ิ่�งเนื้้�อชนิิดไม่่ใช่่มะเร็็ง จำนวน 

3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 13.63 ซึ่่�งเมื่่�อทดสอบทางสถิิติิไม่่

พบความแตกต่่างของชนิิดรอยโรคระหว่่างสองกลุ่่�ม 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (P-value =0.262) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 	การเปรีียบเทีียบผลพยาธิิวิิทยาจำแนกตามผลการตรวจ FIT ในกลุ่่�มผลการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

เป็็นบวก (n=46)

ผลทางพยาธิิวิิทยา
FIT pos/pos (n=24) FIT pos/neg (n=22)

P-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 

Pathological Diagnosis 0.262

   Adenocarcinoma 1 4.17 0 0.00

   Advanced Adenoma 3 12.50 3 13.64

   Adenoma 14 58.33 16 72.73

   Non-neoplastic polyps 2 8.33 3 13.64

   Inflammation/ Others 4 16.67 0 0.00

อภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพ

การตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี 

Repeat FIT ในผู้้�ที่่� เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง โรงพยาบาลแม่่ระมาด จัังหวััดตาก 

โดยผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีผล Repeat FIT เป็็นบวก 

มีีความสัมัพันัธ์์กับัการตรวจพบความผิิดปกติิในลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value <0.001) 

และมีีแนวโน้ม้พบรอยโรคสำคัญัมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีี Repeat 

FIT เป็็นลบ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา การศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับ Repeat FIT ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นไปที่่�การเพิ่่�มอัตัรา

การตรวจพบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในประชากรทั่่�วไป 

หรืือใช้ก้ารตรวจ FIT ซ้้ำในผู้้�ที่่�มีีผลลบเพื่่�อเพิ่่�ม Sensitivity 

ของระบบคััดกรอง(8,14–16) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�

ศึกึษาเฉพาะผู้้�ที่่�มีีผล FIT ครั้้�งแรกเป็น็บวก และเป็น็กลุ่่�ม

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่อยู่่�แล้้ว 

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�จึงอยู่่�ที่่�การประเมิินบทบาทของ 

repeat FIT ในฐานะเครื่�องมืือสำหรัับการจัดลำดัับการเข้้า

รัับการส่่องกล้้องมากกว่่าการใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการตรวจพบโรคเพีียงอย่่างเดีียว

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีผล Repeat FIT 

เป็น็บวก (FIT pos/pos) มีีโอกาสตรวจพบความผิิดปกติิ

จากการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี Repeat FIT 

เป็็นลบ (FIT pos/neg) อย่่างมีีนัยสำคััญ  และมีีค่า 
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ความจำเพาะ (Specificity) และค่่าพยากรณ์์บวก 

(Positive Predictive Value) ค่อนข้้างสููงเท่่ากัับร้้อยละ 

84.80 และ 70.60 ขณะที่่�ค่่าความไว  (Sensitivity) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 52.20) ส ะท้้อนว่่า 

Repeat FIT อาจช่่วยระบุุผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโอกาสพบรอยโรค

สำคัญัสููงและควรได้้รับัการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ โดยเฉพาะ

ในบริิบทที่่�มีีข้อจำกััดด้้านทรัพยากรและมีีระยะเวลารอ

คอยการส่องกล้้องเป็็นเวลานาน ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษา

ของ Oort FA และคณะ(9) ที่่�ไม่่พบว่่า การตรวจ FIT ซ้้ำ

ช่่วยเพิ่่�มความไว  หรืือความจำเพาะ อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากความแตกต่่างของประชากรศึึกษา

และอุุบััติิการณ์์ของโรคในแต่่ละพื้้�นที่่� 

	 นอกจากนี้้�  การศึึกษานี้้�ยังพบความผิิดปกติิจาก 

การตรวจส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ ่ในกลุ่่�มที่่�มีี Repeat FIT เป็น็

ลบ (FIT pos/neg) ถึึงร้้อยละ 28.21 ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้

จากลักัษณะการมีีเลืือดออกของรอยโรคในลำไส้ท้ี่่�เกิิดขึ้้�น

ไม่่สม่่ำเสมอ ส่่งผลให้้การตรวจ FIT เพีียงครั้้�งเดีียวอาจ

ให้้ผลลบได้้ แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะยัังมีีพยาธิิสภาพอยู่่�จริิง(14–16) 

ดัังนั้้�น Repeat FIT จึ ึงอาจเหมาะสมสำหรัับใช้้เพื่่�อจััด

ลำดัับการเข้้ารัับการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่มากกว่่าการใช้้

เพื่่�อลดจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการส่องกล้้อง ผล 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา van Roon AH และ

คณะ(16) ที่่�รายงานว่่า Repeat FIT สามารถเพิ่่�มอััตราการ

ตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ Significant bowel disease 

ได้้ดีีกว่่าการตรวจเพีียงครั้้�งเดีียว ขณะที่่�การศึึกษาของ 

Schreuders EH และคณะ(15) พบว่่าการเก็็บตััวอย่่าง FIT 

มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งช่่วยเพิ่่�มอััตราการตรวจพบ Advanced 

neoplasia เมื่่�อเทีียบกับัการเก็บ็ตัวัอย่า่งเพีียงครั้้�งเดีียว ถึงึ

แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�มีี Repeat FIT เป็็นลบ จะมีีความเสี่่�ยงต่่ำกว่่า

กลุ่่�ม Repeat FIT เป็็นบวก แต่่ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้ 

เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวยังไม่่สามารถตัดออกจาก

กระบวนการวิินิิจฉััยได้้ทั้้�งหมด ดั งนั้้�น Repeat FIT 

จึงึอาจเหมาะสมในฐานะเครื่�องมืือช่่วยจัดัลำดับัความเร่ง่

ด่่วนของการส่่องกล้้อง มากกว่่าการใช้้เพื่่�อคััดออกผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ โดยผู้้�ที่่�มีีผล FIT เป็็นบวกทั้้�งสองครั้้�ง

อาจควรได้้รัับการส่่องกล้้องก่่อน เนื่่�องจากมีีโอกาส 

พบรอยโรคสำคััญสููงกว่่า ขณะที่่�กลุ่่�ม Repeat FIT เป็็นลบ 

ควรได้้รัับการติิดตามและเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้อง

ลำไส้ใ้หญ่ใ่นลำดับัถััดไป เพื่่�อลดโอกาสพลาดการวิินิิจฉัยั

รอยโรคสำคััญ แนวทางดัังกล่่าวอาจเหมาะสมกัับบริิบท

ของสถานพยาบาลที่่�มีีข้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากรหรืือมีีระยะ

เวลารอคอยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่เป็็นเวลานาน

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งคืือ การใช้้รููปแบบการศึึกษา

แบบไปข้างหน้า้ (Prospective study) และมีีการยืืนยันัผล

ด้้วยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ในผู้้�เข้้าร่่วมทุุกราย ทำให้้

สามารถประเมิินประสิิทธิิภาพของการตรวจ Repeat FIT 

ได้้อย่่างน่่าเช่ื่�อถืือ อย่่างไรก็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียว อาจส่่งผลต่่อการนำผลการศึึกษาไป

อ้า้งอิิงในประชากรที่่�มีีบริิบทแตกต่า่งกันั นอกจากนี้้� ขนาด

ตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างจำกััดและจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ม่ีีน้อย จึงึอาจส่ง่ผลต่่ออำนาจการทดสอบ

ทางสถิิติิและการประมาณค่่าความแม่่นยำในบางประเด็็น 

ดัังนั้้�น การศึึกษาในอนาคตควรดำเนิินการในหลายพื้้�นที่่�

และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ม้ากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยันัผลลัพัธ์์

และเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงไปยัังประชากรในวง

กว้า้งมากย่ิ่�งขึ้้�น รวมถึึงอาจพิิจารณาศึกึษาปััจจััยเส่ี่�ยงทาง

คลิินิิกร่่วมกัับผลการตรวจ FIT เพื่่�อพััฒนาแนวทางการ

คัดักรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากย่ิ่�งขึ้้�น ซึ่่�งอาจช่ว่ยสนับสนุนุ

การนำแนวทางดัังกล่่าวไปใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพได้้

อย่่างเหมาะสม

สรุุปผลการวิิจััย 

	 การใช้้วิิธีี Repeat FIT ในผู้้�ที่่�มีีผล FIT รอบแรกเป็็น

บวกอาจมีีบทบาทเป็็นเครื่่�องมืือในการจััดลำดัับความ

สำคัญัของผู้้�ป่วยสำหรับัการตรวจส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่่และ

ไส้้ตรง โดยผู้้�ที่่�มีีผล FIT เป็็นบวกทั้้�งสองครั้้�งมีีแนวโน้้ม

ตรวจพบความผิิดปกติิจากการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้ต้รงสููงกว่า่ โดยเฉพาะในบริิบทที่่�มีีทรัพยากรจำกััดและ

มีีระยะเวลารอคอยการส่องกล้อ้งเป็น็เวลานาน ซึ่่�งสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการ

คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ได้้อย่่างเหมาะสม 

อย่่างไรก็็ตาม ผล Repeat FIT ที่่�เป็็นลบไม่่ควรถููกใช้้เพื่่�อ

ตัดัผู้้�ป่ว่ยออกจากกระบวนการวิินิิจฉัยั แต่ค่วรใช้ป้ระกอบ

การวางแผนลำดัับการเข้้ารัับการตรวจเพิ่่�มเติิมร่่วมกัับ
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ข้้อมููลทางคลิินิิกอื่่�นๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการคััด

กรองและลดโอกาสพลาดการวิินิิจฉัยัโรค เพ่ื่�อให้้การดููแล

รักัษาครอบคลุมกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่�ง

ขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 การตรวจ Repeat FIT อาจนำมาใช้้เป็็นเครื่�องมืือ 

ช่่วยจััดลำดัับความเร่่งด่่วนของการเข้้ารัับการตรวจส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ ในผู้้�ที่่�มีีผล FIT ครั้้�งแรกเป็็นบวก โดย

เฉพาะในสถานพยาบาลที่่�มีีข้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากรและมีี

ระยะเวลารอคอยการส่องกล้้องเป็็นเวลานาน อย่่างไร

ก็ต็าม ผู้�ท่ี่�มีีผล Repeat FIT เป็น็ลบยังัคงมีีโอกาสพบความ

ผิิดปกติิจากการส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ไ่ด้ ้จึงึไม่ค่วรตัดัออก

จากกระบวนการวิินิิจฉััย และควรพิิจารณาร่่วมกัับ 

ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกอื่่�นๆ อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� 

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในหลายพื้้�นที่่�และเพิ่่�มขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์และพััฒนาแนวทาง 

การคััดกรองที่่�เหมาะสมต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Roshandel G, Ghasemi-Kebria F, Malekzadeh R. 

Colorectal cancer: epidemiology, risk factors, and 

prevention. Cancers (Basel) 2024;16(8):1-20. 

doi: 10.3390/cancers16081530. 

2.	 Morgan E, Arnold M, Gini A, Lorenzoni V, 

Cabasag CJ, Laversanne M, et al. Global burden 

of colorectal cancer in 2020 and 2040: incidence 

and mortality estimate from GLOBOCAN. Gut 

2023;72(2):338-44. doi: 10.1136/gutjnl- 

2022-327736. 

3.	 Lohsiriwat V, Chaisomboon N, Pattana-Arun J. 

Current colorectal cancer in Thailand. Ann 

Coloproctol 2020;36(2):78-82. doi: 10.3393/

ac.2020.01.07.

4.	 สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ. ท ะเบีียนมะเร็็งระดัับโรง

พยาบาล พ.ศ. 2563 (Hospital-based cancer 

registry 2020) [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 2 

พ.ค. 2569]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.nci.

go.th/Cancer_Statistics. 

5.	 สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ. แนวทางการดำเนิินงานและ

การบัันทึึกข้้อมููลโครงการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี  FIT test [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 2 พ.ค. 2569]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://

nci.go.th/Colorectal_Cancer. 

6.	 Tiankanon K, Aniwan S, Rerknimitr R. Current 

status of colorectal cancer and its public health 

burden in Thailand. Clin Endosc 2021;54(4):499-

504. doi: 10.5946/ce.2020.245-IDEN.

7.	 สุรุวุฒุิิ เจริิญขจรชัยั, ศุลุีีพร แสงกระจ่่าง, โศรยา ธรรม

รัักษ์์. การตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวาร

หนัักของระบบสาธารณสุุขไทย. ว ารสารโรคมะเร็็ง 

2565;42(2):86-103. 

8.	 Randel KR, Schult AL, Botteri E, Hoff G, 

Bretthauer M, Ursin G, et al. Colorectal cancer 

screening with repeated fecal immunochemical 

test versus sigmoidoscopy: baseline results 

from a randomized trial. Gastroenterology 

2021;160(4):1085-96. doi: 10.1053/j.gastro. 

2020.11.037. 

9.	 Oort FA, van Turenhout ST, Coupé VMH, van der 

Hulst RWM, Wesdorp EIC, Terhaar sive Droste 

JS,  et  a l .  Double sampling of  a  faecal 

immunochemical test is not superior to single 

sampling for detection of colorectal neoplasia: a 

colonoscopy-controlled prospective cohort study. 

BMC Cancer 2011;11:434.   doi: 10.1186/ 

1471-2407-11-434. 

10.	Farkas NG, Fraser CG, Maclean W, Jourdan I, 

Rockall T, Benton SC. Replicate and repeat faecal 

immunochemical tests in symptomatic patients: a 

systematic review. Ann Clin Biochem 2023; 

60(1):27-36. doi: 10.1177/0004563222 

1096036.



50 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

11.	ศีีลวััต คููนชััยนนท์์. ผลลััพธ์์จากการคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในโรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ. ว ารสารวิิจััยและพััฒนาสุุขภาพ

ศรีีสะเกษ 2566;2(พิิเศษ 2):59-72. 

12.	Wayne WD. Biostatistics: a foundation of analysis 

in the health sciences. 6th ed. New York: John 

Wiley&Sons;1995. p. 180. 

13.	Gerrard AD, Maeda Y, Miller J, Gunn F, 

Theodoratou E, Noble C, et al. Double faecal 

immunochemical testing in patients with symptoms 

suspicious of colorectal cancer. Br J Surg 

2023;110(4):471-80. doi:10.1093/bjs/

znad016.

14.	Lee JK, Liles EG, Bent S, Levin TR, Corley DA. 

Accuracy of fecal immunochemical tests for 

colorectal cancer: systematic review and 

meta-analysis. JAMA Intern Med 2014;160(3) 

:171. doi: 10.7326/M13-1484.

15.	Schreuders EH, Grobbee EJ, Nieuwenburg SAV, 

Kapidzic A, van Roon AHC, van Vuuren AJ, et al. 

Multiple rounds of one sample versus two sample 

faecal immunochemical test-based colorectal 

cancer screening: a population-based study. Lancet 

Gastroenterol Hepatol 2019;4(8):622-31. doi: 

10.1016/S2468-1253(19)30176-1.  

16.	van Roon AH, Goede SL, van Ballegooijen M, van 

Vuuren AJ, Looman CW, Biermann K, et al. 

Random comparison of  repeated faecal 

immunochemical testing at different intervals for 

population-based colorectal cancer screening. Gut 

2013;62(3):409-15. doi: 10.1136/gutjnl- 

2011-301583. 



51วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

Quality Of Life Among Patients with Chronic Kidney Disease 

at Nong Phok Hospital, Roi Et Province

เมวดีี  แวงวรรณ ส.ม. (วิิทยาการระบาด)*	 Mewadee Waengwan M.P.H. (Epidemiology)*

สุุพจน์์  คำสะอาด ส.ด.*	 Supot Kamsa-ard Dr.P.H.* 

กชกร  ทิิพย์์สัันเทีียะ ส.ม. (วิิทยาการระบาด)**	 Kodchakorn Thipsanthaih M.P.H. (Epidemiology)**

กชมนณกร จำปาเงิิน ส.ม. (วิิทยาการระบาด)***	 Kodchamonnakorn Champangoen M.P.H. (Epidemiology)***

อภิิรดีี แซ่่ลิ่่�ม ปร.ด. (วิิธีีวิิทยาการวิิจััย)****	 Apiradee Lim Ph.D. (Research Methodology) ****

ฮารีีส คููร์์รััม ปร.ด. (สถิิติิ)*****	 Haris Khurram Ph.D (Statistics)*****

อรวรรณ ศรีีวะรา พย.บ.******	 Orawan Sriwara B.N.S.******

หยาดพิิรุุณ  ลมวิิชััย พย.บ.******	 Yardpirun Lomwichai B.N.S.******

ปิิยณััฐ วุุฒิิยา ปวส. (เทคโนโลยีีคอมพิิวเตอร์์)******	 Piyanat Vuttiya H.V.C. (computer Technology)******

*คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 *Faculty of Public Health, Khon Kean University

**คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร	 ** Faculty of Public Health, Naresuan University

***คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช	 ***Faculty of Public Health, Sukhothai Thammathirat Open University

****คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 	 ****Faculty of Science and Technology,

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์	 Prince of Songkla University

*****มหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิด้้านคอมพิิวเตอร์์และเทคโนโลยีีสมััยใหม่	่ *****National University of Computer and Emerging Sciences,

ประเทศปากีีสถาน 	 Pakistan

******โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด	 ******Nong Phok Hospital, Roi Et Province 

Received: April 27, 2026 

Revised: June 8, 2026

Accepted: July 23, 2026

  Corresponding Author: สุุพจน์์ คำสะอาด		     	                                             E-mail: supot@kku.ac.th

บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 145 คน สุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนและวิิธีีการสุ่่�มแบบ 

แบ่่งชั้้�นภููมิ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามและแบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิติิเชิิงพรรณนาและ

การประมาณค่่าสััดส่่วน ผลการศึกึษาพบว่่า คุณภาพชีีวิติภาพรวมของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั โรงพยาบาลหนองพอก จังัหวััด

ร้้อยเอ็็ดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 59.31 (95%CI: 50.85 ถึง 67.38) คะแนนเฉลี่่�ย 91.39 (S.D.± 12.66) 

เมื่่�อแยกรายด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดับัดีี ร้้อยละ 51.03 (95%CI: 42.61 ถึงึ 59.42) ได้้แก่่ ด้้านจิติใจ คะแนนเฉลี่่�ย 22.30 

(S.D.± 3.61) ด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ด้้ านสุขภาพกาย ร้้อยละ 76.55 (95%CI: 68.80 ถึง 83.18) 

คะแนนเฉลี่่�ย 23.38 (S.D.± 3.79) ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ร้้อยละ 66.21 (95%CI: 57.89 ถึึง 73.85) คะแนน

เฉลี่่�ย 10.37 (S.D.± 1.90) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ร้้อยละ 60.69 (95%CI: 52.24 ถึึง 68.69) คะแนนเฉลี่่�ย 28.66 

(S.D.± 4.28) แสดงให้้เห็็นว่่า โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�มีีการดำเนิินโรคยาวนาน ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกาย จิตใจ 

สััมพัันธภาพทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ดั งนั้้�น  หน่่วยบริิการสุุขภาพควรพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มุ่่�งเน้้น 
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การส่่งเสริมสุุขภาพกาย การควบคุุมอาการและภาวะแทรกซ้้อน การสนับสนุนเครืือข่่ายทางสัังคมของผู้้�ป่่วย รวมถึึง 

การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตอย่่างเหมาะสม เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว และควรมีี

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มเติิม 

คำสำคััญ: โรคไตเรื้้�อรััง จิิตใจ สุุขภาพกาย สััมพัันธภาพทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิต 

Abstract

		  This cross-sectional descriptive study aimed to assess the quality of life among patients with chronic 

kidney disease at Nong Phok Hospital, Roi Et Province. A total of 145 participants were recruited using proportional 

and stratified random sampling techniques. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using 

descriptive statistics and proportion estimation.

		  The results revealed that the overall quality of life among patients with chronic kidney disease was at a 

moderate level, with 59.31% (95% CI: 50.85–67.38) and a mean score of 91.39 (S.D. ± 12.66). When 

analyzed by domains, the psychological domain was at a good level, with 51.03% (95% CI: 42.61–59.42) and 

a mean score of 22.30 (S.D. ± 3.61). The physical health domain was at a moderate level, with 76.55% 

(95% CI: 68.80–83.18) and a mean score of 23.38 (S.D. ± 3.79). The social relationships domain was also 

at a moderate level, with 66.21% (95% CI: 57.89–73.85) and a mean score of 10.37 (S.D. ± 1.90). Similarly, 

the environmental domain was at a moderate level, with 60.69% (95% CI: 52.24–68.69) and a mean score of 

28.66 (S.D. ± 4.28).

	 	 These findings indicate that chronic kidney disease is a long-term condition that affects multiple dimensions 

of patients’ lives, including physical health, psychological well-being, social relationships, and environmental 

factors. Therefore, healthcare providers should develop comprehensive care approaches that emphasize improving 

physical health, controlling symptoms and complications, strengthening patients’ social support networks, and 

promoting supportive living environments. Such strategies are essential to enhance patients’ quality of life in the 

long term. Further studies should investigate factors associated with the quality of life among patients with chronic 

kidney disease.

Keywords: Chronic kidney disease, Psychological, Physical health, social relationships, Quality of life

บทนำ 

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โดยองค์์การอนามััยโลก

ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วยประมาณ 674 ล้้านคนทั่่�วโลก และเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 9 ในปีี ค.ศ. 2021(1) สำหรัับ

ประเทศไทย ปี  พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ประมาณ 1.12 ล้้านคน(2) จัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีผู้้�ป่่วยโรค 

ไตเรื้้�อรัังจำนวน 27,341 คน ร้้อยละ 46 อยู่่�ในระยะที่่� 3 

ซึ่่�งเป็็นระยะสำคััญของการชะลอความเส่ื่�อมของไตและ 

ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติโดยตรง(3) โรคไตเรื้้�อรังัเป็็นภาวะที่่�

ผู้้�ป่ว่ยมีีความผิดิปกติิทางโครงสร้้างหรืือหน้้าที่่�ของไตเกิิน 

3 เดืือนขึ้้�นไป ส่่งผลต่่อสุุขภาพ องค์์กร Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO) พ.ศ.2555 

จำแนกการดำเนิินโรคตามค่่าการกรองของไต Estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR) ซึ่่�งค่่าการกรองที่่�ต่่ำ

บ่่งบอกถึงึประสิทิธิภิาพของไตในการกรองที่่�ต่่ำด้้วย โดย

แบ่่งเป็็น  5 ระยะ ได้้แก่่  ระยะที่่� 1 (≥ 90 mL/min/ 
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1.73 m²) ระยะที่่� 2 (60-89 mL/min/1.73 m²) 

ระยะที่่� 3 (30-59 mL/min/1.73 m²) ระยะที่่� 4 (15-29 

mL/min/1.73 m²) และ ระยะที่่� 5 (<15 mL/min/ 

1.73 m²)(4) การทำความเข้้าใจลัักษณะและการจำแนก

ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังมีีความสำคััญ เนื่่�องจากการป่่วย

ด้้วยโรคไตเรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย

ทำให้้เกิดิความเครีียด ความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้้า 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุขุภาพลดลง(1) นอกจากนี้้�ยังักระทบต่่อผู้้�ป่ว่ยในมิติิดิ้้าน

สังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม การดำเนิินงานด้้านโรคไตเรื้้�อรังัใน

บริบิทของประเทศไทยได้้มีีการขับัเคลื่่�อนผ่่านยุทุธศาสตร์์

หลายระดับั ตั้้�งแต่่ระดับัชาติใินแผนระยะ 20 ปี ีที่่�เน้้นการ

ป้้องกัันและคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง(5) ระดัับแผนปฏิิบััติิ

ราชการกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 5 ปีี ที่่�กำหนดตััวชี้้�วััด

การชะลอการเส่ื่�อมของไต(6) และแผนระดัับจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดที่่�มุ่่�งลดผู้้�ป่่วยรายใหม่่ระยะสุุดท้้าย(7) การ

ประเมินิความสำเร็จ็ของการดููแลจึงึควรรวมคุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยด้้วย เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับแนวคิดการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกให้้นิยิามคุณุภาพชีีวิติว่่าเป็น็การ

รัับรู้้�ของบุุคคลต่่อสถานะของตนเองในบริิบททาง

วััฒนธรรมและค่่านิิยมที่่�ตนอยู่่� รวมถึึงเป้้าหมาย ความ

คาดหวััง และมาตรฐานของชีีวิิต(8) โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตคืือแบบสอบถาม WHOQOL–

BREF–THAI ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ได้้รับัการแปล

เป็็นภาษาไทย ครอบคลุุม 4 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม(9)  จ  ากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง เขตสุุขภาพที่่� 4 พบว่่าโดยรวม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 304.20 คะแนน 

(S.D.± 21.28)(10)  ในอำเภอรััตนวาปี ีจังัหวัดัหนองคาย 

คุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยโรคไตระยะที่่� 3 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 292.19 (S.D.± 64.01)(11) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีคุุณภาพชีีวิิตโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 62.12 คะแนน 

(S.D.± 17.03) ด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ อยู่่�ในระดัับ

ต่่ำถึึงปานกลาง(12) การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตจึึงมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยโรคดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อทุุกมิิติิ

ของชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้น

ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ขณะที่่�ในระยะ 

เริ่่�มต้้น (ระยะที่่� 1-3) ที่่�เป็็นช่่วงเวลาสำคััญในการชะลอ

ความเสื่่�อมของไตและต้้องเริ่่�มปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างเข้้มงวด กลัับมีีการศึึกษาอย่่างจำกััดและยัังขาด

ข้้อมููลเชิิงลึึก โดยเฉพาะในประเด็็นด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�สะท้้อนผลลััพธ์์การดููแลแบบองค์์

รวม จ ากข้้อมููลสถานการณ์์โรคไตเรื้้�อรัังในอำเภอ

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ. 2568 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัรวมทั้้�งสิ้้�น 2,025 คน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยระยะที่่� 1 

จำนวน 216 คน ระยะที่่� 2 จำนวน 698 คน และระยะที่่� 3 

จำนวน 839 คน รวมผู้้�ป่่วยในระยะที่่� 1–3 (ระยะเริ่่�มต้้น) 

มีีมากถึึง 1,753 คน คิิดเป็็นสััดส่่วน 86.57 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด ส่่วน ระยะที่่� 4 และ 5 มีีจ ำนวน  168 และ 

104 คน(3) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ 

ที่่�ยัังสามารถชะลอการดำเนิินโรคได้้หากได้้รัับการดููแล 

ที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตามในบริิบทของโรงพยาบาล

หนองพอกซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง 

การดููแลผู้้�ป่่วยยัังคงมุ่่�งเน้้นด้้านการรัักษาทางคลิินิิก 

เป็็นหลััก ขณะที่่�ข้้อมููลด้้านคุุณภาพชีีวิิต ปััจจััยทางสัังคม 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ รวมถึึงบริิบททางวััฒนธรรมของ

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ชนบท ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ประกอบกัับข้้อ

จำกัดัด้้านทรัพัยากรและการเข้้าถึงึบริกิารเฉพาะทาง อาจ

ส่่งผลให้้คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างจากบริบิทในเขต

เมืือง ดังนั้้�นการศึกึษาคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองพอก จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลเชิงิลึกึที่่�สะท้้อนบริบิทจริงิของชุมุชน สามารถ

นำไปใช้้เป็น็แนวทางในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพที่่�

เหมาะสม สนับสนุนุการดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิติใจ สังคมและสิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึงใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ

การวางแผนและจััดสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขให้้

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวใน

พื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง  

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาด้้วยการวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั 

ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัโดยแพทย์ว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรังั ระยะที่่� 1 

ถึงึ 5 ตามเกณฑ์ข์อง KDIGO โดยกำหนดกรอบประชากร

จากข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้� ป่่วยที่่� เข้้า รัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลหนองพอก จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ระหว่่าง 1 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 และเก็็บข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามระหว่่าง 17 มีีนาคม ถึง 8 เมษายน 

พ.ศ. 2569

ประชากร

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะที่่� 1 ถึึง 5 ที่่�มีีทะเบีียนบ้้าน

หรืืออาศััยอยู่่�ในอำเภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และ 

มีีประวััติิการเข้้ารัับบริิการในช่่วง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 2,025 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างพิิจารณาตามรููปแบบการ

ศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง ด้้วยโปรแกรม Free 

Statistics Calculators version 4.0(13) กรณีีขนาดตัวัอย่่าง

ขั้้�นต่่ำ สำหรัับการศึึกษาการถดถอยเชิิงพหุุคููณ วิิเคราะห์์

อำนาจการทดสอบสถิติิิ(14) เริ่่�มจากการหาค่่าขนาดอิทิธิพิล

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม ดัังนี้้�

	 f2	 =	 R2

	 	 	 1 - R2

โดย	 f2 คืือ ค่่าขนาดอิิทธิพิลความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปร

ต้้นและตััวแปรตาม 

	 R คืือ ค่่าสหสััมพันัธ์แ์บบพหุุ เท่่ากัับ –0.37(15) แทน

ค่่าในสููตร 

	 f2	 =	 (0.37)2	 , f2 = 0.16
	 	 	 1 - (0.37)2

	  	  

นำค่่า 0.16 ไปแทนค่่าคำนวณในโปรแกรม กำหนด 

อำนาจการทดสอบ 0.80 จ ำนวนตััวแปรอิิสระ 15 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน  0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

131 คน ปรั บเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีียข้้อมููลจากการ 

ไม่่ตอบแบบสอบถาม ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ หรืือการถอนตััว

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยปรัับเพิ่่�มร้้อยละ 10.0 ดัังนั้้�น จะได้้

ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 145 คน   

        การสุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขั้้�นที่่� 1 การคำนวณตามสััดส่่วน ขนาดตััวอย่่างใน

แต่่ละชั้้�น (แบ่่งชั้้�นตามระยะของโรค) จากสููตร

	 ni	 =	 Ni	 x ntotal
			   Ntotal

โดย 

	 Ni คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยจริิงในกลุ่่�ม i (คน)

	 Ntotal คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 2,025 คน

	 ntotal คืือ ขนาดตััวอย่่างรวม 145 คน

	 ni คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้จากการคำนวณ 

	 แสดงขั้้�นตอนคำนวณทีีละระยะ

	 ระยะที่่� 1 n1 = (216÷2025) x 145 = 16

	 ระยะที่่� 2 n2 = (698÷2025) x 145 = 47

	 ระยะที่่� 3 n3 = (839÷2025) x 145 = 57

	 ระยะที่่� 4 n4 = (168÷2025) x 145 = 15

	 ระยะที่่� 5 n5 = (104÷2025) x 145 = 10

การสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified random sampling) โดย

การเรีียงรายชื่่�อตามลำดับัทะเบีียนรายชื่่�อ กำหนดช่่วงสุ่่�ม 

คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละระยะหารด้้วยขนาดตััวอย่่าง

ของแต่่ละระยะ ได้้แก่่ 

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 1 มีีทั้้ �งหมด 216 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 216÷16= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 2 ครั้้�งต่่อไปคืือ 16, 30, 44, ... และทำต่่อ 

ในระยะที่่�เหลืือจนครบ 16 คน

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 2 มีีทั้้ �งหมด 698 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 698÷47= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 5 ครั้้�งต่่อไปคืือ 19, 33, 47, ... และทำต่่อ 

ในระยะที่่�เหลืือจนครบ 47 คน	 	

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 มีีทั้้ �งหมด 839 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 839÷57= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 3 ครั้้�งต่่อไปคืือ 17, 31, 45, ... และทำต่่อ 

ในระยะที่่�เหลืือจนครบ 57 คน
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	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 มีีทั้้ �งหมด 168 กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 168÷15= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คนสุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 4 ครั้้�งต่่อไปคืือ 18, 32, 46, ..., 158 และสุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 2 ได้้หมายเลข 6 ครั้้�งต่่อไปคืือ 20, และ 34 รวม

ครบ 15 คน

	 ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 5 มีีทั้้�งหมด 104 คน กำหนดช่่วงสุ่่�ม

เท่่ากัับ 104÷10= 14 ได้้ช่่วงสุ่่�ม 14 คน สุ่่�มครั้้�งแรกได้้

หมายเลข 6 ครั้้�งต่่อไปคืือ 20, 34, 48, ...,104 และสุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 2 ได้้หมายเลข 3 ครั้้�งต่่อไปคืือ 17 และ 31 รวม

ครบ 10 คน        

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องที่่�คลิินิิกโรค 

ไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม  พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

	 2. 	อายุุ 18 – 60 ปีี

	 3. 	สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และยินิยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ 

       เกณฑ์์คััดออก

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน  เช่่น ภาวะ 

ไตวายเฉีียบพลััน ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง หรืือมีีภาวะสัับสน

ทางจิิต ซึ่่ �งอาจมีีผลต่่อการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกับ

คุุณภาพชีีวิิต 

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการส่ื่�อสาร ได้้แก่่ 

ปัญัหาการได้้ยิน การมองเห็็น หรืือสติปัญัญา  ไม่่สามารถ

สื่่�อสารหรืือตอบแบบสอบถามได้้

	 3. 	ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบเฉพาะกิิจหรืือไม่่

ต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล (เพื่่�อควบคุมุความสม่่ำเสมอของ

ข้้อมููลทางคลิินิิก)

	 ตััวแปรและการวััดตััวแปร

	 ตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ปััจจััย

ลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา โรคร่่วม และ (2) ปััจจัยั

ข้้อมููลทางคลิินิิก ซึ่่�งได้้จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะ

ของโรคไตเรื้้�อรังั ระดับั Hematocrit ระดับั Serum albumin 

โดยคััดลอกข้้อมููลจากโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

	 ตััวแปรตาม คืือ คุุณภาพชีีวิิต  แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดัับดีี ระดัับปานกลาง และระดัับไม่่ดีี

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	 เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 ลั ักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิก 

ผ่่านการตรวจโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประเมิินความสอดคล้้อง

กัับวััตถุประสงค์์ ความชััดเจนของภาษา และความ

ครอบคลุุมของเนื้้�อหา

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินคุณภาพชีีวิติของ WHOQOL–

BREF–THAI เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานขององค์์การ

อนามััยโลก ฉบัับภาษาไทยที่่�พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต 

สำหรัับประชาชนประเมิินตนเองในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 15 ถึง 60 

ปีี ไม่่จำกััดเพศ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ใช้้

วิิธีีให้้บุุคคลอื่่�นอ่่านให้้ฟัังและผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็น 

ผู้้� เลืือกคำตอบด้้วยตนเอง ข้้ อคำถาม 26 ข้้ อ ที่่ �มีี 

ความหมายทางบวก 23 ข้้ อ และมีีความหมายทางลบ 

3 ข้้อ คืือ ข้้อ 2, 9, 11 แต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ ให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบ แบ่่งคุุณภาพชีีวิิต 

เป็็น 4 ด้้าน  ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกายจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

ข้้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 โดยคะแนน 7-16 หมายถึึง

คุณุภาพชีีวิติที่่�ไม่่ดีี คะแนน 17-26 หมายถึึงคุณุภาพชีีวิติ

ปานกลาง คะแนน  27–35 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตดีี 

2) ด้้านจิิตใจจำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 

โดยคะแนน 6-14 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  คะแนน 

15-22 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง คะแนน 23-30 

หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี  3) ด้้ านความสััมพัันธ์์ 

ทางสังัคมจำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 13, 14, 25 โดยคะแนน 

3-7 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี คะแนน 8-11 หมายถึึง

คุณุภาพชีีวิติปานกลาง คะแนน 12-15 หมายถึงึคุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับดีี  4) ด้้ านสิ่่�งแวดล้้อมจำนวน 7 ข้้ อ ได้้แก่่ 

ข้้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 โดยคะแนน 8-18 

หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  คะแนน  19-29 หมายถึึง

คุณุภาพชีีวิติปานกลาง คะแนน 30-40 หมายถึงึคุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับดีี  และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ค่่าคะแนนรวม 



56 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

4 ด้้าน 26-60 คะแนน หมายถึงึคุณุภาพชีีวิติไม่่ดีี 61-95 

คะแนน หมายถึึงคุณุภาพชีีวิติปานกลาง 96-130 คะแนน 

หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี(16)

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิ ิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิก โดยนำเสนอ

จำนวนและร้้อยละ ส ำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม เช่่น  เพศ 

ผลระดัับฮีีมาโตคริิตแยกเพศชายและเพศหญิิง รวมถึึง 

ค่่าระดัับซีีรั่่�มอััลบููมิินคำนวณร้้อยละจากจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การตรวจ  ตััวแปรเชิิงปริมาณนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน(ค่่าสููงสุุดและ 

ค่่าต่่ำสุุด) 

	 2. สถิ ติิเชิิงอนุุมาน  ใช้้ในการประมาณค่่าสััดส่่วน 

(Proportion Estimation) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุณภาพชีีวิิตใน

แต่่ละระดัับ ประกอบด้้วย ระดับัไม่่ดีี ระดับัปานกลาง และ

ระดับัดีี พร้้อมการประมาณค่่าช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% ของ

สัดัส่่วนนั้้�น เพื่่�อใช้้อธิบิายระดับัคุุณภาพชีีวิติของประชากร

ที่่�ศึึกษา

จริิยธรรมการวิิจััย

	 ก ารศึึ กษาในครั้้� งนี้้� ได้้ผ่่  านการ รัับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษยมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เลขที่่� HE 682257 ลงวัันที่่� 5 กุมภาพัันธ์ 2569 

และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 

0282569 ลงวัันที่่� 16 มีีนาคม 2569

ผลการวิิจััย 

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 

56.55 อายุุเฉลี่่�ย 53.69±6.57 ปีี อายุุต่่ำสุุด 18 ปีี อายุุ

สููงสุุด 60 ปีี สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 

62.76 ประกอบอาชีีพเกษตรกร/ทำนา ร้้อยละ 75.86 มีี

สถานภาพสมรส/อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 79.31 รายได้้เฉลี่่�ย 

5,809.70 บาทต่่อเดืือน (ต่่ำสุดุ 500 บาท สููงสุดุ 50,000 

บาท) สิิทธิิการรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 

90.34 มีีโรคร่่วมร้้อยละ 86.21 โรคเบาหวานร้้อยละ 

48.28 โรคความดัันโลหิติสููงร้้อยละ 51.03 โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด 9.66 โรคอื่่�น   ร้้อยละ 24.14 ระยะของโรค

ไตเรื้้�อรังัส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะที่่� 3 ร้้อยละ 39.31 การตรวจ

วััดระดัับฮีีมาโตคริิต เพศชายตรวจจำนวน 38 ราย พบว่่า

ระดัับฮีีมาโตคริิตต่่ำกว่่า 38% ร้้อยละ 17.24 (ต่่ำสุุด 

18.10%  สูู งสุุด 45.80%) เพศหญิิง ตรวจจำนวน 43 

ราย พบว่่าระดัับฮีีมาโตคริิตต่่ำกว่่า 36% ร้้อยละ 16.55 

(ต่่ำสุุด 20.10% สููงสุุด 43.10%) การตรวจวัดระดัับ 

ซีีรั่่�มอััลบููมิน ทั้้ �งชายและหญิิงตรวจ จ ำนวน  24 ราย 

พบต่่ำกว่่า 3.5 g/dl ร้้อยละ 3.45 (ต่่ำสุดุ 2.2  สููงสุดุ 4.9) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คุุณลัักษณะประชากร จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก

	 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (n=145) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 82 56.55

ชาย 63 43.45

อายุุ (ปีี)

   	 18 - 49 ปีี 25 17.24

  	 50 - 59 ปีี 98 67.59

  	 60 ปีีขึ้้�นไป 22 15.17

Mean ± S.D. = 53.69 ± 6.57 Min =18, Max =60
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียน 5 3.45

	 ประถมศึึกษา 91 62.76

	 มััธยมศึึกษา/ อนุุปริิญญา 44 30.34

	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 5 3.45

อาชีีพ

	 เกษตรกร/ ทำนา 110 75.86

	 รัับจ้้าง 12 8.28

	 รัับราชการ/ รััฐวิิสาหกิิจ 3 2.07

	 อื่่�น ๆ 20 13.79

สถานภาพ

	 โสด 16 11.03

	 สมรส/ อยู่่�ด้้วยกััน 115 79.31

	 หม้้าย/ หย่่าร้้างหรืือแยกกัันอยู่่� 14 9.66

สิิทธิิการรัักษา

	 หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 131 90.34

	 ข้้าราชการ/ สวััสดิิการพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 8 5.52

	 ประกัันสัังคม 6 4.14

รายได้้ (บาท/ เดืือน)

            < 10,000 บาท 115 79.31

             10,000 – 29,999 บาท 15 10.34

             ≥ 30,000 บาท 4 2.76

Mean ± S.D. = 5,809.70 ± 7,731.16 Min =500, Max = 50,000

โรคร่่วม

	 ไม่่มีี 20 13.79

	 มีี 125 86.21

โรคเบาหวาน

	 ไม่่มีี 75 51.72

	 มีี 70 48.28

ตารางที่่� 1	คุุณลัักษณะประชากร จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก

	 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (n=145) (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 ไม่่มีี 71 48.97

	 มีี 74 51.03

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 ไม่่มีี 131 90.34

	 มีี 14 9.66

โรคอื่่�น ๆ

	 ไม่่มีี 110 75.86

	 มีี 35 24.14

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง (CKD stage)

	  CKD stage 1 16 11.03

	  CKD stage 2 47 32.41

	  CKD stage 3 57 39.31

	  CKD stage 4 15 10.34

	  CKD stage 5 10 6.90

ระดัับฮีีมาโตคริิตเพศชาย (%) (n=38)

	 < 38 25 17.24

	 ≥ 38 13 8.97

Mean ± S.D. = 35.54 ± 6.31 Min =18.10 Max = 45.80

ระดัับฮีีมาโตคริิตเพศหญิิง (%) (n=43)

	 < 36 24 16.55

	 ≥ 36 19 13.10

Mean ± S.D. = 33.44 ± 5.94 Min = 20.10 Max = 43.10

ระดัับ Serum albumin (g/dl) (n=24)

	 < 3.5 g/dl 5 3.45

	 ≥ 3.5 g/dl 19 13.10

Mean ± S.D. = 3.90 ± 0.62 Min =2.2 Max = 4.9

ตารางที่่� 1	คุุณลัักษณะประชากร จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก

	 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (n=145) (ต่่อ)
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	 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

หนองพอก จังัหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า คะแนนภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 91.39 คะแนน 

(S.D.±12.66) คะแนนต่่ำสุุด 50 คะแนน สููงสุุด 118 

คะแนน  รายด้้านพบว่่า ด้้ านจิิตใจมีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ใน

ระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ย 22.30 คะแนน (S.D.± 3.61) 

คะแนนต่่ำสุดุ 10 คะแนน สููงสุดุ 30 คะแนน ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

คุุณภาพชีีวิิต
ค่่าคะแนน

การแปลผล
เต็็ม เฉลี่่�ย S.D. ต่่ำสุุด สููงสุุด

ด้้านสุุขภาพกาย 35 23.38 3.79 11 35 ระดัับปานกลาง

ด้้านจิิตใจ 30 22.30 3.61 10 30 ระดัับดีี

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 15 10.37 1.90 3 15 ระดัับปานกลาง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 40 28.66 4.28 20 40 ระดัับปานกลาง

ภาพรวม 130 91.39 12.66 50 118 ระดัับปานกลาง

 	 ผลการประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรััง พบว่่าภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

59.31 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น  95%: 50.85 ถึ ึง 67.38) ส่่วน  

รายด้้านพบว่่าด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับดีี ร้้ อยละ 51.03 

(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 42.61 ถึึง 59.42) รองลงมา ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพกาย ด้้านสัมพัันธภาพทางสัังคม และด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (n = 145)

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

ด้้านสุุขภาพกาย

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  7 4.83 1.96 ถึึง 9.69

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 111 76.55 68.80 ถึึง 83.18

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  27 18.62 12.64 ถึึง 25.92

ด้้านจิิตใจ

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  3 2.07 0.43 ถึึง 5.93

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 68 46.90 38.57 ถึึง 55.35

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  74 51.03 42.61 ถึึง 59.42

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  7 4.83 1.96 ถึึง 9.69

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 96 66.21 57.89 ถึึง 73.85

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  42 28.97 21.74 ถึึง 37.07
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ระดัับคุุณภาพชีีวิิต จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี  0 0 0

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 88 60.69 52.24 ถึึง 68.69

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  57 39.31 31.31 ถึึง 47.76

ภาพรวมคุณภาพชีวิต

การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  1 0.69 0.02 ถึง 3.78

คุณภาพชีวิตปานกลาง 86 59.31 50.85 ถึง 67.38

คุณภาพชีวิตที่ดี  58 40.00 31.96 ถึง 48.46

ตารางที่่� 3 การประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (n = 145) (ต่่อ) 

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 การศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

 โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า

	 ด้้านสุขภาพกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย 

23.38 (S.D.±3.79 คะแนน) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในผู้้� ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่ �ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย = 24.02 

(S.D.= 5.92)(17) การศึกึษาปััจจัยัทำนายคุุณภาพชีีวิติใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า

คะแนนคุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพกายอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง ค่่าเฉลี่่�ย 36.26 (S.D.= 9.32)(18) และการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังัในประเทศไทย พบว่่าคุณุภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย อยู่่�

ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 151.00 (S.D.= 58.50)(19) 

โรคไตเรื้้�อรังัส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางร่่างกายและการทำ

กิิจวััตรประจำวััน ในผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมทำให้้ภาวะสุุขภาพกาย

แย่่ลง สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านร่่างกาย ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิม

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การควบคุมุโรคร่่วม และการจัดัการ

อาการ 

	 ด้้านจิตใจ อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 22.30 (S.D.±3.61 

คะแนน) ซึ่่ �งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอรััตนวาปีี จัังหวััดหนองคาย 

พบว่่าด้้านสุขภาพจิิตใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ ค่่าเฉลี่่�ย 48.92 

(S.D.= 28.14)(11)  การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กับัสุุขภาพและปััจจัยัที่่�มีีอิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิติในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง(19) และการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย 

24.02 (S.D.= 5.92)(17)  ความแตกต่่างของผลการศึกึษา

อาจอธิิบายได้้จากความหลากหลายของบริิบทพื้้�นที่่�และ

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 (ร้้อยละ 39.31) 

รองลงมาคืือระยะที่่� 2 (ร้้อยละ 32.41) และระยะที่่� 1 

(ร้้อยละ 11.03) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 และ 5 มีีสััดส่่วน

ค่่อนข้้างน้้อย (ร้้อยละ 10.34 และ 6.90) แสดงให้้เห็็น

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้นถึึงระยะปาน

กลางของโรค ซึ่่�งมีีความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่าและมีี
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ภาวะแทรกซ้้อนยัังไม่่มาก จึ ึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

ปรัับตััวและยอมรัับภาวะเจ็็บป่่วยได้้ดีีกว่่า ส่่ งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีกว่่าการศึึกษา 

อื่่�นที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรงในสัดส่่วน 

ที่่�มากกว่่า

	 ด้้านสััมพัันธภาพสัังคม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 10.37 (S.D.±1.90 คะแนน) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่าคะแนนคุณภาพชีีวิติ

ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 9.79 (S.D.= 1.95)(17) การสนัับสนุุนของ

ครอบครัวัและชุมุชน ข้้อจำกััดจากภาวะโรคและการรัักษา

อาจส่่งผลให้้การมีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมทางสัังคมลดลง 

และเพิ่่�มการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ดังนั้้�นควรส่่งเสริมบทบาทของ

ครอบครััว เครืือข่่ายชุุมชน รวมถึึงสนัับสนุุนกิิจกรรมทาง

สัังคมที่่�เหมาะสม 

	 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่ าเฉลี่่�ย 

28.66 (S.D.±4.28 คะแนน) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในผู้้� ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่าคะแนนคุณภาพชีีวิติ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 26.71 

(S.D.= 4.63)(17)  ด้้วยภาระจากโรคเรื้้�อรัังและการรัับ 

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง อาจก่่อให้้เกิิดข้้อจำกััดด้้านความ

สะดวก ความปลอดภััย และค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม จึงควรพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ

และสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 ภาพรวมคุุณภาพชีีวิิต  อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 91.39(S.D.±12.66 คะแนน) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่�ได้้รับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 88.02 (S.D.= 13.45)(17)  และ

การศึกึษาคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอรัตันวาปีี 

จัังหวััดหนองคาย พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน

เฉลี่่�ย 292.19 (S.D.= 64.01)(11)  เนื่่�องจากโรคไตเรื้้�อรังั

ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพกาย จิติใจ สัมัพันัธภาพทางสังัคม

และสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�ป่ว่ยต้้องปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

และรับัการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การพัฒันาระบบการดููแล

แบบองค์์รวมเพ่ื่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�นในระยะยาว

	 การประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

รายด้้านชี้้� ให้้ เห็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการพััฒนา 

โดยเฉพาะด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่  (1) ด้้าน

สุุขภาพกาย มุ่่ � ง เน้้นการควบคุุมอาการและภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค เช่่น อ่่ อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร และ 

ข้้อจำกััดในการทำกิิจวัตรประจำวััน  รวมถึึงการส่่งเสริม

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม (2) ด้้ านสััมพัันธภาพ 

ทางสังัคม ส่่งเสริมการสนับัสนุนุจากครอบครัวัและชุมุชน 

ตลอดจนการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(3) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พััฒนาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ความสะดวกในการเดิินทาง ค่่ารัักษาพยาบาล และสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะในการนำไปปฏิิบััติิ                                                                                  

	 จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่าคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรค

ไตเรื้้�อรัังภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะด้้าน

สุุขภาพกาย สััมพัันธภาพทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ยััง

ไม่่อยู่่�ในระดัับดีี ดังนั้้�น หน่่วยบริิการสุุขภาพควรพััฒนา

รููปแบบการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพกายของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น การควบคุมุอาการและภาวะแทรกซ้อ้น การให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง รวมถึึงการสนับสนุนเครืือข่่าย

ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ย และการจัดัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

ดำรงชีีวิิตอย่่างเหมาะสม ควบคู่่�กัับการติิดตามการรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น	
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2. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งถััดไป

	 1) ควรดำเนิินการศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์เ์พื่่�อระบุปุัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งจะช่่วยอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น

	 2) ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น  เช่่น  โรคเบา

หวานและความดันัโลหิติสููง เพื่่�อให้้เห็น็ความแตกต่่างของ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละกลุ่่�มโรค และสนัับสนุุนการ

พััฒนารููปแบบการดููแลแบบบููรณาการที่่�เหมาะสม

	 3) ควรนำผลการศึึกษาไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการพัฒันา

รููปแบบการดููแลหรืือกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในด้้านที่่�พบว่่ามีีระดัับคุุณภาพชีีวิติไม่่ดีี

หรืืออยู่่�ในระดัับปานกลาง

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวาง ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ทำให้้ไม่่

สามารถอธิิบายการเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิต 

ตามระยะของโรคหรืือผลของการรัักษาในระยะยาวได้้ 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มา 

รัับบริิการในโรงพยาบาลหนองพอกเพีียงแห่่งเดีียว 

อาจทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากร

ในบริิบทอื่่�นได้้อย่่างครอบคลุุม 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุโรงพยาบาลหนองพอกและบุคุลากรทุกุ

ท่่าน ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลและอำนวยความสะดวกใน 

การดำเนิินการทำวิิทยานิิพนธ์์ ให้้คำปรึึกษา ให้้กำลัังใจ

จนการศึึกษาสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การทอเสื่่�อกกเป็็นอาชีีพที่่�เกิิดจากภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน ที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์ และองค์์ความรู้้�มีลัักษณะ

และท่่าทางการทำงาน แบบซ้้ำๆ เป็น็เวลานานติิดต่อ่กันัทำให้ส่้่งผลต่่อสุขุภาพของผู้้�ประกอบอาชีพี ทอเสื่่�อกก การศึกึษา

แบบภาคตัดัขวางมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาภาวะสุขุภาพ และศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยักับัภาวะสุขุภาพของสตรีใีน

กลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก ตำบลโพนงาม อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 44 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสัมัภาษณ์แ์ละแบบประเมินิทางการยศาสตร์ด์้ว้ยเทคนิค RULA วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติพิรรณนา และวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact Test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า ภาวะสุุขภาพอยู่่�

ในระดัับปานกลาง ร้อยละ 59.09 การจััดสภาพงานและท่่าทางการทำงานในแต่่ละส่่วนของร่่างกายและการออกแบบ

สถานที่่�ทำงานไม่่เหมาะสม โดยคะแนนรวม 7.00 ± 0.82 ปััจจััยส่่วนบุุคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ คืือ ดััชนีี

มวลกาย ในระดัับสูงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p = 0.032, 2-tailed) และปััจจััยด้านการทำงาน ได้้แก่่ ระยะเวลาทำงาน

เฉลี่่�ยชั่่�วโมง/วััน และระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ยวััน/สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.014 และ 0.022, 2-tailed) หน่่วยงานหรืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประกอบอาชีีพ

ทอเสื่่�อกกได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคจากการทำงานอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: ภาวะสุุขภาพ  การทอเสื่่�อกก 

Abstract

	 Weaving mats is an occupation derived from local wisdom that utilises tools and knowledge.  Their repetitive 

working characteristics and postures over a long period of time affect the health of the weavers. This cross-sectional 

study aimed to investigate the health status and the relationship between various factors and the health status of 
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women in the sedge mat weaving occupation in Phonngam Sub-district, Nonghan District, Udonthani Province. 

The sample group consisted of 44 people. Data were collected using questionnaires and ergonomic assessments 

using the RULA technique. Descriptive statistics were used to analyse data and the relationship using Fisher’s 

Exact Test, with a significance level of p < 0.05. The results showed that most women (59.09%) had a moderate 

health status. Work arrangements and postures for each body part, and workplace design were inappropriate, with 

a Grand Total Score of 7.00 ± 0.82. Personal factors were significantly related to health status, namely, body 

mass index (BMI), at a high level (p = 0.032, 2-tailed). Work factors, including average working hours/day 

and average working days/week, were significantly related to health status. Inappropriate work conditions and 

inappropriate working postures were significantly associated with health status at a moderate level with statistical 

significance (p = 0.014 and 0.022, 2-tailed). Relevant agencies should provide reed mat weavers with appropriate 

occupational health promotion to prevent work-related illnesses.

Keywords: Health status, Reed mats weaving

บทนำ

	 สถานการณ์ผ์ู้้�ประสบภัยจากการทำงานในงานที่่�นอก

ภาคเกษตรกรรมทั่่�วโลก พบว่่า มีีเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อซึ่่�งเป็็นอาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยจากการทำงาน และมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสูงขึ้้�น

ในทุุกปีี(1) ในประเทศไทยมีปีระชากรที่่�อยู่่�ในกำลัังแรงงาน

จำนวน 40.79  ล้ านคน ทั้้�งนี้้�เป็็นแรงงานนอกระบบใน

งานเกษตรกรรม การค้้า และบริิการ (รวมถึึงผู้้�รัับงานไป

ทำที่่�บ้้าน ผู้้�รับจ้างเหมา ผู้้�ทำงานอิิสระ) จำนวน 20.9 

ล้้านคน พบการเกิิดโรคจากการทำงาน หรืือเกิิดขึ้้�นตาม

ลักัษณะสภาพของงาน (ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉััย) สูงสุุดคืือโรค

ระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ม ากถึึงร้้อยละ 

1,700 ต่่อแสนประชากร ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค พบ

ว่่าการได้้รัับอัันตรายจากสิ่่�งคุุกคามในที่่�ทำงาน ได้้แก่่ 

ท่่าทางการทำงาน ร้้อยละ 92.4 และลัักษณะท่่าทางการ

ทำงานไม่่ถููกต้้องเหมาะสม ร้้อยละ 52.1 ตามลำดัับ(2) 

ประชากรในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ ส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ

อาชีีพเกษตรแบบผสมผสานตามฤดููกาล สลั บกับงาน

หัตัถกรรมพื้้�นบ้้าน โดยจังัหวัดัอุดุรธานี ีพบข้อมููลการเจ็็บป่วย

ด้้วยโรคจากการประกอบอาชีีพ ที่่�เป็็นการได้้รัับบาดเจ็็บ

จากการทำงาน 3,976 คน อัตราป่่วยเท่่ากัับ 299.82 

ต่่อประชากรแสนคน รองลงมา คืือ โรคกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อจากการทำงาน พบผู้้�ป่วยจำนวน 2,214 คน อัตัราป่่วย

เท่่ากัับ 166.95 ต่่อประชากรแสนคน และการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคการได้้ยินิเสื่่�อมจากเสียีง มีผีู้้�ป่วยจำนวน 1,588 คน 

อััตราป่่วยเท่่ากัับ 119.75 ต่่อประชากรแสนคน ในงานที่่�

เกี่่�ยวกัับภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรม(3) จาก

การค้น้คว้า้เอกสารและงานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา การศึกึษาโรคที่่�

เกิิดจากการทำงานในแรงงานนอกระบบหรืือกลุ่่�มอาชีีพ

พื้้�นบ้า้นยังัมีจีำนวนไม่ม่ากนักั ซึ่่�งอาชีพีดังักล่า่วล้ว้นส่ง่ผล

ต่่อการเจ็็บป่่วยได้้เช่่นเดีียวกััน การประกอบอาชีีพเสริิม

ของภาคเกษตรกรรม เช่่น การทอเสื่่�อกก พบมากที่่�สุุดใน

ตำบลโพนงาม อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี จำนวน 

51 ครัวเรืือน ร้อยละ 100 ผู้้�ประกอบอาชีพีทอเสื่่�อกกเป็น็

สตรีี เนื่่�องจากเป็็นงานลัักษณะที่่�ใช้้ความละเอีียดและ

สร้า้งสรรค์์(4) มีการพััฒนาและปรับปรุงผลิิตภัณฑ์ ์ที่่�แสดง

ให้เ้ห็น็ถึงึวัฒันธรรม และเอกลักัษณ์ข์องท้้องถิ่่�น สามารถ

สร้้างเป็็นรายได้้หลััก มี อุุปกรณ์์ และวิิธีีการทอเสื่่�อที่่�

สืืบทอดกัันมา(5) ลักษณะการทำงานเป็็นการทำงานแบบ

ซ้ำ้ๆ ทำงานโดยท่า่นั่่�ง เช่น่ การก้ม้ตัวั และโน้ม้ตัวัมากเกินิ

ไปรวมถึึงการยืืนผิิดปกติิ และท่่าทางการนั่่�งหรืือยืืนที่่�ไม่่

เหมาะสม(6) นอกจากนี้้�ยัังพบท่่าทางในการทำงานใน

ลัักษณะนั่่�งหลัังงอ ใช้้ระยะเวลาในการทำงานเป็็น 

เวลานานต่่อเนื่่�องโดยไม่่พััก หรืือยืืดเหยียดกล้้ามเนื้้�อ 

สภาพแวดล้อ้มในการทำงาน และความเครียีด เป็น็ต้น้(7) 
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หรืือท่่าทางที่่�ทำให้้แนวร่่างกายมีีการเอีียงออกจาก 

แนวธรรมชาติิ เช่่น การบิิดเอี่่�ยวตััว การงอ เป็็นต้้น(8)  

ซึ่่�งหลายปัจจััยดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดความเม่ื่�อยล้า 

ปวดเม่ื่�อยตามร่างกายหลังจากการทำงาน ส่ งผลต่่อ

สุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ดั งนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจศึึกษา

ภาวะสุุขภาพ รวมถึงศึกึษาความสัมพันธ์ร์ะหว่างปััจจััยกับ

ภาวะสุุขภาพ ของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอเส่ื่�อกก ทั้้�งนี้้�การ

ศึึกษาหาสาเหตุุปััจจััยและความสััมพัันธ์์ของการเจ็็บป่่วย

ดัังกล่่าว จะทำให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในอาชีีพทอเส่ื่�อกก สามารถนำข้้อมููลนำไป

วางแผนและดำเนิินการแก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพ 

วััตถุุประสงค์์

	 1. 	 เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพ

ทอเสื่่�อกก ต ำบลโพนงาม  อำเภอหนองหานจัังหวััด

อุุดรธานีี	

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพ	ของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอเส่ื่�อกก ตำบลโพนงาม 

อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี

รููปแบบการศึึกษา 

	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional analytic study) ศึกึษาภาวะสุขุภาพและ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ ของสตรีีในกลุ่่�ม

อาชีีพทอเสื่่�อกก ตำบลโพนงาม อำเภอหนองหาน จังหวัด

อุุดรธานีี ดำเนิินการ เดืือนมกราคม - มิิถุุนายน 2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืื อ สตรี ีผู้้�ประกอบอาชีีพทอเส่ื่�อกก 

ตำบลโพนงาม อำเภอหนองหาน จังหวัดัอุดุรธานีี จำนวน 

51 ครััวเรืือน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก 

ตำบลโพนงาม อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี ทั้้�งสิ้้�น 

51 ครัวัเรืือน คำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากสูตูรของ

เครจซี่่�และมอร์์แกน(9) กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้ ้0.05 และกำหนดสััดส่ว่น

ประชากร เท่่ากับั 0.50 ได้้ขนาดตัวัอย่่าง จำนวน 44 ครัวัเรืือน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี เจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยเลืือกสตรีที่่�เป็็นตััวแทนของครัวเรืือน 

ครััวเรืือนละ 1 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	 ประกอบอาชีพีทอเสื่่�อกกด้ว้ยกี่่�ทอพื้้�นบ้า้น โดย

ทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�ทอหลัักมีีประสบการณ์์ในการทอเสื่่�อกก

อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป 

	 2.	 สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย หรืือภาษาถิ่่�น 

	 3.	 ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและลงนามในใบ

ยิินยอมด้้วยความสมััครใจ 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1.	 มีีประวััติิการบาดเจ็็บรุนแรง หรืือเคยรับการ

ผ่่าตััดในระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�ส่่งผลต่่อกิิจวััตร

ประจำวััน หรืือในปััจจุุบัันอยู่่�ระหว่่างการรัักษา หรืือทำ

กายภาพบำบััดทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�ออย่่าง 

ต่อ่เน่ื่�อง เช่น่ โรคทางระบบประสาท ข้ออักัเสบรูมาตอยด์

ระยะรุุนแรงหรืือการเจ็็บป่วยจากสาเหตุของการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ 

	 เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 1.	 อาสาสมััครขอถอนตััวจากการวิิจััย  ไม่่ว่่าด้้วย

เหตุุผลใดก็็ตาม 

	 2.	 อาสาสมััครมีีการเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�หรืือย้้ายถิ่่�นฐาน 

ทำให้ไ้ม่่สามารถติดตามผลได้้ตลอดระยะเวลาการศึกึษา 

	 3. 	 เกิิดอาการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่วยกะทัันหััน

ระหว่่างการศึึกษา จนไม่่สามารถดำเนิินการวิิจััยต่่อได้้

	 ตััวแปรที่่�ศึึกษา ประกอบด้้วย ตััวแปรต้้น คืือ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการทำงาน ตััวแปรตาม คืือ 

ภาวะสุุขภาพ ของสตรีในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก ต ำบล 

โพนงาม อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 แบบสอบถาม ป ระกอบด้วย ปัจจััยส่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ

หลััก ปั จจััยด้านการทำงาน ได้้แก่่ ท่ าทางการทำงาน 

การจััดสภาพงาน และภาวะสุุขภาพ   จำนวน 20 ข้ อ 

ลัักษณะคำถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert 

Scale) 5 ระดับั (1 = น้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 = มากที่่�สุดุ) แปรผล 

โดยคะแนนเฉลี่่�ย  1.00 – 2.33 ค ะแนน หม ายถึึง 
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มีภีาวะสุขุภาพไม่ด่ี ี2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึงึ มีภีาวะ

สุุขภาพระดัับปานกลาง และ 3.68 – 5.00 ค ะแนน 

หมายถึึง มีีภาวะสุุขภาพดีี

	 2. แบบประเมิินด้้านการยศาสตร์์ Rapid Upper 

Limb Assessment (RULA) ประเมิินความเสี่่�ยงจาก 

(1) ลัักษณะท่่าทาง ระยะเวลา และการออกแรงในการ

ทำงาน โดยแบ่ง่กลุ่่�มร่า่งกายเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 แขน

และข้้อมืือ กลุ่่�มที่่� 2 คอ หลััง และขา (2) ประเมิินปััจจััย

เสริิม  ได้้แก่่ น้้ ำหนัักของวััตถุุที่่�ยกและความถี่่�ในการ

เคลื่่�อนไหว นำไปเทีียบคะแนนในแผนภููมิิ RULA 

(คะแนนตั้้�งแต่่ +1 ถึง +4 ตามองศาที่่�เบี่่�ยงเบนจากท่่า

ธรรมชาติิ) คิดคะแนนเป็็นค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้ตารางตััดกััน 

(Cross-reference Tables) ระหว่า่งกลุ่่�ม 1 และ 2 รวมกับั

คะแนนประเมิินปััจจััยเสริม สรุปเป็็นคะแนนความเสี่่�ยง 

(Grand Total Score: GTS) ตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 7 คะแนน แบ่่ง

เป็็น 4 ระดัับ  ได้้แก่่ 1-2 คะแนน ความเสี่่�ยงน้้อยมาก 

หมายถึงึท่า่ทางปลอดภััยไม่ต่้อ้งแก้ไ้ข 3-4 คะแนนความ

เสี่่�ยงต่่ำ หมายถึง ควรตรวจสอบเพิ่่�มเติิมซึ่่�งอาจต้้องแก้้ไข

ในอนาคต 5-6 คะแนน ความเสี่่�ยงปานกลาง หมายถึง 

ต้้องตรวจสอบและแก้้ไขโดยเร็็ว และ 7 คะแนน ระดัับ

ความเสี่่�ยงสููง หมายถึงต้้องแก้้ไขทัันทีี ทั้้ �งนี้้�การสำรวจ

ท่่าทางการทำงาน การจััดสภาพงาน และการประเมิิน 

ด้้านการยศาสตร์์ RULA โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการประเมิินท่่าทางการทำงานด้้านอาชีีว

อนามััย(10)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) การหาความตรงของแบบสััมภาษณ์์ 

นำเครื่�องมืือให้ผู้้้�ทรงคุุณวุฒิ ิ3 ท่าน ซึ่่�งเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

การป้้องกัันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการส่่งเสริมสุขภาพ พิจารณาตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้้�อหาและความเหมาะสม หลังจาก

นั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (IOC) 

ได้ค้่า่ดัชันีคีวามสอดคล้อ้งของแบบสอบถามอยู่่�ในช่ว่งค่า่ 

0.86-1 ความตรงตามเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.93 และ

หาความเชื่่�อมั่่�นมีีค่่า ครอนบาคแอลฟ่่า เท่่ากัับ 0.82 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. 	 ข้้อมููลทั่่�วไป  โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา การ

แจกแจงความถี่่� ค่ าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ โดยใช้้สถิติิทดสอบ 

Fisher’s Exact Test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ α = 0.05 โดย 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cramer’s V กำหนดระหว่่าง 0-1 ซึ่่�งค่่า 

ที่่�เข้้าใกล้้ 1 หมายถึึงมีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง(11) 

โดย 0.00–0.10 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 0.11–0.30 น้อย 

0.31–0.50 ปานกลาง และ 0.51–1.00 มาก 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำเนินิการโดยคำนึงึถึงึศักัดิ์์�ศรีและ

คุุณค่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการ

ศึึกษา โดยยึึดหลัักจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 3 ด้าน คืือ 

หลัักด้้านความเคารพในบุุคคล หลักด้้านคุุณประโยชน์์

และไม่่ก่่ออัันตราย หลัักด้้านความยุุติิธรรม  โดยก่่อน

ดำเนิินการศึกึษาได้้อธิบิายวัตถุปุระสงค์ ์วิธีกีารดำเนิินงาน 

ประโยชน์ ์และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการศึกึษาตลอดจน

สิิทธิ์์�ในการให้้ข้้อมููลหรืือสิิทธิ์์�การปฏิิเสธการให้้ข้้อมููล 

ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีการระบุุชื่่�อหรืือเชื่่�อมโยงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููล สิทธิ์์�ใน

การเข้้าร่่วมตามความสมัครใจ การไม่่ระบุุชื่่�อหรืือเช่ื่�อม

โยงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลสิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมตามความสมัครใจ 

และนำเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมไม่่เจาะจงเฉพาะบุุคคล

เพื่่�อรัักษาความลัับ

ผลการวิิจััย

	 สตรีีผู้้�ประกอบอาชีีพทอเสื่่�อกก จำนวน 44 ค น 

ส่่วนใหญ่มีีอายุุ 35-41 ปีี ร้ ้อยละ 50.00 ( X =41.54 

± 8.32 ปีี) โดยมีีอายุุน้้อยสุุด 26 ปีี และอายุุมากสุุด 

56 ปีี มีีสถานะภาพสมรส ร้้อยละ 61.36 การศึึกษาอยู่่�ใน

ระดัับจบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 50.00 อาชีีพหลัักคืือ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 88.64 ดัชนีมวลกายอยู่่�ในระดัับอ้วน 

ร้้อยละ 36.36 และมีโีรคประจำตัวักลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั 

(NCDs) ร้ อยละ 61.36 มี ประสบการณ์์การทำงาน 

ทอเสืือกก มากกว่่า 10 ปีี ร้ ้อยละ 59.09 มีีระยะเวลา 
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การทำงานเฉลี่่�ย มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 61.36 

ระยะเวลาการทำงานเฉลี่่�ย ม ากกว่่า 5 วั นต่่อสััปดาห์์ 

ร้้อยละ 54.55 ระยะเวลาการทำงานเฉลี่่�ย ม ากกว่่า 3 

เดืือนต่่อปีี ร้้อยละ 65.91 และใช้้สีีเคมีีหรืือสีีสัังเคราะห์์

ในการย้้อมกก ร้้อยละ 81.81 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก (n=44)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

25-34 4 9.09

35-41 22 50.00

45-54 14 31.82

55-64 4 9.09

X =41.54, S.D. ± 8.32, Min. = 26, Max. = 56

สถานภาพ

โสด 6 13.64

สมรส 27 61.36

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 11 25.00

การศึกษา

       ไม่ได้เรียน 5 11.36

       ประถมศึกษา 22 50.00

       มัธยมศึกษา 14 31.82

       ปวช./ปวส. 2 4.55

       ปริญญาตรี 1 2.27

อาชีพหลัก

      เกษตรกร 39 88.64

      ค้าขาย 5 11.36

ดัชนีมวลกาย (BMI)

     <18.5 kg/m2 9 20.46

     18.5-22.9 kg/m2 7 15.91

     23.0-24.9 kg/m2 12 27.27

     >25 kg/m2 16 36.36

 X = 23.23, S.D. ± 4.23, Min. = 17.5, Max. = 30



69วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

โรคประจำตััว

   มีี (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 27 61.36

      โรคความดัันโลหิิตสููง 18 66.66

      โรคเบาหวาน 11 40.74

      โรคไขมัันในเลืือดสููง 17 62.96

   ไม่่มีี 17 38.63

ประสบการณ์์ทอเสื่่�อ

      ไม่่เกิิน 10 ปีี 18 40.91

      มากกว่่า 10 ปีี 26 59.09

เวลาทำงานเฉลี่่�ยชั่่�วโมง/วััน

      ไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 17 38.64

      มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 27 61.36

เวลาทำงานเฉลี่่�ยวััน/สััปดาห์์

     ไม่่เกิิน 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 20 45.45

     มากกว่่า 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 24 54.55

เวลาทำงานเฉลี่่�ยเดืือน/ปีี

     ไม่่เกิิน 3 เดืือนต่่อปีี 15 34.09

     มากกว่่า 3 เดืือนต่่อปีี 29 65.91

สีีที่่�ใช้้ย้้อมกก

     สีีย้้อมธรรมชาติิ 8 18.18

     สีีเคมีีหรืือสีีสัังเคราะห์์ 36 81.82

	 ภาวะสุุขภาพของสตรีีผู้้�ประกอบอาชีีพทอเสื่่�อกก 

ส่่วนใหญ่่มีีภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ อยละ 

59.09 รองลงมามีีภาวะสุุขภาพไม่่ดีี ร้้อยละ 25.00 และ

มีีภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี ร้ อยละ 15.91 ตามลำดัับ 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ภาวะสุุขภาพของสตรีีผู้้�ประกอบอาชีีพทอเสื่่�อกก (n=44)

ภาวะสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

ภาวะสุุขภาพไม่่ดีี 11 25.00

ภาวะสุุขภาพระดัับปานกลาง 26 59.09

ภาวะสุุขภาพระดัับดีี 7 15.91
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	 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์  เกี่่�ยวกับั

ท่่าทางการทำงานในแต่่ละส่่วนของร่่างกาย พบว่่า การใช้้

ลำตััว การใช้้กล้้ามเนื้้�อ และการใช้้คอ มีีคะแนนมากที่่�สุุด

เฉลี่่�ย 2.95 (S.D.±0.66), 2.94 (S.D.±0.42) และ 2.92 

(S.D.±0.68) ตามลำดับั คะแนนรวม Grand Total Score 

(GTS) เท่่ากัับ  7.00 (S.D.±0.82) ค วามเสี่่�ยงสููง 

หมายถึึงต้้องแก้้ไขทัันทีี ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์์ 

การประเมิินการยศาสตร์์
ค่่าคะแนน คะแนนรวม

ระดัับความเสี่่�ยง
เฉลี่่�ย S.D. Grand Total Score

ร่่างกายส่่วนที่่� 1 7.00±0.82 ความเสี่่�ยงสููง

	 แขนส่่วนบน ซ้้าย 2.03 ±0.17

	 แขนส่่วนบน ขวา 2.03 ±0.17

	 แขนส่่วนล่่าง ซ้้าย 2.88 ±0.33

	 แขนส่่วนล่่าง ขวา 2.84 ±0.34

	 ข้้อมืือซ้้าย 1.87 ±0.39

	 ข้้อมืือขวา 1.91 ±0.48

	 การหมุุนข้้อมืือช้้าย 1.20 ±0.46

	 การหมุุนข้้อมืือขวา 1.20 ±0.46

ร่่างกายส่่วนที่่� 2

	 คอ 2.92 ±0.68

	 ลำตััว 2.95 ±0.66

	 ขา 2.90 ±0.17

ปััจจััยเสริิม

	 การใช้้กล้้ามเนื้้�อ 2.94 ±0.42

	 ภาระงาน 1.39 ±0.49

	 4. ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสุขุภาพของสตรีี

ในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก พบว่่า ดั ัชนีีมวลกาย มีีความ

สััมพันธ์์กัับภาวะสุุขภาพระดัับสูงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ p = 0.032 ปััจจััยด้้านการทำงาน ได้้แก่่ ระยะเวลา

ทำงานเฉลี่่�ยต่่อวััน (ชั่่�วโมง/วััน) และจำนวนวัันทำงาน 

ต่่อสััปดาห์์ มี ีความสััมพันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ ในระดัับ 

ปานกลางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p = 0.014 และ 

0.022 ทั้้�งนี้้� อายุุ การศึึกษา สถานภาพ อาชีีพหลััก และ

โรคประจำตััว ป ระสบการณ์์ทำงานทอเสื่่�อ ระยะเวลา

ทำงานเฉลี่่�ยต่อ่ปีี (เดืือน/ปี)ี และสีทีี่่�ใช้ย้้อ้มกก ไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกัับภาวะสุุขภาพของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก (n=44)

ปััจจััย
 จำนวนผู้้�มีีภาวะสุุขภาพ (ร้้อยละ) Fisher’s 

p-value
Cramer’s 

ไม่่ดีี ปานกลาง ดีี

อายุุ (ปีี) 0.224 0.27

25-34 0 (00.00) 2 (50.00) 2 (50.00)

35-41 4 (18.18) 18 (81.82) 0 (00.00)

45-54 5 (35.71) 5 (35.71) 4 (28.57)

55-64 2 (50.00) 1 (25.00) 1 (25.00)

สถานภาพ 0.341 0.15

โสด 0 (00.00) 3 (50.00) 3 (50.00)

สมรส 9 (33.33) 15 (55.56) 3 (11.11)

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 2 (18.18) 8 (72.73) 1 (9.09)

การศึึกษา 0.261 0.51

ไม่่ได้้เรีียน 2 (40.00) 2 (40.00) 1 (20.00)

ประถมศึึกษา 3 (13.64) 17 (77.27) 2 (9.09)

มััธยมศึึกษา 6 (42.86) 5(35.71) 3(21.43)

ปวช./ปวส. 0 (00.00) 2 (100.0) 0 (00.00)

ปริิญญาตรีี 0 (00.00) 0 (00.00) 1 (100.0)

อาชีีพหลััก 0.227 0.14

เกษตรกร 9 (23.08) 25 (64.10) 5 (12.82)

ค้้าขาย 2 (40.00) 1 (20.00) 2 (40.00)

ดััชนีีมวลกาย (BMI) 0.032 0.53

< 18.5 kg/m2 2 (22.22) 3 (33.33) 4 (44.44)

18.5-22.9 kg/m2 1 (14.29) 4 (57.14) 2 (28.57)

23.0-24.9 kg/m2 4 (33.33) 7 (58.33) 1 (8.33)

>25 kg/m2 4 (25.00) 12 (75.00) 0 (00.00)
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกัับภาวะสุุขภาพของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก (ต่่อ)

ปััจจััย
 จำนวนผู้้�มีีภาวะสุุขภาพ (ร้้อยละ) Fisher’s 

p-value
Cramer’s 

ไม่่ดีี ปานกลาง ดีี

โรคประจำตััว 0.145 0.26

มีี 8 (29.63) 14 (51.85) 5 (18.52)

ไม่่มีี 3 (17.65) 12 (70.59) 2 (11.76)

ประสบการณ์์ทอเสื่่�อ 0.281 0.22

ไม่่เกิิน 10 ปีี 5 (27.77) 12 (66.66) 1 (5.55)

มากกว่่า 10 ปีี 6 (23.07) 14 (53.84) 6 (23.07)

เวลาทำงานเฉลี่่�ย (ชั่่�วโมง/วััน) 0.014 0.41

ไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง/วััน 4 (23.53) 7 (41.18) 6 (35.29)

มากกว่่า 8 ชั่่�วโมง/วััน 7 (25.93) 19 (70.37) 1 (3.70)

เวลาทำงานเฉลี่่�ย (วััน/สััปดาห์์) 0.022 0.44

ไม่่เกิิน 5 วััน/สััปดาห์์ 3 (15.00) 14 (70.00) 3 (15.00)

มากกว่่า 5 วััน/สััปดาห์์ 8 (33.33) 12 (50.00) 4 (16.67)

เวลาทำงานเฉลี่่�ย (เดืือน/ปีี) 0.162 0.38

ไม่่เกิิน 3 เดืือน/ปีี 2 (13.33) 10 (66.67) 3 (20.00)

มากกว่่า 3 เดืือน/ปีี 9 (31.03) 16 (55.17) 4 (13.79)

สีีที่่�ใช้้ย้้อมกก 0.111 0.29

สีีย้้อมธรรมชาติิ 2 (25.00) 5 (62.50) 1 (12.50)

สีีเคมีีหรืือสีีสัังเคราะห์์ 9 (25.00) 21 (58.33) 6 (16.67)

สรุุปและอภิิปรายผล

	 ในกลุ่่�มอาชีีพทอเส่ื่�อกก ต ำบลโพนงาม  อำเภอ

หนองหาน จั ังหวััดอุุดรธานีี ศึึกษาสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพ 

ทอเสื่่�อกก กลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 44 คน ส่วนใหญ่มีสีุขุภาพ

ระดับัปานกลาง ร้อยละ 59.09 สุขภาพไม่่ดี ีร้อยละ 25.00 

และสุุขภาพดีี ร้ ้อยละ 15.90 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพ ในผู้้�ประกอบอาชีีพทอเสื่่�อพบว่่า 

ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพนี้้�ทุุกคนมีีปััญหาสุุขภาพจากการ

ประกอบอาชีีพ โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย

และจากการสำรวจการจัดัสภาพงานและท่า่ทางการทำงาน

ในแต่่ละส่่วนของร่่างกาย(6) จากผลการศึึกษาพบว่่า 

การออกแบบสถานที่่�ทำงานไม่่มีีความเหมาะสมโดย 

งานทอเสื่่�อกกเป็็นงานในลัักษณะนั่่�งทำงานต่่อเน่ื่�องเป็็น 
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เวลานานๆ ต้้องได้้รัับการปรัับปรุุงและออกแบบสถานีี

งานใหม่ สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่าการออกแบบ

สถานที่่�ทำงานไม่่เหมาะสมส่งผลต่่อการเจ็็บป่่วย(12) 

สำหรับการประเมิินในแต่่ละส่่วนของร่่างกายการใช้้ลำตััว 

การใช้้กล้้ามเนื้้�อ และการใช้้คอ มีีคะแนนมากที่่�สุุด เฉลี่่�ย 

2.95±0.66, 2.94±0.42 และ 2.92±0.68 ตามลำดัับ 

โดยคะแนนรวมเฉลี่่�ย 7.00±0.82 มีีความเสี่่�ยงสููง ต้้อง

แก้้ไขปรับปรุงงานทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บทาง

ระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงร่า่งของผู้้�ประกอบอาชีพีทอเสื่่�อ

กก สอดคล้องกัับการการศึกึษาความชุกของการบาดเจ็็บ

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อในรอบ 7 วัันและ 1 เดืือน 

โดยพบว่าอาการปวดพบที่่�เข่่า หลังส่่วนล่่าง และหััวไหล่ 

และจากการประเมิินความเสี่่�ยงโดยใช้้ RULA ผลการ

ศึึกษาพบว่ามีีความเสี่่�ยงระดัับ  3 ถึ ึง 4 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ลักัษณะการทำงานเป็น็การทำงานแบบซ้้ำๆ และมีกีารยก

แขน งอแขน และโยกตััวไปข้างหน้าและมีีการใช้้แรงแบบ

สถิิตทำให้้เกิิดปััญหาด้้านการยศาสตร์์(13)

	 ปััจจััยที่่�มีีความความสัมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพของ

สตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอเสื่่�อกก โดยพบว่าดััชนีีมวลกายมี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพของสตรีีในกลุ่่�มอาชีีพทอ

เสื่่�อกกในระดับัสูงูอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p= 0.032) 

ซึ่่�งการทอเสื่่�อกกเป็น็งานฝีมีืือที่่�ต้อ้งอาศััยการนั่่�งอยู่่�กับัที่่�

เป็น็เวลานานและการเคลื่่�อนไหวซ้ำ้ๆ ทำให้ผู้้้�ที่่�มีคี่า่ BMI 

สููงหรืืออยู่่�ในภาวะอ้้วนจะได้้รัับผลกระทบทำให้้เกิิดการ

ปวดเม่ื่�อยตามร่างกายได้้ ส อดคล้องกัับการศึึกษาเร่ื่�อง

ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ภาวะสุขุภาพของสตรีทีอผ้า้ในจังัหวัดั

อุุบลราชธานีีโดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายสูงกว่่าค่่า

มาตรฐานส่ง่ผลต่อ่อาการเจ็บ็ป่ว่ยตามร่า่งกาย (ปวดเมื่่�อย

บริิเวณ ขา เอว ศีีรษะ เข่่า และหลัง)(14) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ลักัษณะการทำงานเป็น็การทำงานแบบซ้้ำๆ และมีกีารยก

แขน งอแขน และโยกตััวไปข้างหน้าและมีีการใช้้แรงแบบ

สถิติ ทำให้เ้กิดิปัญัหาด้า้นการยศาสตร์ สอดคล้องกัับการ

ศึกึษาเรื่่�องการประเมินิความเสี่่�ยงของปัญัหาทางด้า้นการ

ยศาสตร์ของกระบวนการทอเสื่่�อกกพบว่าขั้้�นตอนการทอ

เสื่่�อกกโดยส่่วนใหญ่่แล้้วมีีความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููง โดย

ท่า่ทางการทำงานและการจัดัสภาพงานที่่�ไม่เ่หมาะสม การ

ปฏิบัิัติใินท่่าทางเดิิมเป็น็เวลานาน ส่งผลให้เ้กิิดอาการเจ็็บ

ป่่วยตามร่างกาย(5,13) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้องกัับการ

ศึึกษารููปแบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพทอ

เสื่่�อที่่�พบว่่าการออกแบบและปรัับปรุุงสถานีีงานและ

ท่่าทางการทำงาน ส่งผลให้้พฤติิกรรมความปลอดภััยใน

การทำงาน(6) สำหรัับปััจจััยด้้านระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ย

ชั่่�วโมง/วันั และระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ยวันั/สัปัดาห์ ์มีคีวาม

สัมัพันธ์กั์ับภาวะสุุขภาพระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ (p= 0.014,  p=0.022) สอดคล้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความผิดปกติิทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อของผู้้�ปฏิิบััติิงานในกระบวนการฟอกและย้้อม

สีีเส้้นไหมของกลุ่่�มอาชีีพทอผ้้าไหม จังหวัดนครราชสีมา 

พบว่่าระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานต่่อวัันมากกว่่า 11-12 

ชม./วััน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อความผิดปกติิทาง

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ปฏิิบััติิงาน(15) ทั้้ �งนี้้� 

อายุุ การศึึกษา สถ านภาพ อาชีีพหลััก โรคประจำตััว 

ประสบการณ์์การทำงานทอเสื่่�อ ระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ย

เดืือน/ปีี สี ที่่�ใช้้ย้้อมกก แสงสว่างไม่่เพีียงพอ และการ

ถ่่ายเทอากาศไม่่เพีียงพอ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพ แต่่อย่่างไรก็็ตามปัจจััยแสงสว่่างไม่่เพีียงพอ 

สามารถส่ง่ผลทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อตาทำงานหนักัเกินิไปนำไป

สู่่�การปวดกระบอกตา ปวดศีีรษะ และทำให้้มองเห็็นราย

ละเอีียดของลายเส้้นกกไม่่ชััดเจน รวมถึึงการถ่่ายเท

อากาศไม่่เพีียงพอส่่งผลให้้มีีฝุ่่�นละอองจากเส้้นใยและ

สีีกก เกิิดการสะสมของฝุ่่�นและเชื้้�อราทำให้้หายใจลำบาก 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคระบบทางเดิินหายใจได้้ ทั้้�งนี้้�การ

ศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่แสงที่่�ไม่เ่หมาะสม (น้อ้ยเกินิไปหรืือ

สว่่างจ้้าเกิินไป) ทำให้้ดวงตาต้้องทำงานหนัก ส่งผลให้ ้

เกิิดอาการปวดกระบอกตา ปวดศีีรษะ และอาจทำให้้

สมรรถภาพการมองเห็น็ลดลงในระยะยาวและฝุ่่�นจากการ

ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งมีีการระบายอากาศไม่่เพีียงพอส่่งผลทำให้้

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกิิดโรคทางระบบทางเดิินหายใจ(16) ดัังนั้้�น 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะสุุขภาพของผู้้�ประกอบ

อาชีีพทอเสื่่�อกก ควรรัับการแก้้ไขในรููปแบบที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคเจ็็บป่่วยอััน

เนื่่�องมาจาการทำงาน 
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 แก้้ไขปรัับปรุุงสภาพการทำงานให้้มีีความ

เหมาะสม  โดยมีีการศึึกษาและออกแบบทางวิิศวกรรม

เพิ่่�มเติิม  ในประเด็็นการปรับปรุงกี่่�สำหรับทอเสื่่�อกก 

ซึ่่�งต้้องมีีเก้้าอี้้�ที่่�มีีพนัักพิิงแทนการนั่่�งราบกัับพื้้�นโดยตรง 

หากจำเป็็นต้้องนั่่�งพื้้�น ควรใช้้เบาะรองนั่่�งที่่�นุ่่�มแต่่แน่่น 

และหาพนัักพิิงหลัังเพื่่�อลดภาระของกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วน

ล่่าง ปรัับระดัับความสููง ให้้ระดัับเข่่าอยู่่�ต่่ำกว่่าหรืือเสมอ

กัับสะโพกเล็็กน้้อย เพื่่�อลดการกดทัับของข้้อสะโพกและ

ช่่วยให้้การไหลเวีียนเลืือดที่่�ขาดีีขึ้้�น การจััดวางกี่่�ทอและ

อุุปกรณ์์ความสูงของกี่่�ทอ ควรอยู่่�ในระดัับที่่�ผู้้�ทอไม่่ต้้อง

ก้้มตััวมากเกิินไป (ระดัับเอวหรืือออกส่่วนล่่าง) เพ่ื่�อลด

อาการปวดคอและหลััง ระยะห่่างของอุุปกรณ์์ จััดวางเส้้น

กก สีย้อ้ม และกระสวยให้อ้ยู่่�ในระยะที่่�เอื้้�อมถึงได้้ง่า่ย โดย

ไม่่ต้้องเอี้้�ยวตััวหรืือบิิดตััวซ้้ำๆ เป็็นต้้น

	 2.	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานควรหยุุดพัักเพ่ื่�อยืืดเหยียดกล้้าม

เนื้้�อ และพักัสายตาโดยการมองระยะไกล หลังัจากปฏิบิัตัิิ

งานต่่อเน่ื่�องในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง โดยพักเป็็นเวลา 5 

นาทีี

	 3.	 หน่วยงานหรืือภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรส่ง่เสริม

ให้้ผู้้�ประกอบอาชีีพทอเส่ื่�อกก ได้้รัับการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังโรคจากการประกอบอาชีีพ เช่่น 

การตรวจระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ การตรวจสายตา 

การตรวจระบบทางเดิินหายใจ เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวางนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับภาวะ

อ้้วนของวััยทำงานตอนกลางในพื้้�นที่่�ตำบลหว้า้ทอง อำเภอภูเูวีียง จังัหวัดัขอนแก่น่ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือประชาชนวัยัทำงาน

ตอนกลาง (อายุรุะหว่า่ง 30-44 ปี)ี จำนวน 208 คน โดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเป็น็ระบบ เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน (อยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00) ค่่าดััชนีีความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86 และแบบสอบถาม

ความเครีียด เท่่ากับั 0.74 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อภาวะอ้้วนโดยใช้้สถิิติิ Chi-Square test และ 

Fisher’s Exact test

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางพบ ร้้อยละ 53.37 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 46.34 

ถึึง 60.29) การออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับต่่ำมากที่่�สุุด ร้้อยละ 88.46 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 83.32 ถึึง 92.46) รองลงมา

เป็็นระดัับปานกลาง ร้้อยละ 9.62 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 5.97 ถึึง 14.46) การรัับประทานอาหาร อยู่่�ในระดัับปานกลาง

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 72.12 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 65.49 ถึึง 78.09) รองลงมาเป็็นระดัับต่่ำ ร้้อยละ 17.31(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

12.43 ถึึง 23.15) การพัักผ่่อนอยู่่�ในระดัับต่่ำมากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.65 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 51.64 ถึึง 65.42) รองลง
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มาเป็็นระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.87 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 34.12 ถึึง 47.88) ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 72.12 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 65.49 ถึึง 78.09) รองลงมาอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 27.40 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

21.46 ถึึง 34.00) และพบว่่า ปััจจััยด้้านรายได้้ ด้้านครอบครััวมีีภาวะอ้้วน การรัับประทานอาหารและการพัักผ่่อน 

มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.027, 0.003, 0.001 และ 

<0.001 ตามลำดัับ) โดยคนที่่�ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน จะโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 7.42 เท่่า (OR = 7.42; 

95% CI = 1.64–68.12) เมื่่�อเทีียบกัับครอบครััวที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน คนที่่�รัับประทานอาหารในระดัับปานกลาง-สููง 

จะโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 3.70 เท่า่ (OR = 3.70; 95% CI = 1.60–9.10) เมื่่�อเทีียบกัับรัับประทานอาหาร

ในระดัับต่่ำ และคนที่่�พัักผ่่อนในระดัับปานกลาง-สููง จะโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 3.21 เท่่า (OR = 3.21; 

95% CI = 1.72–6.03) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�พัักผ่่อนในระดัับต่่ำ

	 	 ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

การพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ และการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอในวััยทำงานตอนกลางหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควรจััด

กิิจกรรมเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะอ้้วน โดยให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงด้้านรายได้้และมีีประวััติิภาวะอ้้วน 

ในครอบครััว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคต

คำสำคััญ: ภาวะอ้้วน วััยทำงานตอนกลาง  พฤติิกรรมสุุขภาพ  ความเครีียด  ความชุุก

Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the prevalence of obesity and its associated 

factors among middle-aged working adults in Wa Thong Subdistrict, Phu Wiang District, Khon Kaen Province. 

The study employed a descriptive research design, with a sample of 208 middle-aged working adults aged 30–44 

years, selected through systematic random sampling. Data were collected using structured questionnaires. The 

content validity of the questionnaire was assessed by three experts, yielding Item-Objective Congruence (IOC) 

index values ranging from 0.67 to 1.00. The reliability of the health behavior and stress questionnaires was assessed 

using Cronbach’s alpha coefficient, which was 0.86 and 0.74, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including percentages, means, standard deviations, minimum, and maximum values. The relationships 

between factors influencing obesity were tested using the Chi-Square test and Fisher’s Exact test. 

	 	 The results revealed that the prevalence of obesity among middle-aged working adults was 53.37% 

(95% CI: 46.34–60.29). Most participants had a low level of physical activity (88.46%, 95% CI: 83.32–92.46), 

followed by a moderate level (9.62%, 95% CI: 5.97–14.46). Dietary behavior was predominantly at a moderate 

level (72.12%, 95% CI: 65.49–78.09), followed by a low level (17.31%, 95% CI: 12.43–23.15). Resting 

behavior was mostly at a low level (58.65%, 95% CI: 51.64–65.42), followed by a moderate level (40.87%, 

95% CI: 34.12–47.88). Stress levels were primarily moderate (72.12%, 95% CI: 65.49–78.09), followed 

by high levels (27.40%, 95% CI: 21.46–34.00). Furthermore, monthly income, family history of obesity, 

dietary behavior, and resting behavior were significantly associated with obesity among middle-aged working 

adults (p = 0.027, 0.003, 0.001, and <0.001, respectively). Participants with a family history of obesity were 

7.42 times more likely to be obese than those without such a history (OR = 7.42; 95% CI: 1.64–68.12). 

Individuals with moderate-to-high dietary behavior scores had a 3.70-fold higher likelihood of obesity compared 

with those with low dietary behavior scores (OR = 3.70; 95% CI: 1.60–9.10). Likewise, participants with 
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moderate-to-high resting behavior scores were 3.21 times more likely to be obese than those with low resting 

behavior scores (OR = 3.21; 95% CI: 1.72–6.03).

	 	 Therefore, health behavior modification programs should be promoted among middle-aged working 

adults, with a particular focus on healthy dietary practices, adequate rest, and regular physical activity. Relevant 

organizations should implement obesity surveillance and prevention programs, with special attention given to 

individuals with income-related risk factors and a family history of obesity, to reduce the risk of obesity and prevent 

non-communicable diseases in the future.

Keywords: Obesity, Middle-aged working adults, Risk factors, Health behaviors, Stress

บทนำ

	 ภาวะอ้้วนหรืือโรคอ้้วน ยัังเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อหลายชนิด เช่่น โรคหลอดเลืือด

หััวใจ  ความดันโลหิิตสูง หลอดเลืือดสมอง เบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ถุุงน้้ำดีี  ไขมัันในเลืือดสููง ข้ ้อเสื่่�อม  เกาต์์ และ

มะเร็็งบางชนิด(1) สาเหตุุของภาวะน้้ำหนัักเกิินและภาวะ

อ้้วน คืื อความไม่่สมดุุลของพลัังงานระหว่่างแคลอรี่่�ท่ี่�

บริโิภคและแคลอรี่่�ท่ี่�ใช้ไ้ป นั่่�นก็ค็ืือการรับัประทานอาหาร

ที่่�ให้้พลัังงานสููงซึ่่�งมีีไขมัันและน้้ำตาลสููง ประกอบกัับ 

การไม่่เคลื่่�อนไหวหรืือขาดการออกกำลัังกาย ซึ่่�งเป็็น

พฤติกิรรมเสี่่�ยง(2)  สถานการณ์ภ์าวะอ้ว้นในกลุ่่�มวัยัทำงาน 

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใน 

ปี ี2563 จากการสำรวจวัยทำงานอายุุ 30-44 ปี พบภาวะ

อ้้วน จำนวน 765 คน (ร้้อยละ 46.80) มีีดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จ ำนวน 1,233 คน (ร้้อยละ 32.70) 

ความดันโลหิิตสููง จ ำนวน 494 คน (ร้้อยละ 13.09) 

เบาหวาน จำนวน 215 คน (ร้้อยละ 5.70) และไขมัันใน

เลืือดสูงู จำนวน 2,281 คน (ร้อ้ยละ 60.49)(3)  นอกจาก

นี้้� การสำรวจระดัับกิิจกรรมทางกายในปีี 2563 ของ

ประชาชนวััยทำงานอายุุ 30-44 ปี จำนวน 4,005 คน 

พบว่่า วั ยทำงานมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ จ ำนวน 

2,210 คน (ร้้อยละ 55.20) และพบว่่า ประชาชน 

วััยทำงานที่่�อาศััยนอกเขตเทศบาลมีีกิิจกรรมทางกาย

เพีียงพอ จำนวน 2,187 คน (ร้้อยละ 54.61) และข้้อมููล

การสำรวจด้า้นโภชนาการปี ี2564 พบว่า่คนวัยัทำงานอายุุ 

18-59 ปี มีีน้้ำหนัักเกิิน ร้ อยละ 20.66 เป็็นคนอ้้วน 

ระดัับ 1 (BMI 25-29.9) ร้้อยละ 20.38 และอ้้วนระดัับ 

2 (BMI ≥30) ร้ อยละ 6.29(4) สาเหตุุมาจากวิิถีีชีีวิิตท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลง ดููแลสุุขภาพตนเองน้้อยลง เกิิดความไม่่

สมดุุล ของร่่างกาย โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ เช่่น อาหารจานด่่วน อาหารที่่� 

ขาดคุุณค่่าทางโภชนาการ เป็็นต้้น รวมถึึงการมีีวิิถีีชีีวิิต 

ที่่�เร่่งรีีบ(5)กลุ่่�มวัยัทำงานตอนกลาง คืือกลุ่่�มอายุ ุ30-44 ปี 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนเน่ื่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ระบบเผาผลาญอาหาร

เริ่่�มช้้าลง มีีพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตแบบนั่่�งมากขึ้้�น 

มีีความเครีียดสููงจากหน้้าท่ี่�การงานและครอบครััว 

ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ไม่ด่ีีต่อ่สุขุภาพ 

ตลอดจนการออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ จ ากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนใน

กลุ่่�มวััยทำงาน รวมถึงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�

บริโิภคมากเกินิไป  กิจิกรรมทางกาย (โดยเฉพาะการออก

กำลังักาย)(6,7) เพศ และการศึกึษา(8)  เช่่น การศึกึษาความชุก

และปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ภาวะอ้ว้นลงพุงุในบุคุลากร 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช พบว่่า เพศ 

อายุุ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์และ

ความถี่่�ของการออกกำลัังกาย มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

อ้้วนลงพุุง(5) อย่่างไรก็็ตาม  ในพื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทองซ่ึ่�ง 

เป็็นพื้้�นท่ี่�ชนบทที่่�มีีความแตกต่่างทางด้้านเศรษฐกิิจ 

และสัังคม  การศึึกษาเกี่่�ยวกับความชุกและปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนในกลุ่่�มวััยทำงานตอนกลาง 

ยัังคงมีีข้้อจำกััด ดังนั้้�น การศึึกษาน้ี้�จึึงมุ่่�งเน้้นการสำรวจ

ความชุุกของภาวะอ้้วนและค้้นหาสาเหตุุ ปั ัจจััยที่่�มีี 
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ความสัมพันัธ์ก์ับัภาวะอ้ว้นในกลุ่่�มวัยัทำงานตอนกลางใน

พื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทอง อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

ประกอบด้้วยปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมสุขภาพ และ

ความเครีียด ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การหาแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว และนำผลการศึึกษาไปใช้้ในการวางแผน

ส่่งเสริิมสุขภาพ ป้องกัันโรคเรื้้�อรััง และประยุุกต์์ใช้้ใน

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลและโรงพยาบาลชุุมชน ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะอ้ว้นของวัยัทำงาน

ตอนกลางในพื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทอง อำเภอภููเวีียง จัังหวััด

ขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะอ้ว้น

ของวััยทำงานตอนกลางในพื้้�นที่่� ต ำบลหว้้าทอง อำเภอ

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

กรอบแนวคิิดในงานวิิจััย

	 จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่าง

ประเทศ ในการศึึกษาน้ี้� ตััวแปรท่ี่�ศึึกษาดัังน้ี้� 1. ตััวแปร

อิสิระ ประกอบด้ว้ย 1) ข้อ้มูลูทั่่�วไป 2) พฤติกิรรมสุขุภาพ 

3) ความเครีียด 2. ตััวแปรตาม คืือ ภาวะอ้้วน  เป็็นกรอบ

ในการศึึกษา ดัังภาพที่่� 1	 	 	 	

ภาพที่่� 1 กรอบการวิิจััย

กาย (โดยเฉพาะการออกก าลังกาย) (6,7) เพศ และ
การศึกษา (8)  เช่น การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พบว่า 
เพศ อายุ โรคประจ า ตัว การสูบบุหร่ี  การดื่ ม
แอลกอฮอล์และความถี่ของการออกก าลังกาย มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง (5) อย่างไรกต็าม 
ในพื้ นที่ต าบลหว้าทองซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบทที่มีความ
แตกต่างทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การศึกษา
เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะอ้วนในกลุ่มวัยท างานตอนกลางยังคงมี
ข้อจ ากัด ดังนั้น การศึกษานี้ จึงมุ่งเน้นการส ารวจ
ความชุกของภาวะอ้วนและค้นหาสาเหตุ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนในกลุ่มวัยท า งาน
ตอนกลางในพื้ นที่ต าบลหว้าทอง อ าเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ และความเครียด ซึ่งจะน าไปสู่
การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และน า

ผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคเร้ือรัง และประยุกต์ใช้ในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลชุมชน ให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะอ้วนของวัย

ท างานตอนกลางในพื้ นที่ต าบลหว้าทอง อ าเภอภู
เวียง จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนของวัยท างานตอนกลางในพื้นที่ ต าบลหว้าทอง 
อ าเภอภเูวียง จังหวัดขอนแก่น 
 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและ

ต่างประเทศ ในการศึกษานี้  ตัวแปรที่ศึกษาดังนี้  1.
ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
พฤติกรรมสุขภาพ 3) ความเครียด 2. ตัวแปรตาม 
คือ ภาวะอ้วน  เป็นกรอบในการศึกษา ดังภาพที่ 1

                      
  
  
                                                                                 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบการวิจัย 
 
 
  

ขอ้มูลทัว่ไป 

เพศ/ อายุ/สถานภาพ/ ระดับ
การศึกษา/ อาชีพ/ รายได้ต่อเดอืน 
โรคประจ าตวั/ น า้หนัก/ ส่วนสงู/ 
เส้นรอบเอว/ บุคคลในครอบครัวมี
ภาวะอ้วน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

  การออกก าลังกาย 

  การรับประทานอาหาร 

  การพักผ่อน 

ภาวะอว้น 

ความเครียด 

รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) ศึกึษา

ความชุุกและปััจจััยที่่� มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วน 

ในประชาชนวััยทำงานตอนกลาง เก็็บข้้อมููลเดืือน 

มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ วั ัยทำงานอายุุระหว่่าง 30-44 ปีี 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทอง อำเภอภููเวีียง จัังหวััด

ขอนแก่่น จำนวน 1,115 คน(9) 



80 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการ

ประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีีประชากรมีีขนาด

เล็็ก(10) ดัังนี้้�

โดย	 n คืือ ขนาดของตััวอย่่าง

	 N = จำนวนประชากรทั้้�งหมด เท่่ากัับ 1,115 คน 

	 Z = ค่ ่าสถิิติิแจกแจงมาตรฐาน เมื่่�อกำหนด 

α = 0.05 ดัังนั้้�น Z
0.025

 = 1.96

	 P = ค่่าสััดส่่วนตััวแปรที่่�สนใจศึึกษาคืือ 0.21(11)

	 e = ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนสูงูสุดุที่่�ยินิยอมให้ ้เกิดิขึ้้�น

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.05

แทนค่่าในสููตร

	 การสุ่่�มตััวอย่่าง ด้ ้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็น

ระบบ (Systematic Sampling) ดัังนี้้�

	 1.	 คำนวณช่่วงของการสุ่่�ม (I) โดยใช้้สููตร  I = N
n

โดย N=1,115 และ n=208 ได้้ค่่า I ประมาณ 5 

หมายความว่่า จำนวนประชากรทุุกๆ 5 คน จะได้้รัับการ

สุ่่�มเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน

	 2.	 นำรายชื่่�อวััยทำงานอายุุระหว่่าง 30-44 ปี ี 

ทั้้�งหมดมาเรีียงกัันตามลำดัับช่ื่�อ (ก ถึง ฮ) หมู่่�ที่่� 1-8 และ

ใส่่หมายเลขลำดัับที่่� 1 ถึึง 1,115

	 3.	 สุ่่�มหมายเลขเริ่่�มต้้น ได้้หมายเลข 3 แล้้ว บวก

กัับค่่ าช่่ วงของการสุ่่�ม   (I)  คืื อ  5  จ ะได้้ลำดัับที่่� 

8,13,18,23,… จนครบ 208 คน (ตามสูตูร R,R+I,R+2I, 

…,R+(n-1)I)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 

	 1. เป็็นวััยทำงานเพศชายและเพศหญิิงรวมถึึงกลุ่่�ม 

LGBTQ+

	 2. สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria)

	 1.	 ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถอ่่านภาษาไทยได้้

	 2.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิต

	 3.	 ผู้้�ที่่�ตาบอด

	 4.	 ผู้้�ที่่�หููหนวก

	 5.	 ผู้้�ที่่�มีีปัญัหาทางสุขุภาพที่่�ไม่ส่ามารถให้ข้้อ้มูลูได้้

	 เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือเป็น็แบบสอบถาม พัฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรมและกรอบแนวคิิดการวิิจััย ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน 

โรคประจำตััว น้้ ำหนััก ส่ ่วนสููง เส้้นรอบเอว  ประวััติิ

ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน จำนวน 11 ข้้อ การแปลผลภาวะ

อ้ว้น หมายถึงึ สภาวะที่่�ดััชนีีมวลกายเกินิค่า่ปกติ ิโดยมีีค่า่

ตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2 ขึ้้�นไป

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมสุุขภาพ คำถามมีีลัักษณะเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า แบ่่งตามจำนวนครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิใน

รอบสััปดาห์์ ประกอบด้้วย การออกกำลัังกาย จำนวน 9 

ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ 6-7, 4-5, 1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

และไม่่ได้้	ปฏิิบััติิ การรัับประทานอาหาร จำนวน 15 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ เป็็นประจำทุุกวััน รัับประทานบ่่อย 

(4-5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) รั ับประทานบางครั้้�ง (2-3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์) รัับประทานนานๆครั้้�ง (1 ครั้้�ง/สััปดาห์์) และ

ไม่ไ่ด้ร้ับัประทานเลย แบ่ง่ตามจำนวนครั้้�งท่ี่�ปฏิบัิัติใินรอบ

เดืือน ได้้แก่่ การพัักผ่่อน จำนวน 8 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

คืือเป็น็ประจำ (ทุกุวันั) เป็็นบ่อ่ย (มากกว่า่ 5 ครั้้�ง/เดืือน) 

เป็็นบางครั้้�ง (3-4 ครั้้�ง/เดืือน) เป็็นนานๆ ครั้้�ง (น้้อย

กว่่าเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง/เดืือน) และไม่่เคยเป็็นเลย การแปล

ผลคะแนนด้้วยการคำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น(12) แบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ การออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ปฏิิบััติิในระดัับต่่ำ 

(0.00-1.00 คะแนน) ระดัับปานกลาง (1.01-2.00 

คะแนน) และระดัับสููง(2.01-3.00 คะแนน) การรัับ

ประทานอาหาร ได้้แก่่ รั บประทานในระดัับต่่ำ (0.00-

1.33 คะแนน) ปานกลาง (1.34-2.66 คะแนน) และสููง 

(2.67-4.00 คะแนน) การพัักผ่่อน ได้้แก่่ พัักผ่่อนใน

ระดับัต่่ำ (0.00-1.33 คะแนน) ปานกลาง (1.34-2.66 

คะแนน) และสููง (2.67-4.00 คะแนน)

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนในประชาชนวัยท างานตอนกลาง เก็บข้อมูล
เดือน มกราคม - กุมภาพันธ ์2568 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ วัยท างานอายุระหว่าง 30 - 44 ปี 

ที่อาศัยอยู่ในพื้ นที่ต าบลหว้าทอง อ าเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,115 คน (9)  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ประชากรมีขนาดเลก็ (10) ดังนี้  

n = NZ∝/2
2  P(1−P)

e2(N−1)+Z∝/2
2 P(1−P) 

โดย n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
N = จ านวนประชากรทั้งหมด เท่ากบั 1,115 คน  
Z = ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐาน เมื่อก าหนด 

α = 0.05 ดังนั้น Z0.025 = 1.96 
P = ค่าสดัส่วนตัวแปรที่สนใจศึกษาคือ 0.21 (11) 
e = ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดที่ยินยอม

ให้ เกดิขึ้นมีค่าเท่ากบั 0.05 
แทนค่าในสตูร 
n =    1,115×(1.96)2×0.21×(1−0.21)

(0.052)(1,115−1)+(1.962)×(0.21)×(1−0.21) 
                   

n =   710.61
3.42   = 207.79 ≈208 คน 

 

การสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic Sampling) ดังนี้  

1. ค านวณช่วงของการสุ่ม (I) โดยใช้สูตร I 
=  Nn   โดย N=1,115 และ n=208 ได้ค่า I ประมาณ 
5 หมายความว่า จ านวนประชากรทุกๆ 5 คน จะ
ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 

2. น ารายชื่อวัยท างานอายุระหว่าง 30-44 
ปี ทั้งหมดมาเรียงกันตามล าดับชื่อ (ก ถึง ฮ) หมู่ที่ 
1-8 และใส่หมายเลขล าดับที่ 1 ถึง 1,115 

3. สุ่มหมายเลขเร่ิมต้น ได้หมายเลข 3 แล้ว 
บวกกับค่าช่วงของการสุ่ม (I) คือ 5 จะได้ล าดับที่ 
8,13,18 ,23,… จนครบ  208  คน  (ตามสู ต ร 
R,R+I,R+2I, …,R+(n-1)I) 

เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria)  
1. เป็นวัยท างานเพศชายและเพศหญิง

รวมถึงกลุ่ม LGBTQ+ 
2. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 

criteria) 
1. ผู้ที่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ 
2. ผู้ที่มีอาการทางจิต 
3. ผู้ที่ตาบอด 
4. ผู้ที่หูหนวก 
5. ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน โรคประจ าตัว น ้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบ
เอว ประวัติครอบครัวมีภาวะอ้วน จ านวน 11 ข้อ 
การแปลผลภาวะอ้วน หมายถึง สภาวะที่ดัชนีมวล
กายเกนิค่าปกติ โดยมีค่าตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ขึ้นไป 

ส่วนที่  2 พฤติกรรมสุขภาพ ค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งตามจ านวน
คร้ังที่ปฏิบัติในรอบสัปดาห์ ประกอบด้วย การออก
ก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 6-7, 
4-5, 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ การ
รับประทานอาหาร จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ เป็นประจ าทุกวัน รับประทานบ่อย (4-5 คร้ัง/
สัปดาห์) รับประทานบางคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) 
รับประทานนานๆคร้ัง (1 คร้ัง/สัปดาห์) และไม่ได้

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนในประชาชนวัยท างานตอนกลาง เก็บข้อมูล
เดือน มกราคม - กุมภาพันธ ์2568 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ วัยท างานอายุระหว่าง 30 - 44 ปี 

ที่อาศัยอยู่ในพื้ นที่ต าบลหว้าทอง อ าเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,115 คน (9)  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ประชากรมีขนาดเลก็ (10) ดังนี้  

n = NZ∝/2
2  P(1−P)

e2(N−1)+Z∝/2
2 P(1−P) 

โดย n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
N = จ านวนประชากรทั้งหมด เท่ากบั 1,115 คน  
Z = ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐาน เมื่อก าหนด 

α = 0.05 ดังนั้น Z0.025 = 1.96 
P = ค่าสดัส่วนตัวแปรที่สนใจศึกษาคือ 0.21 (11) 
e = ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดที่ยินยอม

ให้ เกดิขึ้นมีค่าเท่ากบั 0.05 
แทนค่าในสตูร 
n =    1,115×(1.96)2×0.21×(1−0.21)

(0.052)(1,115−1)+(1.962)×(0.21)×(1−0.21) 
                   

n =   710.61
3.42   = 207.79 ≈208 คน 

 

การสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic Sampling) ดังนี้  

1. ค านวณช่วงของการสุ่ม (I) โดยใช้สูตร I 
=  Nn   โดย N=1,115 และ n=208 ได้ค่า I ประมาณ 
5 หมายความว่า จ านวนประชากรทุกๆ 5 คน จะ
ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 

2. น ารายชื่อวัยท างานอายุระหว่าง 30-44 
ปี ทั้งหมดมาเรียงกันตามล าดับชื่อ (ก ถึง ฮ) หมู่ที่ 
1-8 และใส่หมายเลขล าดับที่ 1 ถึง 1,115 

3. สุ่มหมายเลขเร่ิมต้น ได้หมายเลข 3 แล้ว 
บวกกับค่าช่วงของการสุ่ม (I) คือ 5 จะได้ล าดับที่ 
8,13,18 ,23,… จนครบ  208  คน  (ตามสู ต ร 
R,R+I,R+2I, …,R+(n-1)I) 

เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria)  
1. เป็นวัยท างานเพศชายและเพศหญิง

รวมถึงกลุ่ม LGBTQ+ 
2. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 

criteria) 
1. ผู้ที่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ 
2. ผู้ที่มีอาการทางจิต 
3. ผู้ที่ตาบอด 
4. ผู้ที่หูหนวก 
5. ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน โรคประจ าตัว น ้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบ
เอว ประวัติครอบครัวมีภาวะอ้วน จ านวน 11 ข้อ 
การแปลผลภาวะอ้วน หมายถึง สภาวะที่ดัชนีมวล
กายเกนิค่าปกติ โดยมีค่าตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ขึ้นไป 

ส่วนที่  2 พฤติกรรมสุขภาพ ค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งตามจ านวน
คร้ังที่ปฏิบัติในรอบสัปดาห์ ประกอบด้วย การออก
ก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 6-7, 
4-5, 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ การ
รับประทานอาหาร จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ เป็นประจ าทุกวัน รับประทานบ่อย (4-5 คร้ัง/
สัปดาห์) รับประทานบางคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) 
รับประทานนานๆคร้ัง (1 คร้ัง/สัปดาห์) และไม่ได้
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	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความเครีียด (Thai 

Perceived Stress Scale: T-PSS) ฉบัับแปลและปรัับปรุุง

ภาษาไทย(13) ลัักษณะเป็็นคำถามแบบมาตรประมาณค่่า

ตามความรู้้�สึึก แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ ไม่่เคย (0) เกืือบไม่่

เคย (1) บางครั้้�ง (2) บ่่อย (3) บ่่อยมาก (4) การแปล

ผลคะแนนโดยการคำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น(12) แบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ ความเครีียดในระดัับต่่ำ (0.00-1.33 

คะแนน) ปานกลาง (1.34-2.66 คะแนน) และสููง 

(2.67-4.00 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน ตรวจความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม 

โดยได้้ค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00 ทุ ุกข้้อ นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Tryout) กัับกลุ่่�มวััยทำงาน

อายุุไม่่เกิิน 45 ปีี ในโรงพยาบาลหนองบััวลำภูู จัังหวััด

หนองบััวลำภูู ที่่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มท่ี่�ศึกึษา จำนวน 

30 คน วิิเคราะห์์ดััชนีีความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุขภาพและความเครีียด ด้วย

การหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

0.86 และ 0.74 

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	 ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด อััตราเสี่่�ยง ค่่าดััชนีีมวล

กาย สููตร น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)÷ส่่วนสููง (เมตร)2

	 2.	 วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ ด้้วยสถิิติิ Chi-Square 

test กรณีีค่าคาดหวัังท่ี่�น้อ้ยกว่่า 5 มากเกิินกว่่า ร้อยละ 20 

ของจำนวนช่อ่งทั้้�งหมด จะใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test แทน 

และประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้ 95% Confidence 

Interval of Odds Ratio โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััย

การสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวัดัขอนแก่น่ คณะสาธารณสุขุ

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัันพระบรมราชชนก 

เลขที่่� HE671120 วัันที่่�รัับรอง 14 มกราคม 2568 

ผลการวิิจััย

	 วััยทำงานตอนกลาง จำนวน 208 คน เป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 108 คน (ร้้อยละ 51.92) อายุุเฉลี่่�ย 36.55 ปีี 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.35 อายุสุูงูสุดุ 44 ปี ีและต่่ำสุดุ 

30 ปี ี ช่ ่วงอายุุ 30-34 ปี ี ม ากที่่�สุุดจำนวน 79 คน 

(ร้อ้ยละ 37.98) รองลงมาเป็็นช่ว่งอายุ ุ35-39 ปี ีจำนวน 

72 คน (ร้อ้ยละ 34.61) มีสีถานภาพโสดมากที่่�สุดุ จำนวน 

95 คน (ร้้อยละ 45.67) รองลงมาเป็็นสถานภาพสมรส 

จำนวน 87 คน (ร้้อยละ 41.83) จ บการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษามากที่่�สุุด จำนวน 75 คน (ร้้อยละ 36.06) 

รองลงมาคืือระดัับปริิญญาตรีี จ ำนวน 69 คน (ร้้อยละ 

33.17) มีีอาชีีพเป็็นพนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้าง จ ำนวน 

83 คน (ร้อ้ยละ 39.90) รองลงมาคืือเกษตรกร/ค้้าขาย/

ประกอบกิิจการส่่วนตััว จำนวน 71 คน (ร้้อยละ 34.13) 

มีรีายได้ร้ะหว่า่ง 10,001–15,000 บาท/เดืือน มากที่่�สุดุ 

จำนวน 94 คน (ร้อ้ยละ 45.19) ไม่ม่ีโีรคประจำตัวั จำนวน 

170 คน (ร้้อยละ 81.73) มีีโรคประจำตััว จำนวน 38 คน 

(ร้อ้ยละ 18.27) โดยพบว่า่เป็น็โรคความดันัโลหิิตสูงูมาก

ที่่�สุุด จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 4.81) รองลงมาคืือโรค 

เบาหวาน จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 3.36) และสมาชิิกใน

ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน จำนวน 17 คน (ร้้อยละ 8.17)

	 ความชุุกภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง

	 ประชาชนวัยัทำงานตอนกลาง ตำบลหว้า้ทอง อำเภอ

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า มีีภาวะอ้้วนจำนวน 111 

คน ร้อ้ยละ 53.37 (ช่ว่งเชื่่�อมั่่�น 95%: 46.34 ถึงึ 60.29) 

รองลงมามีีภาวะสมส่่วน จำนวน 50 คน ร้้อยละ 24.04 

(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 18.40 ถึึง 30.43) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละระดัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง (n=208)

 ภาวะโภชนาการ ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²) จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

ผอม ≤18.49 22 10.58 6.75 ถึึง 15.57

สมส่่วน 18.5 – 22.99 50 24.04 18.40 ถึึง 30.43

น้้ำหนัักเกิิน 23.0 – 24.99 25 12.02 7.93 ถึึง 17.23

ภาวะอ้้วน ≥25.00 111 53.37 46.34 ถึึง 60.29

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของวััยทำงานตอนกลาง พบว่่า 

ส่ว่นใหญ่ม่ีกีารออกกำลังักาย อยู่่�ในระดับัต่่ำ จำนวน 184 

คน (ร้้อยละ 88.46) ระดัับปานกลาง จ ำนวน 20 คน 

(ร้้อยละ 9.62) การรัับประทานอาหาร อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง จำนวน 150 คน (ร้้อยละ 72.12) ระดัับต่่ำ 

จำนวน 36 คน (ร้้อยละ 17.31) และการพัักผ่่อนอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ จ ำนวน 122 คน (ร้้อยละ 58.65) ระดัับ 

ปานกลาง จำนวน 85 คน (ร้้อยละ 40.87) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของวััยทำงานตอนกลาง (n=208)

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

การออกกำลัังกาย

ระดัับต่่ำ 184 88.46 83.32 ถึึง 92.46

ระดัับปานกลาง 20 9.62 5.97 ถึึง 14.46

ระดัับสููง 4 1.92 0.52 ถึึง 4.85

X= 1.13, S.D. = 0.39, Min = 1, Max = 3

การรัับประทานอาหาร

ระดัับต่่ำ 36 17.31 12.43 ถึึง 23.15

ระดัับปานกลาง 150 72.11 65.49 ถึึง 78.09

ระดัับสููง 22 10.58 6.75 ถึึง 15.57

X= 1.93, S.D. = 0.52,   Min = 1, Max = 3

การพัักผ่่อน

ระดัับต่่ำ 122 58.65 51.64 ถึึง 65.42

ระดัับปานกลาง 85 40.87 34.12 ถึึง 47.88

ระดัับสููง 1 0.48 0.01 ถึึง 2.65

X= 1.42, S.D. = 0.50, Min = 1, Max = 3
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	 ความเครีียดของวััยทำงานตอนกลาง พบว่่า วั ัย

ทำงานตอนกลางมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

จำนวน 150 คน (ร้อ้ยละ 72.12) มีคีวามเครีียดระดับัสูงู 

จำนวน 57 คน (ร้้อยละ 27.40) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของระดัับความเครีียดของกลุ่่�มวััยทำงานตอนกลาง (n=208)

ระดับความเครียด จำ�นวน ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่น 95%

ระดับต่ำ�  1 0.48 0.01 – 2.65

ระดับปานกลาง 150 72.12 65.49 – 78.09

ระดับสูง 57 27.40 21.46 – 34.00

X= 2.27, S.D. = 0.45, Min = 1, Max = 3

		 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงาน

ตอนกลาง ได้้แก่่ รายได้้ ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน การรัับ

ประทานอาหารและการพักัผ่อ่น พบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับ

ภาวะอ้้วน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value=0.027, 

0.003, 0.001 และ <0.001 ต ามลำดัับ โดยคนที่่�

ครอบครััวมีภีาวะอ้ว้น จะโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคอ้ว้น

เป็็น 7.42 เท่่า (OR = 7.42; 95% CI = 1.64 – 68.12) 

เมื่่�อเทีียบกับัครอบครัวัที่่�ไม่ม่ีภีาวะอ้ว้น คนที่่�รับัประทาน

อาหารในระดับัปานกลาง-สูงู จะมีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็

โรคอ้้วนเป็็น 3.70 เท่่า (OR = 3.70; 95% CI = 1.60 

– 9.10) เมื่่�อเทีียบกับัรับัประทานอาหารในระดับัต่่ำ และ

คนที่่�พัักผ่่อนในระดัับปานกลาง-สููง จ ะมีีโอกาสเสี่่�ยง 

ต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 3.21 เท่่า (OR = 3.21; 

95% CI = 1.72 – 6.03) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�พัักผ่่อนใน

ระดัับต่่ำ ส่ ่วนปััจจััยด้้าน เพศ  อายุุ สถานภาพ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว การออกกำลัังกาย และ

ระดัับความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของ 

วัยัทำงานตอนกลางอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=208)

ตััวแปร
ภาวะอ้้วน ไม่่อ้้วน Crude OR 

(95%CI of OR)
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

		 ชาย 54 54.0 46 46.0 1 0.031 0.860

	 หญิิง 57 52.78 51 47.22 0.95 (0.53 ถึึง 1.70)

อายุุ

	 30-34 42 53.16 37 46.84 1 0.105 0.949

	 35-39 36 52.17 33 47.83 0.96 (0.48 ถึึง 1.93)

	 40-44 33 55.00 27 45.00 1.08 (0.52 ถึึง 2.23)
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ตััวแปร
ภาวะอ้้วน ไม่่อ้้วน Crude OR 

(95%CI of OR)
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

สถานภาพ

		 โสด 49 51.58 46 48.42 1 0.238 0.888

	 สมรส 48 55.17 39 44.83 1.15 (0.62 ถึึง 2.16)

	 หย่่าร้้าง 14 53.85 12 46.15 1.09 (0.42 ถึึง 2.89)

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา 9 39.13 14 60.87 1 2.364 0.500

	 มััธยมศึึกษา 42 56.0 33 44.0 1.98 (0.69 ถึึง 5.84)

	 ปวช./ปวส. และอนุุปริิญญา 23 57.5 17 42.5 2.10 (0.66 ถึึง 6.87)

	 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 37 52.86 33 47.14 1.74 (0.60 ถึึง 5.19)

อาชีีพ

	 เกษตรกร/ค้้าขาย/กิิจการส่่วนตััว 45 63.38 26 36.62 1 - 0.165f

	 พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้าง 43 51.81       40 48.19 0.62 (0.31 ถึึง 1.24)

	 รับัราชการ/พนัักงานรัฐัวิสิาหกิจิ 21 43.75 27 56.25 0.45 (0.20 ถึึง 1.01)

	 ว่่างงาน 4 66.67 2 33.33 1.15 (0.15 ถึึง 13.57)

รายได้้

	 ต่่ำกว่่า 15,000 บาท 73 48.67 77 51.33 1 7.236 0.027

	 15,001- 20,000 บาท 18 56.25 14 43.75 1.36 (0.59 ถึึง 3.17)

	 20,001 บาทขึ้้�นไป 20 76.92 6 23.08 3.51 (1.26 ถึึง 11.24)

โรคประจำตััว

	 ไม่่มีีโรคประจำตััว 90 52.94 80 47.06 1 0.067 0.795

	 มีีโรคประจำตััว 21 55.26 17 44.74 1.10 (0.51 ถึึง 2.38)

ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน

	 ไม่่มีี 96 50.26 95 49.74 1 9.045 0.003

	 มีี 15 88.24 2 11.76 7.42 (1.64 ถึึง 68.12)

การออกกำลัังกาย

	 ระดัับต่่ำ 100 54.35 84 45.65 1 0.618 0.432

	 ระดัับปานกลาง-สููง 11 45.83 13 54.17 0.71 (0.27 ถึึง 1.82)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=208) (ต่่อ)
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ตััวแปร
ภาวะอ้้วน ไม่่อ้้วน Crude OR 

(95%CI of OR)
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การรัับประทานอาหาร

	 ระดัับต่่ำ 10 27.78 26 72.22 1 11.453 0.001

	 ระดัับปานกลาง-สููง 101 58.72 71 41.28 3.70 (1.60 ถึึง 9.10)

การพัักผ่่อน

	 ระดัับต่่ำ 51 41.80 71 58.20 1 15.850 <0.001

	 ระดัับปานกลาง-สููง 60 69.77 26 30.32 3.21 (1.72 ถึึง 6.03)

ระดัับความเครีียด

	 ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 84 55.63 67 44.37 1 1.135 0.287

	 ระดัับสููง 27 47.37 30 52.63 0.72 (0.37 – 1.38)

หมายเหตุุ: f หมายถึึง วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=208) (ต่่อ)

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ความชุกภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง ร้อยละ 

53.37 ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากขาดการออกกำลัังกายหรืือ

เวลาออกกำลัังกายน้้อย โดยพบว่่ามีีการออกกำลัังกาย

อย่า่งสม่่ำเสมอในระดัับต่่ำ มากถึงึร้อ้ยละ 88.46 ประกอบ

กับัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมและประวัตัิคิรอบครัวั

มีภีาวะอ้้วนซึ่่�งเป็็นปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อกันั สอดคล้้อง

กัับข้้อมููลการสำรวจด้้านโภชนาการปีี 2564 พบว่่าคนวััย

ทำงานอายุ ุ18-59 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีีน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นขึ้้�น

ไป (ร้้อยละ 47.33)(4) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�บริิโภคมากเกิินไป รวมถึึงกิิจกรรมทาง

กายโดยเฉพาะการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เพีียงพอ(6,7)

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของวััยทำงานตอนกลาง พบว่่า 

การออกกำลัังกายและการพัักผ่่อนในระดัับต่่ำ ขณะที่่� 

การรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากภาระงานและความรับผิิดชอบต่่อครอบครััว

ทำให้้มีีเวลาดููแลสุุขภาพน้้อย มีีเวลาพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ 

อีีกทั้้�งมีีความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน ทำให้้เกิิดความ

เหนื่่�อยล้้าทั้้�งร่่างกาย และจิิตใจ ส่งผลให้้ไม่ม่ีแีรงหรืือแรง

จูงูใจในการออกกำลังักาย โดยภาระงานท่ี่�สูงู วิถิีีชีีวิติท่ี่�เร่ง่

รีีบ ส่ง่ผลให้พ้ฤติกิรรมการบริโิภคเปลี่่�ยนไป และยังัส่ง่ผล

ให้้ประชากรวััยทำงานขาดโอกาสในการดููแลสุุขภาพ 

ของตนเอง ขาดการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ(14) 

สอดคล้้องกัับการสำรวจบุุคลากรสำนัักงานสาธารณสุุข

เมืือง จังัหวัดักระบี่่� ที่่�พบว่า่ร้อ้ยละ 58.0 ไม่อ่อกกำลังักาย

เลย และร้้อยละ 66.7 ระบุุเหตุุผลว่่าไม่่มีเีวลา(15) นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยเอื้้�อ  เ ช่่น สถานท่ี่�  อุ ปกรณ์์ และ 

การสนัับสนุุนจากองค์์กร มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายในระดัับปานกลาง (r = 0.479, 

p<0.001)(16) 

	 ความเครีียดของวััยทำงานตอนกลาง ส่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัปานกลาง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวัยัทำงานตอนกลางเป็น็

ช่่วงวััยท่ี่�ต้้องเผชิิญกัับความรัับผิิดชอบหลายด้้านพร้้อม

กััน ทั้้�งไม่่สามารถควบคุุมสิ่่�งที่่�รบกวนชีีวิิตของตนเองได้้ 

รู้้�สึึกว่่าสิ่่�งต่่างๆ ไม่่เป็็นไปตามท่ี่�ตนเองต้้องการ และ 

ไม่่สามารถเผชิิญกัับทุุกสิ่่�งที่่�ต้้องทำได้้ จึ งอาจส่่งผลให้้มีี

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางไม่่รุุนแรงจนเกิินไป 

สอดคล้้องกัับการสำรวจการจััดการความเครีียดของ

ประชาชนวััยทำงานในเขตกรุุงเทพมหานครท่ี่�เกิิดจาก 
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การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พบว่่า 

มีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง(17) สอดคล้้อง

กัับ Cooper et al. ที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักของ

ความเครีียด ได้แ้ก่่ ความรับผิิดชอบ ทั้้�งการรัับผิิดชอบต่่อ

บุุคคลและรัับผิิดชอบต่่อทรััพย์์สิิน ลัักษณะงาน(18)  และ

ภาระงานที่่�มากเกิินไป(19,20) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ความสัมพันธ์ร์ะหว่่างภาระหน้้าท่ี่�ในครอบครััวท่ี่�มากเกิิน

ไปกัับความเครีียดและความพึงพอใจ ที่่�พบว่่า ภาระหน้้าที่่�

ในครอบครัวัที่่�มากเกินิไป มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียด

อย่า่งรุนุแรงกว่า่ในกลุ่่�มพนักังานที่่�มีคีวามมั่่�นใจในตนเอง

และมีีส่่วนร่่วมในงานสููง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มพนัักงานท่ี่�มีี

ความมั่่�นใจในตนเองและมีีส่่วนร่่วมในงานต่่ำ(21) 

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงาน

ตอนกลาง พบว่า่ รายได้้ ครอบครัวัมีภีาวะอ้ว้น พฤติกิรรม

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการพัักผ่่อน 

มีคีวามสัมพันธ์กั์ับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง ทั้้�งน้ี้�

อาจเนื่่�องมาจากรายได้้เป็็นปััจจััยเอื้้�อที่่�เป็็นตััวกำหนด

คุุณภาพชีีวิิต เช่่น การซื้้�ออาหาร เครื่่�องดื่่�ม รวมถึึงปััจจััย

เสริิมด้านสมาชิกิในครอบครััวมีีภาวะอ้้วน การมีีภาระงาน

และความรัับผิิดชอบสููง ส่่งผลให้้มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาใน

การเตรีียมอาหารที่่�มีีประโยชน์์ จึ งหัันไปพึ่่�งอาหาร

สำเร็จ็รูป อาหารจานด่ว่น หรืืออาหารที่่�มีไีขมันัและน้้ำตาล

สููง นอกจากนี้้�การทำงานที่่�เร่่งรีีบทำให้้มีีพฤติิกรรมการ 

รับัประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรับัประทานอาหาร

ไม่่เป็็นเวลา รั บประทานอาหารระหว่่างมื้้�อ เช่่น ขนม

ขบเคี้้�ยว ผลไม้้อบกรอบ หรืือเมล็็ดพืืชต่่างๆ ตลอดจน

ความเครีียดจากการทำงานยัังอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรม 

การกิิน เพื่่�อคลายเครีียดซึ่่�งมัักเลืือกอาหารที่่�มีีแคลอรี่่�สููง 

เช่่น อาหารรสหวานจััด อาหารรสเค็็ม เป็็นต้้น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินใน

กลุ่่�มบุคลากรสัังกััดกระทรวงแรงงานและบริิการสาธารณะ

แห่่งประเทศเบนิิน ปีี พ.ศ. 2566(22)  ที่่�พบว่่าพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารประเภทแป้้งบ่่อยครั้้�ง การรัับประทาน

อาหารว่่าง และ การมีีสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีภาวะอ้้วน 

มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะน้้ำหนัักเกิินอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิถีีชีีวิิตคนเมืือง 

วััยทำงานที่่�มีีผลต่่อภาวะอ้้วนลงพุุง กรณีีศึึกษาบุุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์ว์ชิริพยาบาล พบว่า่ ความชุกุของภาวะ

อ้ว้นลงพุงุ เป็็นเพศหญิงิ อายุ ุ55 ปีขีึ้้�นไป ระดัับการศึึกษา

สููงสุุดปริิญญาตรีี  เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพเฉพาะ มีีรายได้้ 

10,000-20,000 บาท สถานภาพโสด ชอบทานอาหาร

รสหวานและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะอ้้วนลงพุุง 

ปัจัจัยันำที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับภาวะอ้ว้นลงพุงุ 2 ปัจจัยั คืือ

เพศ สถานภาพสมรส ปัจัจัยัเอื้้�อที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

อ้้วนลงพุุงคืือ ค่ าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อมื้้�อในการซื้้�ออาหาร

เครื่่�องด่ื่�ม  และครอบครััวท่ี่�มีีสมาชิิกอ้้วนจะทำให้้อ้้วน 

ด้้วย(23) นอกจากนี้้� พบว่่า เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการ

ออกกำลัังกายและระดัับความเครีียดมีีความสััมพันธ์์กัับ

ภาวะอ้ว้นของวัยัทำงานตอนกลางอย่่างไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องมาจากปััจจัยัดัังกล่า่ว มีคีวามคล้า้ยคลึงึ

กัันในแง่่ของพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น ด้้านการออกกำลััง

กาย การบริโิภคอาหาร จึงึทำให้ม้ีคีวามแตกต่า่งกันัไม่ม่าก

นััก หรืือแตกต่่างไม่่เพีียงพอที่่�จะพบความสัมพันธ์์ท่ี่�

ชัดัเจน สอดคล้้องกัับการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงในกลุ่่�มวัยทำงาน อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัชัยัภูมูิิ(11) ที่่�พบว่า่ เพศ อายุ ุอาชีีพ ระดับัการศึกึษา 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาความชุกและปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อ 

ภาวะอ้้วนลงพุุงในบุุคลากร โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช(5) โดยพบว่่าปััจจััยด้้าน เพศ 

โรคประจำตัวั และการออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 3 วันมีีความ

สัมัพันัธ์กั์ับการเกิิดภาวะอ้้วน และการศึึกษาความชุกและ

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุงในวััยทำงาน 

15-59 ปีี อำเภอกุุดจัับ จัังหวััดอุุดรธานีี(8) ที่่�พบว่่า เพศ 

และการศึกึษามีีความสัมพันธ์กั์ับการเกิิด ภาวะอ้้วนลงพุุง

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

	 1.	 ควรจััดกิิจกรรมส่งเสริิมการออกกำลัังกายใน

ชุุมชนหรืือสถานท่ี่�ทำงาน โดยเฉพาะกิิจกรรมท่ี่�สามารถ

ปฏิบิัตัิไิด้้ง่่าย ใช้้เวลาน้้อย เช่่น การเดิินเร็็ว การเต้้นแอโรบิิก 

การออกกำลัังกายแบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงภาวะอ้้วนและเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว 
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	 2.	 ควรจััดอบรมให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ ทั้้ �ง 

การควบคุุมแคลอรี่่�และการเลืือกอาหารท่ี่�มีีคุณค่่า 

ทางโภชนาการสููง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะอ้้วนในกลุ่่�ม 

วััยทำงานตอนกลาง 

	 3.	 ควรจััดกิิจกรรมลดความเครีียด เช่่น การฝึึก

สมาธิิ โยคะ หรืือการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา เนื่่�องจาก

ความเครีียดส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการกิินและสุุขภาพ 

โดยรวม 

	 4. 	 หน่่วยงานสาธารณสุุขควรนำผลวิิจัั ยไป

ออกแบบโครงการส่่งเสริิมสุขภาพ โดยเน้้นการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของกลุ่่�ม 

วัยัทำงาน เช่น่ การรัับประทานอาหารให้้ตรงเวลา การเพิ่่�ม

การบริิโภคผัักและผลไม้้ การลดอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง 

ไขมัันสููง น้้ ำตาลสููง และโซเดีียมสููง รวมทั้้�งลดหรืือ 

งดการรัับประทานอาหารว่่างระหว่่างมื้้�อ โดยเฉพาะ 

ขนมขบเคี้้�ยวและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาล

	 5.	 ควรส่่งเสริิมความรู้้�ด้้านการพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ 

เช่่น การลดการใช้้โทรศััพท์์ก่่อนนอนและการสร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการนอนหลัับ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึกึษาปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มและสังัคม เช่่น 

การเข้า้ถึงึอาหารสุขุภาพและพื้้�นที่่�ออกกำลังักายในชุมุชน 

เพื่่�อทำความเข้้าใจผลกระทบต่่อภาวะอ้้วนในวััยทำงาน

ตอนกลางอย่่างได้้ถููกต้้อง และครบถ้้วนมากขึ้้�น 

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบ 

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับ

ประทานอาหาร การพัักผ่่อน และการออกกำลัังกายของ

วััยทำงานตอนกลาง เพื่่�อประเมิินผลต่่อการลดภาวะอ้้วน

และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 3.	 ควรทำการศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อประเมิิน 

ผลกระทบจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีต่่อภาวะอ้้วนใน 

กลุ่่�มวัยัทำงานตอนกลาง เช่่น การติดิตามผลการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการให้้ความรู้้�หรืือโปรแกรม 

การส่่งเสริิมสุุขภาพ
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง เพื่่�อประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงน้้ำหนักตััวและภาวะเมตาบอลิิก ใน 

กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่  ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา KOCITAF และยา TLD ในระยะเวลา 12 เดืือน โดย 

การศึึกษาย้้อนหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 103 ราย  ได้้แก่่  กลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ซ่ึ่�งได้้รัับยา KOCITAF 

จำนวน 52 ราย และกลุ่่�มได้้รับัยา TLD จำนวน 51 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2566- 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงช่่วงระยะเวลาต่่างๆ ใน 12 เดืือน ของผู้้�ติิดเชื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีี

	 	 ผลการศึกึษาพบว่่า เดืือนที่่� 12 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา KOCITAF มีีน้ำ้หนักตัวัเพิ่่�มขึ้้�น เฉลี่่�ย 1.90 ± 4.59 กก. (95% 

CI: 0.66 ถึึง 3.15; p = 0.001) ค่่าการทำงานของไตดีีขึ้้�น เดืือนที่่� 6 (3.59 ± 9.88 มล./นาทีี/1.73 ม.²; p = 0.011) 

และอััตราการกำจััดครีีอะติินีีนดีีขึ้้�น (4.87 ± 9.24 มล./นาทีี; p < 0.001) ความถดถอยในการทำงานของไตตามระยะ 

CKD ร้้อยละ 6.7 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา TLD มีีค่่าการทำงานของไต ลดลง (11.47 ± 11.08 มล./นาทีี/1.73 ม.²; 

p < 0.001) และมีีความถดถอยในการทำงานของไตร้้อยละ 27.1 นอกจากนี้้�พบ การทำงานของไต ลดลงมากกว่่าร้้อย

ละ 10 จากจุุดอ้้างอิิงเดีียวกััน ในกลุ่่�ม TLD ร้้อยละ 51.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 9.6 ในกลุ่่�ม KOCITAF (p < 0.001) หลััง 

12 เดืือน พบว่่าระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา KOCITAF (p = 0.012) และมีีภาวะไขมัันผิิดปกติิรวม

ที่่�เกิิดขึ้้�น ร้้อยละ 96.2 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา TLD ซึ่่�งพบร้้อยละ 51.0 (p < 0.001) 

	 	 ยา KOCITAF มีีผลทำให้้น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องหลัังจากเริ่่�มใช้้ยา แต่่ส่่งผลดีีต่่อการทำงานของไตอย่่าง

มีีนัยัสำคัญั ภาวะไขมันัผิดิปกติยิังัคงเป็น็ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นได้ใ้นยาทั้้�งสองชนิดิ ซึ่่�งแพทย์ผ์ู้้�รักัษาต้อ้งเฝ้า้ระวังัและติดิตาม

เพื่่�อพิิจารณาวางแผนการรัักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อไป

คำสำคััญ: ยาต้้านไวรััส  ยา TLD  ยา KOCITAF  น้้ำหนัักตััว  ภาวะเมตาบอลิิก
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Abstract

	 	 This retrospective study examined changes in body weight and metabolic status among 103 adult HIV 

patients treated with either KOCITAF (n=52) or TLD (n=51). Data were collected from medical records from 

January 2023 to December 2025, with outcomes measured over a 12-month period and tracked at various time 

points within each group to monitor the effects of antiretroviral therapy on patients.

	 	 The results showed that at month 12, the KOCITAF group had a mean body weight increase of  

1.90 ± 4.59 kg (95% CI: 0.66 to 3.15; p = 0.001). Renal function (eGFR) improved (3.59 ± 9.88 

mL/min/1.73 m² at 6 months; p = 0.011), and creatinine clearance also improved (4.87 ± 9.24 mL/min; 

p < 0.001). Renal function decline by CKD stage occurred in 6.7% of the KOCITAF group. In contrast, the TLD 

group showed a decline in eGFR (11.47 ± 11.08 mL/min/1.73 m²; p < 0.001), with renal function decline 

occurring in 27.1% of patients. Additionally, an eGFR decline of >10% from baseline was observed in 51.0% of 

the TLD group compared to 9.6% of the KOCITAF group (p < 0.001). After 12 months, triglyceride levels 

increased in the KOCITAF group (p = 0.012), and overall dyslipidemia occurred in 96.2% of the KOCITAF 

group compared to 51.0% in the TLD group (p < 0.001).

	 	 KOCITAF was associated with sustained weight gain after treatment initiation, while showing significant 

benefits for renal function. Dyslipidemia remains a potential complication of both regimens; therefore, close 

monitoring is needed to guide treatment planning and reduce the risk of further complications.

Keywords: Antiretroviral therapy, TLD, KOCITAF, Body weight, Metabolic syndrome

บทนำ 

	 ปััจจุุบันประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(HIV) ประมาณ 565,598 ราย เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยา

ต้้านไวรััสตามระบบ ประมาณ 495,813 ราย นัับตั้้�งแต่่

การนำสููตรยาต้้านไวรััสที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง มาใช้้อย่่าง

แพร่่หลาย ส่่งผลให้้การติิดเชื้้�อ HIV เปลี่่�ยนสถานะเป็็น

โรคเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV สามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อ 

(people living with HIV, PLWH) โดยจำกัดัปริมิาณไวรัสั

ได้้สำเร็็จ แต่่ต้้องเผชิิญกัับอุุบััติิการณ์์ของโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ 

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ทั่่�วไป ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด และความผิดปกติิทางเมตา

บอลิิก แนวทางการรัักษา HIV พ.ศ. 2564-2565 กำหนด

ให้้สููตรยาที่่�มีี  Integrase-based regimen โดยมีียา 

dolutegravir (DTG) เป็็นยาหลัักในสููตรการรัักษา

มาตรฐานสำหรัับผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการรัักษา

มาก่่อน พบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััว ภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิ และโรคไตเรื้้�อรััง มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

รัักษา ซึ่่�งเป็็นประเด็็นท้้าทายสำคััญของการรัักษาใน 

ระยะยาว (1-4) โรงพยาบาลศููนย์์อุุดรธานีี เป็็นโรงพยาบาล

ระดับัตติยิภููมิขินาด 1,000 เตีียงในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ได้้นำสููตรยาหลัักสองชนิิดมาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อ HIV 

กลุ่่�มนี้้�   ซึ่่�งประกอบด้้วยสููตรยามาตรฐานที่่�ผลิิตจาก

องค์์การเภสััชกรรม  TLD (Tenofovir disoproxil 

fumarate, Lamivudine, Dolutegravir: TDF, 3TC, DTG) 

และยา KOCITAF (tenofovir  a lafenamide/

emtricitabine/ dolutegravir: TAF/FTC/DTG) โดยมีี 

TLD เป็็นสููตรเริ่่�มต้น ส่่วน KOCITAF สงวนไว้้สำหรับ 

ผู้้�ติดเชื้้�อ HIV ที่่�เกิิดพิิษต่่อไตจากยา TDF เนื่่�องจาก 

ผู้้�ติดเชื้้�อ HIV ส่่วนหนึ่่�งมัักมีีการติิดเชื้้�อวััณโรคร่่วมหรืือ

วัณัโรคระยะแฝงซึ่่�งมีีอันัตรกิริิยิาระหว่่างยากับั Rifampicin(4) 

จากการศึึกษาขนาดใหญ่่และงานวิิจััยเชิิงสัังเกตพบว่่า 

สููตรยาที่่�มีีส่่วนประกอบของ INSTIs (Integrase Inhibitors) 

และ TAF (tenofovir alafenamide) มีีความสััมพัันธ์์กัับ
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การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวมากกว่่าสููตรยารุ่่�นก่่อน (5-7) 

โดย  INSTI ส่่งผลให้้น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2.4 

กิิโลกรััม  ในขณะที่่� TAF ส่่งผลให้้น้้ำหนักตััวเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 2.8 กิโิลกรัมั ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนสููตร

ยาพบน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 0.5 กิิโลกรััม(8) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า TAF มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับไขมัันในเลืือดที่่�

แย่่ลง โดยจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV จำนวน 

312,913 ราย พบความเสี่่�ยงต่่อภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 87 เมื่่�อใช้้ยา TAF(9) เนื่่�องจาก 

PLWH มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหัวัใจสููงกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไปประมาณ 1.5–2 เท่่าโดยมีีสาเหตุุมาจากตััวโรคเอง

และผลกระทบทางเมตาบอลิกิจากตัวัโรคและผลข้า้งเคีียง

จากการรักัษา(10,11) แต่่การศึกึษาย้อ้นหลังัในประเทศไทย

พบว่่าการรัักษาด้้วย DTG ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของน้ำ้หนักัตัวัอย่่างมีีนัยัสำคััญเมื่่�อเทีียบกับัการรักัษา

ด้้วยยาสููตรมาตรฐานในแนวทางเวชปฏิิบััติิก่่อนหน้้า 

ที่่�มีี  efavirenz เป็็นส่่วนประกอบหลััก(12) ทั้้� งนี้้� ยั ังไม่่มีี

ข้้อมููลที่่�จำเพาะสำหรัับประเทศไทยในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย 

KOCITAF และ TLD งานวิิจััยฉบัับนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษา 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััว  การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ 

เมตาบอลิิก และการทำงานของไตภายหลัังการรัักษา 12 

เดืือน จากการใช้้ KOCITAF และ TLD โดยมุ่่�งหวัังว่่า 

ผลการศึึกษาจะช่่วยสนับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงคลิินิิกใน

บริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในประเทศไทย 

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ติิดเชื้้�อ 

HIV ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส KOCITAF และ 

TLD ภายหลัังการรัักษา 12 เดืือน ของโรงพยาบาลศููนย์์

อุุดรธานีี 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาภาวะเมตาบอลิิก ได้้แก่่ ระดัับไขมััน

ในเลืือด ระดัับน้้ำตาล ความดัันโลหิิต และการเปลี่่�ยน

ระดัับระยะ CKD ในผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านไวรัส KOCITAF และ TLD ภายหลัังการรัักษา 

12 เดืือน ของโรงพยาบาลศููนย์์อุุดรธานีี

รููปแบบการศึึกษา

	 การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังั (Retrospective 

cohort study) โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัส ณ โรงพยาบาลศููนย์์

อุุดรธานีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี

ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนและได้้รัับยา KOCITAF หรืือ 

TLD ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง จากการศึกึษาก่่อนหน้า(12)  

พบว่่าการใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิด Tenofovir alafenamide 

ส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำ้หนักัตัวัเพิ่่�มขึ้้�นหลังัจากเปลี่่�ยน

สููตรยา 1.97 กิโิลกรัมั และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการ

เปล่ี่�ยนแปลงน้้ำหนักตัวัเท่่ากัับ 0.63 กิโลกรััม เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสที่่�ไม่่มีีส่่วนประกอบ

ของ Tenofovir alafenamide ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น

หลัังจากเปล่ี่�ยนสููตรยา 1.20 กิโลกรััมและค่่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานของการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััวเท่่ากัับ 1.07 

กิโิลกรัมั การคำนวณขนาดตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้� กำหนด

ระดัับนััยสำคััญ (α) 0.05 พลัังการทดสอบ (Power) 0.8 

และสููตรสำหรับัการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 39 รายต่่อกลุ่่�ม พิิจารณา 

คาดการณ์์ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนต่่อการศึึกษาประมาณ 

ร้อ้ยละ 30 ดังนั้้�น จึงได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 51 คนต่่อกลุ่่�ม 

การสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์จากทะเบีียน

ผู้้�ป่่วย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1. ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีในวัันที่่�เริ่่�ม

การรัักษาด้้วยยาสููตรมาตรฐาน 

	 2. ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา KOCITAF หรืือ TLD 

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 12 เดืือน 
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	 3. มีีข้้อมููลน้ำหนักตััวพื้้�นฐานภายใน 3 เดืือนของ

การเริ่่�มหรืือเปลี่่�ยนสููตรยา และมีีข้อ้มููลน้ำหนักัตัวัติดิตาม

อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในเดืือนที่่� 12 

	 4. มีีข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ต่่อเนื่่�องตามระยะ

เวลาที่่�ศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1. การตั้้�งครรภ์์ 

	 2. มีีประวััติิการใช้้ยาที่่�ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตััวอย่่างมีี

นััยสำคััญ เช่่น corticosteroid ยาต้้านจิิตประสาท GLP-1 

receptor agonist 

	 3. เสีียชีีวิิตหรืือโอนย้้ายสถานที่่�รัักษา

	 4. มีีการเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรัสภายในช่่วง 12 เดืือน

หลัังจากรัับยาสููตรมาตรฐาน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล (Data collection 

form/Case record form) ประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไป ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

regimen ที่่�ได้้รัับ ระยะเวลาการรัักษา และผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ eGFR, creatinine clearance, 

lipid profile, CD4, viral load) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เคร่ื่�องมืือได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพ  โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ อายุุรแพทย์์ด้้านโรคติิดเชื้้�อ ตรวจสอบความ

ครบถ้้วน ถููกต้้อง ของข้้อมููล ความตรงตามวััตถุุประสงค์์ 

ของการแปลผลข้้อมููลและแบบบัันทึึกข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 รวบรวมข้อ้มููลจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(OP SERVE) โดยดึึงข้้อมููลวิินิิจฉััย ICD–10: B.24 ซึ่่�ง

เป็็นรหััสที่่�ใช้้ลงข้้อมููลตามมาตรฐาน ข้้อมููลพื้้�นฐานนำ

ข้้อมููลจากค่่าเริ่่�มต้้นและเดืือนที่่� 3, 6, 9, 12, 15, 18 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับ CD4 ระดัับ viral load 

ค่่าเมตาบอลิกิได้แ้ก่่ total cholesterol, LDL-C, HDL-C, 

triglycerides, fasting blood glucose และพารามิเิตอร์ท์าง

ไต  ได้้แก่่  serum creatinine, eGFR ตาม CKD-EPI, 

creatinine clearance ตาม Cockcroft–Gault เกณฑ์์การ

แบ่่งช่่วงของ Body mass index (BMI) ข ององค์์การ

อนามััยโลก 

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม  SPSS กำหนด 

นััยสำคััญทางสถิติิที่่� p <0.05 โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

ทดสอบการกระจายของข้้อมููลตััวแปรเชิิงปริิมาณ ด้้วย

สถิิติิ Shapiro-Wilk test ข้้อมููลซ้้ำตามเวลาวิิเคราะห์์ด้้วย 

mixed-effects model for repeated measures (MMRM) 

กรณีีข้อ้มููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ นำเสนอ ค่่าเฉล่ี่�ยและ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± S.D.) เปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มเดีียวกันก่่อนและหลังัการรัักษา

ด้ว้ยสถิติิ paired t-test เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ด้วยสถิติิ 

independent samples t-test พร้้อมรายงานผลต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยและช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI)

	 กรณีีข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติินำเสนอ

มัธัยฐานและพิสิัยัควอไทล์ ์(median, interquartile range) 

เปรีียบเทีียบการเปล่ี่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มเดีียวกัันก่่อน

และหลัังการรัักษาด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 

และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney 

U test

จริิยธรรมงานวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลศููนย์์อุุดรธานีีเลขที่่� 

UDH REC No. 53/2569

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV 103 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

KOCITAF 52 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา TLD 51 ราย 

ส่่วนใหญ่่เพศชาย  ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิประกอบด้ว้ย อายุุและระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มการรักัษา HIV โดยกลุ่่�มรับัยา KOCITAF มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 42.3 ปีี ขณะที่่�กลุ่่�มรัับยา TLD มีีอายุุเฉลี่่�ย 33.0 ปีี 

(P < 0.001) ภาวะแทรกซ้้อนและการใช้้ยา พบภาวะ 

ไขมันผิิดปกติิในกลุ่่�มรัับยา KOCITAF ร้ อยละ 30.8 

และกลุ่่�มรับัยา TLD ร้อ้ยละ 7.8 (P = 0.003) สอดคล้้อง

กัับอััตราการใช้้ยา Statin ในกลุ่่�ม KOCITAF ที่่�สููงกว่่าคืือ

ร้้อยละ 30.8 เทีียบกัับกลุ่่�ม  TLD ร้ ้อยละ 11.8 

(P = 0.019) นอกจากนี้้� พบอุุบััติิการณ์์ของโรคไตเรื้้�อรััง 
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(CKD) ในกลุ่่�ม KOCITAF ร้อยละ 73.1 สููงกว่่ากลุ่่�ม 

TLD อย่่างชััดเจนซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 5.9 (P < 0.001) 

ตัวัชี้้�วัดัทางสรีีระและผลเลืือด พบค่่า CD4 ในช่่วงเริ่่�มการ

ศึึกษาของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับใกล้้เคีียงกััน (กลุ่่�ม 

KOCITAF เท่่ากับั 239 เซลล์/มม.³ และกลุ่่�ม TLD เท่่ากับั 

336 เซลล์์/มม.³) สำหรัับน้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกาย 

(BMI) กลุ่่�ม KOCITAF มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 64.4 กิิโลกรััม 

และ 23.1 กก./ม.² ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�ม TLD ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 57.5 

กิิโลกรััม และ 21.2 กก./ม.² (P = 0.002, P = 0.005) 

การทำงานของไต พบว่่ากลุ่่�ม KOCITAF มีีค่่ามััธยฐาน

การทำงานของไตอยู่่�ที่่� 69.8 มล./นาทีี/1.73 ม.² ในขณะ

ที่่�กลุ่่�ม  TLD มีีประสิิทธิภาพการทำงานของไตที่่�ดีีกว่่า 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 105.2 มล ./นาทีี/1.73 ม .² 

(P < 0.001) ทั้้�งนี้้�  ความดันโลหิิต ค่่าไขมันแต่่ละชนิด 

(Total cholesterol, LDL-C, Triglycerides) และระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�ม แตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV จำแนกตามกลุ่่�มการรัักษา KOCITAF และ TLD

ข้้อมููลประชากร
KOCITAF (n=52) TLD (n=51)

P-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 42.3 ±10.6 33.0 ±12.1 <0.001

เพศชาย  36 69.2 31 60.8 0.369

โรคประจำตััว

เบาหวาน 2 3.8 1 2.0 1.000

ภาวะไขมัันผิิดปกติิ 16 30.8 4 7.8 0.003

ใช้้ยา statin พื้้�นฐาน 16 30.8 6 11.8 0.019

สููบบุุหรี่่� 4 7.7 2 3.9 0.678

CKD ก่่อนเข้้าศึึกษา 38 73.1 3 5.9 <0.001

สถานะภููมิิคุ้้�มกััน

CD4 ณ วัันวิินิิจฉััย (เซลล์์/มม.³) มััธยฐาน (IQR) 239 (121–389) 336 (224–514) 0.004

CD4 ภายหลัังการได้้รัับยาต้้านไวรััสครบ 1 ปีี

    (เซลล์์/มม.³) มััธยฐาน (IQR)

641 (481–824) 624 (477–895) 0.940

น้้ำหนััก

น้้ำหนัักตััว (กก.) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 64.4±12.1 57.5±10.5 0.002

BMI (กก./ม.²) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 23.1±3.8 21.2±3.1 0.005

น้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.5) 4 7.7 8 15.7

ปกติิ (18.5–24.9) 26 50.0 30 58.8

น้้ำหนัักเกิิน (25.0–29.9) 10 19.2 5 9.8

อ้้วนระดัับ I (30.0–34.9) 9 17.3 8 15.7

อ้้วนระดัับ II+ (≥35.0) 3 5.8 0 0.0
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ข้้อมููลประชากร
KOCITAF (n=52) TLD (n=51)

P-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การทำงานของไต

Serum creatinine (มก./ดล.) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 1.2±0.2 0.9±0.2 <0.001

eGFR (มล./นาทีี/1.73ม.²), มััธยฐาน (IQR) 69.8 (62.6–77.9) 105.2 (93.5–114.8) <0.001

CrCl-CG (มล./นาทีี) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 71.6±22.2 92.5±21.0 <0.001

ค่่าการทำงานของไตแบ่่งตามช่่วง eGFR

G1 (eGFR ≥90) 5 9.6 41 80.4

G2 (eGFR 60–89) 35 67.3 10 19.6

G3a (eGFR 45–59) 11 21.2 0 0.0

G3b (eGFR 30–44) 1 1.9 0 0.0

ความดัันโลหิิตและผลตรวจเมตาบอลิิซึึม

SBP (มม. ปรอท) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 124.2±14.5 122.8±16.3 0.639

DBP (มม. ปรอท) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 76.9±9.0 77.0±10.8 0.958

น้้ำตาลหลัังอดอาหาร (มก./ดล.) มััธยฐาน (IQR) 86.5 (78.0–92.0) 87.0 (79.5–91.2) 0.876

Triglycerides (มก./ดล.) มััธยฐาน (IQR) 93.0 (66.0–134.0) 85.0 (59.0–111.8) 0.308

Total cholesterol (มก./ดล.) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 168.9±32.6 159.7±42.5 0.336

LDL-C (มก./ดล.) ค่่าเฉลี่่�ย±SD 114.7±24.9 110.0±30.9 0.507

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV จำแนกตามกลุ่่�มการรัักษา KOCITAF และ TLD (ต่่อ)

	 การเปล่ี่�ยนแปลงน้้ำหนักตััว ณ เดืือนที่่� 12 พบว่่า 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีน้ำ้หนักัตััวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยในกลุ่่�ม KOCITAF มีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 1.90 กก. 

(95% CI: +0.66 ถึึง +3.15 กก.; p = 0.001) และ 

กลุ่่�ม  TLD มีีน้ำหนักเพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย  1.76 กก. (95% 

CI: 0.72 ถึึง 2.81; p = 0.002) ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�ม KOCITAF 

เริ่่�มตรวจพบการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 3 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น +0.51 กก. (95% CI: 0.04 

ถึึง 0.99; p = 0.036) และต่่อเนื่่�องไปยัังเดืือนที่่� 6 ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นถึึง +1.48 กก. (95% CI: 0.53 ถึึง 2.42; p = 0.002) 

สำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงของดััชนีีมวลกาย (BMI) พบว่่า

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในทั้้�งสองกลุ่่�มเช่่นกััน โดย ณ 

เดืือนที่่� 12 กลุ่่�ม TLD มีีค่่า BMI เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 0.69 กก./ม.² 

(95% CI: 0.27 ถึึง 1.11; p = 0.002) และกลุ่่�ม 

KOCITAF มีีค่่า BMI เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.69 กก./ม.² (95% 

CI: 0.25 ถึึง 1.14; p = 0.001) (ตารางที่่� 2) นอกจากนี้้� 

จากข้้อมููลการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ณ เดืือนที่่� 15 

และ 18 พบแนวโน้้มน้ำหนักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 

สองกลุ่่�มยังัคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึงึสิ้้�นสุุดระยะเวลา

การศึึกษาที่่� 18 เดืือน
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ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกายตามช่่วงเวลา

Regimen
Baseline Follow-up Mean 

Difference
95% CI p-value

(Mean±SD) (Mean±SD)

KOCITAF

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 3 เดืือน (kg) 64.2±12.6 64.7±12.2 0.51 0.04 to 0.99 0.036

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 6 เดืือน (kg) 64.2±11.9 65.6±11.7 1.48 0.53 to 2.42 0.002

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 9 เดืือน (kg) 63.2±12.9 64.2±11.7 0.97 -0.51 to 2.45 0.087

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 12 เดืือน (kg) 64.4±12.1 66.3±11.8 1.90 0.66 to 3.15 0.001

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 15 เดืือน (kg) 61.5±12.9 63.9±11.4 2.38 0.00 to 4.75 0.027

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 18 เดืือน (kg) 62.5±12.2 65.0±10.9 2.50 0.06 to 4.94 0.015

BMI ท่ี่� 12 เดืือน (kg/m²) 23.1±3.8 23.8±3.6 0.69 0.25 to 1.14 0.001

TLD

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 3 เดืือน (kg) 57.5±10.5 57.8±9.5 0.25 -0.49 to 1.00 0.226

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 6 เดืือน (kg) 57.6±10.6 58.4±10.1 0.84 0.06 to 1.62 0.041

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 9 เดืือน (kg) 57.5±10.5 58.9±10.0 1.39 0.36 to 2.42 0.017

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 12 เดืือน (kg) 57.5±10.5 59.3±10.0 1.76 0.72 to 2.81 0.002

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 15 เดืือน (kg) 57.5±10.5 60.4±9.7 2.86 1.63 to 4.09 <0.001

น้ำ้หนักัตัวัที่่� 18 เดืือน (kg) 57.5±10.5 61.4±9.6 3.84 2.36 to 5.33 <0.001

BMI ท่ี่� 12 เดืือน (kg/m²) 21.2±3.1 21.8±3.1 0.69 0.27 to 1.11 0.002

	 พบความเปลี่่�ยนแปลงที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิระหว่่ างทั้้� งสองกลุ่่�ม  โดยในกลุ่่�ม 

KOCITAF มีีระดับั Serum Creatinine ลดลงเฉลี่่�ย 0.047 

มก./ดล. (P = 0.032) และค่่า Creatinine Clearance 

(CrCl) ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนที่่� 4.87 มล./นาทีี (P < 0.001) 

ในขณะที่่�กลุ่่�ม  TLD พบว่่าระดัับ Creatinine เพิ่่�มขึ้้�น 

0.100 มก./ดล. (P < 0.001) และค่่า eGFR ลดลงถึึง 

11.47 มล./นาทีี/1.73 ม.² (P < 0.001)เมื่่�อพิิจารณา

ความถดถอยของการทำงานของไตตามระยะ CKD พบ

ในกลุ่่�ม KOCITAF เพีียงร้้อยละ 6.7 เทีียบกัับร้้อยละ 

27.1 ในกลุ่่�ม  TLD ข ณะที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ในกลุ่่�ม 

KOCITAF ร้้อยละ 11.1 มีีการทำงานของไตที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง

น้้อยหนึ่่�งระยะ ส่่วนในกลุ่่�ม TLD ไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของ

การทำงานของไต นอกจากนี้้� ยั ังพบภาวะ eGFR ลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 10 จากค่่าเริ่่�มต้น (baseline) ในกลุ่่�ม 

TLD สููงถึึงร้้อยละ 51.0 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม KOCITAF ที่่�

พบเพีียงร้้อยละ 9.6 (P < 0.001) (ตารางที่่� 3) ด้านภาวะ

เมตาบอลิิก: สำหรัับระดัับ Triglyceride พบการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�ม KOCITAF โดย เดืือนที่่� 12 มีีค่่า

เฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 36.8 มก./ดล. (P = 0.004) นอกจากนี้้� 

เมื่่�อพิิจารณาค่่าพารามิิเตอร์์อื่่�นๆ ณ เดืือนที่่� 12 ในกลุ่่�ม 

KOCITAF พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ไม่่นััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่  ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (FBS) เพิ่่�ม

ขึ้้�นเฉลี่่�ย  3.1 ม ก./ดล. (P = 0.141) และระดัับ 

Cholesterol เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.1 มก./ดล. (P = 0.793) 

ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 3 การเปลี่่�ยนแปลงทางเมตาบอลิิก ไต และภููมิิคุ้้�มกััน

Regimen
Baseline Follow-up Mean 

Difference
95% CI p-value

(Mean±SD) (Mean±SD)

KOCITAF

Renal profile

Creatinine ที่่� 6 เดืือน (mg/dL) 1.21±0.21 1.15±0.18 -0.062 -0.10 to -0.03 0.001

Creatinine ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 1.21±0.21 1.16±0.18 -0.047 -0.09 to -0.01 0.032

Creatinine ที่่� 18 เดืือน (mg/dL) 1.18±0.24 1.11±0.16 -0.071 -0.12 to -0.02 0.011

eGFR ที่่� 6 เดืือน (mL/min/1.73m²) 70.3±14.2 73.9±14.2 +3.59 0.93 to 6.25 0.011

eGFR ที่่� 12 เดืือน (mL/min/1.73m²) 70.2±14.8 71.8±13.7 +1.53 -1.21 to 4.27 0.280

eGFR ที่่� 18 เดืือน (mL/min/1.73m²) 70.7±17.5 73.5±15.0 +2.78 -1.22 to 6.78 0.182

CrCl ที่่� 12 เดืือน (mL/min) 68.6±18.0 73.5±19.1 +4.87 2.20 to 7.54 <0.001

Metabolic

FBS ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 88.4±14.9 91.5±25.2 +3.1 -5.75 to 11.99 0.141

Cholesterol ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 173.2±34.4 175.3±34.4 +2.1 -13.52 to 17.74 0.793

Triglycerides ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 111.3±61.4 148.2±87.0 +36.8 13.03 to 60.62 0.004

LDL ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 118.8±25.6 120.4±31.2 +1.7 -9.34 to 12.69 0.767

TLD

Renal Profile

Creatinine ที่่� 6 เดืือน (mg/dL) 0.90±0.19 0.96±0.18 +0.065 0.02 to 0.11 0.006

Creatinine ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 0.90±0.18 1.01±0.18 +0.100 0.07 to 0.13 <0.001

Creatinine ที่่� 18 เดืือน (mg/dL) 0.89±0.19 0.98±0.18 +0.083 0.05 to 0.12 <0.001

eGFR ที่่� 6 เดืือน (mL/min/1.73m²) 100.4±18.1 92.4±17.2 -8.05 -12.29 to -3.81 0.001

eGFR ที่่� 12 เดืือน (mL/min/1.73m²) 102.8±16.3 91.3±16.8 -11.47 -14.61 to -8.34 <0.001

eGFR ที่่� 18 เดืือน (mL/min/1.73m²) 102.1±16.9 92.5±17.0 -9.62 -13.65 to -5.59 <0.001

CrCl ที่่� 12 เดืือน (mL/min) 92.1±20.9 85.7±20.6 -6.35 -8.98 to -3.72 <0.001

Metabolic

FBS ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 86.6±11.5 90.4±40.1 +3.8 -11.05 to 18.67 0.554

Cholesterol ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 163.0±43.4 163.8±40.2 +0.7 -16.63 to 18.05 0.937

Triglycerides ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 105.9±54.3 102.8±43.7 -3.1 -23.28 to 17.10 0.767

LDL ที่่� 12 เดืือน (mg/dL) 113.1±31.4 109.9±31.6 -3.2 -17.11 to 10.68 0.654
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ภาพที่่�	1	ส่ัดส่�วินผู้้้ตัิดเชิ่้อ	HIV	ตัามิการเปลั่�ย้นแปลังน้ำห์นักตััวิที่่�มิ่นัย้ส่ำคัญ่ที่างคลัินิก	ณ	เด่อนที่่�	12

10

ภาพที่ 1 สดัส่วนผู้ติดเชื้ อ HIV ตามการเปลี่ยนแปลงน า้หนักตัวที่มีนัยส าคัญทางคลินิก ณ เดือนที่ 12

อภิปรายผล
ด้านการเปล่ียนแปลงน า้หนักตัวกลุ่มที่ได้รับ

ยา KOCITAF มีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้ นเฉล่ีย 1.90 ±
4.59 กก. (คิดเป็นร้อยละ 3.39) และกลุ่ม TLD 
เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 1.76 ± 3.81 กก. ณ เดือนที่ 12 (คิด
เป็นร้อยละ 3.06) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนเ ร่ิมการศึกษา ซึ่ งสอดคล้องกับ
วรรณกรรมที่ผ่านมาในผู้ติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัสกลุ่มใหม่ (5-7) แม้ส่วนต่างของน ้าหนักตัว
ระหว่างสองกลุ่มจะพบเพียงเล็กน้อย (0.14 กก.) 
แต่สามารถอธบิายผ่านสองกลไกหลัก

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการรักษาด้วย ART 
มาก่อนและสามารถกดปริมาณไวรัสได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ปรากฏการณ์ “return-to-health” ซึ่งมัก
เกิดในช่วงแรกของการเร่ิมยาได้สิ้ นสุดลงไปก่อน
การศึกษานี้  (5,6,8,13)

ยาทั้งสองสูตรมีส่วนประกอบของ DTG ซึ่ง
ส่งผลต่อน ้าหนักตัวผ่านการรบกวนศูนย์ควบคุม
ความอยากอาหารและกระบวนการ adipogenesis 
(7,14) ในกลุ่มผู้ติดเชื้ อ HIV ที่ได้รับยา DTG มานาน
แล้ว การเปลี่ยนผ่านยาในระยะต่อมาจึงอาจส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงน ้าหนักตัวได้ไม่ชัดเจนนัก (21)

อย่างไรกต็าม การที่น า้หนักตัวยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
จนถึ ง เดื อนที่  18  ในอัตราที่ คงที่  สะ ท้อนถึ ง
ผลกระทบระยะยาวของยาต้านไวรัสสูตรปัจจุบันต่อ
การรักษา HIV 

ถึงแม้ว่ายาสูตรมาตรฐานทั้งสองกลุ่มจะมี
ส่วนประกอบที่แตกต่างของ Lamivudine และ
Emtricitabine แต่ยาทั้งสองตัวเป็นยาที่มีความ
คล้ายคลึงกันอย่างมากทั้งด้านการออกฤทธิ์และ
ประสิทธิภาพในการยับย้ังไวรัส โดยยาดังกล่าวไม่มี
ผลต่อภาวะเมตาบอลิก

อภิปราย่ผล

	 ด้านการเปลั่�ย้นแปลังน้ำห์นักตััวิกล่ั�มิที่่�ได้รับย้า	

KOCITAF	มิ่น้ำห์นักตััวิเพื่ิ�มิข้ึ้นเฉลั่�ย้	1.90	±	4.59	กก.	

(คิดเป็นร้อย้ลัะ	 3.39)	 แลัะกล่ั�มิ	 TLD	 เพื่ิ�มิข้ึ้นเฉล่ั�ย้

1.76	±	3.81	กก.	ณ	เด่อนที่่�	12	(คิดเป็นร้อย้ลัะ	3.06)	

อย้�างมิน่ยั้ส่ำคญั่ที่างส่ถึติัเิมิ่�อเที่ย่้บกบัก�อนเริ�มิการศึกึษา	

ซึ่ึ�งส่อดคลั้องกับวิรรณกรรมิที่่�ผู้�านมิาในผู้้้ตัิดเชิ่้อ	HIV	ที่่�

ได้รับย้าตั้านไวิรัส่กลั่�มิให์มิ�(5-7)	แมิ้ส่�วินตั�างข้องน้ำห์นัก

ตััวิระห์วิ�างส่องกลั่�มิจะพื่บเพื่่ย้งเล็ักน้อย้	 (0.14	 กก.)

แตั�ส่ามิารถึอธัิบาย้ผู้�านส่องกลัไกห์ลััก

	 กลั่�มิตััวิอย้�างมิ่ประวิัตัิการรักษาด้วิย้	ART	มิาก�อน

แลัะส่ามิารถึกดปริมิาณไวิรัส่ได้อย้�างตั�อเน่�อง	 ส่�งผู้ลัให์้

ปรากฏิการณ์	“return-to-health”	ซึ่ึ�งมิักเกิดในชิ�วิงแรก

ข้องการเริ�มิย้าได้ส่ิ้นส่่ดลังไปก�อนการศึึกษาน่้(5,6,8,13)

	 ย้าที่ัง้ส่องส่ต้ัรมิส่่�วินประกอบข้อง	DTG	ซึ่ึ�งส่�งผู้ลัตั�อ

นำ้ห์นกัตัวัิผู้�านการรบกวินศึน้ย้ค์วิบคม่ิควิามิอย้ากอาห์าร

แลัะกระบวินการ	adipogenesis(7,14)	ในกลั่�มิผู้้ต้ัดิเชิ่อ้	HIV	

ที่่�ได้รับย้า	DTG	มิานานแลั้วิ	การเปลั่�ย้นผู้�านย้าในระย้ะ

ตั�อมิาจึงอาจส่�งผู้ลัตั�อการเปลั่�ย้นแปลังน้ำห์นักตััวิได้ไมิ�

ชิดัเจนนัก(21)	อย้�างไรกต็ัามิ	การที่่�นำ้ห์นกัตัวัิย้งัคงเพื่ิ�มิข้ึน้

ตั�อเน่�องจนถึึงเด่อนที่่�	18	ในอัตัราที่่�คงที่่�	ส่ะที่้อนถึึงผู้ลัก

ระที่บระย้ะย้าวิข้องย้าตัา้นไวิรสั่ส้่ตัรปจัจบ่นัตั�อการรกัษา	

HIV	

	 ถึึงแม้ิวิ�าย้าส่้ตัรมิาตัรฐานที่ั้งส่องกลั่�มิจะมิ่ส่�วิน

ประกอบที่่�แตักตั�างข้อง	Lamivudine	แลัะ	Emtricitabine	

แตั�ย้าที่ัง้ส่องตััวิเปน็ย้าที่่�มิค่วิามิคลัา้ย้คลังึกนัอย้�างมิากที่ัง้

ดา้นการออกฤที่ธัิ�แลัะประส่ทิี่ธัภิาพื่ในการย้บัย้ัง้ไวิรสั่	โดย้

ย้าดังกลั�าวิไมิ�มิ่ผู้ลัตั�อภาวิะเมิตัาบอลัิก

	 ผู้ลัการศึึกษาน่้แส่ดงให์้เห์็นวิ�า	การใชิ้ย้าตั้านไวิรัส่

ส่้ตัร	Integrase	Inhibitor	(INSTI)	เป็นแกนห์ลััก	ที่ั้งส่้ตัร	

KOCITAF	แลัะ	TLD	ส่�งผู้ลัให์้น้ำห์นักตััวิแลัะ	BMI	ข้อง

ผู้้้ติัดเชิ่้อ	 HIV	 เพื่ิ�มิข้ึ้นอย้�างมิ่นัย้ส่ำคัญ่ที่างส่ถิึติัเมิ่�อ

ตัดิตัามิผู้ลั	ณ	เดอ่นที่่�	12	ข้อ้ม้ิลัน่ส้่อดคลัอ้งกบัวิรรณกรรมิ

ที่างการแพื่ที่ย้์ห์ลัาย้ฉบับที่่�ระบ่วิ�า	 ย้าในกลั่�มิ	 INSTIs	

(โดย้เฉพื่าะ	Dolutegravir)	 ม่ิควิามิส่ัมิพื่ันธั์อย้�างชิัดเจน

กับการเพื่ิ�มิข้ึ้นข้องน้ำห์นักตััวิ(5,6,12)	แมิ้วิ�าผู้้้ตัิดเชิ่้อ	HIV	

ส่�วินให์ญ่�จะมิ่น้ำห์นักตััวิคงที่่�	 แตั�การตัรวิจพื่บส่ัดส่�วิน
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ผู้้้ตัิดเชิ่้อ	HIV	ที่่�มิ่น้ำห์นักตััวิเพื่ิ�มิข้ึ้นมิากกวิ�าร้อย้ลัะ	5	ถึึง

ร้อย้ลัะ	30.8	ข้องกลั่�มิตััวิอย้�าง

	 ในการศึึกษาปัจจ่บันพื่บวิ�าการเพิื่�มิข้ึ้นข้องน้ำห์นัก

ตััวิร้อย้ลัะ	5	มิ่ผู้ลักระที่บส่ำคัญ่ตั�อภาวิะเมิตัาบอลัิกแลัะ

การดำเนินโรคที่่�แย้�ลังในกล่ั�มิโรคเร่้อรัง(13-18)	 บ�งชิ่้วิ�า

ผู้ลักระที่บด้านการเพื่ิ�มิข้ึ้นข้องน้ำห์นักตััวิจากการใชิ้ย้า

ตั้านไวิรัส่กลั่�มิให์มิ�เป็นประเด็นที่่�ตั้องให์้ควิามิส่ำคัญ่	

เน่�องจากภาวิะนำ้ห์นกัเกนิแลัะโรคอว้ินนำไปส่้�ควิามิเส่่�ย้ง

ตั�อโรคที่างระบบเมิตัาบอลิักแลัะโรคห์วัิใจแลัะห์ลัอดเลัอ่ด

ในระย้ะย้าวิได้(19-22)	 ข้้อม้ิลัน่้เน้นย้้ำถึึงควิามิจำเป็นใน

การตัรวิจตัิดตัามิน้ำห์นักตััวิ	BMI	แลัะพื่ารามิิเตัอร์ที่าง

เมิตัาบอลักิอ่�นๆ	อย้�างส่มิ�ำเส่มิอในผู้้ต้ัดิเช้่ิอ	HIV	ที่่�ไดร้บั

ย้าตั้านไวิรัส่ส่้ตัรดังกลั�าวิ	ควิบค้�ไปกับการให้์คำแนะนำ

ดา้นการปรบัเปลั่�ย้นพื่ฤตักิรรมิส่ข่้ภาพื่	เพื่่�อปอ้งกนัภาวิะ

แที่รกซึ่้อนที่่�อาจเกิดข้ึ้นในอนาคตั

	 การที่ำงานข้องไตั	 ในกลั่�มิ	 TLD	พื่บค�า	 eGFR

ลัดลังอย้�างตั�อเน่�อง	(8.05	±	13.59	ณ	 เด่อนที่่�	6	แลัะ	

11.47	±	11.08	ณ	เดอ่นที่่�	12)	โดย้มิอ่ตััราควิามิถึดถึอย้

ข้องการที่ำงานข้องไตัส้่งถึึงร้อย้ลัะ	27.1	 เที่่ย้บกับเพ่ื่ย้ง

รอ้ย้ลัะ	6.7	ในกลั่�มิ	KOCITAF	ข้อ้มิล้ัน่ม้ิค่วิามิส่ำคญั่ที่าง

คลันิกิแลัะส่อดคลัอ้งกบัอบ่ตัักิารณพ์ื่ษิตั�อไตัจาก	TDF	ใน

ประชิากรเอเชิ่ย้	ซึ่ึ�งมิักมิ่น้ำห์นักตััวิแลัะค�า	BMI	ตั�ำ	ส่�งผู้ลั

ให์้ควิามิเข้้มิข้้นข้อง	TDF	 ในพื่ลัาส่มิาส่้งกวิ�าปกตัิ(22,23)

นอกจากน่้	พื่บภาวิะ	eGFR	ลัดลังมิากกวิ�าร้อย้ลัะ	10	จาก

ค�าเริ�มิตั้นในกลั่�มิ	 TLD	 ถึึงร้อย้ลัะ	 51.0	 ข้ณะที่่�กลั่�มิ	

KOCITAF	พื่บเพื่ย่้งรอ้ย้ลัะ	9.6	(p	<	0.001)	ในที่างตัรง

กันข้้ามิ	กลั่�มิ	KOCITAF	ร้อย้ลัะ	11.1	กลัับมิ่การที่ำงาน

ข้องไตัที่่�ด่ข้ึ้นอย้�างน้อย้ห์นึ�งระย้ะ	 ซึ่ึ�งเป็นผู้ลัมิาจากย้า	

TAF	ที่่�ส่�งผู้ลักระที่บตั�อเซึ่ลัลั์ที่�อไตัน้อย้กวิ�า	TDF	อย้�าง

ชิัดเจน

	 ภาวิะควิามิผู้ิดปกตัิข้องเมิตัาบอลิัก	 ไข้มิันเพื่ิ�มิข้ึ้น

อย้�างมิน่ยั้ส่ำคญั่ในกลั่�มิ	KOCITAF	โดย้มิอ่บ่ตัักิารณร์วิมิ

ร้อย้ลัะ	 96.2	 เที่่ย้บกับร้อย้ลัะ	 51.0	 ในกลั่�มิ	 TLD

(p 	 <	 0.001)	 เมิ่�อวิิเคราะห์์ราย้ลัะเอ่ย้ดพื่บภาวิะ	

hypertriglyceridemia	 ในกล่ั�มิ	KOCITAF	 ส้่งถึึงร้อย้ลัะ	

21.2	ข้ณะท่ี่�กลั่�มิ	TLD	พื่บเพื่ย่้งรอ้ย้ลัะ	3.9	(p	=	0.007)	

กลัไกที่่�อธับิาย้ปรากฏิการณน์่ค้อ่	ย้า	TDF	เดมิิมิค่ณ่ส่มิบตััิ

กระตั่้น	 PPAR-a	 ที่่�ตัับซึ่ึ�งชิ�วิย้ส่�งเส่ริมิกระบวินการ

ออกซิึ่เดชัินข้องกรดไข้มิันแลัะย้ับย้ั้งการสั่งเคราะห์์	

triglyceride(15)	 เมิ่�อมิ่การห์ย้่ดใชิ้	 TDF	 แลัะเปลั่�ย้น

เป็น	TAF	ผู้ลัที่างเภส่ัชิวิิที่ย้าดังกลั�าวิจึงห์าย้ไป	(TDF-

withdrawal	 effect)	ส่�งผู้ลัให์้ระดับไข้มิันในร�างกาย้เพื่ิ�มิ

ส่้งข้ึ้น(9,16,17)

สรุป

	 ผู้ลัการศึกึษาชิ่ใ้ห์เ้ห์น็วิ�า	KOCITAF	มิข่้อ้ไดเ้ปรย่้บ

ในการลัดผู้ลักระที่บเชิิงลับตั�อการที่ำงานข้องไตัอย้�าง

ชัิดเจนโดย้ชิ�วิย้รักษาแลัะฟนฟ้ระดับ	 eGFR	 รวิมิถึึงค�า	

Creatinine	Clearance	 ให์้ด่ข้ึ้นเมิ่�อเที่่ย้บกับก�อนเริ�มิย้า

อย้�างไรก็ตัามิ	ย้าส่ต้ัรดังกลั�าวิกลับัส่�งผู้ลัให์ภ้าวิะไข้มินัใน

เลั่อดผู้ิดปกติัเพื่ิ�มิส่้งข้ึ้นโดย้เฉพื่าะ	 triglyceride	 ในกลั่�มิ

ผู้้ต้ัดิเชิ่อ้	HIV	ที่่�ไดร้บัย้าลัดไข้มินัอย้้�ก�อนแลัว้ิ	ในที่างตัรง

กันข้้ามิ	ส่้ตัรย้า	TLD	แมิ้จะไมิ�ส่�งผู้ลักระที่บตั�อระดับไข้

มิันอย้�างมิ่นัย้ส่ำคัญ่	แตั�กลัับส่�งผู้ลักระที่บเชิิงลับตั�อการ

ที่ำงานข้องไตัแบบส่ะส่มิแลัะก�อให์้เกิดควิามิถึดถึอย้ข้อง

ระดับ	CKD	อย้�างตั�อเน่�อง	ดังนั้นในกรณ่ที่่�ผู้้้ป่วิย้มิ่ภาวิะ

ร�วิมิเร่�องควิามิบกพื่ร�องในการที่ำงานข้องไตั	KOCITAF	

เป็นตััวิเลั่อกที่่�ควิรนำมิาพื่ิจารณา	แตั�ตั้องพื่ึงระวิังควิามิ

ผู้ิดปกตัิข้องไข้มิันโดย้เฉพื่าะ	 Triglyceride	 แลัะภาวิะ

อันตัรกิริย้าตั�อย้าชินิดอ่�นที่่�อาจมิ่ผู้ลัตั�อการที่ำงานข้อง	

Tenofovir	alafenamide	ด้วิย้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	การเปลั่�ย้นส่ต้ัรจาก	TLD	มิาเปน็	KOCITAF	ควิร

มิ่การตัิดตัามิค�าไข้มิันพื่่้นฐาน	 โดย้เฉพื่าะตัิดตัามิ	

triglyceride	ที่่ก	3-6	 เด่อน	แลัะพื่ิจารณาเริ�มิย้าในกลั่�มิ	

moderate	intensity	statin	เชิ�น	Pitavastatin,	Atorvastatin	

แลัะ	Simvastatin	 ในกรณ่พื่บ	hypertriglyceridemia	 ให์้

พื่ิจารณา	Lipid	lowering	agent	ในกลั่�มิ	fibrate	ได้เชิ�นกัน

	 2.	ผู้้้ตัิดเชิ่้อ	HIV	ที่่�ย้ังคงใชิ้	TLD	ที่่�มิ่	eGFR	ในชิ�วิง	

G2	(60–89	มิลั./นาที่/่1.73	มิ.²)	ควิรได้รบัการติัดตัามิ

พื่ษิตั�อไตัที่ก่	6	เดอ่นแลัะพื่จิารณาเปลั่�ย้นส่ต้ัรย้าตัา้นไวิรสั่

เป็น	KOCITAF	ในราย้ที่่�พื่ิจารณาแลั้วิวิ�ามิ่ควิามิส่่�ย้งส่้งที่่�

จะเกิดภาวิะ	CKD
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	 3.	 ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่� BMI < 25 กก./ม.² ควรได้้รัับ

การติิดตามน้ำหนัักตััวอย่่างใกล้้ชิิดหลัังเปล่ี่�ยนสููตรที่่�มีี 

INSTI เป็็นส่่วนประกอบ

	 4.	 การศึึกษาในอนาคตอาจพิิจารณาเร่ื่�องการ

เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�มีีปััจจััย

พื้้�นฐานใกล้้กันัเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลกระทบของยาทั้้�งสอง

ชนิิดต่่อภาวะความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิก น้้ำหนัักตััว 

และผลกระทบการทำงานของไต  รวมถึึงการควบคุุม 

ปััจจััยกวนอ่ื่�นๆ และการใช้้ยาร่่วมที่่�อาจส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ รวมถึึงการติิดตามในระยะยาว 

เช่่น 3 ปีี 5 ปีี

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

จึึงประสบปััญหาข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

และการบัันทึึกน้้ำหนักตััวที่่�ขาดหายไปในบางช่่วงเวลา 

(Missing data) นอกจากนี้้�  โปรโตคอลการติิดตามผล

ประจำปีีของผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ยัังมีีข้้อจำกััดตามหลัักเกณฑ์์

การส่่งตรวจของ สปสช. การศึึกษานี้้�ได้้พิิจารณาคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชดเชยข้้อมููลนส่่วนนี้้�เพื่่�อให้้สามารถ

แปลผลของข้้อมููลได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์

	 ความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐาน: ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

(Baseline characteristics) ระหว่่างกลุ่่�ม KOCITAF และ 

TLD มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในหลายมิิติิ 

ได้้แก่่  อายุุ, ระยะเวลาการได้้รัับยาต้้านไวรัส  (ART 

duration) และสภาวะโรคไตเรื้้�อรััง (Baseline CKD) 

ความแตกต่่างเหล่่านี้้�สะท้อ้นถึงึการเลืือกใช้ย้าตามข้อ้บ่่ง

ชี้้�ทางคลิินิิกในหน้างานจริิง แต่่ในขณะเดีียวกันก็็เป็็น

ตัวัแปรแทรกซ้อ้นสำคัญัที่่�ทำให้ก้ารเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์

ระหว่่างกลุ่่�ม  (between-group comparison) อาจมีี

ความคลาดเคลื่่�อน ด้วยเหตุุนี้้� ผล การศึึกษานี้้�จึงมุ่่�งเน้้น
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบคััดกรองและควบคุุม

โรคไข้ห้วััดใหญ่ใ่นศูนูย์พักัพิิงชั่่�วคราวชายขอบระหว่่างประเทศเพื่่�อนบ้าน ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรัตนะ จังัหวััดศรีีสะเกษ 

กลุ่่�มเป้า้หมาย จำนวน 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่บุคุลากรสาธารณสุขุ คณะทำงานภาคประชาชน และผู้้�รับับริการได้ร้ักัษาโรคไข้้หวัดั

ใหญ่่ ที่่�คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย แบบคัดกรองโรค แบบบัันทึกผลการดำเนิินงานและแบบ

สนทนากลุ่่�ม ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและค่่าสััมประสิิทธิ์์�การแพร่่เชื้้�อ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

วิิเคราะห์์โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า สถานการณ์์และปััจจััยแวดล้้อม ตรวจพบผู้้�ป่่วยสะสม 28 ราย 

อััตราป่่วยร้้อยละ 1.98 โดยปััจจััยความแออััดและการอยู่่�ร่วมกันเป็็นกลุ่่�ม ส่ งผลให้้เกิิดการแพร่ระบาดรวดเร็็ว 

การพััฒนาได้้รููปแบบประกอบด้วยกลไก S-S-S คืือ S-Staff (การพััฒนาสมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิงาน) S-Stuff (จััดตั้้�ง 

จุุดตรวจโรคระบบทางเดิินหายใจและใช้้ชุุดตรวจวิินิิจฉััยเร็็ว) และ S-System (ประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

การค้น้หาผู้้�ป่วยเชิงิรุกุ การตรวจจับัและวินิิจิฉัยัโรคเบื้้�องต้น้ การสอบสวนโรค การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วย การจัดัระบบสุขาภิบิาล) 

ผลดำเนิินการตามรููปแบบ พบผู้้�ป่วย 31 ราย อัตราป่่วย ร้อยละ 2.19 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�การแพร่เชื้้�อ ลดลงต่่ำกว่่า

ระดัับวิิกฤติิ สามารถควบคุมการติิดต่่อจากคนสู่่�คน การตรวจพบโรคเร็็วขึ้้�น  เป็็น 1-3 วัน การสอบสวนเร็็วขึ้้�น  เป็็น 

1 วั ัน  การควบคุุมโรคได้้เบ็็ดเสร็็จเร็็วขึ้้�นเป็็น 2-4 วั ัน ประสิิทธิิผลของรููปแบบสามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ครอบคลุุม 

ตรวจจัับและควบคุุมการระบาดได้้เร็็ว  ไม่่พบผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงและผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีสมรรถนะสููง ดัังนั้้�น 

รูปูแบบ S-S-S ควรได้้รับัการบรรจุุในแผนเฉพาะโรคไข้้หวััดใหญ่่ และบูรูณาการเข้้ากับังานประจำ เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืน

ของการจััดการโรคติิดต่่อในพื้้�นที่่� สามารถยกระดัับการดำเนิินงานตอบโต้้การระบาดในภาวะฉุุกเฉิินที่่�ศููนย์์พัักพิิง 

ขนาดรองรัับ 1,001-3,000 คนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  สามารถประยุุกต์์ใช้้ที่่�ศููนย์พัักพิิงขนาดเดีียวกันในพื้้�นที่่�อ่ื่�นที่่�มีีบริบท 

ใกล้้เคีียงกัันได้้ 

คำสำคััญ: การเพิ่่�มประสิิทธิิผล การคััดกรอง การควบคุุมโรค ไข้้หวััดใหญ่่ 
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Abstract

	 	 This action research aimed to develop a model for enhancing the efficacy of the influenza screening and 

control system in border temporary shelters at Saphung Subdistrict, Sirattana District, Sisaket Province. Target 

populations comprised three groups selected based on inclusion criteria: healthcare personnel, community-based 

working groups, and patients receiving treatment for influenza. Data were collected using a disease screening form, 

an operational performance record form, and a group discussion form. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics and the effective reproduction number, while qualitative data were analyzed using content 

analysis. The results revealed that situation and environmental factors were key. A cumulative total of 28 cases 

was detected, representing an attack rate of 1.98%. Overcrowding and group living were identified as key 

environmental factors driving rapid transmission of outbreaks. The developed model comprised the “S-S-S” 

mechanisms: S-Staff (operator capacity building), S-Stuff (establishing an Acute Respiratory Infection corner 

and utilizing rapid diagnostic test kits), and S-System (environmental risk assessment, active case finding, 

preliminary disease detection and diagnosis, disease investigation, patient referral, and sanitation management). 

Following model implementation, 31 cases were identified, representing an attack rate of 2.19%. The effective 

reproduction number decreased below the critical threshold, indicating the potential to control person-to-person 

transmission. Disease detection was accelerated to 1–3 days, disease investigation was sped up to 1 day, and 

complete disease control was achieved in 2–4 days. The efficacy of the model was demonstrated by comprehensive 

case detection, rapid outbreak detection and control, zero severe cases or deaths, and high operator competency. 

Therefore, the S-S-S Model should be officially incorporated into influenza-specific plans and integrated into 

routine operations to establish sustainable communicable disease management in the area. This model can enhance 

emergency outbreak response in temporary shelters with a capacity of 1,001 to 3,000 people and can be practically 

applied to other temporary shelters of similar sizes and comparable contexts.

Keywords: Efficacy enhancement, Screening, Disease control, Influenza

บทนำ 

	 ปััญหาความขััดแย้้งและการปะทะกัันบริิเวณ

ชายแดนไทย-กััมพูชา ในช่วงเดืือนกรกฎาคม(1) และ

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568(2,3) ทำให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�

ชายขอบระหว่่างประเทศเพ่ื่�อนบ้้านไม่่มีีความปลอดภััย 

เกิดิภาวะวิกิฤติจิำเป็น็ต้อ้งอพยพเข้า้อาศัยัในศูนูย์พั์ักพิงิ

ชั่่�วคราวจำนวนมาก ส่งผลให้้สภาพแวดล้้อมที่่�อาศััยไม่่

เหมาะสม  เอื้้�อต่่อการเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ภายในศูนูย์พ์ักัพิงิ จังัหวัดัที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ ประกอบด้ว้ย 

จัันทบุุรีี สระแก้้ว ตราด บุุรีีรััมย์์ สุุริินทร์์ ศรีีสะเกษ และ

อุุบลราชธานีี ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6, 9 และ 10

มีศีูนูย์พ์ักัพิงิ 1,011 แห่่ง ผู้้�อพยพ จำนวน 287,577 ราย 

ในส่วนเขตสุขภาพที่่� 10 มีีชายแดนที่่�ได้้รัับผลกระทบ 

2 จัังหวััด ได้้แก่่ อุุบลราชธานีีและศรีีสะเกษ มีีศููนย์์พัักพิิง 

624 แห่่ง ผู้้�อพยพ จำนวน 157,787 ราย ในจำนวนนี้้�

เป็็นศููนย์พัักพิิงในจัังหวััดศรีีสะเกษ จำนวน 530 แห่่ง 

ซึ่่�งมากที่่�สุดุของประเทศ มีีผู้้�อพยพ จำนวน 121,066 ราย 

โดยเฉพาะอำเภอศรีีรัตนะ ได้้จััดตั้้�งศููนย์พัักพิิงในวัด 

7 แห่่ง รองรัับผู้้�อพยพจากอำเภอกัันทรลัักษ์์ จ ำนวน 

4,572 ราย เกิิดปัญัหาศููนย์พ์ักัพิงิมีีความแออััดเกิินความ

สามารถที่่�รองรัับได้้ ถึึง 1.69 เท่่า เป็็นลำดัับ 2 รองจาก

อำเภอไพรบึึง(4)
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ระหว่่างวัันที่่� 8 – 28 ธันวาคม 2568 พบการป่่วยด้้วย 

โรคระบบทางเดิินหายใจในศูนูย์พักัพิิงสููงสุุดเม่ื่�อเทีียบกับ

กลุ่่�มอาการอ่ื่�น ทั่่ �วประเทศมีีอััตราป่่วย ร้ ้อยละ 0.43 

เขตสุุขภาพที่่� 10 มีีอััตราป่่วย ร้ ้อยละ 0.52 ซึ่่�งสููงกว่่า 

ระดับัประเทศ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นจังัหวััดศรีีสะเกษ มีีอัตัราป่่วย 

ร้้อยละ 0.70 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศและเขตสุขภาพ 

ที่่� 10(4) สอดคล้้องกัับการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน  มีีอััตราป่่วยสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับ 

โรคอื่่�นในพื้้�นที่่�เดีียวกััน  ระดัับประเทศ พบอััตราป่่วย 

1,619.21 ต่่อประชากรแสนคน  เขตสุุขภาพที่่� 10 พบ

อััตราป่่วยที่่� 1,660.05 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งสููงกว่่า

ในระดัับประเทศ และจัังหวััดศรีีสะเกษ พบอััตราป่่วย 

1,161.83 ต่อ่ประชากรแสนคน(5) จากสภาพศูนูย์พ์ักัพิงิ

ที่่�มีีคนจากหลากหลายแห่่งมารวมตััวกััน เป็็นปััจจััยเสริิม

ให้เ้กิดิการระบาดเชื้้�อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ ่ซึ่่�งเป็น็โรคติดิต่อ่

ตามฤดูกูาล โดยเฉพาะชนิด A กับั B ที่่�การแพร่เ่ชื้้�อติดิต่อ่

จากคนสู่่�คน(6) มีีผลกระทบต่อสุุขภาพโดยเฉพาะกลุ่่�ม 

เปราะบาง ได้แ้ก่ ่ผู้้�สูงอายุ ุผู้้�มีโีรคประจำตัวั เด็ก็ และหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ อาจทำให้้ปอดอัักเสบรุนแรงและเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต

ได้้ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�แออััดทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนใกล้้ชิิดกัันใน

ระยะห่่างที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงติิดเชื้้�อได้้ถึึง 

1.77 เท่่า รวมถึงึพฤติกิรรมส่วนบุคุคล ผู้้�ป่วยแบ่่งปัันแก้้วน้้ำ

ส่ว่นตัวัใช้ร้่ว่มกับัผู้้�อื่่�น ซึ่่�งมีโีอกาสเสี่่�ยงได้ถ้ึงึ 1.83 เท่า่(7)  

ผู้้�สููงอายุุอาศััยในศููนย์พัักพิิง มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็นโรคได้้ถึึง 

9.39 เท่่า(8) นอกจากนี้้�วััดมัักเป็็นสถานที่่�เกิิดการระบาด

เป็น็กลุ่่�มก้อ้นของโรคไข้ห้วัดัใหญ่บ่่อ่ยครั้้�ง(9) ประกอบกับั 

การเฝ้้าระวังัโรคในศูนูย์พักัพิิง มักัมีกีารเปลี่่�ยนผู้้�รับัผิดชอบ

ที่่�ไม่ผ่่า่นการอบรมด้านระบาดวิทิยา ส่งผลให้้ตรวจจับัโรค

ได้้ล่่าช้้า สอบสวนและควบคุมการระบาดไม่่ทันัสถานการณ์์(10) 

มีีผลกระทบต่่อเจ้้าหน้้าที่่�หน้้างานมีีภาระงานล้้นมืือ 

และสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรเกิินความจำเป็็น  รวมถึึงการ

จััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เป็็นระบบชััดเจน(11) 

มีีผลกระทบให้้กลายเป็็นแหล่่งสะสมเชื้้�อโรค ทำให้้กลุ่่�ม

เสี่่�ยงได้้สััมผััสเชื้้�อโรคที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมได้้   

	 สำนักังานป้องกันัควบคุมุโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานีี 

(สคร.10) ได้้รัับมอบหมายจากกรมควบคุุมโรคให้้ 

รับัผิดิชอบศูนูย์พัักพิงิชั่่�วคราวขนาด L รองรับัผู้้�ประสบภัย 

1,001–3,000 คน พื้้  �นที่่�วััดแห่่งหนึ่่�ง ต ำบลสะพุุง 

อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ รููปแบบการตรวจจัับ

โรคไข้้หวััดใหญ่่เดิิม จะมีีการจััดจุุดปฐมพยาบาล รัักษา 

ผู้้�ป่่วยตามอาการ และรายงานโรคเป็็นกลุ่่�มอาการ 

ทางเดิินหายใจตามระบบเฝ้้าระวัังโรคเชิิงรัับ ซึ่่�งมีีความ

ล่า่ช้า้เนื่่�องจากไม่มี่ีการตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยชุดุตรวจแบบเร็ว็ 

เจ้้าหน้้าที่่�มีีการหมุุนเวีียนงานทำให้้ขาดทัักษะเฉพาะทาง 

จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ

คััดกรองและควบคุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�สอดคล้องกัับ

บริิบทการใช้้วััดเป็็นศููนย์พัักพิิงชั่่�วคราว ที่่�ผ่่านมามีีกรณีี

ศึึกษาแต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นค่่ายผู้้�ลี้้�ภััยขนาดใหญ่่และศููนย์

พัักพิิงสากลที่่�มีีความพร้้อมโครงสร้้างพื้้�นฐาน จึึงยัังคงมีี

ช่่องว่่างสำหรัับศููนย์พัักพิิงชั่่�วคราว  ได้้แก่่ ไม่่มีีขั้้�นตอน

ดำเนิินงาน วั สดุุ เครื่่�องมืือสนัับสนุุนการควบคุมโรค 

ที่่�ออกแบบมาโดยเฉพาะที่่�เป็น็ศูนูย์ท์ี่่�จัดัตั้้�งในวัดั ซึ่่�งระบบ

สุุขาภิิบาลไม่่ได้้ออกแบบมารองรัับมวลชนจำนวนมาก 

ไม่มี่ีกลไกระบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ การเฝ้า้

ระวัังโรคเชิิงรุุก การสอบสวนและควบคุุมการระบาดใน

การจััดการกัับโรคไข้้หวััดใหญ่่ รวมถึงเจ้้าหน้้าที่่�หน้้างาน

ที่่�ต้อ้งใช้ท้ักัษะเฉพาะ ไม่ม่ีกีารเตรีียมพร้อ้มสนับัสนุนุการ

เรีียนรู้้�ที่่�สามารถนำไปใช้้ปฏิิบััติิงานได้้เพื่่�อตอบโต้้โรคนี้้� 

จึึงเป็็นความจำเป็็นเร่่งด่่วน  ในการลดช่่องว่่างของ 

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุที่่�ประสบการณ์ย์ังัน้อ้ยในการตอบโต้้

เหตุกุารณ์์ในศูนูย์พักัพิงิกรณีีสงครามมาก่่อน จึงเป็็นที่่�มา

ของการพัฒันารูปูแบบการเพิ่่�มประสิทิธิผิลระบบคัดกรอง

และควบคุมโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ ด้ว้ยการนำแนวทางเฝ้้าระวังั

และสอบสวนทางระบาดวิิทยาในศููนย์พัักพิิงชั่่�วคราว(12) 

มาเป็็นหลัักคิิดสำหรัับงานวิิจััยน้ี้� ที่่ �มุ่่�งพััฒนากิิจกรรม 

เชิิงรุุกของเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ (จพต.) ใน

พื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการทำงาน ลดป่่วย ลดตายใน

กลุ่่�มผู้้�อพยพ สร้้างความมั่่�นคงทางสุุขภาพให้้กัับคนไทย

ในพื้้�นที่่�วิิกฤติิชายแดนได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ และ

ปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อการระบาดในศููนย์์พัักพิิง

ชั่่�วคราว ที่่�ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ



106 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ

คััดกรอง และควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิง

ชั่่�วคราว ที่่�ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ

	 3.	 เพื่่� อประเมิินผลการใช้้ รููปแบบการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลระบบคัดกรอง และควบคุมโรคไข้้หวััดใหญ่ ่

ในศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว ที่่ �ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรััตนะ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

จากการพััฒนางานประจำของกระบวนการดำเนิินงาน

ตอบโต้้การระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ตามภารกิิจในพื้้�นที่่�เฉพาะ 

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis & Mc Taggart(13) 

ประกอบด้้วย การวางแผน (Planning: P) การปฏิิบััติิงาน 

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

การสะท้้อนผล (Reflection: R) ระหว่่างวัันที่่� 8 ธัันวาคม 

2568 - 9 มกราคม 2569 ดำเนิินงาน 4 ระยะ ได้้แก่่ 

1) การศึึกษาสถานการณ์์โรคและจััดทำแผนปฏิิบััติิงาน 

2) การปฏิิบัตัิงิานตามรูปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น 3) การประเมิิน

ผลปฏิิบััติิงานตามรููปแบบ  4) การถอดบทเรีียนหลััง 

การปฏิิบััติิงาน  

ประชากรและกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ประชากร เป็็นบุคลากรและผู้้�รับบริิการภายใต้้ 

การดำเนิินงานเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรค ตาม พ.ร.บ. 

โรคติิดต่่อ พ .ศ.2558 ในพื้้�นที่่�ศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว 

ที่่�รัับผิิดชอบ  ได้้แก่่ 1) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานจาก 

สำนัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

(สคร.10) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ (สสจ.

ศรีีสะเกษ) หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่ออำเภอ 

ศรีีรัตนะ (CDCU อำเภอศรีีรัตนะ) คณะทำงานประจำ

ศููนย์พัักพิิง และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

(อสม.) ซึ่่�งปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�คัดักรองและควบคุมโรคเบื้้�องต้้น 

2) ผู้้�รัับบริิการ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ทุุกกลุ่่�มอายุุ 

ที่่�อยู่่�ในศููนย์์พัักพิิงได้้รัับการตรวจและวิินิิจฉััยโรค 

ณ จุุดบริิการของศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว 

 กลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 1. การศึึกษาสถานการณ์์โรคและจัดัทำแผนปฏิบัิัติิงาน 

กลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้วย บุ คลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

เฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคระดัับในพื้้�นที่่�ศููนย์พัักพิิง 

คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน ได้แ้ก่ ่บุคุลากรสาธารณสุขุจาก สคร.10 

จำนวน 3 คน สสจ.ศรีีสะเกษ จำนวน 5 คน และ CDCU 

อำเภอศรีีรััตนะ จ ำนวน 5 คน คณะทำงานประจำศููนย์์

พัักพิิง จำนวน 5 คน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 12 คน 

	 2.	 การปฏิิบััติิงานตามรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  กลุ่่�ม 

เป้้าหมาย ประกอบด้วย บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง

และสอบสวนโรคระดัับในพื้้�นที่่�ศููนย์์พัักพิิง คััดเลืือกผู้้�ให้้

ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวมทั้้�งสิ้้�น 30 

คน ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุขจาก สคร.10 จำนวน 3 คน 

สสจ.ศรีีสะเกษ จำนวน 5 คน และ CDCU อำเภอศรีีรัตันะ 

จำนวน 5 คน คณะทำงานประจำศูนูย์พ์ักัพิงิ จำนวน 5 คน 

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) จำนวน 

12 คน  

	 3.	 การประเมิินผลปฏิิบััติิงานตามรูปแบบ  กลุ่่�ม 

เป้้าหมาย คืื อ ผู้้�ป่ ่วยที่่�รัับบริิการตรวจ  และได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ ภายใต้้ภารกิจิการดููแลรักัษา

สุุขภาพผู้้�อพยพในภาวะเร่่งด่่วน คััดเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ขณะป่่วยอาศััยอยู่่�ในศููนย์์พัักพิิง

ทั้้�งหมด 59 คน เกณฑ์คั์ัดเลืือก ดังนี้้� 1) ผู้้�รับบริการที่่�ตรวจ

พบเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่จากชุุดตรวจวิินิิจฉััยเร็็ว (RDT) 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยันโดยแพทย์์ 2) ผู้้�ป่วยในทุก

กลุ่่�มอายุุ ที่่ �เข้้ารัับบริการตามรููปแบบในระบบคัดกรอง

และควบคุมโรคที่่�ศูนูย์พักัพิงิ 3) ยินดีีให้้ความร่วมมืือเข้า้

ร่ว่มครบถ้ว้นตามกระบวนการวิจิัยั 4) สามารถสื่�อสารด้ว้ย

ภาษาไทยหรืือภาษาท้้องถิ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอีาการรุุนแรงต้้องส่่งต่่อรัักษาไปที่่�โรงพยาบาลจังัหวััด 

หรืือเสีียชีีวิติ และ 2) ผู้้�รับบริกิารที่่�ย้า้ยออกจากพื้้�นที่่�ศูนูย์

พัักพิิงก่่อนสิ้้�นสุุดกระบวนการประเมิินผล 
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ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 

	 ระยะที่่� 1 การวางแผน  (Planning: P) วิิเคราะห์์ 

สถานการณ์์การระบาดของโรคในศููนย์พัักพิิง และจััดทำ

แผนการปฏิิบัตัิงิานในการเพิ่่�มประสิิทธิผิลระบบคัดกรอง

และควบคุุมโรค  โดยจััดประชุุม  กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ 

บุุคลากรระบาดวิิทยาและควบคุมโรคในศููนย์์พัักพิิง 

จาก สคร.10 สสจ.ศรีีสะเกษ CDCU อำเภอศรีีรััตนะ 

คณะทำงานประจำศูนูย์พักัพิงิ อสม. ในการศึกึษาสถานการณ์์

และปััจจัยัแวดล้้อมที่่�ส่ง่ผลต่่อการระบาดของโรค ในระยะ

เวลา 1 สััปดาห์์ ตลอดจนทบทวนข้้อมููลเอกสารการรัักษา

ผู้้�ป่่วย และการเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ของโรงพยาบาล

ศรีีรััตนะ

	 ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิ (Action: A) นำข้้อมููลจาก 

ระยะที่่� 1 ร่ วมกำหนดรููปแบบกิจกรรม ผู้้�รั บผิดชอบ 

และนำไปปฏิิบััติิตามรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  ในระยะเวลา 

3 สั ัปดาห์์ โดยประยุุกต์์กรอบแนวคิิดสมรรถนะ 

ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน(14) ผ่ าน  3 องค์์

ประกอบหลััก ดัังนี้้� (1) ด้้านบุุคลากรและบทบาทหน้้าที่่� 

(Staff) มุ่่�งเน้น้พัฒันาสมรรถนะและจัดัแบ่ง่บทบาทหน้า้ที่่�

หน้้างานตามระดัับทัักษะ โดยมีีทีีมระบาดวิิทยาจาก 

สคร.10 และ สสจ.ศรีีสะเกษ เป็็นพี่่�เลี้้�ยงทางเทคนิค 

และใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน(15)

(2) ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ (Stuff) การจััดการทรััพยากรให้้

พร้อมและเพีียงพอต่่อการใช้้งาน(14) ภายใต้้การควบคุม

การติิดเชื้้�อ และการทำลายเชื้้�อตามหลััก Airborne & 

Droplet Precautions(16) (3) ด้้านระบบงาน (System) 

มีีระบบการดำเนิินงานชััดเจน มีีการประเมิินความเสี่่�ยง 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและการรายงานโรคในศููนย์พัักพิิง(12)

จุุดคััดกรองแยกโรคด้้วย Acute Respiratory Infection 

(ARI) Corner(17) ระบบการสอบสวนโรคด้วยระบาดวิทิยา

เชิิงพรรณนา(18) รวมถึงระบบจััดการควบคุมการระบาด 

การสวมหน้้ากากอนามััย ล้้างมืือด้้วยสบู่่�  การแยกกัักตััว 

การจััดการอาคารที่่�พัักให้้อากาศถ่่ายเท อีี กทั้้�งการ

ทำความสะอาดและกำจััดเชื้้�อโรคในอาคารที่่�พััก และ

ห้้องน้้ำทุุกวััน(16) 

	 ระยะที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation: O) เป็็น 

ขั้้�นตอนการประเมิินผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตามรูปแบบ 

ระยะเวลา 1 สััปดาห์์ บุุคลากรระบาดวิิทยา สคร.10 และ 

สสจ.ศรีีสะเกษ ร่่วมกัันประเมิิน 4 ประเด็็น ประกอบด้้วย 

(1) สามารถตรวจพบผู้้�ป่่วยใน 7 วััน  (2) สามารถแจ้้ง

รายงานและสอบสวนผู้้�ป่ว่ยใน 1 วันั (3) สามารถควบคุมุ

การระบาดของโรคได้้เบ็็ดเสร็็จใน 7 วััน(19) (4) สามารถ

จำกัดัวงการแพร่เชื้้�อได้้พบค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การแพร่เชื้้�อต่่ำ

กว่่าระดับัวิกิฤต (Rt < 1)(20) เปรีียบเทีียบผลการดำเนินิงาน

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนผล (Reflection: R) เป็็น 

ขั้้�นตอนการถอดบทเรีียนหลัังปฏิิบััติิงาน (After Action 

Review: AAR) บุคุลากร สคร.10 สสจ.ศรีีสะเกษ CDCU 

ศรีีรััตนะ เจ้้าหน้้าที่่�ประจำศููนย์์ และอสม. ที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในศููนย์พักัพิิง ร่วมกันวิเิคราะห์์ปััจจัยัแห่่งความสำเร็็จ 

ปัญัหาอุปุสรรค ตลอดจนแนวทางแก้้ไขข้อ้จำกััดที่่�เกิิดขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 เครื่�องมืือระยะวางแผน  เป็็นทะเบีียนบัันทึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิง

	 2.	 เครื่�องมืือระยะการปฏิบิัตัิ ิได้้แก่่ แบบรายงานโรค

และแบบประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมศููนย์์พัักพิิง

เพื่่�อควบคุุมโรค(12) องค์์ความรู้้�  และคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน

ป้้องกัันควบคุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ (17) แบบสอบสวนโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่(18) สื่ �อ Infographic เกี่่�ยวกับโรคและ 

ภััยสุุขภาพที่่�ต้้องระวัังในศููนย์พัักพิิงผู้้�อพยพ(21) ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือมาตรฐานกรมควบคุมโรค นำมาใช้้แบบไม่แ่ก้้ไข

เนื้้�อหา ในการรัักษาความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ 

	 3.	 เครื่�องมืือระยะสัังเกตผล เป็็นการประเมิินเชิิง

เวลาตามมาตรการ 7-1-7 (19) ประเมินิ 3 ประเด็น็ ได้แ้ก่่ 

1) ระยะเวลาที่่�ได้ใ้ช้ต้รวจจับัโรค 2) การรายงานและออก

สอบสวนโรค 3) การดำเนิินการควบคุมโรค ข้้อมููลเพื่่�อ

ติดิตามค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การแพร่เ่ชื้้�อด้ว้ยแบบบันัทึกึข้อ้มูลู

จำนวนผู้้�ป่่วยรายวััน

	 4.	 เครื่่�องมืือระยะสะท้้อนผล เป็็นกระบวนการ 

ถอดบทเรีียนหลัังปฏิิบัตัิภิารกิิจ (AAR Interview Guide) 

ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มย่่อย ด้้วยแบบการสนทนากลุ่่�ม 

แบบกึ่่�งโครงสร้้างได้้พัฒันาขึ้้�นจากกรอบแนวคิดสมรรถนะ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน(14) สำหรัับใช้้สร้้าง
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คำถามครอบคลุม 3 ประเด็็น  ได้้แก่่ ปัจจััยความสำเร็็จ 

ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไขข้้อจำกััด 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

ของแบบคััดกรองโรคโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่าดััชนีี

ความสอดคล้อง IOC ทุกข้อ้มีีค่า่ตั้้�งแต่ ่0.67 ขึ้้�นไป เครื่�อง

มืือมาตรฐานของกองระบาดวิิทยา ได้้แก่่ แบบรายงาน

กลุ่่�มอาการที่่�เฝ้า้ระวังั แบบประเมินิความเสี่่�ยงศูนูย์พักัพิงิ 

องค์ค์วามรู้้�และคู่่�มืือปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันัควบคุมุโรคไข้ห้วัดั

ใหญ่ ่นิยิามโรคและแบบสอบสวนโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่และสื่่�อ 

Infographic นำมาใช้้โดยไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนเนื้้�อหาใด 

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบคัดักรอง

โรคที่่�ผ่า่นการตรวจสอบและปรับัปรุงุแล้ว้ไปทดลองใช้ก้ับั

กลุ่่�มนำร่่องที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 

37 คน สอบถามประวััติิเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรค ลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นข้้อมููลแบบเลืือกตอบ  ผลวิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

เท่่ากัับ 0.81 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ วิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิิติเิชิงิพรรณนา 

นำเสนอด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ อั ัตราส่่วน 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

ข้้อมููล และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การแพร่่เชื้้�อ (Rt) ด้ ้วย

โปรแกรม R ด้้วย Package Epiestim 

	 2.	 ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพจากแบบการสนทนากลุ่่�มเชิงิ

กึ่่�งโครงสร้า้งโดยวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (Content analysis) 

และนำเสนอข้้อมููลด้้วยการบรรยายเชิิงพรรณนา  

จริิยธรรมในการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาจากงานประจำสู่่�การวิิจััย 

เพื่่�อตอบโต้ก้ารระบาดของโรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นศูนูย์พ์ักัพิงิ

ผู้้�อพยพกรณีีสงคราม ด้ วยอำนาจหน้้าที่่�ตามพระราช

บััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 โดยได้้รัับอนุุมััติิแผนงาน

และงบประมาณจากหน่่วยงานต้้นสัังกััด ได้้ดำเนิินการ

ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด ดัังนี้้� 1) การ

เคารพในบุคคล การคััดกรองและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�รับ

บริิการได้้ทำการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนเพื่่�อให้้

เกิิดความเข้้าใจก่อนดำเนิินการทุุกครั้้�ง 2) การรัักษา 

ความลัับ ที่่ �เป็็นข้้อมููลส่่วนบุคคลถููกเก็็บเป็็นความลัับ 

เข้้าถึึงได้้เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และนำเสนอผล 

การศึึกษาในภาพรวมเชิิงสถิิติิ 3) การไม่่ก่่อให้้เกิิด

อันัตราย ดำเนิินการเพื่่�อประโยชน์การพััฒนางานสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่�ชายแดน  

ผลการวิิจััย

1. ผลวิเิคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละสภาพแวดล้อ้มที่่�ส่ง่ผล

ให้้เกิิดการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิง มีีผู้้�ป่่วย

สะสม 28 คน ทุกคนได้้เข้้ารัับการรัักษาตามระบบของ 

โรงพยาบาล อััตราป่่วย ร้้อยละ 1.98 อััตราส่่วนเพศหญิิง

ต่่อชาย เท่่ากัับ 2.11 : 1 ค่่ามััธยฐานอายุุ 35 ปีี (ต่่ำสุุด 

1 ปี 3 เดืือน สูงสุดุ 74 ปี) เป็็นผู้้�อพยพจากอำเภอกัันทรลักัษ์์ 

ร้้อยละ 96.43 เป็็นแม่่ครัวพักนอกศููนย์์ ร้ ้อยละ 3.57 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีอาการไข้้ ร้ อยละ 100.00 รองลงมา ไอ 

ร้้อยละ 85.71 มีีน้้ำมููก ร้ ้อยละ 60.71 เจ็็บคอ ร้้อยละ 

50.00 ปวดกล้้ามเนื้้�อ ร้ ้อยละ 46.43 ผลตรวจ RDT 

ส่่วนใหญ่่ติดิเชื้้�อไวรัส Influenza A ร้อยละ 74.07 รองลงมา

ติิดเชื้้�อไวรััส Influenza B ร้ อยละ 25.93 แหล่่งรัับเชื้้�อ 

พบว่า เริ่่�มต้นเกิิดการติิดเชื้้�อในชุมชน  โดยมีีกลุ่่�มก้อน 

ผู้้�ป่่วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ (ILI) ร้ ้อยละ 25.00 

ต่่อมาเกิิดการติิดเชื้้�อจากการรวมกลุ่่�มที่่�มีีผู้้�ป่่วย กิิจวััตร

ประจำวััน  และกิิจกรรมสัันทนาการ ร้ ้อยละ 96.43 

ผู้้�อพยพมารวมตััวกัันเมื่่�อวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2568 ผู้้�ป่่วย

คนแรกเริ่่�มป่ว่ยเมื่่�อวันัที่่� 11 ธันัวาคม 2568 พบมากที่่�สุดุ 

13 คน เมื่่�อวัันที่่� 19 ธัันวาคม 2568 

	 ผลประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีผู้้�อพยพ

พักัอาศัยัในศูนูย์พ์ักัพิงิ จำนวน 1,413 คน สภาพแวดล้อ้ม

ที่่�ส่่งผลต่่อการระบาด ได้้แก่่ การพัักอาศััยอย่่างแออััดใน

อาคารเกิินความจุที่่�รองรัับ  (500 คน) 2.82 เท่่า ไม่่มีี

สถานที่่�เป็็นจุดแยกโรค การนอนรวมกันในเต็็นท์หรืือ

นอนรวมเป็็นกลุ่่�มครอบครััว  ระยะน้้อยกว่่า 1 เมตร 

น้้ำประปาพบคลอรีีนอิิสระต่่ำกว่่า 0.2 ppm มีีน้้ำอุุปโภค 

12.74 ลิิตรต่่อคนต่่อวััน ซึ่่�งไม่่เพีียงพอ น้้ำดื่่�มบรรจุุขวด 
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การกิินอาหารรวมกลุ่่�มเป็็นครอบครััว มัักใช้้ช้้อนส่่วนตััว

ตัักในถ้้วยแกงเดีียวกััน อ่่างล้้างมืือไม่่เพีียงพอ พบ 1 จุุด

ต่่ออาคาร ทั้้�งศููนย์์พบทั้้�งสิ้้�น 3 จุุด ห้้องส้้วมไม่่แยกชาย-

หญิิง รวมทั้้�งสิ้้�น 39 ห้้อง  อััตรา 1 ต่่อ 36 คนต่่อวััน ซึ่่�งไม่่

เพีียงพอและถููกใช้้งานอย่่างหนาแน่่น  ไม่่มีีห้้องส้้วมแยก

สำหรัับผู้้�ป่่วย พื้้�นห้องน้้ำเปีียกชื้้�น  ใช้้ขัันร่วมกัันเสี่่�ยงต่่อ

การสััมผััสเชื้้�อ แนวทางพััฒนาและแก้้ไข ดัังนี้้� จััดทำแผน

และวางระบบการดำเนิินงานคััดกรองและควบคุุมโรค 

สนัับสนุุนคลัังความรู้้�  JIT สำหรัับใช้้ปฏิิบััติิงานตอบโต้้ 

การระบาด และสื่่�อ Infographic เพื่่�อให้้ผู้้�อพยพเกิิด 

ความตระหนัักและให้้ความร่่วมมืือเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรค

2. ผลการพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ 

คััดกรอง และควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 การร่่วมวิิเคราะห์์สภาพปัญหาการระบาดของโรค 

ไข้ห้วััดใหญ่ใ่นศูนูย์พักัพิิง สาเหตุุหลัักเกิิดจากการติดิเชื้้�อ

ไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A และ B สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

การแพร่่เชื้้�ออย่่างรวดเร็็ว  ได้้แก่่ คว ามแออััดของที่่�พััก 

การสุุขาภิิบาลไม่่เหมาะสม เช่น่ อ่่างล้า้งมืือ ห้อ้งส้้วม และ

น้้ำอุปุโภคมีไีม่เ่พีียงพอ เกิิดแนวคิดิการออกแบบรูปูแบบ

ตอบโต้้การระบาดของโรคภายใต้้ S-S-S Model for 

Influenza Control  รวมทั้้�งสิ้้�น 7 กิิจกรรม ครอบคลุุมการ

พััฒนาคน  (Staff) มีีวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นและพร้้อม 

ใช้้งาน  (Stuff) และวางระบบปฏิิบััติิงานที่่�เฉพาะกัับ 

ศููนย์์พัักพิิง (System) ดัังนี้้�

	 1) การจััดระบบเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก สามารถคัดกรอง 

ผู้้�อพยพได้้ครอบคลุุมทั้้�งสิ้้�น 1,413 คน ตรวจพบผู้้�ป่่วย

ตามนิยาม จ ำนวน  31 คน ร้  ้อยละ 2.19 ผลวิินิิจฉััย 

เบื้้�องต้น้ด้ว้ย RDT ติดิเชื้้�อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ชนิดิ A และ B 

ร้้อยละ 100.00 ทุ ุกรายได้้ดำเนิินการตามขั้้�นตอน

สอบสวนโรคและรายงานโรคตามระบบมาตรฐาน  มีี 

การแยกกัักโรค  และประสานส่งต่่อเข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลศรีีรัตนะได้้ครบถ้วนร้อยละ 100.00 มีี 

การปรัับปรุุงสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อมตัดวงจรเชื้้�อโรค 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานรููปแบบ S-S-S Model for Influenza Control

กิิจกรรม เครื่่�องมืือดำเนิินงาน ผู้้�รัับผิิดชอบ ช่่วงเวลา (ความถี่่�) ผลการดำเนิินงาน

1.	 การพััฒนาสมรรถนะ

ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างาน 	 	

ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�		

ด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้�	

แบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน		

และแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�	

ตามทัักษะให้้แก่่ CDCU 	

อำเภอศรีีรััตนะ 

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ และ อสม. 

- คู่่�มืือปฏิิบััติิงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรค

ไข้้หวััดใหญ่่

- แบบฟอร์์มที่่�

เกี่่�ยวข้้อง

- สื่่�อ Infographic 

สคร.10 

สสจ.ศรีีสะเกษ

1 ครั้้�ง ก่่อนปฏิิบััติิ

งาน

บุุคลากรทีีม CDCU 

อำเภอศรีีรััตนะ เจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์ และ อสม. ทุุกคนมีี

ความเข้้าใจในแนวปฏิิบััติิ

และมีีทัักษะเฉพาะทางที่่�

พร้้อมปฏิิบััติิงาน 

ร้้อยละ 100

2.	 การสำรวจพื้้�นที่่�และ	

ประเมิินความเสี่่�ยง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมใน

ศููนย์์พัักพิิง

แบบประเมิิน

ความเสี่่�ยง

CDCU อำเภอ

ศรีีรััตนะ

ปฏิิบััติิ 1 ครั้้�ง รัับรู้้�และระบุุความเสี่่�ยงใน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

แพร่่เชื้้�อในศููนย์์พัักพิิง

3.	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 	

(ACF) ตรวจวัดอุณหภูมิ

และสอบถามอาการป่วย

ตามนิยามโรค ทุกเรือน

นอน

- เครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบอินฟราเรด

- PPE ป้องกันตนเอง

อสม.

เจ้าหน้าที่ศูนย์

ปฏิบัติทุกวัน 

เริ่มปฏิบัติงาน 

08.00 น.

ได้วัดอุณหภูมิและ

สอบถามอาการ

1,413 คน พบผู้ป่วย 

31 คน ร้อยละ 2.19
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กิิจกรรม เครื่่�องมืือดำเนิินงาน ผู้้�รัับผิิดชอบ ช่่วงเวลา (ความถี่่�) ผลการดำเนิินงาน

4. ตรวจจับและวินิจฉัย

โรคเบื้องต้น จัดจุด ARI 

Corner เป็นที่โล่ง ห่างจาก

เรือนนอน 5 เมตร เป็นจุด

ซักประวัติและตรวจวินิจฉัย

กรณีพบผู้ป่วย

- ชุดตรวจ RDT 

- แบบคัดกรองโรค

- PPE ป้องกันตนเอง

CDCU อำ�เภอ

ศรีรัตนะ

สคร.10 

สสจ.ศรีสะเกษ

ปฏิบัติทุกวัน 

เมื่อพบผู้ป่วย

ผู้ป่วย จำ�นวน 31 คน 

วินิจฉัยด้วย RDT 

ให้ผลบวก 31 คน

ร้อยละ 100.0

5. การสอบสวนโรคผู้ป่วยที่

ตรวจ RDT ให้ผลบวก เป็น

รายบุคคล ลงทะเบียน และ

รายงานข้อมูลโรคให้กับ

ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด

ศรีสะเกษ 

- แบบสอบสวนโรค

- แบบลงทะเบียน

- แบบรายงานโรค

- สื่อ Infographic

- PPE ป้องกันตนเอง

CDCU อำ�เภอ

ศรีรัตนะ 

สคร.10 

สสจ.ศรีสะเกษ

ปฏิบัติทุกวัน เมื่อ

พบผู้ป่วยที่มีผลบวก

ต่อเชื้อ Influenza 

A/B

ได้รับการสอบสวนและ 

ให้ความรู้เรื่องโรคแก่ผู้ป่วย

ถูกขึ้นทะเบียน และ

รายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ 

RDT ให้ผลบวก จำ�นวน 

31 คน ร้อยละ 100.0

6. การประสานส่งต่อเข้า

ระบบรักษาโรงพยาบาลศรี

รัตนะ และการแยกกักผู้

ป่วย ตามวิธีมาตรฐานกรม

ควบคุมโรค 

- ระบบการส่งต่อของ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

- หน้ากากอนามัย 

และสบู่ล้างมือ

CDCU อำ�เภอ

ศรีรัตนะ

อสม.

เจ้าหน้าที่ศูนย์

ปฏิบัติทุกวัน เมื่อ

พบผู้ป่วยที่มีผลบวก

ต่อเชื้อ Influenza 

A/B

ได้ประสานส่งต่อผู้ป่วย

เข้ารักษา และได้ติดตาม

การกักตัว ล้างมือ สวม

หน้ากากอนามัย จำ�นวน 

31 ราย ร้อยละ 100.0

7. การจัดระบบสุขาภิบาล 

การทำ�ความสะอาด การ

ทำ�ลายเชื้อโรคตาม

จุดสัมผัสร่วมในที่พัก 

ห้องน้ำ� และจัดอาคารให้

ระบายอากาศ

- สารละลายโซเดียม 

ไฮโปคลอไรต์ และ

ผงซักฟอก

- อุปกรณ์ทำ�ความ

สะอาด

อสม.

เจ้าหน้าที่ศูนย์

ปฏิบัติทุกวัน 

เริ่มปฏิบัติงาน 

14.00 น.

ศูนย์พักพิง ได้รับการ

ปรับปรุงสุขาภิบาลและ

เปิดหน้าต่างให้อากาศ

หมุนเวียน 

ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานรููปแบบ S-S-S Model for Influenza Control (ต่่อ)

	 2) การประเมิินผลการดำเนิินงานตามรููปแบบ 

พบว่า่ สามารถเพิ่่�มประสิทิธิผิลระบบ ได้แ้ก่ ่ตรวจพบโรค

ได้้เร็็วขึ้้�น Median 2 วััน (1–3 วััน) สอบสวนโรคได้้เร็็ว

ขึ้้�น Median 1 วันั (1–1 วันั) ควบคุมุโรคได้เ้ร็ว็ขึ้้�น Median 

3 วัน (2–4 วัน) และจำกััดวงการแพร่เชื้้�อได้้ (Rt) ต่่ำกว่่า

ระดัับวิกิฤตที่่� Median 0.82 (0.59–1.91) ดังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ เปรีียบเทีียบก่่อน-หลัังนำรููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลเชิิงระบบไปใช้้ (n=59)

ประเด็็น

 

ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ ผลลััพธ์์

 Median (Min-Max) Median (Min-Max)

การตรวจจัับโรค (วััน) 2 (2 - 4) 2 (1 - 3) ตรวจพบโรคเร็็วขึ้้�น

การแจ้้งรายงานและสอบสวนโรค (วััน) 1 (1 - 6) 1 (1 - 1) สอบสวนโรคเร็็วขึ้้�น

การควบคุุมโรคได้้เบ็็ดเสร็็จ (วััน) 5 (4 - 6) 3 (2 - 4) ควบคุุมโรคเร็็วขึ้้�น

ความสามารถหยุุดยั้้�งการแพร่่เชื้้�อ (Rt) 1.98 (1.04 - 4.12) 0.82 (0.59 - 1.91) Rt ต่่ำกว่่าระดัับวิิกฤต
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	 3)	การสะท้อนี้ผล	จัากการถุอดบัทเร้ยนี้	พื่บัปัจัจััย

แห่งค์วิามีสำเร็จั	ดังนี้้�	 (1)	ผู้ปฏิิบััติิมี้สมีรรถุนี้ะเพิื่�มีข้ึ�นี้

ผ่านี้กระบัวินี้การเร้ยนี้รู้แบับัเพื่่�อนี้ชิ่วิยเพ่ื่�อนี้	 เกิดทักษะ

เฉัพื่าะทางและพื่รอ้มีทำงานี้ไดท้นัี้ท	้(2)	การวินิี้จิัฉัยัดว้ิย

ชิดุติรวิจั	RDT	สามีารถุแยกผูต้ิดิเชิ่�อไดอ้ยา่งแมีน่ี้ยำติั�งแติ่

ระยะเริ�มีมีอ้าการ	สง่ผลใหส้อบัสวินี้โรค์และแยกกกัผูป้ว่ิย

รวิดเร็วิข้ึ�นี้	ลดการแพื่ร่เชิ่�อได้	(3)	เปล้�ยนี้วิิธิ้ทำงานี้ด้วิย

การค้์นี้หาผู้ป่วิยเชิิงรุก	 (ACF)	จััดหาเค์ร่�องมี่อท้�ใชิ้งานี้

สะดวิกและเพื่ย้งพื่อ	สามีารถุค์ดักรองโรค์ค์รอบัค์ลมุี	และ

การจัดัติั�ง	ARI	Corner	รองรบััการจัดัการโรค์ไดเ้ปน็ี้ระบับั	

ทั�งติรวิจัวิินี้ิจัฉััย	สอบัสวินี้โรค์	และดูแลรักษาได้ค์รบัถุ้วินี้	

(4)	การมี้ส่วินี้ร่วิมีแบับัจัิติอาสาปรับัปรุงสุข้าภิบัาลให้

เหมีาะสมี	ปญั่หาอปุสรรค์	พื่บัวิา่	ค์วิามีแออดัภายในี้ศูนูี้ย์

พื่ักพื่ิงทำให้ไมี่สามีารถุจััดโซึ่นี้แยกกักโรค์	แก้ปัญ่หาโดย

ให้ผู้ป่วิยกักติัวิ	7	วิันี้	แยกใชิ้สิ�งข้อง	สวิมีหนี้้ากาก	ล้างมี่อ	

กำกับัติิดติามีโดย	อสมี.	และเจัา้หน้ี้าท้�ประจัำศูนูี้ยฯ์	อยา่ง

ติ่อเนี้่�อง	 การจััดระบับังานี้มี้ค์วิามีชิัดเจันี้	 เหมีาะสมี

จัำเพื่าะกับัศููนี้ย์พื่ักพื่ิง	สามีารถุเพื่ิ�มีประสิทธิิผลติอบัโติ้

การระบัาดข้องโรค์ไข้้หวัิดใหญ่่	 ติรวิจัจัับั	 สอบัสวินี้	

ค์วิบัค์ุมี	 แยกกักโรค์ได้เร็วิข้ึ�นี้	 ไมี่พื่บัผู้ป่วิยท้�มี้อาการ

แทรกซึ่้อนี้รุนี้แรง	 (ปอดบัวิมี)	 และอัติราติายเป็นี้	 0

ดังภาพื่ท้�	1

ภาพื่ท้�	1	S-S-S	Model	for	Influenza	Control	ท้�ศููนี้ย์พื่ักพื่ิง	อำเภอศูร้รัตินี้ะ	จัังหวิัดศูร้สะเกษ
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อภิิปรายผล

		 สถานการณ์์และปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลให้้เกิิด 

การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ จากผลการวิิจััยนี้้� 

การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A และ B ในศููนย์

พัักพิิงที่่�เป็็นวัด เกิิดขึ้้�นเป็็นกลุ่่�มก้อนผู้้�ป่วย มีีการแพร่

กระจายเชื้้�ออย่่างรวดเร็็วในกลุ่่�มผู้้�อพยพทุุกกลุ่่�มอายุุ 

ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึภาวะภูมูิคิุ้้�มกันัโรคลดลงจนเกิดิความไวต่อ่

การรัับเชื้้�อ สาเหตุุหลัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อภายใน

ครอบครััว การสััมผััสใกล้้ชิิด และการทำกิิจกรรมร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยในสถานที่่�ปิิดก่่อนการวิินิิจฉััย สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของคนึงึนิจิ เยื่่�อใย ที่่�พบว่า่การระบาดของไวรัสั

ไข้ห้วััดใหญ่ช่นิด B ของสามเณร ณ วัดแห่่งหนึ่่�ง เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัการขาดภููมิคิุ้้�มกันัโรคและทำกิิจกรรมร่วมกับัผู้้�ป่ว่ย(22) 

โดยปััจจััยแวดล้้อมในวัดเอื้้�อให้้เชื้้�อแพร่กระจายวงกว้้าง

ไปทุุกอาคาร ได้้แก่่ การอยู่่�อาศััยอย่่างแออััด ไม่่มีีอาคาร

และห้อ้งน้้ำสำหรับัแยกผู้้�ป่ว่ย ปริมิาณน้้ำอุปุโภคไม่เ่พีียง

พอต่่อการล้้างมืือ น้้ำประปาขาดคลอรีีนอิสระคงเหลืือ 

จำนวนอ่างล้้างมืือไม่่เพีียงพอ การใช้้งานห้องน้้ำหนาแน่่น 

ใช้ข้ันัร่ว่มกันั และพื้้�นเปียีกตลอดเวลา ตลอดจนกินิอาหาร

กันัเป็น็กลุ่่�ม เป็็นความเสี่่�ยงผ่า่นการติดิเชื้้�อจากการสัมัผัสั 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรชยาณัันท์์ เลิิศพงษ์์ชากร 

ระบุถุึงึการโดยสารรถรับัส่ง่นักัเรีียนร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งเป็น็

พื้้�นที่่�จำกััดมีีโอกาสติิดเชื้้�อโรคไข้้หวััดใหญ่่ได้้(23)

	 การพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ 

คััดกรอง และควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ ได้้นำวงจรปฏิิบััติิ

การ PAOR มาขัับเคลื่�อนร่วมกับภาคีีเครืือข่่ายทุุกระดัับ 

จนเกิิดเป็็นแผนปฏิิบััติิการ มีี 7 กิิจกรรม ประกอบด้้วย 

การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร การประเมิินความเสี่่�ยง 

การค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก การจััดตั้้�ง ARI corner การ

สอบสวนโรค การส่่งต่่อเข้้ารักัษาและแยกกัักผู้้�ป่วย รวมถึงึ

การจััดระบบสุขาภิิบาล ผลการวิิจััยนี้้� (1) ด้านบุุคลากร 

(S-Staff) พบว่ าการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรด้้วย

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จาก สคร.10 และ สสจ.ศรีีสะเกษ เป็็นพี่่�เล้ี้�ยงถ่่ายทอด

ความรู้้� ช่วยจัดัแบ่ง่หน้า้ที่่�ให้ช้ัดัเจนขึ้้�น ทำให้บุ้คุลากรหน้า้

งานในพื้้�นที่่�มีีทัักษะเฉพาะไปใช้้ปฏิิบััติิงานด้วยความ

มั่่�นใจเมื่่�อมีีข้้อติิดขััดมีีพี่่�เล้ี้�ยงช่่วยแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Raiyan Y Almaini ระบุุถึึง

โปรแกรมการเรีียนรู้้�งานแบบ Peer to Peer Coaching 

ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างานเพิ่่�มศักยภาพตนเองได้้รวดเร็็ว 

ทำงานอย่า่งเช่ื่�อมั่่�น รู้้�สึกปลอดภัยั และมีปีระสิทิธิภิาพ(15) 

(2) ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ (S-Stuff) พบว่่า ด้้วยการแบ่่งปััน

ทรััพยากรเพื่่�อใช้้ร่่วมกัันในทุุกระดัับมีีพร้้อมใช้้และ 

เพีียงพอ โดยเฉพาะนำชุุดตรวจ RDT มาใช้้คััดกรองโรค 

ช่่วยแยกผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รวดเร็็ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Jonathan L. Temte ที่่�ระบุุการใช้้ Rapid test คััดกรอง

สามารถตรวจจับัโรคไข้ห้วััดใหญ่ไ่ด้้รวดเร็ว็ในสถานดูแล

ผู้้�สููงอายุุ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้ยาต้้านไวรััสทัันท่่วงทีี(24)

(3) ด้านระบบงาน (S-System) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

การทำงานที่่�จำเพาะ ยืืดหยุ่่�นและมีีเอกภาพ  เริ่่�มต้้นจาก

ประเมิินความเสี่่�ยงให้้ได้้รัับรู้้�และระบุุปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ศููนย์พัักพิิง และการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก ใช้้นิิยามผู้้�ป่วยคู่่�กับ

ใช้้เครื่่�องวััดอุุณหภููมิิอิินฟราเรดค้้นหาเชิิงรุุกในผู้้�อพยพ

ได้้ครอบคลุุมทุุกเรืือนนอน และจััดตั้้�ง ARI corner ไว้้ 

คัดักรองโรคแบบ Verbal คู่่�กับัใช้้ RDT ในผู้้�ป่ว่ยได้้เข้า้ถึึง

การตรวจวิินิิจฉััยเร็็ว  สอบสวนและแยกผู้้�ป่วยที่่� RDT 

ให้้ผลบวก ได้้ทัันทีี และใช้้สื่่�อ Infographic มาให้้ความรู้้� 

กำกัับติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััย ล้้างมืือ และ

กัักตััวอย่่างเคร่่งครััด โดยต้้องรายงานผลปฏิิบััติิตััวให้้ 

เจ้า้หน้า้ที่่�ทราบผ่า่นไลน์ใ์นตอนเช้า้ สอดคล้อ้งกับัวิจิัยัของ 

Imen Ayouni ที่่�ระบุุถึึงการจััดการผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด 

ทั้้�งแยกกััก เว้้นระยะห่่าง สวมหน้้ากาก ติิดตามมาตรการ 

ช่่วยบรรเทาการแพร่ระบาดของโรคได้้(25) และร่่วมกับ 

จิิตอาสาช่่วยกัันดููแลความสะอาด ทำลายเชื้้�อตามพื้้�นผิิว

สััมผัสในศููนย์พัักพิิงตามอาคาร ห้องน้้ำ เปิิดหน้้าต่่างให้้

อากาศไหลเวีียน ต่อเน่ื่�องทุุกวััน สอดคล้องกัับแนวทาง

กรมอนามััย แนะนำให้้แบ่่งบริิเวณเป็็นสััดส่่วน ที่่�พัักเน้้น

ลดความแออัดั ห้อ้งน้้ำดูแูลตามหลักัสุขุาภิบิาล น้้ำไม่ท่่ว่ม

ขััง(26) โดยจุุดแข็็งของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ พี่่�เลี้้�ยง

มีีความเชี่่�ยวชาญมาเสริิมสร้า้งศักัยภาพผู้้�ปฏิบิัตัิใิห้้ทำงาน

อย่่างเข้้มแข็็ง การตรวจจัับโรคทำได้้เร็็วด้้วย RDT การใช้้ 

ARI Corner เป็็นจุุดจััดการผู้้�ป่่วยแบบครบวงจรได้้ทัันทีี 

(ตรวจวินิิจิฉัยั สอบสวน แยกผู้้�ป่วย) ส่่วนจุดุอ่่อนที่่�เกิดิขึ้้�น 

ได้้แก่่ สถานที่่�คัับแคบไม่่สามารถจััดเขตแยกโรคได้้ 
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และผู้้�ป่วยเด็็กขณะมีีอาการยัังละเลยสวมหน้้ากากอนามััย 

ล้้างมืือ ได้้ใกล้้ชิิดผู้้�ปกครองและเพื่่�อน

	 การประเมิินผลรููปแบบ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ว่่า หลัังใช้้

รูปูแบบได้ผ้ลลัพัธ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานที่่�ดีีขึ้้�น คืือ การตรวจพบ 

สอบสวน ควบคุุมโรค แยกกัักผู้้�ป่่วยได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผล

โดยตรงจาก Staff มีีสมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�น Stuff ใช้้งานง่่าย 

ปกป้้องผู้้�ปฏิิบััติิให้้ปลอดภััย และจััดวาง System ช่่วยให้้

ปฏิิบััติิในทิศทางเดีียวกัน  ลดข้้อผิิดพลาด ทำงานได้้

รวดเร็็วขึ้้�น  และสามารถจำกััดการแพร่เชื้้�อได้้นั้้�น  เกิิด 

ผลกระทบที่่�ดีี  ไม่่พบการเสีียชีีวิิตและไม่่มีีอาการรุุนแรง 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของชััยนัันต์ บุตรกาล ระบุุถึึง

หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุมโรคติิดต่่อได้้รัับการพััฒนาให้้มีี

ศัักยภาพเพิ่่�มขึ้้�น สามารถตรวจพบโรค แจ้้งรายงาน และ

กำจััดแหล่่งแพร่่เชื้้�อโรคแอนแทรกซ์์ได้้รวดเร็็วขึ้้�น  เกิิด

ผลกระทบช่่วยลดผู้้�ป่่วย ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ(27)

สรุุปผล 

	 ผลจากการพััฒนารููปแบบเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ 

ด้้วย S-S-S model เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสำคััญ บุุคลากร

หน้้างานปฏิิบััติิงานได้้คุุณภาพ มีีเครื่่�องมืือสนัับสนุุนที่่�

พร้้อมและเพีียงพอ เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนการทำงานตรวจ
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 ควรผลัักดัันรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นบรรจุุลงในแผน

เฉพาะโรคไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza Specific Plan) เขต

สุุขภาพที่่� 10 โดยกำหนดเป็็นกิิจกรรมในภารกิิจการ

ปฏิิบััติิที่่�สำคััญระหว่่างเกิิดเหตุุการณ์์ ในระดัับ Respond 

Mode เพื่่�อการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขให้้

ยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการปฏิิบััติิ 

	 หน่่วยงานสาธารณสุุขระดับัจังัหวััดและอำเภอที่่�ดูแูล

ศููนย์์พัักพิิงขนาด 1,001 – 3,000 คน ควรนำเครื่่�องมืือ

และระบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ได้แ้ก่ ่ระบบการเฝ้า้ระวังัเชิงิรุกุด้ว้ย 

ARI corner และ ACF ที่่�ใช้้แบบคััดกรองโรคคู่่�กัับเครื่่�อง

วััดอุุณหภููมิิอิินฟราเรดทำให้้ค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ทั่่�วถึึง และมีี 
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ความรู้้�และฝึึกทัักษะผ่่านเรีียนรู้้�ร่วมกันแบบเพื่่�อนช่่วย

เพื่่�อน ใช้เ้หตุกุารณ์จ์ริงิเป็น็ฐานฝึกึปฏิบิัตัิ ิช่ว่ยให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิิ

มีีทักัษะเฉพาะทาง ทำงานอย่่างมั่่�นใจ และสามารถบูรูณาการ

เข้้ากัับงานประจำได้้

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อต่่อยอดการศึึกษาวิิจััย
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บทคััดย่่อ

	 	 ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัที่่�ซับัซ้้อน เป็น็ตัวัชี้้�วัดัสำคัญัของการดำรงชีีวิติอย่า่งอิสิระในผู้้�สููงอายุุ 

และเป็็นตััวบ่่งช้ี้�ภาวะพึ่่�งพิิงในระยะเริ่่�มต้้น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขตชานเมืือง โดยการวิิจััยเชิิง

วิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�สููงอายุ ุจำนวน 305 คน เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยแบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป

และสถานะสุุขภาพ แบบประเมิินการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน และการทดสอบความสามารถทางกาย วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะบกพร่่องในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน ร้้อยละ 29.84 (95%CI: 24.7–35.0) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำ

กิจิวัตัรประจำวัันท่ี่�ซับัซ้้อนของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีขึ้้�นไป (AOR = 8.93, 95%CI: 3.22–24.75) การศึึกษา

ระดับัประถมศึกึษา (AOR = 9.06, 95%CI: 2.31–35.51) อาศััยอยู่่�คนเดีียว (AOR = 10.50, 95%CI: 1.51–73.23) 

หรืืออาศััยร่่วมกัับครอบครััว (AOR = 5.73, 95%CI: 1.43–22.97) ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (AOR = 5.46, 95%CI: 

1.37–21.68) ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือไปวััด (AOR = 3.63, 95%CI: 1.56–8.42) และผลการทดสอบ

ความสามารถทางกายมากกว่่า 12 วิินาทีี (AOR = 3.25, 95%CI: 1.68–6.30) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องใน

การทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สรุุปได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุกว่่าหนึ่่�งในสี่่�มีีภาวะบกพร่่องในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา รููปแบบการอยู่่�อาศััย การใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยเดิิน การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา และความสามารถทางกาย ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงและวางแผนส่่งเสริิมการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

คำสำคััญ: 	ผู้้�สููงอายุุ สถานะสุุขภาพ ความสามารถทางกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน ชุุมชน

เขตชานเมืือง
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Abstract

	 	 Instrumental Activities of Daily Living (IADL) is an important indicator of independent living among 

older adults and an early marker of functional dependence. This study aimed to determine the prevalence of IADL 

impairment and identify factors associated with IADL among suburban community-dwelling older adults. A 

cross-sectional analytical study was conducted among 305 older adults residing in suburban communities. Data 

were collected using a structured questionnaire on sociodemographic characteristics and health status, the Lawton 

IADL Scale, and the Timed Up and Go (TUG) test. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis 

were performed. The results of the study found that the prevalence of IADL impairment was 29.84% (95% 

CI: 24.7–35.0). After adjustment for potential confounders, advanced age ≥ 80 years (AOR = 8.93, 95% 

CI: 3.22–24.75), primary education (AOR = 9.06, 95% CI: 2.31–35.51), living alone (AOR = 10.50, 95% 

CI: 1.51–73.23) or living with family members (AOR = 5.73, 95% CI: 1.43–22.97), use of a walking aid 

(AOR = 5.46, 95% CI: 1.37–21.68), non-participation in religious activities (AOR = 3.63, 95% 

CI: 1.56–8.42), and a TUG time >12 seconds (AOR = 3.25, 95% CI: 1.68–6.30) were independently associated 

with IADL impairment. In conclusion, more than a quarter of elderly individuals experience impairments in 

performing complex activities of daily living. Age, education level, living arrangement, use of walking aids, 

participation in religious activities, and physical ability are associated with this condition. The study results can be 

used to screen at-risk groups and plan initiatives to promote independent living among elderly individuals in the 

community.

Keywords: Elderly, Health status, Physical ability, Instrumental sctivities of daily living, Suburban area

บทนำ

	 ประเทศไทยและหลายประเทศทั่่�วโลกกำลัังก้้าว 

สู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว จากรายงานสถานการณ์์ 

ผู้้�สููงอายุุไทย พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2567 โลกมีีประชากร 

ผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1,184.9 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่า 2,100 ล้ ้านคนภายในปีี พ .ศ. 2593 ขณะที่่�

ประเทศไทยมีีสััดส่่วนประชากรผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าประชากร

วัยัเด็็กและกำลัังเผชิญภาวะอััตราการเกิิดต่่ำกว่่าอััตราการ

ตายอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่งผลให้้จำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วและก่่อให้้เกิิดความท้้าทายต่่อระบบสุุขภาพ การ

ดููแลระยะยาว และการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

การคงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระจึึง

เป็็นเป้้าหมายสำคััญของการดููแลผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบััน 

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถพ่ึ่�งพาตนเองได้้จะมีีคุุณภาพ

ชีีวิติท่ี่�ดีี ลดภาระการดููแลของครอบครััวและค่่าใช้้จ่า่ยด้าน

สุุขภาพของประเทศในระยะยาว(1) 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันท่ี่�ซัับซ้้อน 

(Instrumental Activities of Daily Living, IADL) เป็็น

ตััวช้ี้�วััดสำคััญของการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระของผู้้�สููงอายุุ 

ครอบคลุุมกิิจกรรมที่่�จำเป็็นต่่อการใช้้ชีีวิิตในชุุมชน เช่่น 

การใช้้โทรศััพท์์ การซื้้�อของ การเดิินทาง การจััดการยา 

และการบริิหารจัดัการด้า้นการเงิิน(2) ความสามารถในการ

ทำ IADL สะท้้อนถึึงศัักยภาพในการพึ่่�งพาตนเองและการ

ดำรงชีีวิตในชุุมชนของผู้้�สููงอายุุ อีี กทั้้�งยัังเป็็นตััวช้ี้�วััด

สำคััญของการสููงวััยอย่า่งมีีคุณภาพ ความสามารถในการ

ทำ IADL ที่�ลดลงมัักเกิิดขึ้้�นก่่อนการสููญเสีียความสามารถ

ในการปฏิบิัติัิกิิจวัตัรประจำวันัขั้้�นพื้้�นฐาน (ADL) และถืือ

เป็็นสััญญาณเริ่่�มต้้นของภาวะพึ่่�งพิิงในอนาคต(3,4) 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าความสามารถใน 

การทำ IADL ของผู้้�สููงอายุุ มีี ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััย 

หลายด้าน เช่น่ อายุ ุเพศ ระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส 
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และรายได้้ ซึ่�งสะท้อ้นความแตกต่่างด้า้นทรัพัยากร ความ

สามารถในการดููแลสุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

ของผู้้�สููงอายุ ุนอกจากนี้้� สถานะสุขุภาพยังัมีีบทบาทสำคัญั

ต่่อความสามารถในการดำรงชีีวิต โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

โรคเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 โรค มีีข้อจำกััดด้้านการมองเห็็น 

มีีภาวะซึึมเศร้้า และขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 

มัักมีีแนวโน้้มเกิิดความพร่่องของ IADL มากกว่่าผู้้�ที่่�มีี

สถานะสุุขภาพดีี(5-7) นอกจากปััจจััยส่วนบุุคคลและ

สถานะสุุขภาพแล้้ว ความสามารถทางกาย  (Physical 

Ability) ยั งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�มีีผลโดยตรงต่่อ 

การทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ

ความคล่่องตััวในการเคลื่่�อนไหว ความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อส่่วนล่่าง และความสามารถในการทรงตััว 

ซึ่่�งเป็็นสมรรถนะพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นต่่อการเดิินทาง การซื้้�อ

ของ การทำงานบ้้าน และการดำรงชีีวิิตในชุุมชน ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความสามารถทางกายลดลงมัักมีีข้อจำกััดในการทำ 

IADL มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความสามารถทางกายดีี  โดยการ

ประเมิินความสามารถทางกายด้้วย Timed Up and Go 

Test (TUG) ได้ร้ับัการยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวาง ซึ่่�งล้ว้นเป็น็

องค์ป์ระกอบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความสามารถในการดำรงชีีวิติ

อย่่างอิิสระ(8,9)  

	 ชุุมชนเขตชานเมืืองมีีบริิบทแตกต่่างจากเขตเมืือง

และชนบท ทั้้ �งด้้านการขยายตััวของเมืือง โครงสร้้าง

ครอบครััว และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ หากผู้้�สููงอายุุมีี 

IADL ลดลงจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง การ

รับับริกิารสุขุภาพและการรักัษาในโรงพยาบาล รวมทั้้�งส่ง่

ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุแุละภาระการดููแล

ของครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับความชุุก

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขต

ชานเมืืองของประเทศไทยยังมีีจำกััด เทศบาลเมืืองบ้้าน

เป็็ด จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นพื้้�นที่่�ชานเมืืองที่่�มีีการขยายตััว

ของประชากรและสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว แต่่ยัังไม่่มีี

ข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัความชุกุของ IADL และปัจัจัยั

ที่่� เกี่่� ยวข้้องในพื้้�นที่่�  ผ ลการศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์สำหรัับการคััดกรองผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพและความสามารถทางกาย 

ตลอดจนการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

เพื่่�อส่่งเสริิมการดำรงชีีวิตอย่่างอิิสระและลดความเส่ี่�ยง

ต่่อภาวะพึ่่�งพิิง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันท่ี่�ซัับซ้้อนของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ชุุมชนเขตชานเมืือง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัที่่�ซับัซ้้อนของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขตชานเมืือง

วิิธีีการศึึกษา/ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ภาคตััดขวาง ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

1 กรกฎาคม ถึึง 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 ในชุมุชนบ้า้นเป็็ด 

หมู่่�ที่่� 1, 2, 3 และ 18 ตำบลบ้า้นเป็ด็ อำเภอเมืืองขอนแก่น่ 

จัังหวััดขอนแก่่น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

บ้้านเป็็ด อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 993 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

n4Studies โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนของ

ประชากรที่่�มีีขนาดจำกััด กำหนดค่่าความชุุกของความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน ร้้อยละ 30 

จากการศึึกษานำร่่อง (Pilot study) ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�ยอมรัับได้้ 0.05 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ได้ข้นาดตััวอย่า่ง 244 คน เพิ่่�มขนาดตััวอย่า่งเพ่ื่�อป้้องกััน

ข้้อมููลสููญหายจากการไม่่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 25 

ได้ข้นาดตัวัอย่า่ง 305 คน สุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีการสุ่่�มอย่า่ง

เป็็นระบบ (Systematic random sampling) จากทะเบีียน

รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุของ รพ.สต.บ้้านเป็็ด ช่่วงระยะในการสุ่่�ม

ตััวอย่่าง (sampling interval) เท่่ากัับ 4

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) ผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปี 

บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป (2) มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนบ้้านและอาศััยอยู่่�

ในชุุมชนบ้้านเป็็ดอย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า  1 ปี  
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(3) สามารถสื่่�อสารและตอบแบบสัมัภาษณ์ไ์ด้อ้ย่า่งเข้า้ใจ 

และ (4) สามารถช่่วยเหลืือตนเองในการดำเนิินชีีวิต

ประจำวันัได้ซ้ึ่่�งประเมิินจากความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (Basic activity of daily living: 

ADL)(10) 

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม (2) มีีความผิิดปกติิทาง

จิติเวชที่�ไม่่สามารถให้้ข้อ้มููลได้้ (3) มีีโรคหรืือภาวะท่ี่�เป็็น

ข้อ้ห้า้มในการทดสอบ Timed Up and Go Test เช่น่ กระดููก

หักั ข้อ้เข่า่หรืือข้อ้สะโพกเสื่่�อมระยะรุนุแรง โรคทางระบบ

ประสาทที่่�มีีผลต่อ่การทรงตัวั ภาวะหัวัใจและหลอดเลืือด

ที่่�ยัังไม่่คงท่ี่� หรืื อมีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลันในวัันท่ี่�เก็็บ

ข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและสถานะสุุขภาพ 

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิิด

การวิิจัยั เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลและสถานะ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จำนวน 23 ข้ ้อ ลั ักษณะคำถาม 

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำตอบแบบสั้้�น 

ประกอบด้้วย  เพศ อายุุ ดัชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  การพัักอาศััย  โรคประจำตััว 

การใช้้ยา การรัับรู้้�ความสามารถในการมองเห็็นและ 

การได้้ยิิน ปัสสาวะ การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน การเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทางศาสนา การตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม 

โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จำนวน 5 คน ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

รายข้้อ (Item-level CVI: I-CVI)   เท่่ากัับ 1.00 

จึึงสามารถนำไปใช้้ได้้ และในข้้อท่ี่�มีีค่า น้อยกว่่า 1.00 

พิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

โดยมีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.98 

ประเมินิภาวะซึึมเศร้าด้้วยแบบประเมินิมาตรฐาน 9Q(11,12) 

เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสอบถามโดยผู้้�ช่ว่ยวิจัยัที่�ผ่า่นการอบรม

วิิธีีการสอบถามจากผู้้�วิิจััยแล้้ว

	 2. แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวันัที่่�ซับัซ้อ้น ด้วย Lawton Instrumental Activities 

of Daily Living Scale ซึ่ ่�งพััฒนาโดย  Lawton และ 

Brody(2) ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ได้้แก่่ การใช้้โทรศััพท์์ 

การซื้้�อของ การเตรีียมอาหาร การทำความสะอาดบ้้าน 

การซักัผ้้า การเดิินทาง การรัับประทานยา และการจััดการ

การเงินิ คะแนนเต็ม็ 8 คะแนน เกณฑ์์การแปลผลแบ่ง่เป็น็ 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการทำ IADL ปกติิ 

(8 คะแนน) และผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่องของ IADL 

(≤ 7 คะแนน) โดยผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถปฏิบัิัติกิิจิกรรมได้อ้ย่า่ง

น้อ้ย 1 รายการ จะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะบกพร่องของ 

IADL (13) ประเมิินโดยนัักกายภาพ พย าบาล และ 

นัักสาธารณสุุข ที่่�เป็็นคณะผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

	 3. แบบประเมิินความสามารถทางกาย Timed Up 

and Go Test (TUG) ซึ่ ่�งพััฒนาโดย  Podsiadlo และ 

Richardson(14) เป็็นการทดสอบโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมลุุกจาก

เก้้าอี้้� เดิินเป็็นระยะทาง 3 เมตร หมุุนตััว เดิินกลัับมายััง

เก้้าอี้้� และนั่่�งลง จากนั้้�นบัันทึึกเวลาที่่�ใช้้ในการทดสอบ

ทั้้�งหมดเป็็นวิินาทีี ระยะเวลาที่่�ใช้้มากขึ้้�นสะท้้อนถึึงความ

สามารถในการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ลดลงและความเส่ี่�ยงต่่อการ

หกล้้มที่่�สููงขึ้้�น เกณฑ์์การแปลผล TUG ต่่ำกว่่า 12 วิินาทีี 

คืือปกติิ และ TUG มากกว่่า 12 วิินาทีี มีีความเสี่่�ยงต่่อข้้อ

จำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว(15) ประเมิินโดยนัักกายภาพ 

พยาบาล และนัักสาธารณสุุข ที่่�เป็็นคณะผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย

วิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม  STATA 

version 18 ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อธิิบายข้้อมููล

ทั่่�วไป ภาวะสุุขภาพ และความชุุกของความสามารถในการ

ทำกิจิวัตัรประจำวัันที่่�ซับัซ้้อน ด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา กรณีี

ข้้อมููลกลุ่่�ม นำเสนอ จำนวน ร้้อยละ กรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยวิธีี  Shapiro–Wilk 

Test ข้ ้อมููลมีีการแจกแจงปกติินำเสนอ ค่่าเฉลี่่�ย  และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันท่ี่�ซัับซ้้อนด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก

แบบตััวแปรเดีียว พิ จารณาคััดเลืือกตััวแปรท่ี่�มีีค่า 

p-value <0.25 เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก

พหุุตััวแปร (Multivariable logistic regression analysis) 

และคััดเลืือกตััวแปรด้้วยวิธีีลดตััวแปร (Backward 

elimination) ประเมิินความสามารถในการจำแนกของ
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โมเดลด้้วยพื้้�นท่ี่�ใต้้โค้้ง Area Under the ROC Curve 

(AUC) และประเมิินความเหมาะสมของโมเดลด้้วย 

การทดสอบ Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test 

นำเสนอค่่า Adjusted odds ratio (AOR) และ ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% (95% Confidence Interval: 95% CI) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE681252 เมื่่�อวัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปและสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

	 ผู้้�สููงอายุุ จำนวน 305 คน ส่ วนใหญ่เพศหญิง 

(ร้้อยละ 60.00) อายุุเฉลี่่�ย  70.17 ± 7.16 ปี ี ช่ ่วง 

อายุุ 60–69 ปี  ร้ อยละ 52.79 ดั ชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

23.65 ± 4.01 กก./ม² และมากกว่่าครึ่่�งมีีดััชนีีมวลกาย

ตั้้�งแต่่ 23 กก./ม² ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 53.11) สถานภาพโสด 

หม้้าย หย่่า หรืือแยกกัันอยู่่� (ร้้อยละ 55.74) การศึึกษา 

ระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 78.69 ประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 54.10 และอาศััยอยู่่�กับครอบครััว (ร้้อยละ 

87.54)

	 สถานะสุขุภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุสุ่่วนใหญ่มีีโรคประจำตัวั 

(ร้้อยละ 58.69) รั บประทานยา 1–4 ชนิ ด (ร้้อยละ 

50.49) ได้ย้ินิชัดัเจน (ร้อ้ยละ 81.97) ไม่ม่ีีภาวะปัสัสาวะ

เล็็ดหรืือราด (ร้้อยละ 75.74) ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 

(ร้้อยละ 92.46) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าในช่่วง 14 วันที่่�ผ่่านมา 

(ร้้อยละ 96.07) และเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือไป

วััดในช่่วง 1 ปีที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 84.92) สำหรับการ

ประเมิินความสามารถทางกายด้วย Timed Up and Go 

Test พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ใช้้เวลาไม่่เกิิน 12 วิ นาทีี 

(ร้้อยละ 56.39) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (n=305)

ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 122 40.00

หญิิง 183 60.00

อายุุ 	                                       Mean ± S.D.       70.17±7.16

60 - 69 ปีี 161 52.79

70 – 79 ปีี 107 35.08

80 ปีีขึ้้�นไป 37 12.13

ดััชนีีมวลกาย                       Mean ± S.D.     23.65±4.01

น้้อยกว่่า 18.5 กก./ม2 27 8.85

18.5 – 22.99 กก./ม2 116 38.03

มากกว่่าเท่่ากัับ 23 กก./ม2 162 53.11

สถานภาพสมรส

คู่่� 135 44.26

โสด/หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 170 55.74
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ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 240 78.69

สููงกว่่าประถมศึึกษา 65 21.31

อาชีีพ	

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 140 45.90

ประกอบอาชีีพ 165 54.10

รููปแบบการอยู่่�อาศััย

คนเดีียว 13 4.26

คู่่�สมรสเท่่านั้้�น 25 8.20

ครอบครััว 267 87.54

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 126 41.31

มีี 179 58.69

จำนวนยาที่่�รัับประทาน

ไม่่ได้้รัับประทาน 130 42.62

1 – 4 ชนิิด 154 50.49

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิด 21 6.89

การรัับรู้้�ความสามารถในการมองเห็็น

มองเห็็นชััดเจน 153 50.16

มองเห็็นไม่่ชััดเจน 152 49.84

การรัับรู้้�ความสามารถในการได้้ยิิน

ได้้ยิินชััดเจน 250 81.97

ได้้ยิินไม่่ชััดเจน 55 18.03

ท่่านมีีปััสสาวะเล็็ด/ราดหรืือไม่่

ไม่่มีี 231 75.74

มีี 74 24.26

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน

ไม่่ได้้ใช้้ 282 92.46

ใช้้อุุปกรณ์์ 23 7.54

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (n=305) (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ใน 14 วัันที่่�ผ่่านมา

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (< 7 คะแนน) 293 96.07

มีีภาวะซึึมเศร้้า (≥ 7 คะแนน) 12 3.93

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือไปวััด 

เข้้าร่่วม 259 84.92

ไม่่ได้้เข้้าร่่วม 46 15.08

ความสามารถทางกาย 

≤ 12 วิินาทีี 172 56.39

> 12 วิินาทีี 133 43.61

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (n=305) (ต่่อ)

	 ความชุุกของภาวะบกพร่่องในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�สููงอายุุ

	 ความชุุกของภาวะบกพร่่อง IADL ร้้อยละ 29.84 

เมื่่�อพิจิารณาในแต่ล่ะกิจิกรรมของ IADL พบว่า่ กิจิกรรม

ที่่�มีีภาวะบกพร่่องมากที่่�สุุด ได้้แก่่   การใช้้โทรศััพท์ 

ร้้อยละ 16.72   การจััดการการเงิิน ร้ อยละ 13.11 

และการเดิินทางหรืือการใช้้ยานพาหนะ ร้้อยละ 11.48  

ดัังตารางที่่� 2

ภาวะพร่่องในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน จำนวน (คน) ร้้อยละ

การใช้้โทรศััพท์์ 51 16.72

การจ่่ายตลาดหรืือซื้้�อของ 30 9.84

การเตรีียมอาหาร 20 6.56

การทำงานบ้้าน 8 2.62

การซัักผ้้า 14 4.59

การเดิินทางหรืือการใช้้ยานพาหนะ 35 11.48

การรัับประทานยา 13 4.26

การจััดการการเงิิน   40 13.11

ภาพรวมการประเมิิน IADL

ไม่่มีีภาวะบกพร่่อง IADL (8 คะแนน) 214 70.16

มีีภาวะบกพร่่อง IADL (≤ 7 คะแนน) 91 29.84

ตารางที่่� 2 	 ความชุุกภาวะพร่่องและการประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�สููงอายุุ 

(n=305)
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	 ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนในผู้้�สููงอายุุ

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว 

พบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

โรคประจำตััว จำนวนยาที่่�รัับประทาน การรัับรู้้�ความ

สามารถในการได้้ยิิน ภาวะปััสสาวะเล็็ดหรืือราด การใช้้

อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือไป

วัดั และความสามารถทางกาย (TUG) มีีความสััมพันัธ์ก์ับั

ภาวะบกพร่องของ IADL อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.05) เมื่่�อนำเข้้าการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

พหุุตััวแปร พบว่่า อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป (AOR = 8.93, 95% 

CI: 3.22–24.75) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา 

(AOR = 9.06, 95% CI: 2.31–35.51) การอาศััยอยู่่�

คนเดีียว (AOR = 10.50, 95% CI: 1.51–73.23) 

การอาศััยอยู่่�กับครอบครััว (AOR = 5.73, 95% CI: 

1.43–22.97) การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (AOR = 5.46, 

95% CI: 1.37–21.68) การไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง

ศาสนาหรืือไปวััดในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา (AOR = 3.63, 

95% CI: 1.56–8.42) และความสามารถทางกายโดย

การทดสอบ Timed Up and Go Test มากกว่่า 12 วิินาทีี 

(AOR = 3.25, 95% CI: 1.68–6.30) มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะบกพร่่องของ IADL อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.05) ดัังตารางที่่� 3

ปััจจััย COR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value

อายุุ

60 - 69 ปีี 1 1

70 – 79 ปีี 4.08 (2.25 - 7.39) <0.001 1.96 (0.98 - 3.93) 0.058

80 ขึ้้�นไป 17.06 (7.26 - 40.06) <0.001 8.93 (3.22 - 24.75) <0.001

ระดัับการศึึกษา

สููงกว่่าประถมศึึกษา 1 1

ประถมศึึกษา 11.96 (3.65 - 39.25) <0.001 9.06 (2.31 - 35.51) 0.002

รููปแบบการอยู่่�อาศััย

คู่่�สมรสเท่่านั้้�น 1 1

คนเดีียว 2.50 (0.57 - 11.05) 0.227 10.50 (1.51 - 73.23) 0.018

ครอบครััว 1.74 (0.63 - 4.80) 0.283 5.73 (1.43 - 22.97) 0.014

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน

ไม่่ได้้ใช้้ 1 1

ใช้้อุุปกรณ์์ 13.85 (4.56 - 42.08) <0.001 5.46 (1.37 - 21.68) 0.016

การเข้้ากิิจกรรมทางศาสนา หรืือไปวััด (1 ปีีที่่�ผ่่านมา)

เข้้าร่่วม 1 1

ไม่่ได้้เข้้าร่่วม 3.88 (2.03 - 7.41) <0.001 3.63 (1.56 - 8.42) 0.003

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนในผู้้�สููงอายุุ (n=305)
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ปััจจััย COR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value

ความสามารถทางกาย 

≤ 12 วิินาทีี 1 1

> 12 วิินาทีี 7.35 (4.19 - 12.9) <0.001 3.25 (1.68 - 6.30) <0.001

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อนในผู้้�สููงอายุุ (n=305) (ต่่อ)

	 โดยโมเดลมีีความสามารถในการจำแนกผู้้�ที่่�มีีและ

ไม่่มีีภาวะบกพร่่องของความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน (IADL) อยู่่�ในระดัับดีี มีีค่่า AUC 

เท่่ากัับ 0.854 (95% CI: 0.81-0.90) ดัังภาพที่่� 1
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Area under ROC curve = 0.8539

ภาพที่่� 1 พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง ROC ของแบบจำลองการถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร

สรุุปและวิิจารณ์์ผล

	 การศึึกษามีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก 

ของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน 

และปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความสามารถดังักล่า่วในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขตชานเมืือง ผ ลการศึึกษาพบ

ประเด็็นสำคััญ 2 ประการ ดัังนี้้�

	 ความชุุกของภาวะบกพร่องของ IADL พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุรุ้อ้ยละ 29.84 มีีภาวะบกพร่อ่งของความสามารถ

ในการทำกิิจวัตัรประจำวันัที่่�ซับัซ้อ้น ขณะท่ี่�ร้อ้ยละ 70.16 

ยัังคงสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้อย่่างอิิสระ โดยกิิจกรรม

ที่่�พบความบกพร่่องมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การใช้้โทรศััพท์์ 

การจััดการการเงิิน และการเดิินทางหรืือการใช้้ยาน

พาหนะ ซึ่�งล้้วนเป็็นกิิจกรรมท่ี่�ต้้องอาศััยการบููรณาการ

ของความสามารถทางกาย การรัับรู้้� ความจำ การตััดสินิใจ 

และทักัษะในการใช้ช้ีีวิตในชุมุชน ผลการศึกึษาสะท้อ้นให้้

เห็น็ว่า่ แม้ผู้้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่ย่ังัสามารถดำรงชีีวิติได้อ้ย่า่ง

อิิสระ แต่่กว่่าหนึ่�งในสี่่� เริ่่�มมีีข้อจำกััดในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมที่่�ซัับซ้้อน ซึ่�งถืือเป็็นระยะเริ่่�มต้้นของการเสื่่�อม

ถอยของสมรรถภาพการดำรงชีีวิิต และอาจนำไปสู่่�ภาวะ
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พึ่่�งพิิงในอนาคตหากไม่่ได้้รัับการป้้องกัันหรืือส่่งเสริิม

สมรรถภาพอย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Moon, et al.(7)  และ Pengpid, et al.(16)  ที่่�รายงานว่า่ความ

สามารถในการทำ IADL ของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

ลดลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และกิิจกรรมด้้านการเดิินทาง 

การจััดการการเงิิน และการเตรีียมอาหารเป็็นกิิจกรรม 

ที่่�เริ่่�มสููญเสีียความสามารถก่่อนกิิจกรรมด้้านอ่ื่�น นอกจาก

นี้้� ยั งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Marbaniang และ 

Chungkham(17), Pedersen และ Ernstsen(18) ที่่�พบว่า่ภาวะ

พึ่่�งพิิงด้้าน IADL เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน โดยความชุุกแตกต่่างกัันตามบริิบท

ด้า้นสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคมของแต่ล่ะประเทศ ความ

แตกต่า่งของค่า่ความชุกุระหว่า่งการศึกึษาต่า่ง ๆ  อาจเกิดิ

จากความแตกต่่างของโครงสร้้างประชากร เครื่่�องมืือ

ประเมิิน IADL เกณฑ์์การจำแนกความบกพร่่อง รวมถึึง

บริบิทด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มและระบบบริกิารสุขุภาพของพื้้�นที่่�

ศึึกษา

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องของ IADL 

ภายหลัังการควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน พบว่่า อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ลั ักษณะการอยู่่�อาศััย  การใช้้อุุปกรณ์์ 

ช่่วยเดินิ การเข้้าร่่วมกิจิกรรมทางศาสนา และความสามารถ

ทางกายจากการทดสอบ TUG เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะบกพร่่องของ IADL อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดภาวะบกพร่่อง

ของ IADL สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีีประมาณ 8.9 เท่่า 

ซึ่่� งสามารถอธิิบายไ ด้้จากการเปล่ี่� ยนแปลงตาม

กระบวนการสููงวััย ที่ ่�ทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของระบบ 

กล้้ามเนื้้�อ กระดููก ระบบประสาท และการทำงานของสมอง 

ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการเคล่ื่�อนไหว การวางแผน 

การตััดสิินใจ และการจััดการกิิจกรรมท่ี่�ซัับซ้้อนลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Moon, et al.(15) และ 

Nguyen, et al.(19) ที่่�รายงานว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััย

ทำนายสำคัญัของการลดลงของ IADL ในผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยั

อยู่่�ในชุุมชน ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา มีี โอกาส 

เกิิดภาวะบกพร่องของ IADL สูู งกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา 

สููงกว่า่ 9.1 เท่่า ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ที่่�มีีการศึกึษาสููงมักั

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความสามารถในการแสวงหา

และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ  ตลอดจนมีีทักษะใน 

การจััดการปััญหาในชีีวิตประจำวัันมากกว่่า ส่ งผลให้้

สามารถคงไว้้ซึ่่�งการดำรงชีีวิตอย่่างอิิสระได้้ดีีกว่่า 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ Marbaniang และ 

Chungkham(17) ที่่�พบว่่าระดัับการศึึกษาเป็็นตััวกำหนด

สำคัญัของความสามารถในการทำ IADL ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยั

อยู่่�คนเดีียวและผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวมีีโอกาส

เกิิดภาวะบกพร่องของ IADL สูู งกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�กับ 

คู่่�สมรสอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ โดยผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียว

มีีโอกาสเกิิดภาวะบกพร่่องของ IADL สููงกว่่า 10.50 เท่่า 

และผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมกัับครอบครััวมีีโอกาสสููงกว่่า 5.73 

เท่า่ อธิบิายได้ว้่า่ การมีีคู่่�สมรสเป็น็ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ช่ว่ยเหลืือ

ในการดำรงชีีวิติประจำวันัส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุสุามารถคงไว้้

ซึ่่�งการทำกิิจกรรมต่่างๆ ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�เพีียงลำพัังอาจขาดการสนัับสนุุนทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ส่ งผลให้้การปฏิิบััติิกิิจกรรมท่ี่�มีี 

ความซัับซ้้อน เช่่น การเดิินทาง การซื้้�อของ หรืือการ

จััดการการเงิิน เป็็นไปได้้ยากขึ้้�น ส่ วนผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย 

ร่่วมกัับครอบครััว แม้้จะได้้รัับการดููแลจากสมาชิิกใน

ครอบครัวั แต่่การได้้รับัความช่่วยเหลืือในการทำกิิจกรรม

ต่่างๆ มากเกิินความจำเป็็นอาจทำให้้ลดโอกาสในการใช้้

ศัักยภาพของตนเองและเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงมากขึ้้�น ซึ่�งเป็็น

ประเด็น็ที่่�ควรได้ร้ับัการพิจิารณาในการส่่งเสริมิการคงไว้้

ซึ่่�งความสามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Hu, et al.(20) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและเครืือข่่ายความสััมพัันธ์์ที่่�เหมาะสมมีีบทบาท

สำคััญต่่อการคงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการทำ IADL ของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมุชน ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ 

มีีโอกาสเกิิดภาวะบกพร่องของ IADL สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้

อุปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ 5.5 เท่า่ ซึ่่�งสะท้อ้นว่า่การใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ย

เดิินเป็็นตััวบ่่งช้ี้�ของการลดลงของสมรรถภาพทางกาย 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความสามารถในการทรงตััว 

และการเคลื่่�อนไหว ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ต้้อง

เดินิทาง ออกนอกบ้้าน หรืือทำกิิจกรรมภายในชุุมชนเป็็น

ไปได้้ยากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shin, et al.(21) 

ที่่�พบว่่าการลดลงของความสามารถทางกายสััมพัันธ์์กัับ

การลดลงของ IADL และการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุ 



126 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือไปวััด มีี โอกาสเกิิดภาวะ

บกพร่่องของ IADL สููงกว่่าผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมประมาณ 3.6 เท่่า 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hu, et al.(20) อาจเนื่่�องจาก

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาเป็็นรููปแบบหนึ่�งของการ

มีีส่่วนร่่วมทางสัังคมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เคลื่่�อนไหว 

พบปะผู้้�อื่่�น และคงไว้้ซึ่่�งบทบาททางสัังคม ซึ่่�งล้้วนมีีส่่วน

ช่่วยชะลอการเสื่่�อมของความสามารถทางกายและจิิตใจ 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่�รายงานว่่าการมีีส่วนร่่วมใน

กิิจกรรมทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการคงไว้้ซึ่่�งความ

สามารถในการดำรงชีีวิติอย่า่งอิสิระของผู้้�สููงอายุ ุนอกจาก

นี้้� ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลการทดสอบ TUG มากกว่่า 12 วิินาทีี มีี

โอกาสเกิดิภาวะบกพร่อ่งของ IADL สููงกว่า่ผู้้�ที่่�ใช้เ้วลาไม่่

เกิิน 12 วิินาทีีประมาณ 3.3 เท่่า แสดงให้้เห็็นว่่าความ

สามารถทางกายเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการทำ

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน เนื่่�องจากกิิจกรรมหลายด้้าน

ของ IADL เช่่น การซื้้�อของ การเดิินทาง การทำงานบ้้าน 

และการรับัประทานยา จำเป็น็ต้อ้งอาศัยัความสามารถใน

การลุุกนั่่�ง เดิิน และทรงตััวที่่�ดีี  สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Barry, et al.(22) และ Balicki, et al.(23) รวมถึึงการ

ศึึกษา Shin, et al.(20) ที่่�พบว่่าความสามารถทางกายและ

ความเร็็วในการเดิินเป็็นตััวทำนายที่�สำคััญของการลดลง

ของ IADL ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

สรุุปผลการศึึกษา

	 อายุุ ระดัับการศึึกษา รููปแบบการอยู่่�อาศััย การใช้้

อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือไป

วัดั และความสามารถทางกาย เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์์

กับัความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซับัซ้้อนของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตชานเมืือง การคงไว้้ซึ่่�งสมรรถภาพ

ทางกายและการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมของ

ชุุมชน อาจช่่วยชะลอการเส่ื่�อมของ IADL และลดความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาในอนาคตควรใช้้การวิิจััยแบบติิดตาม 

(longitudinal study) หรืือการวิิจัยัเชิิงทดลอง และดำเนิิน

การในพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลาย  เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาและ

เพิ่่�มความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้ผลการวิิจััย

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ

	 	 อำเภออากาศอำนวย พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ปีี 2566 ถึึงปััจจุุบััน ข้้อมููล 

ณ วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2568 พบอััตราป่่วยสะสมสููงสุุดในรอบ 6 ปีีและเป็็นอัันดัับ 3 ของจัังหวััด จึึงประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

โรคไข้้หวััดใหญ่่เพ่ื่�อทราบคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังฯ และให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา ด้้ วยการศึึกษา 

เชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวางในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริิการ โรงพยาบาลอากาศอำนวย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2564-31 ตุลุาคม 

2568 คัดผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การศึึกษาด้้วยนิิยาม 2 แบบ ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 ปรับจากเกณฑ์์กองระบาดวิิทยา และแบบที่่� 2 

แพทย์์วิินิิจฉััย สุ่่�มเวชระเบีียนแบบชั้้�นภููมิิ ทบทวนรายงาน DDS/506 ศึึกษาขั้้�นตอนรายงานโรค สััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

กัับระบบเฝ้้าระวััง 

	 	 ผลการศึึกษา รพ.อากาศอำนวยมีีระบบแจ้้งโรคจากจุุดบริิการไปงานระบาดวิิทยา เพื่่�อตรวจสอบและ 

ส่่ง รง.506/DDS ตามนิิยามแบบที่่� 1 ค่่าความไวรวมและค่่าพยากรณ์์บวก ร้้ อยละ 5.87 และ 51.02 ตามนิิยาม 

แบบท่ี่� 2 ค่่าความไวรวมและค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 61.81 และ 73.46 ค่่าความไวรหััสโรค J10-J11 ตามนิิยาม 

แบบที่่� 1 และ 2 ร้้อยละ 72.05 และ 61.81 ตััวแปรประเภทผู้้�ป่่วย อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ อาชีีพ และตำบลที่่�อยู่่�ขณะป่่วย 

บัันทึึกครบถ้้วน และถููกต้้อง ร้้ อยละ 100 ยกเว้้นประเภทผู้้�ป่่วย ร้้ อยละ 99.36 พบเพศ อายุุ ต ำบลที่่�อยู่่�ขณะป่่วย 

และช่่วงเวลาเร่ิ่�มป่่วย เป็็นตััวแทนได้้ ความทัันเวลาส่่งรายงานร้้อยละ 38.78 บุคลากรยอมรัับในการนำระบบมาใช้้ 

ระบบทัันสมััย เข้้าใจง่่าย มีี ความยืืดหยุ่่�นหากมีีการปรัับนิิยามและการรายงานโรค บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงาน 

แทนกัันได้้ มีีการสำรองฐานข้้อมููลทุุกวัันและมีีการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล

	 	 ข้้อเสนอแนะ เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา 1) ประชุมุผู้้�เก่ี่�ยวข้้องถึึงแนวทางการรายงานโรค โดยใช้้เกณฑ์์กองระบาดวิิทยา 

ร่่วมกัับการวิินิิจฉััยของแพทย์ 2) ประสานหน่่วยบริิการแจ้้งข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกรายภายในเวร 3) ดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งรหััส
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โรคหลััก (J10-J11) และโรคใกล้้เคีียง (โดยเฉพาะ J09 และ J12) ทั้้�งกรณีีเป็็นโรคหลัักหรืือโรครอง และติิดตาม

รายงานที่่�มีีการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยภายหลััง และ 4) ประสานแพทย์์หรืือพยาบาลเพื่่�อวางแนวทางการบัันทึึกเวชระเบีียนให้้

ครบถ้้วน

คำสำคััญ:	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ การประเมิินระบบเฝ้้าระวััง ระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล โรงพยาบาลอากาศอำนวย

	 จัังหวััดสกลนคร 

Abstract

	 	 Influenza cases in Akat Amnuay district have increased dramatically since 2023. As of December 1, 

2025 showed the highest cumulative incidence rate in 6 years and was the 3rd rank of Sakon Nakhon province. 

Therefore, the influenza surveillance system evaluation was performed in order to identify the system’s characteristics 

as well as provide suggestions for system improvement and development. A descriptive cross-sectional study was 

conducted among those patients who sought care at Akat Amnuay Hospital during January 1st, 2021 to October 

31st, 2025. The Case definitions 1 was adapted from the division of Epidemiology (DOE) criteria, while the 

Case definitions 2 was based on physicians’ diagnoses. Medical records were selected by stratified random sampling. 

DDS/506 reports were all reviewed. The disease reporting processes were described. Health personnel who were 

involved in the surveillance system were recruited for an interview. 

	 	 The results found that Akat Amnuay hospital has the case notification systems between ‘Front units’ and 

‘Epidemiology service’. Epidemiologist verified and reported cases to 506/DDS. For Case definition 1, 

the overall sensitivity and positive predictive values (PPV) were 5.87 and 51.02%. For Case definition 2, 

the overall sensitivity and PPV were 61.81 and 73.46%. The sensitivity of J10-J11 codes by Case definition 

1 and 2 were 72.05 and 61.81%. The completeness of records of patient types, age, gender, ethnicity, occupation, 

and onset place (subdistrict) were 100%, while the accuracy was all 100% except for patient type (99.36%). 

Gender, age, onset place (subdistrict), and onset time could be representative. The timeliness of the disease reporting 

process was 38.78%. The disease surveillance system was modern, simple, and appreciated by Staff accepted the 

implementation of the system, which was perceived as modern and easy to understand. The system was flexible 

and adaptable to changes in disease definitions and reporting processes. There were standby persons when the 

persons in charge were absent. The database was backed up daily. Surveillance data were utilized. 

	 	 Epidemiologists 1) set the meeting for stakeholders to announce the disease reporting guidelines and the 

case definition criteria from DOE, combined with the physician’s diagnosis. 2) Coordinate with the front units’ 

staff to notify all Influenza cases during their shift. 3) Retrieve patient data, including both primary disease codes 

(J10-J11) and related disease codes (especially J09 and J12), for both primary and secondary cases. Follow and 

update some reports that their diagnosis has been changed. and 4) Coordinate with physicians/nurses to establish 

guidelines for complete medical records.

Keywords:	Influenza, Surveillance system evaluation, Digital Disease Surveillance system, Akat Amnuay hospital, 

Sakon Nakhon Province 
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บทนำ 

	 โรคไข้้หวััดใหญ่ ่(Influenza) เป็น็ปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญทั่่�วโลกและในประเทศไทย จั ดเป็็นโรคติิดต่่อ 

ทางเดิินหายใจเฉีียบพลันัที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรัสัอิินฟลููเอนซา 

(Influenza virus) มีี 3 ชนิิด ได้้แก่่ A, B และ C โดยไวรััส

ชนิิด A เป็็นชนิิดที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาดอย่่างกว้้างขวาง

ทั่่�วโลก ไวรััสชนิิด B ก่อให้้เกิิดการระบาดในพื้้�นที่่�ระดัับ

ภููมิิภาค ส่ว่นชนิิด C มักัเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�แสดงอาการเพีียง

เล็็กน้้อยหรืือไม่่แสดงอาการ จึึงไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาการ

ระบาด การได้้รับัเชื้้�อที่่�ออกมาปนเปื้้�อนอยู่่�ในอากาศขณะ

ผู้้�ป่่วยไอ จาม หรืือพููดในสถานที่่�ซึ่่�งมีีคนอยู่่�ร่่วมกัันหนา

แน่น่ จึึงเกิิดการแพร่ร่ะบาดได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�การแพร่่

เชื้้�ออาจเกิิดโดยการสััมผััสละอองฝอยของน้้ำมููก/น้้ำลาย

จากผู้้�ป่่วย หรืือจากมืือที่่�สััมผััสกัับพื้้�นผิิวที่่�มีีเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่

แล้้วมาสััมผััสที่่�จมููกและปาก เชื้้�อโรคมีีระยะฟัักตััว

ประมาณ 1-3 วันั ผู้้�ป่่วยสามารถแพร่ก่ระจายเชื้้�อได้้ตั้้�งแต่่ 

1 วั ันก่่อนมีีอาการ โดยในผู้้�ใหญ่่สามารถแพร่่เชื้้�อต่่อไป

อีีก 3-5 วันัหลัังมีีอาการ ส่ว่นเด็ก็อาจแพร่เ่ชื้้�อได้้นานกว่า่ 

7 วั ัน ผู้้�ที่่�รัับเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่แต่่ไม่่แสดงอาการ 

สามารถแพร่เ่ชื้้�อได้้ในช่ว่งเวลาเช่น่เดีียวกันั กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่อ่

การป่่วยมากท่ี่�สุุด คืื อ เด็็กอายุุ 5-9 ปี รองลงมา คืือ 

0-4 ปีี และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�อาจมีีภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรง (1)

	 ประเทศไทย สถานการณ์์ไข้ห้วัดัใหญ่ ่ปี พ.ศ.2563-

2568 จากระบบเฝ้้าระวัังโรคโดยรายงาน 506 และระบบ

เฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล (Digital Disease Surveillance 

System; DDS) ปีี พ.ศ. 2568 พบรายงานผู้้�ป่่วย 121, 

389, 10, 536, 79, 374, 481, 861, 663, 173 และ 

1,070, 471 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 182.58, 15.89, 

119.95, 727.12, 1,021.65 และ 1,649.10 ต่ อ

ประชากรแสนคน พบผู้้�เสีียชีีวิิต 4, 0, 2, 29, 51 และ 99 

ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยตาย 3.29, 0, 0, 0.04, 0.06 และ 

0.15 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ จัังหวััดสกลนคร 

พบรายงานผู้้�ป่่วย 478, 52, 94, 1,378, 3,491 และ 

7,901 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 41.52, 4.51, 8.15, 

120.21, 305.44 และ 691.29 ต่่อประชากรแสนคน 

ส่่วนอำเภออากาศอำนวย จัังหวััดสกลนคร พบรายงาน 

ผู้้�ป่่วย 186, 20, 7, 46, 64 และ 255 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วย 259.29, 27.81, 9.73, 63.76, 63.95 และ 

356.68 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ไม่่พบรายงาน

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต  จากข้้อมููลปีี  พ.ศ. 2568 อำเภอ

อากาศอำนวยพบรายงานผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จำนวน 

255 ราย อััตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1 : 1.19 กลุ่่�ม

อายุุที่่�พบสููงสุุด 3 อัันดัับแรกคืือ อายุุ 5-9 ปีี 51 ราย 

0-4 ปีี 31 ราย และ 15-19 ปีี 26 ราย ตำบลที่่�พบสููงสุุด 

3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ตำบลอากาศ 82 ราย ตำบลวาใหญ่่ 

39 ราย และตำบลสามััคคีีพััฒนา 31 ราย ภาพรวมผู้้�ป่่วย

โรคไข้ห้วัดัใหญ่่อำเภออากาศอำนวย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2566-

2568 มีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยอััตราป่่วย

สะสมปีี พ.ศ.2568 สููงสุุดในรอบ 6 ปีี และสููงเป็็นอัันดัับ 

3 ของจัังหวััดสกลนคร ไม่่เพีียงระบาดสููงเฉพาะฤดููกาล

แต่พ่บการระบาดต่่อเน่ื่�องตลอดปีี การประเมิินระบบเฝ้า้

ระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาลอากาศอำนวย อำเภอ

อากาศอำนวย จัังหวััดสกลนคร จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อให้้

เชื่่�อมั่่�นว่่าระบบมีีความพร้้อมรัับสถานการณ์์การระบาด 

การรายงานโรคไข้้หวััดใหญ่่มีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน

ค้้นหาปััญหาและโอกาสในการปรัับปรุุงพััฒนาระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนดำเนิินงานของระบบเฝ้้าระวังั

โรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาลอากาศอำนวย อำเภอ

อากาศอำนวย จัังหวััดสกลนคร

	 2.	 เพื่่�อทราบคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและเชิิง

คุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาล

อากาศอำนวย อำเภออากาศอำนวย จัังหวััดสกลนคร 

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะใน

การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาล

อากาศอำนวย อำเภออากาศอำนวย จัังหวััดสกลนคร

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นรููปแบบเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) โดยศึึกษา

คุณุลักัษณะเชิงิปริิมาณของระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ 
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ได้้แก่่ 1) ค่าความไว 2) ค่าพยากรณ์์บวก 3) คุณภาพ

ข้้อมููล โดยศึึกษาความครบถ้้วนและความถููกต้้องของ

ข้้อมููล 4) ความเป็็นตััวแทน และ 5) ความทัันเวลา ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการโรงพยาบาลอากาศอำนวย 

อำเภออากาศอำนวย จั งหวััดสกลนคร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม 2564 ถึงึ 31 ตุลาคม 2568 และศึึกษาคุุณลักัษณะ

เชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 1) ความยอมรัับ 2) ความง่่าย 

3) ความยืืดหยุ่่�น 4) ความมั่่�นคง และ 5) การใช้้ประโยชน์

จากข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวังั ในกลุ่่�มบุคุลากรทางสาธารณสุขุ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 กำหนดนิิยามผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ 2 แบบ(2) ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาล ด้้วยอาการไข้้ ไอ ร่ว่มกับัอาการอย่า่งใดอย่า่ง

หนึ่่�ง ได้้แก่่ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ 

หรืืออ่่อนเพลีีย การตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการทั่่�วไปด้้วยวิิธีี 

Rapid influenza diagnostic tests (RIDTS) ให้้ผลบวกต่่อ

เชื้้�อ Influenza virus การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะ 

พบผลเป็็นบวก ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ได้้แก่่ 1) ผลการตรวจหา

เชื้้�อ แอนติิเจน สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ Influenza virus 

ด้้วยวิิธีี  RT-PCR หรืือผลการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อไวรััส และ 

2) ผลตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (Serology) ด้้วยวิิธีี 

Hemagglutination inhibition (HI) จากตััวอย่่างซีีรั่่�มคู่่� 

หรืือด้้วยวิิธีี ELISA สอดคล้้องตามเกณฑ์ข์องกองระบาด

วิิทยา กรมควบคุุมโรค  

	 ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 2 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ยืืนยัันป่่วยเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่โดยแพทย์์ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา ได้้แก่่ 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาและวิินิิจฉััยโรค ด้้ วยรหััส ICD-10 

กลุ่่�มโรคไข้้หวััดใหญ่่ (J10-J11) และกลุ่่�มโรคใกล้้เคีียง

ที่่�มีีรหััส ICD-10 J09, J12, J18, J20, J069 ทั้้�งผู้้�ป่่วย

นอกและผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลอากาศอำนวย อำเภอ

อากาศอำนวย จัังหวััดสกลนคร 2) บุุคลากรสาธารณสุุข 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััลโรงพยาบาล

อากาศอำนวย อำเภออากาศอำนวย จั งหวััดสกลนคร 

ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

พยาบาลผู้้�ป่่วยใน พยาบาลห้้องฉุกุเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ 

และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1) ศึึ กษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ โดยศึึกษาจาก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�อาการตรงกัับนิิยามผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวัดัใหญ่่

แบบที่่� 1 และ 2 คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการวิิเคราะห์์

ค่่าพยากรณ์์บวก และค่่าความไว ดัังนี้้�

โดย	 n = ขนาดตััวอย่่าง Z
α/2 

= 1.96, d = 5%(1) กรณีี

วิิเคราะห์์ค่่าความไว กำหนด  P = 10.50 กรณีีวิิเคราะห์์

ค่่าพยากรณ์์บวกกำหนด  P = 73.27 แทนค่่าในสููตร(3-5) 

ได้้ขนาดตัวัอย่า่งสำหรับัศึึกษาความไว 145 รายงาน และ

สำหรัับศึึกษาค่่าพยากรณ์์ 301 รายงาน ปรั ับขนาด

ตัวัอย่่าง กรณีีค่า่ความไว จำนวน 370 รายงาน สุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบแบ่ง่ชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) แยกผู้้�ป่ว่ย

ตามนิิยามผู้้�ป่่วย 2 แบบ คัดเลืือกรหััส ICD-10 รหัสัหลักั 

คืือ J10, J11 ส่่วนรหััสใกล้้เคีียง ได้้แก่่ J09, J12, J18, 

J20 และ J069 กำหนดจำนวนตามสััดส่่วนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ของแต่่ละปีี ด้้วยสููตรการถ่่วงน้้ำหนััก

P weighted	 =
	 (P1*W1)+(P2*W2)+...+(Pn*Wn)

	 	 W1+W2+...+Wn

โดย	 P
1-n 
= ค่่าความไวของแต่่ละรหััสโรค และ 

	 W
1-n 
= ค่่าถ่่วงน้้ำหนัักจากการสุ่่�มแต่่ละรหััสโรค 

จากนั้้�นสุ่่�มเวชระเบีียนจากระบบ HOSxP ด้้วยวิิธีีสุ่่�มแบบ

เป็็นระบบ(Systemic random sampling) จากรายช่ื่�อ 

ผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งเรีียงตามวัันที่่�มาโรงพยาบาล ปรับขนาดตััวอย่่าง 

กรณีีค่่าพยากรณ์์ 392 รายงาน การแปลผลค่่าความไว 

และค่่าพยากรณ์์ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(2) ดัังนี้้� <50% ระดัับ 

ควรปรัับปรุุง 50-70% ระดัับ พอใช้้ และ >70% ระดัับ ดีี

2) กลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลโดย

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก คัดเลืือกผู้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวััง

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในโรงพยาบาล ด้้ วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)   จำนวน 15 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ 1 คน หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ 1 คน 

2) บุคลำกรสำธำรณสุขผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้ำระวัง
โรคดิจิทัลโรงพยำบำลอำกำศอ ำนวย อ ำเภออำกำศ
อ ำนวย จังหวัดสกลนคร ได้แก่ ผู้บริหำรโรงพยำบำล 
แพทย์ พยำบำลผู้ ป่วยนอก พยำบำลผู้ ป่วยใน 
พยำบำลห้องฉุก เฉิน  เ จ้ ำหน้ำที่ เ วชสถิติ  และ
เจ้ำหน้ำที่ระบำดวิทยำ 

กลุ่มตวัอย่าง 
1) ศึกษำคุณลักษณะเชิงปริมำณ โดยศึกษำ

จำกเวชระเบียนผู้ ป่วยที่อำกำรตรงกับนิยำมผู้ ป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่แบบที่  1 และ 2 ค ำนวณขนำด
ตัวอย่ำงเพื่อกำรวิเครำะห์ค่ำพยำกรณ์บวก และค่ำ
ควำมไว ดังนี้  

สตูร   𝑛𝑛 =  
𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄

2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2     
โดย 𝑛𝑛 = ขนำดตัวอย่ำง  𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄  = 1.96, 𝑑𝑑 = 

5% (1) กรณีวิเครำะห์ค่ำควำมไว ก ำหนด 𝑃𝑃 = 10.50 
กรณีวิเครำะห์ค่ำพยำกรณ์บวกก ำหนด 𝑃𝑃 = 73.27 
แทนค่ำในสูตร(3-5) ได้ขนำดตัวอย่ำงส ำหรับศึกษำ
ควำมไว 145 รำยงำน และส ำหรับศึกษำค่ำพยำกรณ์ 
301 รำยงำน ปรับขนำดตัวอย่ำง กรณีค่ำควำมไว 
จ ำนวน 370 รำยงำน สุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) แยกผู้ป่วยตำมนิยำม
ผู้ป่วย 2 แบบ คัดเลือกรหัส ICD-10 รหัสหลัก คือ 
J10, J11 ส่วนรหัสใกล้เคียง ได้แก่ J09, J12, J18, 
J20 และ J069 ก ำหนดจ ำนวนตำมสัดส่วนผู้ ป่วย
ทั้งหมดของแต่ละปี ด้วยสตูรกำรถ่วงน ำ้หนัก 
P weighted =  (P1∗W1)+(P2∗W2)+⋯+(Pn∗Wn)

W1+W2+⋯+Wn  
โดย P1-n = ค่ำควำมไวของแต่ละรหัสโรค และ 

W1-n = ค่ำถ่วงน ำ้หนักจำกกำรสุ่มแต่ละรหัสโรค  
จำกนั้นสุ่มเวชระเบียนจำกระบบ HOSxP ด้วยวิธีสุ่ม
แบบเป็นระบบ(Systemic random sampling) จำก
รำยชื่อผู้ ป่วยซึ่งเรียงตำมวันที่มำโรงพยำบำล ปรับ
ขนำดตัวอย่ำง กรณีค่ำพยำกรณ์ 392 รำยงำน กำร

แปลผลค่ำควำมไว และค่ำพยำกรณ์ แบ่งเป็น 3 
ระดับ(2) ดังนี้  <50% ระดับ ควรปรับปรุง 50-70% 
ระดับ พอใช้ และ >70% ระดับ ด ี

2) กลุ่มเป้ำหมำยเพื่อศึกษำเชิงคุณภำพ เกบ็
ข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก คัดเลือกผู้ เกี่ยวข้อง
กับระบบเฝ้ำระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยำบำล 
ด้วยวิธเีฉพำะเจำะจง (Purposive sampling)  จ ำนวน 
15 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน หัวหน้ำกลุ่มงำน
ควบคุมโรคติดต่อ 1 คน ผู้ ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ 
(สสอ.) 1 คน หัวหน้ำและพยำบำล OPD 3 คน 
พยำบำล IPD 2 คน พยำบำล ER 2 คน เจ้ำหน้ำที่
เวชสถิติ 1 คน หัวหน้ำงำนและเจ้ำหน้ำที่งำนระบำด
วิทยำ 2 คน และเจ้ำหน้ำที่งำนระบำดวิทยำใน รพ.
สต. 2 คน ร่วมกบักำรทบทวนเอกสำรที่เกี่ยวข้องของ
แผนกต่ำงๆและกำรสงัเกตกระบวนกำรท ำงำน 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน ตำมนิยำม

โรคไข้หวัดใหญ่ เพื่อทบทวนคุณลักษณะเชิงปริมำณ 
ได้แก่ ค่ำควำมไว และค่ำพยำกรณ์บวก ควำมถูกต้อง
ครบถ้วน ควำมเป็นตัวแทน และควำมทนัเวลำ 

2. แบบสัมภำษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้ำง ลักษณะ
ข้อค ำถำมปลำยเปิด ประเดน็ควำมยอมรับ ควำมยำก
ง่ำย ควำมยืดหยุ่น ควำมมั่นคง และกำรใช้ประโยชน์
ของระบบเฝ้ำระวังโรคไข้หวัดใหญ่  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
1) ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนำ ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำมัธยฐำน 
ค่ำสูงสุด ค่ำต ่ำสุด ค่ำควำมไวรวมค ำนวณโดยใช้วิธี
ถ่วงน ำ้หนักตำมสัดส่วนกำรสุ่มเวชระเบียนในแต่ละ
รหัสโรคที่แตกต่ำงกัน และค่ำพยำกรณ์บวกรวมใช้
วิธีกำรค ำนวณแบบถ่วงน ้ำหนัก  วิเครำะห์ควำม
ครบถ้วนและควำมถูกต้องของกำรบันทึกตัวแปรที่
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ผู้้�ช่่วยสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 1 คน หั วหน้้าและ

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยนอก 3 คน พยาบาลหอผู้้�ป่่วยใน 2 คน 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ 1 คน 

หััวหน้้างานและเจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิิทยา 2 คน และ 

เจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิิทยาใน รพ.สต. 2 คน ร่ วมกัับ 

การทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องของแผนกต่่างๆ และ 

การสัังเกตกระบวนการทำงาน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียน ตามนิิยามโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่ เพื่่�อทบทวนคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

ค่่าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก ความถููกต้้องครบถ้้วน 

ความเป็็นตััวแทน และความทัันเวลา

	 2.	 แบบสััมภาษณ์์ชนิิดกึ่่�งโครงสร้้าง ลั ักษณะข้้อ

คำถามปลายเปิิด ประเด็็นความยอมรัับ ความยากง่่าย 

ความยืืดหยุ่่�น ความมั่่�นคง และการใช้้ประโยชน์ข์องระบบ

เฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้ อยละ ค่ามััธยฐาน ค่าสููงสุุด 

ค่า่ต่่ำสุดุ ค่าความไวรวมคำนวณโดยใช้้วิิธีีถ่วงน้้ำหนักัตาม

สัดัส่่วนการสุ่่�มเวชระเบีียนในแต่ล่ะรหัสัโรคที่่�แตกต่า่งกันั 

และค่่าพยากรณ์์บวกรวมใช้้วิิธีีการคำนวณแบบถ่่วง 

น้้ำหนักั วิิเคราะห์ค์วามครบถ้้วนและความถููกต้้องของการ

บัันทึึกตััวแปรที่่�กำหนด วิิเคราะห์์ความเป็็นตััวแทนของ

ระบบเฝ้า้ระวัังโดยเปรีียบเทีียบการกระจายตััวของข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนกัับที่่�รายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรค

ดิิจิิทัลั ส่ว่นความทันัเวลา พิิจารณาระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไข้้หวััดใหญ่่จากแพทย์์จนถึึงเวลาที่่�

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััลภายใน 7 วััน

	 2)	 ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ วิิเคราะห์โ์ดยนำเนื้้�อหามาจัดั

กลุ่่�มคำตอบเป็็นแนวเชิิงบวก เชิิงลบ และข้้อเสนอแนะ 

สัังเคราะห์์เป็็นภาพรวมของแต่่ละคุุณลัักษณะทั้้�ง 5 ด้้าน 

ได้้แก่่  ความยอมรัับ ความยากง่่าย ความยืืดหยุ่่�น 

ความมั่่�นคง และการใช้้ประโยชน์ ข องระบบเฝ้้าระวััง 

โรคไข้้หวััดใหญ่่

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผ่า่นการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร เลขที่่� SKN REC 

2025-112 วัันที่่�รัับรอง 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

1. ขั้้�นตอนการรายงานโรค 

	 ผลการศึึกษาขั้้�นตอนการดำเนิินงานระบบเฝ้า้ระวังั

โรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาลอากาศอำนวย พบว่่า เมื่่�อมีี

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกและห้้องฉุุกเฉิิน 

พยาบาลจะซัักประวััติิผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น และบัันทึึกอาการ 

ผู้้�ป่่วยในโปรแกรม HOSxP แล้้วส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปที่่�แพทย์์

เป็็นผู้้�วิินิิจฉััยโรคไข้้หวััดใหญ่่ พร้้อมกัับบัันทึึกใน

โปรแกรม HOSxP กรณีีรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน พยาบาลหอ 

ผู้้�ป่่วยในบัันทึึกอาการผู้้�ป่่วยตลอดจนความเห็็นแพทย์์

เพิ่่�มเติิม ในโปรแกรม HOSxP ในขณะที่่�แพทย์์เป็็น 

ผู้้�วิินิิจฉััยโรคไข้้หวััดใหญ่่แต่่ไม่่ได้้บัันทึึกการวิินิิจฉััยเอง

ให้้เลืือกรหัสัโรค ICD-10 ตามที่่�แพทย์วิินิิจฉัยั และแจ้้งเตืือน

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาทราบ โดยผ่่านหลายช่่องทาง 

ได้้แก่่ โทรศััพท์์พื้้�นฐานของหน่่วยงาน แอปพลิิเคชัันไลน์์

กลุ่่�มระบาดวิิทยา โรงพยาบาลอากาศอำนวย หลัังรัับแจ้้ง 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาตรวจสอบข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยในโปรแกรม 

HOSxP และสอบสวนโรคเพิ่่�มเติิม จากนั้้�นรายงาน 

ข้้อมููลไปยัังสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ(สสอ.) และ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่่�อควบคุมุ

โรคในชุุมชน และบัันทึึกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง 

โรคดิิจิิทััล (รง.506/DDS) ทุุกวัันจัันทร์์ พุุธ และศุุกร์์ 

พร้้อมกัับสรุุปสถานการณ์์โรคให้้ผู้้�บริิหารและหััวหน้้า

กลุ่่�มงานของโรงพยาบาลทราบ ในที่่�ประชุุมประจำเดืือน

ทุกุเดืือน กรณีีพบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนจะสรุุปรายงาน

ให้้ผู้้�บริิหารผ่่านช่่องทางไลน์์และแจ้้งกลุ่่�มงานควบคุุมโรค

ติิดต่่อสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 	ขั้้�นตอนการดำเนิินงานระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาลอากาศอำนวย อำเภออากาศอำนวย 

จัังหวััดสกลนคร ปีี พ.ศ.2567–2568

2. คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ

	 2.1 ค่ าความไว การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

จำนวน 370 ราย พบเข้้าได้้ตามนิิยามผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 

จำนวน 178 ราย แบบที่่� 2 จำนวน 220 ราย พบว่่า 

รหััส J10-J11 ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 ค่่าความไว 72.05 ผู้้�ป่่วย

แบบที่่� 2 ค่า่ความไว 61.81 การวิิเคราะห์แ์บบถ่่วงน้้ำหนักั 

ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 ค่ าความไว 5.87 และผู้้�ป่่วยแบบที่่� 2 

ค่่าความไว 61.81 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าความไวของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาลอากาศอำนวย (n=370)

รหััสโรค 

ICD-10

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย (ราย) ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 2

รวม สุ่่�ม (%) ทบทวน จำนวน 506/DDS ความไว จำนวน 506/DDS ความไว

J10-J11 878 25 220 136 98 72.05 220 136 61.81

J09 17 100 17 9 0 0 0 0 0

J12 1,286 2.5 32 13 0 0 0 0 0

J18 6,815 0.5 34 8 0 0 0 0 0

J20 7,407 0.5 37 4 0 0 0 0 0

J069 11,623 0.25 30 8 0 0 0 0 0

รวม 28,026 370 178 98 5.87 220 136 61.81
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	 2.2 ค่่าพยากรณ์์บวก การทบทวนรายงานที่่�บัันทึึก

ในระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทัล (รง.506/DDS) รหััส 15 

(โรคไข้้หวััดใหญ่่) จำนวน 392 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

แบบที่่�  1 ค่ ่าพยากรณ์์บวก 51.02 ผู้้�ป่่วยแบบที่่�  2 

ค่่าพยากรณ์์บวก 73.46 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ค่่าพยากรณ์์บวก ระบบเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ โรงพยาบาลอากาศอำนวย อำเภออากาศอำนวย  

จัังหวััดสกลนคร (n=392)

รหััสโรค จำนวน รง.506/DDS
ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 2

จำนวน ค่่าพยากรณ์์บวก จำนวน ค่่าพยากรณ์์บวก

15 Influenza 392 200 51.02 242 73.46

	 ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวก 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 ค่่าความไวของรหััสโรค J10-J11 

อยู่่�ในระดัับดีี ค่ ่าความไวภาพรวม อยู่่�ในระดัับควร

ปรัับปรุุง ค่ ่าพยากรณ์์บวก อยู่่�ในระดัับพอใช้้  ผู้้�ป่่วย 

แบบที่่� 2 ค่่าความไวของรหััสโรค J10-J11 อยู่่�ในระดัับ

พอใช้้ ค่ ่าความไวภาพรวม อยู่่�ในระดัับพอใช้้  และ 

ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีี ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 ร้้อยละ และระดับัการประเมิินค่า่ความไว และค่า่พยากรณ์บ์วก ระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่โรงพยาบาล

อากาศอำนวย 

ประเด็็น

เข้้านิิยามผู้้�ป่่วยแบบที่่� 1 เข้้านิิยามผู้้�ป่่วยแบบที่่� 2

ค่่าความไว 

J10-J11 

ค่่าความไว

ภาพรวม

ค่่าพยากรณ์์

บวก

ค่่าความไว 

J10-J11 

ค่่าความไว

ภาพรวม

ค่่าพยากรณ์์

บวก

ร้้อยละ 72.05 5.87 51.02 61.81 61.81 73.46

ระดัับการประเมิิน ดีี ควรปรัับปรุุง พอใช้้ พอใช้้ พอใช้้ ดีี

	 2.3 คุณภาพข้้อมููล การทบทวนรายงานที่่�บัันทึึก 

ในระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทัล (รง.506/DDS) ผู้้�ป่่วย 

แบบที่่� 1 จำนวน 200 ราย พบว่่า ประเภทผู้้�ป่่วย อายุุ 

(+1 ปีี) เพศ เชื้้�อชาติิ อาชีีพ และที่่�อยู่่�ขณะป่่วย (ตำบล) 

มีีความครบถ้้วนร้้อยละ 100 ทุกตััวแปร ความถููกต้้อง พบ

ว่่า อายุุ (+1 ปีี) เพศ เชื้้�อชาติิ อาชีีพ และที่่�อยู่่�ขณะป่่วย 

(ตำบล) ความถููกต้้องร้้อยละ 100 ยกเว้้นประเภทผู้้�ป่่วย 

ความถููกต้้อง ร้้อยละ 99.50

	 2.4 ความเป็็นตััวแทน พบว่่า อั ตราส่่วนเพศชาย 

ต่่อเพศหญิิง ข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�เข้้าได้้ตามนิิยามผู้้�ป่่วย

แบบที่่� 1 เท่่ากัับ 1:1.10 ได้้รับการวิินิิจฉััยและบัันทึึก

รายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทัล 1:1.06 อายุุ ผู้้�ป่่วย

แบบที่่� 1 ค่่ามััธยฐาน 22.5 ปีี อายุุต่่ำสุุด 1 ปีี สููงสุุด 95 ปีี 

และที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยและบัันทึึกรายงานในระบบ 

เฝ้า้ระวังัโรคดิิจิิทัล ค่ามััธยฐาน 21 ปี อายุุต่่ำสุดุ 1 ปี ีสููงสุดุ 

82 ปี ความเป็็นตััวแทน พบว่่า ทุกตััวแปรสามารถเป็็น

ตััวแทนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ได้้ อั ัตราป่่วยจำแนก

ตามตามตำบลที่่�อยู่่�ขณะป่่วยและช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มป่่วย 

ดัังภาพที่่� 2 และ 3



136 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกน ปที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ภาพที่่�	2		 ร�อยละข้องผู้้�ป่่วยโรคไข้�หวัดใหญ่่ตั้ามที่่�อย้่ข้ณะป่่วย	เป่ร่ยบเที่่ยบระหว่างข้�อม้ลเวชิระเบ่ยนที่่�เข้�าตั้ามน่ยาม

ผู้้�ป่่วยแบบที่่�	1	(n	=178)	กับรายงาน	506	(n	=392)
ภาพที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตำมที่อยู่ขณะป่วย เปรียบเทยีบระหว่ำงข้อมูลเวชระเบียนที่เข้ำตำม

นิยำมผู้ป่วยแบบที่ 1 (n =178) กบัรำยงำน 506 (n =392)

ภาพที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตำมช่วงเวลำที่เร่ิมป่วย เปรียบเทยีบระหว่ำงข้อมูลเวชระเบียนที่เข้ำ
ตำมนิยำมผู้ป่วยแบบที่ 1 (n =178) กบัรำยงำน 506 (n =392)

2.5 ควำมทันเวลำของกำรรำยงำนโรค
ไข้หวัดใหญ่ภำยใน 7 วัน พบว่ำ ช่วงปี พ.ศ.2564-
2567 ควำมทันเวลำในระบบรำยงำนโรคดิจิทัล รง.
506 คิดเป็นร้อยละ 38.78 และปี พ.ศ.2568 ระบบ
DDS คิดเป็นร้อยละ 99.01 

3. คุณลกัษณะเชิงคุณภาพ
ควำมยอมรับ บุคลำกรผู้ เกี่ยวข้องกับระบบ

เฝ้ำระวังโรคไข้หวัดใหญ่ทุกคน พึงพอใจกำรแจ้งและ
รำยงำนผู้ป่วย ตำมแนวทำงของโรงพยำบำล โดยเห็น
ว่ำช่วยในกำรตรวจสอบกำรระบำดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ในพื้นที่น ำไปสู่กำรป้องกันควบคุมโรคที่รวดเรว็
ทันเวลำ ระบบมีควำมง่ำยต่อกำรใช้งำน สะดวก 
ทันสมัย ไม่ซับ ซ้อน สำมำรถเ ข้ำถึ ง ข้อมูล ด้วย
คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค และโทรศัพท์แบบสมำร์ทโฟน
ระบบมี คว ำม ยืดห ยุ่น มีคว ำมพ ร้อม ต่อกำ ร
ปรับเปล่ียนโดยใช้เวลำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ ขึ้นอยู่
กับควำมชัดเจนของแนวทำงและกำรสื่อสำรไปยัง
หน่วยบริกำรต่ำงๆ ส่วนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล (รพ.สต.) ซึ่งถ่ำยโอนไปท้องถิ่นต้องใช้เวลำ
ในกำรปรับเปล่ียนมำกขึ้ น เนื่ องจำกขั้นตอนกำร
ประสำนงำนเพิ่มขึ้ น แนวทำงแก้ไขโดยจัดท ำคู่มือ
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ช่วงเวลำ
เร่ิมป่วย

เวชระเบียน (N=178)
506/DDS (N=392)

ภาพที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตำมที่อยู่ขณะป่วย เปรียบเทยีบระหว่ำงข้อมูลเวชระเบียนที่เข้ำตำม
นิยำมผู้ป่วยแบบที่ 1 (n =178) กบัรำยงำน 506 (n =392)

ภาพที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตำมช่วงเวลำที่เร่ิมป่วย เปรียบเทยีบระหว่ำงข้อมูลเวชระเบียนที่เข้ำ
ตำมนิยำมผู้ป่วยแบบที่ 1 (n =178) กบัรำยงำน 506 (n =392)

2.5 ควำมทันเวลำของกำรรำยงำนโรค
ไข้หวัดใหญ่ภำยใน 7 วัน พบว่ำ ช่วงปี พ.ศ.2564-
2567 ควำมทันเวลำในระบบรำยงำนโรคดิจิทัล รง.
506 คิดเป็นร้อยละ 38.78 และปี พ.ศ.2568 ระบบ
DDS คิดเป็นร้อยละ 99.01 

3. คุณลกัษณะเชิงคุณภาพ
ควำมยอมรับ บุคลำกรผู้ เกี่ยวข้องกับระบบ

เฝ้ำระวังโรคไข้หวัดใหญ่ทุกคน พึงพอใจกำรแจ้งและ
รำยงำนผู้ป่วย ตำมแนวทำงของโรงพยำบำล โดยเห็น
ว่ำช่วยในกำรตรวจสอบกำรระบำดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ในพื้นที่น ำไปสู่กำรป้องกันควบคุมโรคที่รวดเรว็
ทันเวลำ ระบบมีควำมง่ำยต่อกำรใช้งำน สะดวก 
ทันสมัย ไม่ซับ ซ้อน สำมำรถเ ข้ำถึ ง ข้อมูล ด้วย
คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค และโทรศัพท์แบบสมำร์ทโฟน
ระบบมี คว ำม ยืดห ยุ่น มีคว ำมพ ร้อม ต่อกำ ร
ปรับเปล่ียนโดยใช้เวลำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ ขึ้นอยู่
กับควำมชัดเจนของแนวทำงและกำรสื่อสำรไปยัง
หน่วยบริกำรต่ำงๆ ส่วนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล (รพ.สต.) ซึ่งถ่ำยโอนไปท้องถิ่นต้องใช้เวลำ
ในกำรปรับเปล่ียนมำกขึ้ น เนื่ องจำกขั้นตอนกำร
ประสำนงำนเพิ่มขึ้ น แนวทำงแก้ไขโดยจัดท ำคู่มือ
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ร้อยละ

68

ช่วงเวลำ
เร่ิมป่วย

เวชระเบียน (N=178)
506/DDS (N=392)

ภาพที่่�	3	 ร�อยละข้องผู้้�ป่่วยโรคไข้�หวัดใหญ่่ตั้ามชิ่วงเวลาที่่�เร่�มป่่วย	 เป่ร่ยบเที่่ยบระหว่างข้�อม้ลเวชิระเบ่ยนที่่�เข้�าตั้าม

น่ยามผู้้�ป่่วยแบบที่่�	1	(n	=178)	กับรายงาน	506	(n	=392)

	 2.5	ความที่ันเวลาข้องการรายงานโรคไข้�หวัดใหญ่่

ภายใน	7	วัน	พบว่า	ชิ่วงป่ี	พ.ศ.2564-2567	ความที่ัน

เวลาในระบบรายงานโรคด่จ่ที่ัล	 รง.506	ค่ดเป่็นร�อยละ	

38.78	และป่ี	พ.ศ.2568	 ระบบ	DDS	ค่ดเป่็นร�อยละ	

99.01	

3.	ค่ณลุ่ักษณะเชิงค่ณภาพ

	 ความยอมรบั	บคุลากรผู้้�เก่�ยวข้�องกบัระบบเฝ้า้ระวงั

โรคไข้�หวัดใหญ่่ทีุ่กคน	 พ้งพอใจการแจ�งและรายงาน

ผู้้�ป่่วย	ตั้ามแนวที่างข้องโรงพยาบาล	 โดยเห็นว่าชิ่วยใน

การตั้รวจสอบการระบาดข้องโรคไข้�หวัดใหญ่่ในพ่�นที่่�นำ

ไป่ส้่การป่้องกันควบคุมโรคที่่�รวดเร็วที่ันเวลา	 ระบบม่

ความง่ายตั้่อการใชิ�งาน	 สะดวก	 ที่ันสมัย	 ไม่ซับซ�อน	

สามารถึเข้�าถึ้งข้�อม้ลด�วยคอมพ่วเตั้อร์	 โนตั้บุค	 และ

โที่รศัพที่์แบบสมาร์ที่โฟน	ระบบม่ความย่ดหยุ่น	ม่ความ

พร�อมตั้อ่การป่รบัเป่ล่�ยนโดยใชิ�เวลาอยา่งน�อย	1	สปั่ดาห์	

ข้้�นอย้่กับความชิัดเจนข้องแนวที่างและการส่�อสารไป่ยัง

หนว่ยบรก่ารตั้า่งๆ	ส่วนโรงพยาบาลสง่เสรม่สขุ้ภาพตั้ำบล	

(รพ.สตั้.)	 ซ้� ง ถ่ึายโอนไป่ที่�องถ่ึ�นตั้�องใชิ� เวลาใน

การป่รบัเป่ล่�ยนมากข้้�น	เน่�องจากข้ั�นตั้อนการป่ระสานงาน

เพ่�มข้้�น	 แนวที่างแก�ไข้โดยจัดที่ำค้่ม่อการป่ฏิ่บัต่ั้งาน	

ตั้ลอดจนเพ่�มการส่�อสารไป่ยังระดับพ่�นท่ี่�	 ระบบม่ความ

มั�นคง	 ด�วยอุป่กรณ์และซอฟตั้์แวร์เพ่ยงพอ	บุคลากร

ส่วนใหญ่่ได�รับการพัฒนาศักยภาพในการเฝ้้าระวังโรค	

ทีุ่กหน่วยสามารถึป่ฏิ่บัตั้่งานแที่นกันได�	 โดยเร่ยนร้�เพ่�ม

เต่ั้มจากค้่ม่อ	 ม่การสำรองฐานข้�อม้ล	 สามารถึรายงาน

สถึานการณโ์รคได�แม�การเข้�าถึง้ระบบ	HOSxP	หรอ่	DDS	
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ล�มเหลว	ส่วนรพ.สตั้.บางพ่�นที่่�ม่ข้�อจำกัดความเร็วข้อง

อ่นเที่อร์เน็ตั้	 ข้�อเสนอแนะพัฒนาระบบสำรองข้�อม้ลให�

เสถึ่ยรมากข้้�น	การใชิ�ป่ระโยชิน์	 สามารถึนำข้�อม้ลมาใชิ�

ว่เคราะห์สถึานการณโ์รค	เพ่�อเฝ้้าระวังโรค	และรายงานผู้้�

บร่หารเพ่�อการตั้ัดส่นใจเชิ่งนโยบาย	 ส่วน	 รพ.สตั้.ใชิ�

ป่ระมาณการบรก่ารวคัซน่ไข้�หวดัใหญ่ใ่ห�ครอบคลมุกลุม่

เป่้าหมาย	

อภิปราย่ผล 

	 กรณ่ย้ดตั้ามผู้้�ป่่วยที่่�เข้�าน่ยาม(2)	 ผู้้�ป่่วยแบบที่่�	 1

พบค่าความไวรวมที่กุรหสัโรค	ร�อยละ	5.87	(ระดบัป่รบัป่รงุ)	

เน่� องจากเกณฑ์์อาการที่างคล่น่กตั้ามน่ยามข้อง

กองระบาดวท่ี่ยาม่ลกัษณะที่่�ไมจ่ำเพาะ	พบผู้้�ป่ว่ยรหสัโรค

ใกล�เค่ยงอ่�นๆ	ม่อาการเข้�าได�ตั้ามน่ยามดังกล่าวเช่ินกัน	

โดยเฉัพาะโรคไข้�หวัดใหญ่่จากสัตั้ว์หร่อชิน่ดระบาด

ที่ั�วโลก	(J09)	และโรคป่อดอักเสบจากเชิ่�อไวรัสที่่�ไม่ระบุ	

(J12)	พบผู้้�ป่่วยมากถึ้งร�อยละ	41-53	ม่อาการเข้�าได�

ตั้ามน่ยาม	 ในข้ณะที่่�โรคป่อดอักเสบไม่ระบุสาเหตัุ้

(รหัส	 J18)	 โรคหลอดลมอักเสบไม่ระบุสาเหตัุ้	 (J20)	

และโรคตั้ด่เชิ่�อที่างเดน่หายใจสว่นบนเฉัย่บพลนั	(J069)	

พบผู้้�ป่่วยร�อยละ	10-26	ม่อาการเข้�าได�ตั้ามน่ยาม	ด�วย

เหตั้นุ่�เม่�อคำนวณคา่ความไวรวมที่กุรหสัโรค	(ด�วยสต้ั้รที่่�

ม่การถึ่วงน�ำหนักตั้ามสัดส่วนการสุ่มเวชิระเบ่ยน)	จ้งส่ง

ผู้ลให�ม่ค่าความไวที่่�ตั้�ำ	 สอดคล�องกับ	การศ้กษาอำเภอ

หนองพอก	จังหวัดร�อยเอ็ด(4)	ที่่�รายงานค่าความไวอย้่ใน

ระดบัใกล�เคย่งกนั	(ร�อยละ	4.96)	โดยพบสาเหตั้เุกด่จาก

อาการข้องโรคที่่�ไม่จำเพาะเชิ่นเด่ยวกัน	ส่วนสาเหตัุ้อ่�นๆ	

ที่่�พบ	เชิน่	บุคลากรข้าดความเข้�าใจในการรายงานโรค	และ

ข้าดระบบแจ�งเตั้่อนเม่�อพบผู้้�ป่่วย	เป่็นตั้�น	อย่างไรก็ตั้าม

เม่�อพ่จารณาเฉัพาะรหัสโรคหลัก	 ค่อ	 โรคไข้�หวัดใหญ่่	

(J10-J11)	พบค่าความไวเพ่�มข้้�นเป่็นร�อยละ	72.05	

(ระดบัด)่	ที่ั�งน่�เน่�องจากเจ�าหน�าที่่�ระบาดวท่ี่ยาส่งรายงาน	

506/DDS	ตั้ามวน่จ่ฉัยัแพที่ยว์า่เป่น็โรคไข้�หวดัใหญ่เ่ป่น็

หลัก	 เม่�อพ่จารณาเฉัพาะโรคพบสัดส่วนการรายงาน	

506/DDS	ที่่�ส้ง	ด�วยเหตัุ้น่�เจ�าหน�าที่่�ระบาดว่ที่ยาจ้งควร

ใชิ�น่ยามร่วมกันที่ั�ง	2	แบบ	โดยพ่จารณาเพ่�มการรายงาน

ผู้้�ป่่วยรหัสโรคใกล�เค่ยงที่่�ม่อาการเข้�าได�ตั้ามเกณฑ์์

กองระบาดฯ	 ในสัดส่วนที่่�ส้ง	 เช่ิน	 รหัส	 J09	และ	 J12

เพ่�อให�ค่าความไวรวมทีุ่กรหัสโรคเพ่�มส้งข้้�น

	 สำหรับค่าความไว	 กรณ่ย้ดน่ยามผู้้�ป่่วยแบบที่่�	 2

ที่ั�งรายรหสัโรคและรวมที่กุรหัสโรค	เที่า่กบัร�อยละ	61.81	

(ระดบัพอใชิ�)	โดยพบผู้้�ป่ว่ยป่ระมาณร�อยละ	40	ที่่�แพที่ย์

ว่น่จฉััยโรคไข้�หวัดใหญ่่	แต่ั้ไม่ได�ส่งรายงาน	506/DDS	

เน่�องจากเจ�าหน�าที่่�ระบาดว่ที่ยาเข้�าใจคลาดเคล่�อนว่าให�

รายงานเฉัพาะกรณ่แพที่ย์ว่น่จฉััยโรคไข้�หวัดใหญ่่ที่่�ระบุ

วา่เป่น็โรคหลกัในโป่รแกรม	HOSxP	เที่า่นั�น	ดงันั�นผู้้�ป่ว่ย

รายที่่�วน่จ่ฉัยัโรคไข้�หวดัใหญ่แ่ตั้ร่ะบวุา่เป่น็โรครอง	จง้ไม่

ถึ้กรายงาน	ส่วนโรคหลักที่่�มักพบร่วมกันกับไข้�หวัดใหญ่่	

เชิ่น	ป่อดอักเสบ	และหลอดลมอักเสบ	เป่็นตั้�น	ดังนั�นจ้ง

ควรป่ระมวลผู้ลข้�อมล้ผู้้�ป่่วยโรคไข้�หวดัใหญ่่	(J10-J11)	

จากโป่รแกรมที่ั�งกรณท่ี่่�ระบเุป่น็โรคหลกัและโรครอง	เพ่�อ

ให�การรายงานโรคในระบบ	506/DDS	มค่วามครอบคลมุ

หร่อม่ค่าความไวกรณ่ย้ดตั้ามว่น่จฉััยแพที่ย์เพ่�มส้งข้้�น	

ส่วนสาเหตุั้อ่�นๆ	 ท่ี่�ไม่ได�รายงาน	ค่อ	 การจัดที่ำและส่ง

รายงานเฉัพาะวนัจนัที่ร-์พธุั-ศกุร	์โดยสบ่ค�นข้�อมล้ผู้้�ป่ว่ย

เฉัพาะที่่�ได�รับการว่น่จฉััยในวันดังกล่าว	แตั้่ไม่ได�ส่บค�น

ย�อนไป่ในวันก่อนหน�าซ้�งไม่ใชิ่วันที่่�จัดที่ำ/ส่งรายงาน

จ้งตั้กหล่นและไม่ได�รายงานผู้้�ป่่วยที่่�ว่น่จฉััยวันก่อนหน�า	

จ้งควรป่รับความถ่ึ�การจัดที่ำรายงานโรคทีุ่กวัน	หร่อให�

ส่บค�นข้�อม้ลผู้้�ป่่วยย�อนไป่ในวันก่อนหน�าที่่�ไม่ได�จัดที่ำ

สง่รายงานโรคด�วยที่กุครั�ง	ซ้�งสอดคล�องกบั	การศก้ษาการ

ป่ระเม่นระบบเฝ้้าระวังโรคไข้�หวัดใหญ่่ใน	อ.หนองพอก	

จ.ร�อยเอ็ด	ปี่	2566(4)	ที่่�รายงานคา่ความไวอย้ใ่นระดับตั้�ำ

เชิน่เดย่วกนั	(ร�อยละ	4.96)	โดยพบวา่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้�าได�ตั้าม

น่ยามยงัไมไ่ด�รบัการรายงานเข้�าส้ร่ะบบเฝ้้าระวงัครบถึ�วน	

สาเหตัุ้เก่ดจากอาการข้องโรคที่่�ไม่จำเพาะการว่น่จฉััยใน

กลุม่โรคต่ั้ดเช่ิ�อที่างเด่นหายใจอ่�น	และข้�อจำกัดด�านความ

เข้�าใจข้องบุคลากรเก่�ยวกับน่ยามโรค

	 สำหรับค่าพยากรณ์บวกกรณ่ย้ดน่ยามแบบที่่�	 1

และ	2	เที่่ากับ	ร�อยละ	51.02	(ระดับพอใชิ�)	และ	73.46	

(ระดบัด)่	ตั้ามลำดบั	สาเหตั้ทุี่่�รายงานสว่นหน้�งไมเ่ข้�าตั้าม

นย่ามแบบที่่�	1	(ป่ระมาณร�อยละ	50)	เน่�องจากการบนัที่ก้

ข้�อม้ลอาการที่างคล่น่กและผู้ลตั้รวจที่างห�องป่ฏิ่บัตั้่การ

ไม่ครบถึ�วนตั้ามเกณฑ์์ข้องกองระบาดฯ	 ส่วนสาเหตุั้ที่่�
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รายงานส่่วนหนึ่่�งไม่่เข้้าตามแบบที่่� 2 (ประมาณร้้อยละ 

30) เน่ื่�องมาจากครั้้�งแรกแพทย์วิินิิจฉััยโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

และเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ส่ง่รายงาน 506/DDS เรีียบร้้อย ในเวลา

ถัดัมาแพทย์ไ์ด้้เปลี่่�ยนการวิินิิจฉัยัเป็น็โรคอ่ื่�นๆ เจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิิทยาไม่่ทราบ จึึงไม่่ได้้กลัับไปแก้้ไขรายงานที่่�ส่่ง

ไปแล้้ว ซึ่่�งแตกต่่างจาก ผลการศึึกษาของ อ.หนองพอก 

จ.ร้้อยเอ็็ด(4) และ รพ.เกาะลัันตา จ.กระบ่ี่�(3) ที่่�พบค่่า

พยากรณ์์บวกกรณีียึึดนิิยามกองระบาดฯ ร้้อยละ 81.48 

และ 73.27 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�งคู่่�  เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบส่่วนใหญ่่ในการศึึกษา 

ดัังกล่่าวมีีลัักษณะเข้้าได้้ตามนิิยามโรคจริิง ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ความแม่่นยำในการคััดเลืือกและรายงานผู้้�ป่่วยของ

บุุคลากร แม้้ว่าจะยัังไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วน

ทั้้� งหมดก็็ตาม ซึ่่ � งแตกต่่างกัับ ผ ลการศึึกษาของ 

อ.หนองพอก  จ.ร้้อยเอ็็ด ปีี 2566 ร้้อยละ 81.48(4) และ 

รพ.เกาะลัันตา ร้้อยละ 73.27(3) ที่่�คำนวณค่่าพยากรณ์์

บวกอยู่่�ในระดัับดีี ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบส่่วนใหญ่่

เข้้าได้้ตามนิิยามโรคจริิง สะท้้อนถึึงความแม่่นยำในการ

คััดเลืือกและรายงานผู้้�ป่่วยของบุุคลากร แม้้ว่่าจะยัังไม่่

สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วนทั้้�งหมด

	 ความทัันเวลา มีีการรายงานทัันเวลาเพีียง ร้้ อยละ 

38.78 สาเหตุเุกิิดจากในช่ว่งปี ีพ.ศ.2564-2567 ยังัเป็น็

ระบบ 506 ต้้องรอแพทย์์สรุุปผลการวิินิิจฉััยกรณีีผู้้�ป่่วย

ก่อ่น หลังัจากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาจึึงรวบรวมข้อ้มููล

ผู้้�ป่ว่ยส่ง่เป็น็ไฟล์ร์ายงาน 506 ผ่า่นสำนักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดเพื่่�อส่่งต่่อไปยัังกองระบาดวิิทยา โดยมีีรอบระยะ

เวลาการส่่งรายงานทุุก 7 วัน ส่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าใน

การรายงานโรค ต่่างจากปีี พ.ศ.2568 เปลี่่�ยนมาเป็็น 

การรายงานโรคผ่่านระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล (DDS) 

ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาสามารถส่งรายงานเข้้าระบบ 

DDS ได้้ทัันทีีในทุุกวััน จึึ งไม่่ต้้องรอรอบระยะเวลาการ 

ส่่งแบบเดิิม ส่่งผลให้้ความทัันเวลาปีี พ.ศ.2568 เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 99.01 ดั งนั้้�นปััญหาความล่่าช้้าของการ

รายงานโรคจึึงยุุติิลง ด้้วยการเปลี่่�ยนรููปแบบและระบบ

การรายงานโดยกองระบาดวิิทยา ซึ่่�ง แตกต่า่งจาก ผลการ

ศึึกษาของ อ.หนองพอก จ.ร้้อยเอ็็ด(3)  ที่่�พบความทันัเวลา

ของการรายงานโรค ปี ีพ.ศ.2566 สููงถึงึร้้อยละ 100 แม้้ว่า่

ยัังเป็็นระบบ รง.506 อาจเนื่่�องจากการส่่งรายงานด้้วย 

รููปแบบที่่�ต่่างจากโรงพยาบาลอากาศอำนวย เช่่น ความถี่่�

ในการส่่งรายงาน เป็็นต้้น ซึ่่�งผลการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้

ระบุุรายละเอีียดไว้้ 

	 ด้้านการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวััง 

พบเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาสามารถนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

สถานการณ์์โรค เพื่่�อ 1) ใช้้ออกแบบมาตรการป้้องกััน

ควบคุมุโรคในพื้้�นที่่� 2) สื่�อสารภายในและภายนอกหน่่วย

งาน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการรองรัับผู้้�ป่่วยและสรุุป

สถานการณ์เ์สนอผู้้�บริิหารในวาระการประชุุมประจำเดืือน 

3) เพื่่�อวางแผนพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�ง สอดคล้้องกัับ ผลการศึึกษาของ อ.เกาะลัันตา 

จ.กระบี่่� ปี ี 2565(3) ที่่�มีีการใช้้ประโยชน์์ด้้านต่่างๆใกล้้

เคีียงกััน ดังนี้้� 1) หน่่วยงานสามารถใช้้ในการตรวจจัับ

ความผิิดปกติิของโรคในระดับัพื้้�นที่่� 2) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การป้้องกัันและควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� และ 3) การจััดทำ

แผนงานแก้้ไขปััญหาระบบการเฝ้้าระวัังโรคต่่อไป

สรุุป

	 โรงพยาบาลอากาศอำนวยมีีขั้้�นตอนการปฏิิบัติิ

ตั้้�งแต่่รับัผู้้�ป่่วยจนถึึงการรายงานโรคอย่่างชัดัเจน กรณีียึึด

ตามนิิยามผู้้�ป่ว่ยแบบที่่� 1 ค่าความไวรวม อยู่่�ในระดัับควร

ปรับัปรุง ค่าพยากรณ์์บวก อยู่่�ในระดัับพอใช้้ กรณีียึึดตาม

นิิยามผู้้�ป่ว่ยแบบที่่� 2 พบค่า่ความไวรวม อยู่่�ในระดับัพอใช้้ 

และค่่าพยากรณ์์บวก อยู่่�ในระดัับดีี    ข้้อมููลมีีความ 

ครบถ้้วน และความถููกต้้องร้้อยละ 100 ยกเว้้น ประเภท

ผู้้�ป่่วย มีีความถููกต้้อง ร้้อยละ 99.36 พบตัวัแปรเพศ อายุุ 

ตำบลที่่�อยู่่�ขณะป่่วย และช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มป่่วย สามารถเป็็น

ตััวแทนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ได้้  การส่่งรายงาน 

506/DDS ภายใน 7 วัันคิิดเป็็นร้้อยละ 38.78 บุุคลากร

ทุกุคนยอมรัับระบบเฝ้้าระวัังโรค เห็น็ว่่าระบบรายงานโรค

ทัันสมััยเข้้าใจง่่าย สามารถปรับตััวเมื่่�อมีีการปรับเปลี่�ยน

นิิยามและขั้้�นตอนการรายงานโรค ทุ กหน่่วยสามารถ

ปฏิิบััติิงานแทนกัันได้้ มีีการสำรองข้้อมููลทุุกวััน รองรัับ

กรณีีระบบ HOSxP/DDS ล่ม การใช้้ประโยชน์สามารถ

นำข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรคไปใช้้ได้้ในแต่่ละภารกิิจ
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. 	 เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาควรมีีการสื่่�อสารให้้ผู้้�มีี

ส่่วนเก่ี่�ยวข้้องทุุกระดัับทราบถึึงขั้้�นตอนและแนวทางการ

รายงานโรคไข้ห้วััดใหญ่่ (Standard Operating Procedure: 

SOP) โดยใช้้เกณฑ์ก์ารเฝ้า้ระวัังโรคของกองระบาดวิิทยา

ร่่วมกัับการวิินิิจฉััยของแพทย์์ 

	 2.	 เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาประสานทุุกหน่่วยบริิการ

แจ้้งข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ทุุกรายภายในเวร ผ่่าน

กลุ่่�มไลน์ร์ะบาดฯโรงพยาบาล พร้้อมกับัจัดัทำทะเบีียนรับั

แจ้้งโรค และดำเนิินการจััดทำ/ส่่งรายงาน 506/DDS ใน

ทุุกวัันทำการ กรณีีวัันหยุุดราชการ ให้้สืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ย้้อนหลังัไปในช่ว่งวันัหยุดุดังักล่า่ว เพื่่�อจัดัทำ/ส่ง่รายงาน 

506/DDS พร้้อมกัับผู้้�ป่่วยของวัันที่่�เปิิดทำการวัันแรก

	 3.	 เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาประมวลผลข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ทั้้�งรหััสโรคหลััก/โรคไข้้หวััดใหญ่่ (J10-J11) และรหััส

โรคใกล้้เคีียง (โดยเฉพาะ J09 และ J12) ทั้้�งกรณีีระบุุว่่า

เป็็นโรคหลัักหรืือโรครองจากโปรแกรม HOSxP เพื่่�อส่่ง

รายงาน 506/DDS และติิดตามรายงานที่่�ส่่งไปแล้้วว่่ามีี

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยในภายหลัังหรืือไม่่ โดยใช้้ระยะเวลา

แสดงอาการของโรคช่ว่ยกำหนดช่ว่งเวลาของการติิดตาม

	 4. 	 เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาประสานองค์์กรแพทย์์

และฝ่่ายการพยาบาลเพ่ื่�อวางแนวทางการบัันทึึกอาการ

ทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการให้้ครบถ้้วน

ตามเกณฑ์์การเฝ้้าระวัังโรค

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา นายแพทย์์ธราวิิทย์์ 

อุุปพงษ์์ นายแพทย์ชำนาญการพิิเศษ สำนัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น อาจารย์์และเจ้้าหน้้าที่่�

ทุุกท่่าน ในหลัักสููตรระบาดวิิทยาและการบริิหารจััดการ

ทีีมสำหรัับแพทย์หััวหน้้าทีีมและผู้้�สอบสวนหลััก (Field 

Epidemiology and Management Team: FEMT) 

รุ่่�นที่่� 20 ที่่�ให้้ความรู้้� และข้อ้เสนอแนะที่่�เกิิดประโยชน์ต่อ่

การศึึกษานี้้� ข อขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด

สกลนคร หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดสกลนคร ที่่�สนัับสนุุนและอำนวยความ

สะดวกในการศึึกษาเป็น็อย่า่งดีี ขอขอบคุณุเจ้้าหน้้าที่่�งาน

ระบาดวิิทยา ข องโรงพยาบาลอากาศอำนวย สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ที่่�เป็็นตััวแทนของอำเภออากาศอำนวย และให้้ความ 

ร่่วมมืือในการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

เป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ 

	 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิผิลรููปแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ

ในชุมุชน สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้้ปััจจัยัสนับัสนุนุทางสัังคม ขั้้�นตอนการศึึกษา ดังัน้ี้� ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาโดยสนทนากลุ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 21 คน  และพััฒนารููปแบบ ระยะที่่� 2 ทดลองใช้้รููปแบบกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) 9 แห่่ง เก็็บข้้อมููล กลุ่่�มเสี่่�ยง 49 คน และ อสม. 73 คน และปรัับปรุุงรููปแบบ ระยะที่่� 3 นำรููปแบบไปใช้้ใน 

รพ.สต. 52 แห่่ง แล้้วประเมิินความพึึงพอใจ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ 221 คน ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 256 คน ประเมิิน

อัตัราป่ว่ย โดยเก็บ็ข้อ้มูลูการป่ว่ย จาก HDC และถอดบทเรีียน กลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน เครื่่�องมืือเก็บ็ข้อ้มูลู คืือ แบบสอบถาม

ความรู้้�  มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น  (KR-20) 0.78 แบบสอบถาม ทัศนคติ พฤติิกรรม และความพึงพอใจ ความเช่ื่�อมั่่�น 

0.84, 0.88 และ 0.80 และแบบเก็็บรวบรวมข้อมููลการป่่วย วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อัตราป่่วย เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ด้้วยสถิิติิ 

Paired t-test และ เปรีียบเทีียบอััตราป่่วยด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

	 	 ผลการวิิจััย รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย การจััดทำทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััด

ใหญ่่  เยี่่�ยมบ้้านคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง จำแนกกลุ่่�ม ปกติิ ป่วยไม่่รุุนแรงและป่่วยรุุนแรง คืืนข้้อมููลและสื่่�อสารความเสี่่�ยง 

จััดการสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน  กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

โดย อสม. มีีความรู้้�สูงูขึ้้�น 1.13 (95%CI: 1.05-1.20, p-value <0.001) ทัศนคติ ิสูงขึ้้�น 1.14 (95%CI: 1.05-1.23, 

p-value <0.001) และพฤติกิรรม สูงูขึ้้�น 1.17 (95%CI: 1.08-1.26, p-value <0.001) กลุ่่�มเสี่่�ยงความรู้้� สูงูขึ้้�น 1.54 

(95%CI: 1.36-1.72, p-value <0.001) ทััศนคติิ สู ูงขึ้้�น  0.92 (95%CI: 0.61-0.95, p-value <0.001) 

และพฤติิกรรม สููงขึ้้�น 1.06 (95%CI: 0.92-1.20, p-value <0.001) ผลลััพธ์์พบว่่าอััตราป่่วยรายใหม่่ลดลงจาก 
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ร้้อยละ 0.74 เป็็น  0.62 เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกััน ด้ ้านความพึึงพอใจต่่อรููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงและ 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

คำสำคััญ: รููปแบบ การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค ปอดอัักเสบ ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม

Abstract

	 	 This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a community-based surveillance and 

control model for pneumonia among high-risk groups, utilizing social support factors. The study was conducted 

in three phases. Phase 1 involved problem identification through focus group discussions with a sample of 21 

participants, followed by model development. Phase 2 involved a pilot implementation of the model at 9 Tambon 

Health Promoting Hospitals (THPHs), with data collected from 49 high-risk individuals and 73 Village Health 

Volunteers (VHVs), followed by model refinement. Phase 3 involved implementing the model at 52 THPHs, 

followed by satisfaction evaluation among 221 individuals in the pneumonia risk group and 256 stakeholders; 

morbidity rate evaluation using illness data obtained from the Health Data Center (HDC); and lesson-learning 

synthesis with a sample of 30 participants. The data collection instruments included a knowledge questionnaire 

(KR-20 reliability coefficient = 0.78), attitude, practice, and satisfaction questionnaires (reliability coefficients 

of 0.84, 0.88, and 0.80, respectively), and an illness data collection form. Qualitative data were analyzed using 

content analysis, while quantitative data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and morbid-

ity rate. Mean scores were compared using the paired t-test, and morbidity rates were compared using the chi-

square test.

	 	 The results showed that the developed model comprised the following components: establishing a reg-

istry of high-risk individuals and influenza-vaccinated persons; conducting home visits to screen high-risk indi-

viduals; classifying individuals into normal, mild illness, and severe illness groups; providing data feedback and 

risk communication; and managing the community environment. The sample’s mean scores after model imple-

mentation were significantly higher than before implementation. Among VHVs, knowledge scores increased by 

1.13 (95% CI: 1.05–1.20, p-value <0.001), attitude scores increased by 1.14 (95% CI: 1.05–1.23, p-val-

ue <0.001), and practice scores increased by 1.17 (95% CI: 1.08–1.26, p-value <0.001). Among the high-risk 

group, knowledge scores increased by 1.54 (95% CI: 1.36–1.72, p-value <0.001), attitude scores increased 

by 0.92 (95% CI: 0.61–0.95, p-value < 0.001), and practice scores increased by 1.06 (95% CI: 0.92–1.20, 

p-value <0.001). The results also showed that the new-case morbidity rate decreased from 0.74% to 0.62% 

when compared over the same period. Satisfaction with the model among the high-risk group and stakeholders 

was at a moderate level. 

Keywords: Model, Disease surveillance and control, Pneumonia, Social support mechanisms
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บทนำ

	 สถานการณ์์โรคปอดอัักเสบในชุมุชน (Community- 

acquired pneumonia: CAP) ภู ูมิิภาคต่่างๆ ทั่่ �วโลก 

พบอััตราการเกิดิโรครายใหม่่ 1.50–4.00 รายต่่อประชากร

พัันคนต่่อปีี กระจายตามภููมิิศาสตร์์  ฤดููกาล และ

คุุณลัักษณะของประชากร(1) สถานการณ์์ความรุนแรง 

พบผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคปอดอัักเสบในผู้้�ใหญ่่ 2.5 ล้านคน 

และเด็็กเสีียชีีวิิต 672,000 คน มีีการศึึกษาภาระโรค 

ด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่่วนล่่าง ในปี ี2019 พบว่่า

เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาระโรค  (Leading causes of 

disease burden) ในปีี 2021 สููญเสีียปีีสุุขภาวะ 82.50 

(72.90-93.20) ล้้านปีี เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด

ภาระโรคอัันดัับ 1-5 ของการเจ็็บป่่วย (2) 

	 สถานการณ์์โรคปอดอัักเสบในชุุมชน ประเทศไทย 

ปีี 2563-2567 พบว่่า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมีีอััตราป่่วย 

301.42,  251.47, 360.60, 458.02 และ 639.61 ต่่อ

ประชากรแสนคนตามลำดัับ(3) สำหรัับในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ขอนแก่่น พ บว่่า อั ตราป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัน 

ปี ี2563-2567 มีีอัตัราป่่วย 568.27,  448.16, 590.83, 

761.88 และ 677.74 ต่่อแสนประชากร นอกจากนั้้�น 

โรคปอดอัักเสบยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตเป็็นอันดัับ 1 

ของจัังหวััดขอนแก่่น ในปีี 2563-2567 โดยในปีี 2567 

พบอำเภอที่่�มีีอัตัราป่่วยสููงสุดุ 5 อันดับัแรก ประกอบด้้วย 

ซำสููง 2,004.96 หนองเรืือ 1,302.22 อุ ุบลรััตน์์ 

1,255.87 พระยืืน 955.66 และน้้ำพอง 731.91 ต่่อแสน

ประชากร จึงกำหนดเข็็มมุ่่�งในการจััดบริิการสุุขภาพให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทสภาพปััญหา(4) 

	 การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพในชุุมชน อสม. ปฏิิบััติิงาน

ภายใต้้แนวคิดการดำเนิินงานสาธารณสุุขมูลฐานที่่�เน้้น

ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรค ดำเนิินงานเชิิงรุุกเพื่่�อ 

ลดความเสี่่�ยงและอััตราการเกิิดโรคต่่างๆ ในชุุมชน(5) 

จัังหวััดขอนแก่่นแก้้ไขปััญหาโรคปอดอัักเสบในชุุมชน 

ด้้วยกระบวนการสาธารณสุุขมูลฐาน มีีการให้้สุุขศึึกษา 

รายบุุคคลและรายกลุ่่�ม  รวมถึึงสำรวจรายชื่่�อประชาชน 

ที่่�มีีความประสงค์์ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่  เพื่่�อ 

ลดโอกาสการติดิเชื้้�อไวรัสัไข้้หวัดัใหญ่่และลดภาวะแทรกซ้้อน

ป้้องกัันโรคปอดอัักเสบในชุุมชน  

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้ชุุมชนพึ่่�งตนเองในการ

จััดการภาวะสุุขภาพในระยะยาวให้้ยั่่�งยืืน สิ่่ �งสำคััญคืือ 

การวิินิิจฉัยปััญหาสุุขภาพชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม  เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมตามบริิบทของชุุมชนและการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลในสัังคม(6) โดยปััจจััยสนัับสนุุนทุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของประชาชน 1) ช่่วยให้้เข้้าถึึง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับสุุขภาพ  2) การช่่วยเหลืืออย่่างไม่่เป็็น

ทางการ ช่่วยเหลืือกันัในครอบครัวัและระหว่่างเพ่ื่�อนบ้า้น 

3) การร่่วมมืือกัันอย่่างใกล้้ชิิดในชุุมชน การดููแลสุุขภาพ

ได้้ดีีขึ้้�น(7) ทั้้�งน้ี้�ปััจจัยัสนับัสนุนุทางสังัคมเป็็นการช่่วยเหลืือ

ซึ่่�งกัันและกััน การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ ทรััพยากร หรืือ

ข้้อมููลข่่าวสารที่่�บุุคคลได้้รัับจากสิ่่�งแวดล้้อมรอบข้้าง 

ส่่วนปััจจััยด้้านสุุขภาพ คืือ สภาพการณ์์ หรืือพฤติิกรรม

โดยตรง ที่่ �ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ 

ของบุุคคล 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการแก้้ไขปััญหา

โรคปอดอัักเสบ พบว่่ามีีการศึึกษาด้้านการดููแลรัักษา

พยาบาลและพััฒนาแนวทางรัักษาโรคปอดอัักเสบใน

ระดัับโรงพยาบาล มุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

และการใช้้แนวทาง คู่่�มืือ และกระบวนการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน  (CPG) ในสถานพยาบาล ผลการวิิจััยพบว่่า 

การยกระดัับสมรรถนะบุุคลากรทางการแพทย์์ร่่วมกับ

แนวทางดููแลที่่�เหมาะสมและทัันสมััย สามารถลดภาวะ

หายใจล้้มเหลว  การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และอััตรา 

การกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่วยปอดอัักเสบได้้อย่่าง 

มีีนัยสำคััญ(8-10) นอกจากนั้้�นยังมีีการศึึกษาคััดกรอง 

เชิงิรุกุและการเฝ้า้ระวังัและควบคุมุโรคติดิต่่อในระดับัชุมุชน 

โดย อสม. และแกนนำชุุมชนช่่วยเพิ่่�มอััตราการค้้นพบ 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่  ลดความล่่าช้้าในการเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา และลดอััตราการเจ็็บป่่วยในภาพรวมของชุุมชนได้้

ดีีกว่่าการตั้้�งรัับในสถานพยาบาล(11,12) รวมถึงมีีการศึึกษา

ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคมและการสื่่�อสารความเสี่่�ยงใน

ชุุมชน พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

และด้้านอารมณ์์ จาก อสม. และครอบครััวเป็็นตัวกลาง

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยง รวมถึงการจััดระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินจาก

ชุมุชนจะช่่วยให้้เข้้าถึงึการรักัษาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิล(13,14) 
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	 จากผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า งานวิจััย 

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันและรัักษาโรคปอดอัักเสบ

ภายในโรงพยาบาล โดยใช้้บุุคลากรวิิชาชีีพเป็็น 

ผู้้�ดำเนิินงานหลัักแต่่ยัังขาดรููปแบบการเฝ้้าระวััง ควบคุุม

โรคในระดัับชุุมชนที่่�มุ่่�งให้้ชุุมชนพึ่่�งพาตนเอง รวมถึง 

ยัังขาดการนำแนวคิดปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม 4 มิติิ 

ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล 2) อารมณ์์ 3) สิ่่�งของ 4) บริิการและ 

การประเมิิน  ให้้ประชาชนช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน

ในชุุมชน  รวมถึึงการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ เข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาในสถานพยาบาลล่่าช้้า

	 ดังันั้้�นจึงมีีความจำเป็็นต้องศึกึษาการพััฒนารูปูแบบ

การเฝ้า้ระวังัและควบคุมุโรคปอดอักัเสบในชุมุชนสำหรับั

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม  จัังหวััด

ขอนแก่่น ซึ่่ �งเป็็นการศึึกษาโดยการเปลี่่�ยนผ่่านจาก 

การตั้้�งรัับในโรงพยาบาลสู่่�การสร้้างรููปแบบการเฝ้้าระวััง

และควบคุุมโรคเชิิงรุุกในชุุมชน ด้วยกลไก อสม. ผู้้�นำ

ชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม  ในการยกระดัับ

ความรู้้�และพฤติิกรรมของคนในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์

	 1. 	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ ปัญหา และความต้องการ

ในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชน

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้ปััจจััย

สนัับสนุุนทางสัังคม

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบต่่อความรู้้� ทัศนคติ 

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค อััตราป่่วยปอด

อัักเสบ และความพึึงพอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 4.	 เพื่่�อถอดบทเรีียน ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ และ

โอกาสพััฒนาของรููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา

		 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and development: R&D) ศึึกษาในพื้้�นที่่�

จัังหวััดขอนแก่่นทั้้�ง 26 อำเภอ ระยะเวลา พฤษภาคม 

2568 - มิถุิุนายน 2569  ขั้้�นตอนดำเนินิการ 3 ระยะ ดังัน้ี้� 

1) ศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ 2) ตรวจสอบ

ประสิิทธิิผลและปรัับปรุุงรููปแบบ 3) นำรููปแบบขยายผล

ในประชากร

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย ประชากร กลุ่่�มเป้้าหมาย และ

การรวบรวมข้้อมููล

	 ระยะที่่�  1  ศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ 

(Research 1: R1 and Development : D1) เดืือน

พฤษภาคม- สิงิหาคม 2568 ทบทวนวรรณกรรมรูปูแบบ

การเฝ้้าระวัังโรคและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชน 

ศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหาการเจ็็บป่่วยของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ (R1) คััดเลืือกพื้้�นที่่�อำเภอที่่�มีี

อัตัราป่่วยสููงสุุด 5 อันดับ เลืือก รพ.สต.ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วม

การศึึกษา 10 แห่่ง โดยการสนทนากลุ่่�ม ด้้วยแนวคำถาม

แบบมีีโครงสร้้างที่่�ได้้รัับการตรวจสอบความเหมาะสม

ของประเด็น็ ภาษา และลำดับัข้อ้คำถาม แล้ว้ปรับัปรุงุตาม

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ สนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วน

เสีียในพื้้�นที่่� รพ.สต.ม่่วงหวาน 15 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ ผู้้�ใหญ่่

บ้้าน  กำนััน  กรรมการหมู่่�บ้้าน  อสม. สมาชิิกองค์์การ

บริหิารส่่วนตำบล พระภิิกษุ ุผู้้�ดูแลเด็็กในศูนย์พ์ัฒันาเด็็ก 

ครููอนามััยโรงเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำนวน 21 คน 

ที่่�ปฏิบัิัติิงานในชุุมชน ด้านสังคม คุณภาพชีีวิต สาธารณสุุข 

ไม่่น้้อยกว่่า 12 เดืือน มีีบทบาทสนัับสนุุนกิิจกรรมใน

ชุุมชนและยิินยอมเข้้าร่่วมกิิจกรรมการวิิจััยนำข้้อมููลไป

พััฒนาต้้นแบบ (D1) ด้้วยกระบวนการ AIC ผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียในพื้้�นที่่� รพ.สต.ม่่วงหวาน 15 หมู่่�บ้้าน  ได้้แก่่ 

ผู้้�ใหญ่่บ้าน กำนััน กรรมการหมู่่�บ้า้น อสม. สมาชิกิองค์ก์าร

บริหิารส่่วนตำบล พระภิิกษุ ุผู้้�ดูแลเด็็กในศูนย์พ์ัฒันาเด็็ก 

ครููอนามััยโรงเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำนวน 21 คน 

จัดัทำแผนแก้้ไขปัญหา จัดัโครงสร้้างการบริิหารจัดัการใน

ชุุมชน ออกแบบรููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 

จััดการระบบข้้อมููล สร้้างเครื่่�องมืือ จััดทำสื่่�อความรู้้� 

และแบบประเมิินความเสี่่�ยง โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน  

ให้้ข้้อเสนอแนะ
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	 ระยะที่่� 2   ตรวจสอบประสิิทธิิผลและปรัับปรุุง 

รููปแบบ (Research 2: R2 and Development: D2) 

เดืือนกัันยายน-ธัันวาคม  2568 น ำต้้นแบบที่่�ได้้จาก 

D1 ไปทดลองในพื้้�นที่่� รพ.สต. 9 แห่่ง เก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม ประเมิินประสิิทธิิผล ก่่อนและหลัังพััฒนา

รููปแบบ เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้จากการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง กรณีีเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสำหรัับประชากร 

2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน(15) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�

ในชุุมชนไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน และยิินยอมเข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถาม เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ จำนวน 49 

คน ตััวแทน อสม. จำนวน 73 คน แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก 

R2 ไปปรัับปรุุงแก้้ไขต้้นแบบ (D2) แบบสอบถาม

ประกอบด้ว้ย การประเมินิความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรม 

ดัังนี้้� 

	 แบบสอบถามความรู้้�  ประกอบด้้วย ข้ ้อมููลทั่่�วไป 

6 ข้อ้ และ ประเมินิความรู้้� 5 ด้า้น 25 ข้อ้ ลักัษณะคำถาม–

คำตอบเป็็นแบบถูกู–ผิดิ ด้านการเกิดิโรค ด้านอาการโรค

ปอดอัักเสบ ด้ านสาเหตุุการเกิิดโรค ด้ านการรัักษา

พยาบาล ด้้านการป้้องกัันโรค วิิเคราะห์์ค่่า IOC = 0.81 

นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างนอกพื้้�นที่่�

เป้า้หมายทำการศึกึษา จำนวน 30 คน วิเคราะห์์ความเที่่�ยง 

KR-20=0.78

	 แบบสอบถามทััศนคติิ ข้้อมููลทั่่�วไป 6 ข้้อ ทััศนคติิ 

3 ด้้าน รวม 15 ข้้อ ลัักษณะคำถามคำตอบ 5 ระดัับ แบบ

ลิิเคิิร์์ต (Likert Scale) ประกอบด้้วย ด้้านการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค ด้ ้านการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุุมโรค ด้านความรับผิิดชอบต่่อสัังคมและส่่วนรวม

วิเิคราะห์์ค่่า IOC = 0.84 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่างนอกพื้้�นที่่�เป้า้หมายทำการศึกึษา จำนวน 30 

คน วิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค = 0.84

แบบสอบถามพฤติกิรรม 7 ด้า้น 28 ข้อ้ ลักัษณะเลืือกตอบ 

คำตอบ 5 ระดัับ แบบลิิเคิิร์์ต (Likert Scale) ด้้านสำรวจ

กลุ่่�มเสี่่�ยง ด้านการประเมิินสงสััยปอดอักัเสบ ด้านการเก็บ็

รวบรวมวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู  ด้า้นการคืืนข้อ้มูลูให้ชุ้มุชน ด้า้น

การควบคุมุกลุ่่�มสุขุภาพดีี ด้า้นการควบคุมุกลุ่่�มอาการไม่่

รุุนแรง และด้้านการควบคุุมกลุ่่�มอาการรุุนแรง วิิเคราะห์์

ค่่า IOC = 0.85 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างนอกพื้้�นที่่�เป้้าหมายทำการศึึกษา จำนวน 30 คน 

วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค = 0.88

	 ระยะท่ี่� 3 นำรููปแบบขยายผลในประชากร ปรับัปรุุง

ต้้นแบบและติิดตามผล (Research3:  R3 and 

Development: D3) มกราคม-มิิถุนุายน 2569 นำรููปแบบ

ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปดำเนิินการในพื้้�นที่่�คััดเลืือกจากอำเภอ

ที่่�มีีอัตัราป่ว่ยสูงูสุดุ 5 อันัดับัแรก แล้ว้คัดัเลืือก รพ.สต. ที่่�

สมัคัรใจเข้้าร่่วมดำเนิินการ อำเภอละ 2 แห่่ง รวม 52 แห่่ง 

ประเมิินความพึึงพอใจด้้วยแบบสอบถามความพึึงพอใจ 

5 ด้า้น 25 ข้อ้ ด้า้นการสื่่�อสารความเสี่่�ยง ด้า้นการป้้องกััน

โรค ด้้านการเฝ้้าระวัังโรค ด้้านการควบคุุมโรค และด้้าน

การส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์ค์่่า IOC = 0.87 นำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน นอกพื้้�นที่่�

เป้้าหมายทำการศึึกษา วิ เคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค  = 0.80 เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมาย 

คำนวณจากสููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีีที่่�ทราบจำนวน

ประชากร(15) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ 221 คน 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 256 คน  และประเมิินอััตราป่่วย 

โรคปอดอักัเสบ เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูด้ว้ยแบบบันัทึกึข้อ้มูลู

ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากคลัังข้้อมููลการแพทย์์และสุุขภาพ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล เพศ  อายุุ หมู่่�บ้้าน  ตำบล อำเภอ 

ประเภท กลุ่่�มเสี่่�ยง วัันที่่�วิินิิจฉััย รหััส ICD-10 การแปล

ผลคะแนน โดยรวมและรายด้้าน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(16) สููง 

ปานกลาง ต่่ ำ และการถอดบทเรีียนจากผู้้�มีีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีีย ระดัับชุุมชน  ระดัับอำเภอ ระดัับจัังหวััด และ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ สภาพปัญหา วิเคราะห์์ด้้วย

การจำแนกประเภทข้อ้มูลูเป็น็หมวดหมู่่� ตามลักัษณะของ

ข้้อมููลนั้้�นๆ ที่่�มีีอยู่่�ร่่วมกัันและ จำแนกเปรีียบเทีียบส่่วน

แตกต่่างข้้อมููลแล้้วตีีความและสรุุปผล 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิ ความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ย ด้ ้วยสถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบ 

อััตราป่่วยด้้วยสถิิติิ Chi-square test 
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จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การเก็็บข้้อมููลโดย

กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถเข้้าร่่วมด้วยความสมััครใจและ

ถอนตัวัได้ต้ลอดระยะดำเนิินการวิจิัยั การเก็บ็รัักษาข้้อมููล

เป็็นความลัับ การเข้้าถึึงข้้อมููลการแพทย์์และสุุขภาพได้้

รับัอนุุญาตด้ว้ยบัญัชีีการใช้ง้านเฉพาะการศึกึษานี้้�เท่่านั้้�น 

การนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม ไม่่สามารถระบุุตััวตนของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย และได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ REC 055/2568

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์ ปััญหา และความต้้องการในการ

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชนสำหรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดขอนแก่่น (R1)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 

จำนวน 21 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 66.67 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.86 ปีี  ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.88 ปีี 

ด้้านการศึึกษา พบว่่า สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

ร้้อยละ 52.38 รองลงมาเป็็นระดัับปริิญญาตรีี ร้ อยละ 

28.57 ส่่วนใหญ่่ ประกอบอาชีีพ  เกษตรกรรม ร้้อยละ 

47.62 ผลการทบทวนแนวทางการเฝ้้าระวัังและควบคุุม

โรคในชุมุชน พบว่่า ได้ด้ำเนินิการสำรวจรายชื่่�อประชาชน

เพื่่�อรัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่โดย อสม. เป็็นผู้้�สำรวจ 

ส่่งรายชื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  ไม่่ได้้ดำเนิินการ 

เฝ้้าระวัังสัังเกตอาการผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ 

รวมถึึงไม่่ทราบว่่าโรคปอดอัักเสบมีีผลกระทบทำให้้ 

เสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 1 สรุุปปััญหาในการดำเนิินงาน 

ที่่�ผ่่านมา อสม. ผู้้�น ำชุุมชน ยั งขาดความรู้้�และทัักษะ 

ในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคในมิิติิทางสัังคม 

การช่่วยเหลืือกัันในครอบครัว  ในชุุมชน และหน่่วยงาน

ภาครััฐให้้การช่่วยเหลืือ ชุุมชนยัังไม่่มีีข้้อมููลสารสนเทศ 

ที่่�เพีียงพอในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ 

เช่่น ทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง ทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

ทะเบีียนกลุ่่�มป่วย ยั งขาดช่่องทางส่ื่�อสารความเสี่่�ยง 

ด้้านสุขภาพ รวมถึงยัังขาดแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจาก

ชุุมชนไปหน่่วยบริิการสาธารณสุุขส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาล่่าช้้ามีีโรคแทรกซ้้อน

	 2. พััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชนสำหรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยใช้้ปััจจััย

สนัับสนุุนทางสัังคม (D1)

	 รููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ

ประกอบด้้วยการจััดทำแผนปฏิิบััติิในชุุมชน  4 ด้ าน 

1) อบรม  อสม. และผู้้�นำชุุมชนในการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุมุโรค 2) พัฒันาข้อ้มูลูสารสนเทศ การเฝ้า้ระวังัและ

ควบคุุมโรค 3) พััฒนาการสื่่�อสารความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 

4)  พัฒนาแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปหน่่วยบริิการสาธารณสุขุ

มีกีระบวนการปฏิบิัตัิงิาน 3 ด้าน (1) การเฝ้้าระวััง สำรวจ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จััดทำทะเบีียนรายชื่่�อกลุ่่�มเสี่่�ยง เยี่่�ยมบ้้านและ

คัดักรอง จำแนกกลุ่่�มสุขุภาพดีี เจ็บ็ป่ว่ยไม่่รุนุแรง เจ็บ็ป่ว่ย

รุุนแรง และรายงานข้้อมููลไปยัังหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

และคืืนข้้อมููลสถานการณ์์โรคให้้ชุุมชน (2) การควบคุุม

โรคกลุ่่�มปกติด้ิ้วยการส่่งเสริิมสุขุภาพ กลุ่่�มป่วยไม่่รุนแรง 

สัังเกตอาการ ดู ูแลรัักษา ด้ ้วยตนเอง และสำหรัับ 

กลุ่่�มป่่วยรุุนแรงส่่งต่่อไปรัับการรัักษาที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข  (3) การควบคุุมกำกัับและประเมิินผล 

เป็็นระยะ 

	 3. ประเมิินผลของรููปแบบต่่อความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค อััตราป่่วย  

ปอดอัักเสบ และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

	 3.1 ผลของรููปแบบ (R1) พบว่่า อสม. จ ำนวน 

73 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.16 อายุุเฉลี่่�ย 

54.97 ปี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.75 ปี สำเร็จ็การศึกึษา

ประถมศึึกษา เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 63.01 ส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้ ้อยละ 67.12 ค่่ าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เรื่่�องปอดอัักเสบ หลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น 

1.13 (95%CI: 1.05-1.20, p-value <0.001) คะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อโรคปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น 

1.14 (95%CI: 1.05-1.23, p-value <0.001) 

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบหลััง

การดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น  1.17 (95%CI: 1.08-1.26, 

p-value <0.001) คะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านหลัังการดำเนิิน

การเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติกิรรมการเฝ้า้ระวังัและควบคุมุโรคปอดอักัเสบของ อสม. 

(n=73)

คะแนนรายด้้าน Mean S.D. D 95%CI t p-value

ความรู้้�ก่่อนดำเนิินการ 2.61 0.43 1.13 1.05-1.20 29.63 <0.001

ความรู้้�หลัังดำเนิินการ 3.74 0.40

ทััศนคติิก่่อนดำเนิินการ

ทััศนคติิหลัังดำเนิินการ

2.18

3.32

0.26

0.39

1.14 1.05-1.23 25.26 <0.001

พฤติิกรรมก่่อนดำเนิินการ

พฤติิกรรมหลัังดำเนิินการ

2.06

3.22

0.30

0.98

1.17 1.08-1.26 26.36 <0.001

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอัักเสบ จ ำนวน 49 คน ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 48.98 มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.43 ปี ี 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 19.32 ปีี สำเร็็จการศึึกษามััธยม

ตอนปลาย/ปวช. เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 30.61 ส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพ  เกษตรกรรม ร้ อยละ 26.53 ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เรื่่�องปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น 

1.54 (95%CI: 1.36-1.72, p-value <0.001) ทัศันคติิ

ต่่อโรคปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น  0.92 

(95%CI: 0.61-0.95, p-value <0.001) ค่่ าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการเ ฝ้้าระวัั งและควบคุุมโรค 

ปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น  1.06 (95%CI: 

0.92-1.20, p-value <0.001) คะแนนเฉลี่่�ยทุกุด้า้นหลังั

ดำเนิินการเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทั ศนคติ พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง (n=49)

คะแนนรายด้้าน Mean S.D. D 95% CI t p-value

ความรู้้�ก่่อนดำเนิินการ 2.03 0.43 1.54 1.36-1.72 17.43 <0.001

ความรู้้�หลัังดำเนิินการ 3.57 0.47

ทััศนคติิก่่อนดำเนิินการ

ทััศนคติิหลัังดำเนิินการ

2.20

3.12

0.28

0.41

0.92 0.61-0.95 10.46 <0.001

พฤติิกรรมก่่อนดำเนิินการ

พฤติิกรรมหลัังดำเนิินการ

1.95

3.01

0.45

0.39

1.06 0.92-1.20 15.12 <0.001

	 3.2 การเปรีียบเทีียบอััตราป่่วยด้้วยปอดอัักเสบ

ก่่อนดำเนิินการและหลัังดำเนิินการของ รพ.สต. 52 แห่่ง 

ที่่�ใช้้รููปแบบ (R3) หลัังดำเนิินการ พบว่่า อั ัตราป่่วย 

ด้้วยปอดอัักเสบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในช่่วงเวลาทำการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกันปี 2568 อั ตราป่่วย 

รายใหม่่ลดลงจากร้้อยละ 0.74 เหลืือ ร้ ้อยละ 0.62 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 การทดสอบไคสแควร์์อััตราป่่วยรายใหม่่ด้้วยปอดอัักเสบของกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนดำเนิินการและหลัังดำเนิินการ

ช่่วงเวลา ป่่วย ไม่่ป่่วย รวม χ2 p-value

ก่่อนดำเนิินการ 668 (0.74%) 89,315 (99.26%) 89,983 (100%) 10.66 <0.001

หลัังดำเนิินการ 574 (0.62%) 92,456 (99.38%) 93,030 (100%)

รวม 1,242 (0.68%) 181,771 (99.32%) 183,013 (100%)

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอักัเสบ จำนวน 221 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 54.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.48  ปี  ี 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  19.44 ปี ี สำเร็็จการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้ ้อยละ 

33.94  ส่่วนประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 26.24  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึงึพอใจ ของกลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอัักเสบ

ต่่อการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบโดยรวม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง  (X=3.06, S.D.=0.33)  

	 ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย จำนวน 256 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 53.91 มีีอายุุเฉลี่่�ย 50.13 ปีี ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 10.04 ปี สำเร็็จการศึึกษาประถมศึึกษา 

เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 32.42  ส่่วน  ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกรรม ร้ ้อยละ 42.58 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึง

พอใจของผู้้�มีีส่่วนได้ส้่่วนเสีียในชุุมชนต่่อการเฝ้า้ระวัังและ

ควบคุมุโรคปอดอักัเสบ อยู่่�ในระดับัปานกลาง (X=3.02, 

S.D.=0.38)  

	 4. ถอดบทเรีียน ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ และ

โอกาสพัฒันาของรูปูแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชน

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 56.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 42.63 ปี  ส่่วน เบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 7.94 ปี สำเร็จ็การศึกึษาปริญิญาตรีี เป็็นส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 60.00 ส่่วนใหญ่่ตำแหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

ร้อ้ยละ 33.33 ปัจัจัยัแห่่งความสำเร็จ็ ได้แ้ก่่ การเยี่่�ยมบ้า้น

และคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอักัเสบ การสื่่�อสารความเสี่่�ยง

ในชุุมชน การสร้า้งเสริมิสุขภาพในกลุ่่�มปกติ ิโอกาสพัฒันา 

คืือ การดููแลรัักษาและสัังเกตอาการกลุ่่�มป่่วยไม่่รุุนแรง 

รวมถึงการส่่งต่่อกลุ่่�มป่วยรุุนแรงจากชุุมชนไปยัังสถาน

บริิการสาธารณสุุข 

สรุุปและวิิจารณ์์ผล

	 การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบก่่อน

พััฒนา อสม. และผู้้�นำชุุมชนขาดความรู้้�และทัักษะใน 

การคััดกรองจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยง ข าดระบบสารสนเทศ 

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค ทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย 

ขาดการสื่่�อสารความเสี่่�ยงและไม่่มีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ปอดอัักเสบจากชุุมชน 

	 รููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ

โดยใช้้ปัั จจััยสนัับสนุุนทางสัั งคม  ประกอบด้้วย 

แผนปฏิิบััติิ 4 ด้ ้านสำคััญ 1) การอบรม  อสม. และ 

ผู้้�นำชุุมชน  ในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ 

2) การพััฒนาระบบสารสนเทศในการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุุมโรคปอดอัักเสบ 3) การพััฒนาการส่ื่�อสาร 

ความเสี่่�ยง 4) การพััฒนาแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

จากชุุมชน

	 การนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ส่่งผลให้้ คว ามรู้้� 

ทัศันคติ และพฤติิกรรมการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรคของ 

อสม. และกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น อััตราป่่วยราย

ใหม่่ลดลง รวมถึงกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�มีีส่่วนได้ส้่่วนเสีียมีีความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 ปัจัจัยัแห่่งความสำเร็จ็ ได้แ้ก่่ การเยี่่�ยมบ้า้นคัดักรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยง การสื่่�อสารความเสี่่�ยงในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และโอกาสพััฒนา การคััดกรอง การสัังเกตอาการกลุ่่�มป่วย

ไม่่รุุนแรงและการส่่งต่่อผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงจากชุุมชน 

ไปยังัสถานบริกิารสาธารณสุขุให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�ชี้้� ให้้เห็็นว่่า การใช้้แนวคิิดปััจจััย

สนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมกับการพััฒนาระบบเฝ้า้ระวังัโรค

ในระดัับชุุมชน สามารถแก้้ปััญหาช่่องว่่างการทำงานใน

ชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยในระยะก่่อนพัฒนา 
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(R1) พบว่่า ชุมุชนขาดโครงสร้า้งการจัดัระบบสารสนเทศ

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชน อสม.

ขาดทัักษะการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และขาดแนวทางการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากชุมุชนไปยัังหน่่วยบริิการ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

ผลการศึึกษาการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพ่ื่�อ

ป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก ระบุวุ่่า ระบบเฝ้้าระวังั

โรคในระดัับชุุมชนประสบปััญหาขาดการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

และการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน ส่่งผลให้้การเข้้าถึงึการรัักษา

มีีความล่่าช้้า(17) 

	 การนำแผนปฏิิบััติิไปดำเนิินการในช่่วงการพััฒนา

รููปแบบ (D1) ทั้้�ง 4 ด้้าน ประกอบด้้วย การอบรม อสม. 

การจััดการสารสนเทศ การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และการจััด

ระบบส่่งต่่อในชุุมชน พ บว่่า คว ามรู้้� ทั  ัศนคติิ และ

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังโรคของ อสม. และกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ สอดคล้องกับัการศึกึษา

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการเฝ้้าระวัังการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก(18) เช่่นเดีียวกัับรููปแบบการ

พััฒนาสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

ในการเฝ้้าระวังัควบคุุมป้องกันั โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัในชุมุชน 

พบว่่า การเพิ่่�มทัักษะและสนัับสนุุนข้อมููลข่่าวสารแก่่ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขและแกนนำชุุมชน เป็็นปััจจััยหลััก

ที่่�ช่่วยยกระดัับพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและการดููแล

สุุขภาพตนเองของคนในพื้้�นที่่�(19) 

	 ด้า้นผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ หลัังจากนำรูปูแบบดังักล่่าว

ไปใช้้ในพื้้�นที่่�สามารถลดอััตราป่่วยรายใหม่่  (Incidence 

Rate) ข องโรคปอดอัักเสบในพื้้�นที่่� รพ.สต. 52 แห่่ง 

จาก 7.42 เหลืือ 6.17 ต่่อประชากรพัันคน ทั้้�งนี้้�ผลการ

เปรีียบเทีียบดัังกล่่าวผู้้�วิจััยไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นที่่� 

อาจส่่งผลทำให้ก้ารป่ว่ยของกลุ่่�มเสี่่�ยงลดลง เช่่น อุณุหภูมูิิ 

ความชื้้�น การสััมผัสปัจัจัยัแวดล้้อมอื่่�นๆ ดังนั้้�น ผลลัพัธ์นี้้�

จึงึใช้้เพื่่�อเป็็นการประเมิินผลของรููปแบบให้้เห็น็แนวโน้้ม

อััตราป่่วยในเบื้้�องต้้น  สอดคล้้องกัับการเฝ้้าระวัังโรค

ติิดต่่อเชิิงรุุกในชุุมชนในการพััฒนารููปแบบการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สัมผััสร่่วมบ้าน พบว่่า การเยี่่�ยมบ้านร่่วมกับ

การคัดักรองและจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยงเชิงิรุกุ ช่่วยลดอัตัราการ

เจ็็บป่่วยรุุนแรงและควบคุุมการระบาดในระดัับพื้้�นที่่�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิผล(11)

ด้า้นการประเมินิความพึงึพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีียอยู่่�ในระดับัปานกลาง  ประกอบกับัผลการถอด

บทเรีียน ชี้้�ให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดบางประการ โดยเฉพาะการ

สังัเกตอาการกลุ่่�มป่ว่ย  ไม่่รุนุแรงที่่�บ้า้น และการจััดระบบ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการรุุนแรงจากชุมุชนไปยัังโรงพยาบาล 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้้อค้้นพบจากการศึกึษาการพััฒนาระบบ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลที่่�ให้้

ความสำคััญกัับระบบส่่งต่่อจากชุุมชนให้้มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด จ ำเป็็นต้องมีีการสื่่�อสารข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

อย่่างรวดเร็็ว และเพิ่่�มระบบช่่องทางด่่วน (Fast Track) 

เชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่ายการส่่งต่่อชุุมชนให้้มีีเครืือข่่ายกู้้�ชีีพ

ให้ค้รอบคลุมุทุกุตำบลและวางระบบเฝ้้าระวังัโรคที่่�สำคัญั

จััดบริิการฉุุกเฉิินแบบไร้้รอยต่่อ(14)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 เชิิงนโยบายควรกำหนดให้้การคััดกรองโรค 

ปอดอักัเสบและการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงโรคปอดอักัเสบใน

ชุมุชน ในแผนปฏิบัิัติกิารด้า้นพัฒันาศักัยภาพ อบรมฟื้้�นฟูู 
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โรคปอดอัักเสบอย่่างต่่อเน่ื่�องในชุมุชน เพื่่�อกระตุ้้�นความ

ตระหนัักรู้้�  และส่่งเสริิมให้้เกิิดการดููแลเร่ื่�องสุุขภาพโดย

ปััจจััยทางสัังคม

	 3.	 การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับ

การใช้้นวััตกรรมดิจิิทััล แอปพลิเคชันติดตามอาการ 

ช่่วยให้้ อสม.ประเมิินสััญญาณเตืือนระดัับความรุุนแรง 

(Warning Signs) ข องโรคปอดอัักเสบ และจััดช่่อง

ทางด่่วนการส่่งต่่อ (Fast Track) เพื่่�อยกระดัับการรัักษา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ

	 	 ภาวะหัวัใจห้อ้งบนเต้น้ผิดิจังัหวะพบได้บ้่อ่ยในผู้้�สูงูอายุ ุและเป็็นปัจัจัยัสำคัญัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค

หลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจล้้มเหลว และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร จัังหวััดปััตตานีีมีีแนวโน้้มอััตราป่่วย อััตราตาย

จากโรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึ งมีีความจำเป็็นต้้องพััฒนาระบบคััดกรองและค้้นหา

ปัจัจัยัทำนายความเสี่่�ยง เพื่่�อใช้ว้างแผนการเฝ้า้ระวังัเชิงิรุกุในประชาชนกลุ่่�มสูงูอายุ ุการวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุุประสงค์ ์เพื่่�อศึกึษา

ความชุกุและปัจัจัยัทำนายการเกิิดภาวะ AF ของประชาชนอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ในจังัหวัดัปัตัตานีี ด้ว้ยการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์

แบบภาคตัดขวาง จากฐานข้้อมููลการคัดักรองประชาชนที่่�มารัับบริิการในหน่วยบริิการสุุขภาพของรััฐทุุกแห่่ง ในจัังหวัด

ปััตตานีี  ระหว่างเดืือนมีีนาคมถึึงเมษายน พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10,418 ราย วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิงิพรรณนา และสถิติถิดถอยโลจิสิติกแบบพหุ ุกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติ ิ0.05 ผลการศึึกษา พบภาวะ AF จำนวน 

139 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.33 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ พบว่่าปััจจััยทำนายการเกิิด AF ได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ประวััติิการเจ็็บป่่วยของครอบครััว (Adj.OR = 4.63, 95% CI: 3.05–7.04, p < 0.001) ค่่า

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (Adj.OR = 1.02 ต่่อ 1 mmHg, 95% CI: 1.01–1.03, p < 0.001) ค่่าความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจคลายตััว (Adj.OR = 0.98 ต่่อ 1 mmHg, 95% CI: 0.96–0.99, p = 0.007) และอััตราการเต้้นของหััวใจ 

(Adj.OR = 1.03 ต่่อ 1 ครั้้�ง/นาทีี, 95% CI: 1.01–1.04, p = 0.001) สรุุปได้้ว่่า การคััดกรองผู้้�สููงอายุุโดยให้้ความ

สำคััญกัับประวััติิครอบครััวด้้านโรคหััวใจและหลอดเลืือด ร่่วมกัับความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของชีีพจร สามารถ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ ข้ อเสนอแนะ ควรพััฒนาระบบคััดกรอง AF ในผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในระดัับชุุมชน โดยเชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ ซึ่่�งอาจมีีส่่วนช่่วยลดการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจในระยะยาว

คำสำคััญ: ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ผู้้�สููงอายุุ ปััจจััยทำนาย การคััดกรอง จัังหวััดปััตตานีี
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Abstract

	 	 Atrial fibrillation is commonly found in the elderly and is a major factor increasing the risk of stroke, heart 

failure, and premature death. Pattani province has a continuously increasing trend of morbidity and mortality rates 

from stroke and heart disease. Therefore, there is a need to develop a screening system and identify predictors of 

AF risk to inform planning for proactive surveillance in the elderly population. This research aims to 1) study the 

prevalence of AF in the population aged 60 years and over in Pattani province, and 2) study the predictors of AF 

in this population group. This is a cross-sectional analytical study from the screening database of people receiving 

services at all public health service units and communities in Pattani province between March and April 2023. 

The sample consisted of 10,418 individuals. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 

regression. The level of statistical significance was set at 0.05. The study results found 139 cases of AF, accounting 

for 1.33%. The multiple logistic regression analysis revealed that the factors capable of significantly predicting 

the occurrence of AF included family history of heart disease/arrhythmia/stroke (Adj.OR = 4.63, 95% CI: 

3.05–7.04, p < 0.001), systolic blood pressure (Adj.OR = 1.02 per 1 mmHg, 95% CI: 1.01–1.03, p < 0.001), 

diastolic blood pressure (Adj.OR = 0.98 per 1 mmHg, 95% CI: 0.96–0.99, p = 0.007), and heart rate (Adj.

OR = 1.03 per 1 beat/min, 95% CI: 1.01–1.04, p = 0.001). In conclusion, screening the elderly by prioritizing 

family history of cardiovascular disease, along with blood pressure and pulse rate, can help increase the efficiency 

of identifying the AF risk group. Recommendations: An AF screening system for the elderly should be continuously 

developed at the community level by linking care across primary, secondary, and tertiary care units, which may 

contribute to reducing the long-term occurrence of stroke and heart disease complications.

Keywords: Atrial fibrillation, Older adults, Predictors, Screening, Pattani Province

บทนำ 

	 ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัั งหวะ  (At r ia l 

Fibrillation: AF) เป็็นโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�พบได้้

บ่่อยที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติ ิและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุ(1) ภาวะนี้้�เกิิดจาก

กระแสไฟฟ้้าหัวัใจทำงานสัับสน ทำให้้หัวัใจห้้องบนบีีบตััว

ไร้้ประสิิทธิิภาพ เกิิดการคั่่�งของเลืือดจนเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันลิ่่�มเลืือดดัังกล่่าวส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองอุดุตันั (Stroke) สูงูขึ้้�นเกือืบ 

5 เท่า่ ตลอดจนเพิ่่�มอัตัราการเกิดิภาวะหัวัใจล้ม้เหลวและ

การเสีียชีีวิิต(2) นอกจากนี้้�ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิด

จัังหวะ ยัังสััมพัันธ์์กัับภาวะหััวใจล้้มเหลวและการเข้้ารัับ

การรักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติทั้้�งด้า้น

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ดัังนั้้�น 

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จึึ งเป็็นทั้้�งปััญหาทาง

คลิินิิกและปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ สถ านการณ์์ 

ระดัับโลกแสดงให้้ เห็็นว่่าภาวะหััวใจห้้องบนเต้้น 

ผิิดจัังหวะ และ atrial flutter มีี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง ในปีี ค.ศ. 2023 มีีผู้้�ป่ว่ยทั่่�วโลกประมาณ 58.99 

ล้้านราย และผู้้�ป่่วยรายใหม่ประมาณ 5.02 ล้ านราย 

ภาระโรคส่่วนใหญ่่พบในประชากรอายุุ 65 ปี ขึ้้�นไป 

สอดคล้้องกัับแนวโน้้มการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยของหลาย

ประเทศ(3) รวมถึึงประเทศไทย ปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ 

อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความดัันโลหิติสูงู และโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรััง(4) 

แนวทางของ European Society of Cardiology ปีี 2024 

เสนอการดููแลภายใต้้แนวคิิด AF-CARE โดยให้้ 

ความสำคััญกัับการจััดการโรคร่่วม และปััจจััยเสี่่�ยงเป็็น

ลำดับัแรก รวมถึึงการป้อ้งกันัลิ่่�มเลือืดอุดุตันั การควบคุมุ

อาการ และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง(5) หลัักคิิดดัังกล่่าว
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เน้้นการค้้นหาและประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน สำหรับประเทศไทย พบความชุุกของภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ในผู้้�สููงอายุุ 65 ปี ขึ้้�นไป

ประมาณร้้อยละ 1.9 การคัดักรองเชิงิรุกุชุมุชนพบความชุกุ

ประมาณ ร้ ้อยละ 2.8 และเพิ่่�มสููง ถึึ งร้้อยละ 5.0 ใน

ประชากรอายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป(3)  ผู้ �ป่่วยจำนวนหนึ่่�งไม่่เคย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนช่่องว่่าง

ของการค้้นหาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 

ในระดัับชุุมชน การคััดกรองเชิิงรุุกจึึงมีีความสำคััญต่่อ 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองและลดการเสีียชีีวิิต 

สำหรัับจัังหวััดปััตตานีี  โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคง

เป็็นปััญหาที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจัังหวััด

ปััตตานีีมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น

ในปีี 2566 จำนวน 1,147 ราย ปีี 2567 จำนวน 1,255 

ราย และปีี 2568 จำนวน 1,313 ราย  และเป็็นสาเหตุุ 

การตายอัันดัับ 3 ของจัังหวััด โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

โดยปีี 2566 จำนวน 418 ราย ปีี 2567 จำนวน 447 ราย 

และปีี 2568 จำนวน 500 ราย(6)

	 สำหรับจังัหวัดปัตัตานีี สำนักังานสาธารณสุขุจังหวัด

ปััตตานีี  ได้้ขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ SMART SERVICE โดย 

มุ่่�งเน้้นการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงเชิิงรุุกในชุุมชน เชื่่�อมโยง 

การคััดกรอง การส่่งต่่อ และการติิดตามดููแลอย่่างเป็็น

ระบบ เพื่่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย

และเข้้าสู่่�การดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม อัันจะนำไปสู่่�การ

ลดภาระโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว 

ภายใต้ก้ลยุทุธ์ด์ังักล่า่ว ปัญัหาสำคัญัคือื แม้ม้ีีการคัดักรอง

เชิงิรุกุแล้ว้ แต่ย่ังัขาดข้อ้มููลเชิิงวิเิคราะห์์ที่่�สามารถระบุุได้้

อย่่างชััดเจนว่่าปััจจััยใดมีีความสััมพัันธ์์และสามารถ

ทำนายการเกิดิภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นผิดิจัังหวะในผู้้�สูงูอายุุ

จัังหวัดปััตตานีี จึึ งจำเป็็นต้้องศึึกษาปััจจััยดัังกล่่าวเพื่่�อ 

ใช้ก้ำหนดกลุ่่�มเสี่่�ยงและพัฒันาระบบคััดกรองเชิงิรุกุให้ม้ีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะใน

ประชาชนอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในจัังหวััดปััตตานีี

	 2. เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัทำนายโอกาสการเกิดิภาวะหัวัใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ในประชาชนอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป 

ในจัังหวััดปััตตานีี

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional Analytical Research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา เป็็นผู้้�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับ

บริิการคััดกรองภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ใน

หน่่วยบริิการรััฐทุุกแห่่งและชุุมชน ข องจัังหวััดปััตตานีี 

จำนวน 31,651 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอนุุมานสููตร 

Taro Yamane ที่่�ระดับัความคลาดเคลื่่�อน e = 0.01 (ระดับั

ความเชื่่�อมั่่�น 99%) ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 7,599 คน 

ปรัับเพื่่�อสำรองกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 27 ป้้องกัันการ

สููญหายหรืือความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 10,418 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1) อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดปััตตานีี

	 2) ยิินยอมเข้้าร่่วมและให้้ข้้อมููลโดยสมััครใจ

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการศึึกษา 

ได้้ครบถ้้วน

	 2) ป ระสงค์์ถอนตััวก่่อนสิ้้�นสุุดกระบวนการเก็็บ

ข้้อมููล

	 3) อยู่่�ในภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเฉีียบพลันัหรือมีีภาวะฉุกุเฉินิ

ทางการแพทย์์ในขณะคััดกรอง จนไม่่สามารถดำเนิินการ

ให้้ข้้อมููลต่่อได้้

	 4) มีี ภาวะด้้านการรัับรู้้�  การสื่่�อสาร หรื อสภาพ

ร่่างกายที่่�ส่่งผลต่่อการให้้ข้้อมููล หรือไม่่สามารถเข้้ารัับ 

การคััดกรองได้้อย่่างถููกต้้อง และไม่่มีีข้อมููลที่่�สามารถ

ตรวจสอบยืืนยัันได้้

	 การสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 

ร่่วมกัับการสุ่่�มอย่่างมีีระบบ เริ่่�มจากขั้้�นตอนการจำแนก

ชั้้�นภููมิติามปัจัจัยัทางประชากรศาสตร์ แบ่ง่ช่ว่งอายุ ุ3 กลุ่่�ม 
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ได้้แก่่ 60–69 ปีี 70–79 ปีี และ 80 ปีีขึ้้�นไป เพศ 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ชายและหญิิง จากนั้้�นคำนวณสััดส่่วนได้้จำนวนใน

แต่ล่ะชั้้�นภููมิ ิและขั้้�นตอนสุดุท้า้ย สุ่่�มเลือืกรายชื่่�อผู้้�สูงูอายุุ

จากทะเบีียนประชากรในแต่ล่ะชั้้�นภููมิ ิด้ว้ยวิธิีีการสุ่่�มอย่า่ง

มีีระบบ โดยกำหนดช่่วงการสุ่่�ม เท่่ากัับ 3 และใช้้วิิธีี 

จัับสลากเพื่่�อหาจุุดเริ่่�มต้้นสุ่่�ม ก่ อนจะทำการสุ่่�มเลืือก

ลำดัับถััดไปทุุก ๆ 3 ค น จนได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ครบถ้้วนตามที่่�กำหนดไว้้

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยง 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััวหรืออาการสำคััญ 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการเจ็็บป่่วย

ของครอบครััว โดยใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการคััดกรองด้้วย

วาจา (Verbal Screening)

	 2. 	 แบบบันัทึึกการตรวจร่่างกายและผลการคัดักรอง

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ป ระกอบด้้วย ค่ ่า 

ความดัันโลหิิตขณะหัวัใจบีีบตััว (Systolic blood pressure) 

และค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (Diastolic 

blood pressure) อัตราการเต้้นและความสม่่ำเสมอของ

ชีีพจร 

	 วิิธีีการคััดกรองภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 

ดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ ซักประวััติแิละประเมิินอาการ

เสี่่�ยง เช่น่ ใจสั่่�น เหนื่่�อยง่า่ย เวีียนศีีรษะ โรคประจำตััว และ

ประวััติคิรอบครัว ตรวจวััดความดัันโลหิิต (เกณฑ์ผ์ิดิปกติิ 

ค่า่ความดัันโลหิิตขณะหัวัใจบีีบตััว ≥140 mmHg ค่าความ

ดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ≥90 mmHg) และชีีพจร

บริิเวณข้้อมืือ (ปกติิ 60-100 ครั้้�ง/นาทีี) เพื่่�อประเมิิน

อััตราและความสม่่ำเสมอของชีีพจร โดยการคลำชีีพจรมีี 

Sensitivity รวมประมาณร้อ้ยละ 94 และ Specificity ร้อ้ย

ละ 72 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ ECG (7) ตรวจยืืนยันัด้้วย ECG 

12-lead ในผู้้�ที่่�พบความผิิดปกติิหรืือสงสััยภาวะหััวใจ

ห้อ้งบนเต้น้ผิดิจัังหวะ จะส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการ เพื่่�อรัับ

การวิินิิจฉััยและรัักษาตามความเหมาะสม

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบบัันทึึกผล 

การตรวจร่่างกาย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านโรคหััวใจ 

เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ และระเบีียบวิิธีีวิิจััย นำไปทดลองใช้้ 

(Try-out) กับักลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะใกล้เ้คีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยทดสอบความสอดคล้อ้งระหว่า่งผู้้�ประเมินิ สำหรับการ

คัดักรองภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นผิดิจัังหวะ โดยมีีผู้้�คัดักรอง

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จำนวน 2 คน คััดกรอง

กลุ่่�ม Try-out จำนวน 100 คน พบว่่า ผู้้�คััดกรองคนที่่� 1 

พบภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จำนวน 13 ค น 

ไม่่พบ จำนวน 87 คน และผู้้�คััดกรองคนที่่� 2 พบภาวะ

หัวัใจห้อ้งบนเต้น้ผิดิจังัหวะ จำนวน 15 คน ไม่พ่บ จำนวน 

85 คน นำไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Cohen’s Kappa พบว่่า

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้องเท่่ากัับ 0.67 ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับดีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิติเิชิิงพรรณนา ได้แ้ก่่ ความถ่ี่�และร้้อยละ ค่าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด

	 สถิติเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติก 

แบบพหุุ (Multivariable logistic regression) นำตััวแปร

อิิสระทั้้�ง 9 ตััวเข้้าสู่่�แบบจำลองพร้้อมกัันโดยอาศััยกรอบ

แนวคิดิและหลักฐานเชิิงประจัักษ์จ์ากทบทวนวรรณกรรม

ตามปััจจััยเสี่่�ยงภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ เพื่่�อหา

ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 

ที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิติิอย่่างเป็็นอิิสระจากตััวแปรอื่่�น 

(Adjusted Odds Ratio) พร้้อมรายงานค่่า Crude Odds 

Ratio จากการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกแบบตัวัแปรเดีียว

เพื่่�อการเปรีียบเทีียบ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ 

0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ปััตตานีี ใบรัับรองเลขที่่� RECPTN No.008/66 
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ผลการศึึกษา

1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิด

จัังหวะ จำนวน 10,418 คน เพศหญิิง ร้ ้อยละ 61.41 

อายุุ  60-69 ปี  ร้ ้อยละ 59.16 อายุุ  70-79 ปี  

ร้้อยละ 28.81 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 12.04 เกืือบ

ครึ่่�งมีีโรคประจำตััว ร้อยละ 47.07 ส่วนใหญ่ไม่่สููบบุุหรี่� 

ร้้อยละ 83.85 สููบบุุหรี่่� เพีียงร้้อยละ 16.15 เช่่นเดีียวกััน

กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 3.35 โดยไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้อยละ 96.65 ส่วนใหญ่ไม่่มีีประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย

ของครอบครัวเก่ี่�ยวกัับโรคหััวใจภาวะหััวใจห้้องบน 

เต้้นผิิดจัังหวะ และหลอดเลืือดสมอง ร้ ้อยละ 94.67 

ซึ่่�งมีีประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยของครอบครัวั เพีียงร้้อยละ 5.33 

โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 

ผิิดปกติิ จำนวน 3,244 คน ร้ ้อยละ 31.14 และปกติิ 

จำนวน 7,167 คน ร้อยละ 68.79 โดยมีีค่าเฉลี่�ยความดันัโลหิติ

ขณะหัวัใจบีีบตัวั เท่่ากับั 133.12±18.65 mmHg ค่าต่่ำสุุด 

78 mmHg ค่ าสููงสุุด 247 mmHg มีีค วามดัันโลหิิต 

ขณะหััวใจคลายตััว ผิิดปกติิ จำนวน 1,670 คน ร้้อยละ 

16.03 และปกติิ จำนวน 8,741 คน ร้ อยละ 83.90 

ค่่าเฉลี่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว เท่่ากัับ 

78.54±11.29 mmHg ค่า่ต่่ำสุดุ 41 mmHg ค่า่สูงูสุดุ 131 

mmHg และมีีอัตราการเต้้นของหััวใจ ผิิดปกติิ จำนวน 

477 คน ร้ ้อยละ 4.58 และปกติิ จำนวน 9,929 คน 

ร้้ อยละ  95 .31  อั ั ตราการ เ ต้้นของหัั ว ใจ เฉลี่� ย 

78.13±10.64 ครั้้�ง/นาทีี ค่่าต่่ำสุุด 40 ครั้้�ง/นาทีี และ 

ค่่าสููงสุุด 166 ครั้้�ง/นาทีี ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่่�วไป และภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ของผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองโรคหััวใจ 

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จัังหวััดปััตตานีี (n=10,418)

ลัักษณะ

พบภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ

ไม่่พบภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ รวม (ร้้อยละ)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 56 1.39 3,964 98.61 4,020 (38.59)

หญิิง 83 1.30 6,315 98.70 6,398 (61.41)

อายุุ

60-69 ปีี 78 1.27 6,085 98.73 6,163 (59.16)

70-79 ปีี 37 1.23 2,964 98.77 3,001 (28.81)

> 80 ปีี 24 1.91 1,230 98.09 1,254 (12.04)

โรคประจำตััว

มีี 71 1.45 4,833 98.55 4,904 (47.07)

ไม่่มีี 68 1.23 5,446 98.77 5,514 (52.93)

การสููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่� 31 1.84 1,651 98.16 1,682 (16.15)

ไม่่สููบบุุหรี่่� 108 1.24 8,628 98.76 8,736 (83.85)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

ดื่่�ม 4 1.15 345 98.85 349 (3.35)

ไม่่ดื่่�ม 135 1.34 9,934 98.66 10,069 (96.65)
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ลัักษณะ

พบภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ

ไม่่พบภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ รวม (ร้้อยละ)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ครอบครััวมีีประวััติิการเจ็็บป่่วย (โรคหััวใจ ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ หลอดเลืือดสมอง)

มีี 31 5.59 524 94.41 555 (5.33)

ไม่่มีี 108 1.10 9,755 98.90 9,863 (94.67)

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (mmHg)

ปกติิ (< 140 mmHg) 73 1.02 7,094 98.98 7,167 (68.84)

ผิดิปกติ ิ(≥ 140 mmHg) 66 2.03 3,178 97.97 3,244 (31.16)

Mean = 133.12, S.D. = 18.65, Min = 78, Max = 247

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (mmHg)

ปกติิ (< 90 mmHg) 111 1.27 8,630 98.73 8,741 (83.96)

ผิิดปกติิ (≥ 90 mmHg) 28 1.68 1,642 98.32 1,670 (16.04)

Mean = 78.54, S.D. = 11.29, Min = 41, Max = 131

ค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี)

ปกติ ิ(60-100 ครั้้�ง/นาทีี) 109 1.10 9,820 98.90 9,929 (95.42)

ผิดิปกติ ิ(< 60 หรือื > 100) 30 6.29 447 93.71 477 (4.58)

Mean = 78.13, S.D. = 10.64, Min = 40, Max = 166

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่่�วไป และภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ของผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองโรคหััวใจ 

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จัังหวััดปััตตานีี (n=10,418) (ต่่อ)

2. ความชุุกภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 

	 ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองภาวะหััวใจห้้องบนเต้้น

ผิดิจัังหวะ ในกลุ่่�มตััวอย่่างประชาชนอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ของ

จัังหวััดปััตตานีี จำนวน 10,418 คน ตรวจพบ ภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จำนวน 139 คนคิิดเป็็นความชุุก

ร้้ อยละ  1 .33  ต รวจไ ม่่พบภาวะหัั ว ใจ ห้้องบน 

เต้้นผิิดจัังหวะ จำนวน 10,279 ค น ร้ ้อยละ 98.67 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความชุุกภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จัังหวััดปััตตานีี (n=10,418) 

ผลการตรวจคััดกรอง จำนวน ร้้อยละ

พบภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 139 1.33

ไม่่พบภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 10,279 98.67

รวม 10,418 100.00
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3. ปั ัจจััยทำนายการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิด

จัังหวะ 

	 ปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบน

เต้้นผิิดจัังหวะ พบว่่า ประวััติิการเจ็็บป่่วยของครอบครัว 

Adj.OR=4.63, (95% CI: 3.05–7.04, p-value 

<0.001) ค่ าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว Adj.

OR=1.02, (95% CI :1.01–1.03, p-value <0.001) 

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว Adj.OR=0.98, 

(95% CI: 0.96–0.99, p-value 0.007) และอััตราการ

เต้้นของหััวใจ Adj.OR=1.03, (95% CI: 1.01–1.04, 

p-value 0.001) เป็็นปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ (AF)

ตััวแปร Crude OR 95% CI p-value Adj.OR 95% CI p-value

เพศหญิิง (เทีียบกัับชาย) 0.93 0.66–1.31 0.678 0.97 0.65–1.43 0.864

อายุุ (ต่่อ 1 ปีี) 1.01 0.99–1.03 0.270 1.00 0.98–1.03 0.669

มีีโรคประจำตััว/อาการ 1.18 0.84–1.64 0.341 1.07 0.75–1.52 0.714

สููบบุุหรี่่� (ปััจจุุบััน/เคยสููบ) 1.50 1.00–2.24 0.049 1.53 0.96–2.43 0.076

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ปััจจุุบััน/เคยดื่่�ม) 0.85 0.31–2.32 0.756 0.92 0.33–2.56 0.870

ประวััติิการเจ็็บป่่วยของครอบครััว 5.34 3.55–8.04 <0.001 4.63 3.05–7.04 <0.001

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 

(ต่่อ 1 mmHg)

1.02 1.01–1.03 <0.001 1.02 1.01–1.03 <0.001

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว 

(ต่่อ 1 mmHg)

1.00 0.99–1.02 0.868 0.98 0.96–0.99 0.007

อััตราการเต้้นของหััวใจ

(ต่่อ 1 ครั้้�ง/นาทีี)

1.03 1.01–1.04 0.001 1.03 1.01–1.04 0.001

	 เมื่่�อประเมิินความสามารถในการจำแนกของแบบ

จำลองท่ี่�ประกอบด้้วยตััวแปรทำนายทั้้�ง 9 ตั ัว โดยใช้้ 

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve พบว่่า 

พื้้�นที่่�ใต้โ้ค้ง้ ROC (Area Under the Curve: AUC) เท่า่กับั 

0.696, (95% CI: 0.646–0.745, p < 0.001) แสดงว่่า

แบบจำลองมีีความสามารถในการจำแนกผู้้�ที่่�ตรวจพบ

ภาวะหัวัใจห้อ้งบนเต้น้ผิดิจังัหวะออกจากผู้้�ที่่�ไม่พ่บภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะได้้ประมาณ ร้ อยละ 69.6 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับพอใช้้ (fair discrimination)

สรุุปและวิิจารณ์์ผล

	 ผู้้�เข้้ารับัการตรวจคัดักรองการเกิดิภาวะหัวัใจห้้องบน

เต้้นผิิดจัังหวะ จั ังหวััดปััตตานีี  จำนวน 10,418 ค น 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 61.41 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

60-69 ปี  มากที่่�สุุด ร้ อยละ 59.16 เกืือบครึ่่�งของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำตััว ร้ ้อยละ 47.07 ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่สููบบุุหรี่� ร้ อยละ 83.85 เช่่นเดีียวกัันกัับการไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้ ้อยละ 96.65 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยของครอบครัวเก่ี่�ยวกัับโรคหััวใจ, AF 

และหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 94.67 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว เท่่ากัับ 133.12±18.65 

mmHg ค่าเฉลี่�ยความดัันโลหิิตขณะหัวัใจคลายตััว เท่า่กัับ 
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78.54±11.29 mmHg และอัตัราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ย 

78.13±10.64 ครั้้�ง/นาทีี  การตรวจภาวะหััวใจห้้องบน

เต้้นผิิดจัังหวะ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างตรวจพบภาวะหััวใจ

ห้อ้งบนเต้น้ผิดิจังัหวะ จำนวน 139 คน ร้อ้ยละ 1.33 จาก

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ พบว่่า ปั ัจจััยที่่�

สามารถทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิภาวะหัวัใจห้อ้งบนเต้น้

ผิิดจัังหวะ ได้้แก่่ ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยของครอบครัว 

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว ค่ าความดัันโลหิิต 

ขณะหััวใจคลายตััว และอััตราการเต้้นของหััวใจ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

	 ความชุุกการตรวจพบภาวะหััวใจห้้องบนเต้้น 

ผิิดจัังหวะ ร้้อยละ 1.33 อยู่่�ในช่่วงเดีียวกัันกัับการศึึกษา

อื่่�นในประเทศไทย แม้้จะค่่อนข้้างต่่ำกว่่าการศึึกษาของ 

Phrommintikul et al.(8) ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 1.9 ใน 

ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปี  และต่่ำกว่่าการศึึกษาของ 

Suwanwela et al.(9) ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 2.8 ใน

ประชาชนอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ความแตกต่่างนี้้�อาจอธิิบายได้้

จากหลายสาเหตุ ุได้แ้ก่ ่เกณฑ์อ์ายุขุองกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�กว้า้ง

กว่่า อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งรวมกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีีที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ต่่ ำกว่่า 

เข้้ามาด้้วย วิ ิธีีและเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�อาจมีีความไวใน 

การตรวจพบต่่างกััน และบริิบทเชิิงระบาดวิิทยาของพื้้�นท่ี่�

ภาคใต้้ตอนล่่างที่่�อาจมีีลักษณะประชากรแตกต่่างจาก

พื้้�นที่่�ศึึกษาอื่่�น

	 ผลการศึึกษาพบว่่าประวััติิการเจ็็บป่่วยของ

ครอบครัวด้้านโรคหััวใจ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หรือ

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็น็ปััจจััยทำนายที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ในแบบจำลอง (Adj.OR = 4.63, 95% CI: 3.05–7.04) 

กล่า่วคือื ผู้�สูงูอายุทุี่่�มีีประวัตัิดิังักล่า่วในครอบครัวมีีโอกาส

ตรวจพบภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ สููงกว่่าผู้้�ไม่่มีี

ประวััติิประมาณ 4.6 เท่่า เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว 

สอดคล้องกัับหลักฐานเชิิงประจัักษ์์งานวิิชาการทางการ

แพทย์ที่่�ยืืนยัันว่่าความเปราะบางทางพัันธุุกรรมและ

พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตร่่วมกัันในครอบครััวเป็็นกลไก

สำคััญในการเกิิดโรค(10,11)   ซึ่่�งอาจมีีบทบาทสำคััญต่่อ 

การเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และสนัับสนุุนแนวคิิด

ที่่�ว่่าการซัักประวััติิครอบครััวเป็็นขั้้�นตอนสำคััญของ 

การประเมินิความเสี่่�ยงในระดับัชุมุชน ซึ่่�งควรถููกบรรจุไุว้้

เป็น็องค์์ประกอบหลักในแบบคัดักรองผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีความ

เสี่่�ยงภาวะหัวัใจห้อ้งบนเต้น้ผิดิจัังหวะ ของจัังหวัดปััตตานีี

	 ในการวิิเคราะห์์แบบจำลองถดถอยโลจิิสติก 

แบบพหุุพร้้อมกััน ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้น 

ผิิดจัังหวะ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในทิิศทางผกผััน 

(Adj.OR = 0.98 ต่่อ 1 mmHg, p-value 0.007) นั่่�นคืือ 

เมื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตขณะหัวัใจบีีบตัวัให้้คงที่่�

แล้้ว ผู้�ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำกว่่ามีี

ความเสี่่�ยงภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ สููงกว่่า 

จากผลการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้ด้้วยแนวคิิด 

ความดัันชีีพจร คืือ การมีีความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

สููงร่่วมกัับ ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำ ทำให้้

ความดัันชีพีจรกว้้างขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็ตััวบ่ง่ชี้้�ทางอ้้อมของความ

แข็็งตััวของหลอดเลืือดแดง (arterial stiffness) ภาวะที่่�

พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุและมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเกิิด

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ ในวรรณกรรมทางการ

แพทย์์หลายฉบับ ผลการศึึกษานี้้�จึึงสอดคล้องกัับหลััก

ฐานสากลที่่�ระบุุว่่าความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะความดััน

ซิสิโตลิกิ เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของภาวะหัวัใจห้อ้งบนเต้น้

ผิิดจัังหวะ(12) และแนวทาง ESC 2024 ที่่�ให้้ความสำคััญ

กัับการประเมิินและควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�มีีความ

เสี่่�ยงภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ(5) แต่่ยัังชี้้�ให้้เห็็น

เพิ่่�มเติมิว่า่ความกว้า้งของความดันัชีพีจรอาจเป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�

ที่่�มีีคุุณค่่าทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิม มากกว่่าการพิิจารณา 

ค่า่ความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตััว หรือค่า่ความดันัโลหิติ

ขณะหััวใจคลายตััว เพีียงค่่าเดีียวแยกกััน ซึ่่�งควรนำไป

พิิจารณาออกแบบเกณฑ์์การคััดกรองในระยะต่่อไป 

ในบริิบทของจัังหวัดปััตตานีี การบููรณาการวััดความดัันโลหิิต

ทั้้�ง 2 ค่ ่า เข้้ากัับกิิจกรรมคััดกรองภาวะหััวใจห้้องบน 

เต้้นผิดิจังัหวะ มีีความเป็็นไปได้สู้งู เนื่่�องจากหน่ว่ยบริกิาร

ปฐมภููมิิและอาสาสมััครสาธารณสุุขมีีประสบการณ์์ใน 

การคััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�แล้้ว

	 ในแบบจำลองพหุุตััวแปร ค่ าอััตราการเต้้นของ

ชีีพจร มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้น

ผิิดจัังหวะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Adj.OR = 1.03 
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ต่่อ 1 ครั้้�ง/นาทีี  p-value 0.001) แม้้ในการวิิเคราะห์์ 

เบื้้�องต้้นแบบตััวแปรเดีียว ค วามแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

อัตัราการเต้น้ชีพีจร ระหว่างกลุ่่�มพบและไม่พ่บภาวะหัวัใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ จะอยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงนััยสำคััญ

ทางสถิติิ (p = 0.058) ผลที่่�ชััดเจนขึ้้�นในแบบจำลอง 

พหุตุัวัแปรสะท้อ้นว่า่อิทิธิพิลอัตัราการเต้น้ของชีพีจร ต่อ่

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะปรากฏชััดขึ้้�นเมื่่�อ

ควบคุุมตัวัแปรอื่่�น ๆ  ร่วมด้้วย ซึ่่�งสอดคล้องกัับธรรมชาติิ

ของภาวะหัวัใจห้อ้งบนเต้้นผิดิจังัหวะ ที่่�มักัมีีอัตัราการเต้น้

ของหััวใจไม่่สม่่ำเสมอและอาจเร็็วผิิดปกติิ การตรวจ

ชีีพจรจึึงยัังเป็็นวิิธีีคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�มีีประโยชน์์และ

ทำได้้ง่่ายสำหรับการคััดกรองเบื้้�องต้้นในชุุมชน ที่่�อาจ 

ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงเครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจได้้อย่่าง

ทั่่�วถึึง

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

	 1.	 การศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

สามารถบอกความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยักับัการเกิดิภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะได้้ แต่่ไม่่สามารถสรุุปความ

สััมพัันธ์์เชิิงเหตุผล หรือลำดัับก่่อน-หลังของการเกิิด

ปัจัจัยัเสี่่�ยงและภาวะหัวัใจห้อ้งบนเต้น้ผิดิจังัหวะได้ช้ัดัเจน 

	 2.	 การตรวจคััดกรองภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิด

จัังหวะด้้วยวิิธีีคลำชีีพจร และยืืนยัันด้้วย ECG 12-lead 

เฉพาะรายที่่�พบความผิิดปกติิหรืือสงสััย ซึ่่�งมีี Sensitivity 

ประมาณร้้อยละ 94 อาจตรวจไม่่พบผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจห้้อง

บนเต้้นผิิดจัังหวะ บางรายที่่�ไม่่แสดงอาการหรือมีีภาวะ

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเป็็นครั้้�งคราว 

	 3.	 ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ได้้แก่่ ค่ าความดัันโลหิิต 

ขาดหาย 7 ราย และอััตราการเต้้นของหััวใจ ข าดหาย 

12 ราย ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำของการวิิเคราะห์์

ข้อ้มููล การศึึกษาในอนาคตจึึงควรใช้รูู้ปแบบการวิจิัยัแบบ

ติิดตามไปข้างหน้า เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุที่่�

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรพััฒนาระบบคััดกรองภาวะหััวใจห้้องบน

เต้น้ผิดิจังัหวะในประชาชนอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

โดยบููรณาการกัับการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและชุุมชน

	 2.	 ควรให้้ความสำคััญกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิ

ครอบครัวเป็็นโรคหัวัใจ ภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นผิดิจัังหวะ 

หรือืโรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งประเมิินค่่าความดัันโลหิิต

และอััตราการเต้้นของชีีพจรร่่วมกััน เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.	 ควรพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุขและ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้านให้้สามารถซักัประวัตัิิ 

คลำชีีพจร วััดความดัันโลหิิต และคััดกรองความผิิดปกติิ

ได้้อย่่างถููกต้้อง พร้้อมจััดระบบส่่งต่่อและติิดตามผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ

	 4.	 การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปควรใช้ก้ารวิจิัยัแบบติดิตาม

ไปข้้างหน้า และศึึกษาปััจจััยเพิ่่�มเติิม เช่่น ดัชนีีมวลกาย 

โรคไตเรื้้�อรััง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ การใช้้ยา และ

ความกว้้างของความดัันชีพีจร รวมทั้้�งประเมินิความคุ้้�มค่่า

ของรููปแบบการคััดกรองในชุุมชน
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�  มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ  การป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ในพื้้�นที่่�ความชุกสูงูระดับัอำเภอ ดำเนินิการท่ี่�อำเภอกุดุรัง จังัหวััดมหาสารคาม ระหว่่างเดืือนกุมภาพันัธ์ 2567– เมษายน 

2569 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ประชาชนอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป อสม. และภาคีีเครืือข่่ายระดัับจัังหวััดถึึงชุุมชน  เครื่�องมืือ 

ประกอบด้วย แบบคัดกรองความเสี่่�ยงด้้วยวาจา ชุ ดตรวจแอนติิเจนสำเร็็จรูปแบบเร็็ว  แบบประเมิินขั้้�นตอน 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่อ LINE OA วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา รููปแบบที่่�พััฒนาสามารถสร้้างความครอบคลุุมการคััดกรอง

ด้ว้ยวาจาปีี 2567 และ 2568 เท่า่กัับ 72.6 และ 73.9% การคััดกรองการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัเท่่ากัับ 80.6 และ 87.4% 

ความครอบคลุุมการรัักษาเท่่ากัับ 98.2 และ 100% ตามลำดัับ การปรัับพฤติิกรรมโดย อสม. พี่่�เลี้้�ยงสุุขภาพทำให้้ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ 65.0% เลิิกบริิโภคปลาดิิบได้้นานกว่่า 6 เดืือน ความชุุกของการติิดเชื้้�อปีี 2567 และ 2568 เท่่ากัับ 10.5 

และ 11.2% อัตัราการติดิเชื้้�อใหม่เ่ท่า่กับั 11.9% (95% CI: 11.0–12.8) และติดิเชื้้�อซ้ำ้ 9.6% (95% CI: 7.5–12.3) 

ผลการพััฒนาได้้ C-LIVER Model ประกอบด้วยการสร้้างความร่วมมืือของเครืือข่่าย การเสริิมสร้้างภาวะผู้้�นำและ 

ขีีดความสามารถ การระบุแุละใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม การให้้บริกิารท่ี่�เน้น้คุณุค่า่ การป้อ้งกันัควบคุมโรคในชุมุชนแบบ

เสริิมพลััง และการเฝ้้าระวัังแบบทัันเวลาและการทบทวนเพื่่�อเสริิมพลััง เป็็นรููปแบบที่่�เชื่่�อมโยงการคััดกรอง การตรวจ 

การรัักษา การปรัับพฤติิกรรม และมาตรการชุุมชนเป็็นระบบเดีียวกััน ควรดำเนิินงานต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3–5 ปีี เพื่่�อ

ประเมิินประสิิทธิิผลและความยั่่�งยืืนของรููปแบบ และศึึกษาแบบหลายพื้้�นที่่� เพื่่�อทดสอบความสามารถในการประยุุกต์์

ใช้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�น

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบ  โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  พื้้�นที่่�ความชุุกสููง  ระดัับอำเภอ
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Abstract

	 	 This action research aimed to develop a district-level model for the prevention and control of opisthorchiasis 

in a high-prevalence area. It was conducted in Kud Rang District, Maha Sarakham Province, between February 

2024 and April 2026. The target groups were residents aged 15 years and over, village health volunteers (VHVs), 

and network partners from the provincial to the community level. The instruments comprised a verbal risk-screening 

form, the OV-Rapid Diagnostic Test, a stage-of-change assessment form, and a LINE OA satisfaction questionnaire. 

Data were analysed using descriptive statistics, 95% confidence intervals, the chi-square test, and content analysis. 

The model achieved verbal risk-screening coverage of 72.6 and 73.9%, and opisthorchiasis infection screening 

coverage of 80.6 and 87.4% in 2024 and 2025, with treatment coverage of 98.2 and 100%, respectively. 

Behaviour modification by VHV health coaches enabled 65.0% of infected persons to abstain from raw fish for 

more than six months. Infection prevalence in 2024 and 2025 was 10.5 and 11.2%, the new infection rate was 

11.9% (95% CI: 11.0-12.8), and the reinfection rate was 9.6% (95% CI: 7.5-12.3). The development yielded 

the C-LIVER Model, comprising collaboration building, leadership and capacity strengthening, identification and 

appropriate instruments, value-based service delivery, empowered community prevention, and real-time 

surveillance and review for empowerment; the model integrates screening, testing, treatment, behaviour modification, 

and community measures into a single system. Implementation should be continued for at least 3-5 years to assess 

the effectiveness and sustainability of the model, and a multi-site implementation study should be undertaken to 

test its applicability to other areas.

Keywords: model development, opisthorchiasis, high-prevalence area, district level 

บทนำ

	 โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำคััญ 

ของประเทศในบริิเวณลุ่่�มแม่่น้้ำโขงตอนล่่าง ได้้แก่่ 

ประเทศไทย ลาว  และเวีียดนาม โดยมีีอััตราการเกิิดโรค

ต่่อปีีอยู่่�ระหว่่าง 93.8-317.6 ต่อประชากร 100,000 คน(1)  

สาเหตุุหลัักของโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีคืือพยาธิิใบไม้้ตัับ จาก

การศึึกษาพบว่าคนท่ี่�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับมีีความเสี่่�ยง

มากกว่่าคนไม่่ติิดเชื้้�อ 6.1 เท่่า(1) นอกจากนี้้�องค์์กรวิิจััย

โรคมะเร็็งนานาชาติิ (IARC) ได้้รายงานว่่า Opisthorchis 

viverrini เป็็นสารก่่อมะเร็็งกลุ่่�มท่ี่� 1(2) ในประเทศไทยนั้้�น

มีปีระชาชนที่่�ติดิพยาธิใิบไม้ต้ับัซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

ของมะเร็็งท่่อน้้ำดีีอยู่่�ถึึง 6 ล้้านคน(3) ส่่งผลให้้ที่่�ผ่่านมา

ประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี

เฉลี่่�ยมากกว่่า 15,000 คนต่อปีี(4) สำหรัับสถานการณ์์โรค

พยาธิิใบไม้้ตัับพบว่่าปีี 2552 ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ

พยาธิใิบไม้้ตับั 8.7% ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือมีีความชุกุ

พยาธิิใบไม้้ตัับสููงที่่�สุุด 16.6%(5)  ปีี 2567  Sota P และ

คณะรายงานว่่าประเทศไทยมีีความชุุกพยาธิิใบไม้้ตัับ 

18.2% สููงสุุดคืือภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 13.7%(6)

ในเขตสุขภาพท่ี่� 7 ผลการดำเนิินการคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

โดยการตรวจอุุจจาระปีี 2559-2565 พบความชุุกพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ 6.0, 10.4, 6.4, 6.4, 2.4, 3.2 และ 2.3% 

ตามลำดัับ  เมื่่�อพิิจารณาความชุกรายจัังหวััด ปี 2565 

พบกาฬสิินธุ์์� 3.3% ขอนแก่่น 0.9% มหาสารคาม 1.2% 

และร้้อยเอ็็ด  6.1% (7) แม้้ภาพรวมระดัับเขตสุขภาพ 

การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจะลดลง แต่่อััตราตายด้้วย 

โรคมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีีไม่่มีีแนวโน้้มลดลง และมีี 

อัตัราตายด้้วยโรคมะเร็็งตับัและท่่อน้้ำดีีสูงูท่ี่�สุดุ ในปี 2564 

มีีอััตราตาย 40.7 ต่่อแสนประชากร(4) อย่่างไรก็็ตามในปีี 

2565 สำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 7 จังัหวัดัขอนแก่น่ 

ได้ด้ำเนินิการตรวจคัดักรองพยาธิใิบไม้ต้ับัโดยใช้ป้ัสัสาวะ
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ด้้วยชุุดตรวจแอนติิเจนสำเร็็จรููปแบบเร็็ว  (OV-Rapid 

Diagnostic Test; OV-RDT) ในประชากรอายุ ุ15 ปีขึ้้�นไป 

พบความชุุกพยาธิิใบไม้้ตัับพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ถึึ ง 

37.2% จัังหวััดมหาสารคาม 50.9% กาฬสิินธุ์์�  36.2% 

ร้้อยเอ็็ด 35.7% และขอนแก่่น 26.3%(8) และยัังพบว่่า 

มีีประชาชนท่ี่�เคยมีีประวััติิการกิินปลาน้้ำจืืดเกล็็ดขาวดิิบ 

73%(8)

	 การแก้้ไขปัญหายัังคงมีีช่องว่่างในการดำเนิินการ 

ตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับโดยการตรวจ

อุุจจาระ จ ำนวนสะสม ปีี 2559–2566 ในพื้้�นที่่� 30 

จังัหวััดเสี่่�ยง สามารถตรวจได้้ 1,838,771 คน(9)  ครอบคลุม

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง  11.5% สำหรัับในเขตสุขภาพที่่� 7 

สามารถคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยการตรวจอุุจจาระ 

321,066 คน ครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 10.3% 

นอกจากนี้้�ยัังคงพบอัตราการติิดเชื้้�อซ้้ำในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 

จากรายงานผลการตรวจอุจจาระของสำนัักงานป้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2564 พบอััตราติิด

เชื้้�อซ้ำ้ 18.3% ตลอดจนยังัพบปัญัหาการจัดัการข้อ้มูลูใน

ระดัับพื้้�นท่ี่� การเชื่่�อมโยงฐานข้อมููล และการดำเนิินการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคในชุุมชน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การ

ศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับการพัฒันารูปูแบบการป้อ้งกันัควบคุมุ

โรคพยาธิใิบไม้ต้ับัระดับัอำเภอท่ี่�ผ่า่นมา ได้แ้ก่ ่การศึึกษา

เรื่่�อง Toward integrated opisthorchiasis control in 

Northeast Thailand: The Lawa Project ที่่�ประยุกุต์แ์นวคิดิ 

EcoHealth/One Health(10) และการพััฒนารููปแบบการ

ดำเนิินงานป้องกัันควบคุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั โดยใช้้กลไก

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.)(11-13) ยังัมีีช่อ่งว่า่งในการติดิตามผลลัพัธ์ ์มีเีพีียง

งานวิิจััย LAWA Model ที่่�แสดงผลการลดลงของความ

ชุกุพยาธิใิบไม้ต้ับั สำหรับัการพัฒันารูปูแบบโดยใช้ก้ลไก 

พชอ. นั้้ �นวัดผลท่ี่�ความรู้้� ทั ศนคติิ พ ฤติิกรรม  การมีี 

ส่ว่นร่ว่ม และความพึึงพอใจ อีีกทั้้�งยังัไม่ไ่ด้แ้สดงผลลัพัธ์์

ตามเส้้นทางการให้้บริิการตั้้�งแต่่การคััดกรองด้้วยวาจา 

การตรวจการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั การรัักษา การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม การตรวจประเมิินการติิดเชื้้�อรายบุุคคลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและดำเนิินการแบบครอบคลุุมประชากรทั้้�ง

อำเภอ 

	 จากปััญหาการดำเนิินการในพื้้�นที่่�ความชุกพยาธิิ

ใบไม้้ตัับสููง ที่่�ยัังดำเนิินการไม่่ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

ยัังมีีการติิดเชื้้�อซ้้ำสููง ระบบบริการยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกััน 

ประกอบกัับปัจจุุบััน มีีเครื่่�องมืือการคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตัับด้วย OV-RDT ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ดำเนิินการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับใน

พื้้�นท่ี่�ความชุกสููงระดัับอำเภอโดยคััดเลืือกอำเภอท่ี่�มีีความ

ชุุกพยาธิิใบไม้้ตัับสููงที่่�สุุดจากผลการสำรวจ พ.ศ. 2565  

คืืออำเภอกุุดรััง จัังหวััดมหาสารคาม พบความชุกพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ 70.0%(8) ในการศึึกษานี้้�ดำเนิินการครอบคลุุม

ตั้้�งแต่ก่ารคัดักรองด้้วยวาจา การตรวจค้นหาติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ การรัักษา การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตัับ ม าตรการชุุมชน  และการประเมิิน 

ความชุก การติิดเชื้้�อใหม่่ และติิดเชื้้�อซ้้ำ ในประชากร 

กลุ่่�มเดีียวกััน 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง ระดัับอำเภอ

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) โดย

ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดของ Kemmis, McTaggart และ 

Nixon(14) ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการวางแผน (planning) 

การปฏิิบััติิ (action) การสัังเกต (observation) และการ

สะท้้อนผล  (reflec t ion)  ร่ วมกับการเสริิมพลััง 

(empowerment)  ด ำเนิินการระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2569 ดำเนินิการ ดัังน้ี้�

	 ระยะท่ี่� 1 ระยะเตรีียมการ เป็็นการประสานงาน

หน่่วยงานระดัับจัังหวััด อำเภอ และตำบล กลุ่่�มเป้้าหมาย

ประกอบด้ว้ย ผู้้�บริหิารและผู้้�รับัผิดิชอบงานของ องค์ก์าร

บริิหารส่่วนจัังหวััด(อบจ.) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

(สสจ.) สำนักังานสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล

ชุุมชน  (รพช.) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) องค์์การบริิหารส่่วนตำบล(อบต.) เทศบาล 

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) การดำเนิินงาน



164 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

เป็น็การประชุุมชี้้�แจงแนวทางการดำเนินิงาน รวม 30 คน 

และประชุุมสร้้างเป้้าหมายร่่วมกับหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� 

รวม 50 คน

	 ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ พััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 2.1 ขั้้�นตอนการวางแผน (planning) 

	 1) การพัฒันาเครื่่�องมืือการคัดักรองความเสี่่�ยงด้ว้ย

วาจาผ่่าน LINE Official Account (LINE OA) และ 

Dashboard กลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้วย ผู้้�รับัผิดชอบงาน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับจาก สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

(สคร.) สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. และอสม. รวม 25 คน 

คััดเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�รับผิิดชอบ

งานป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ มีีประสบการณ์์

ดำเนินิงานไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี สามารถใช้้โทรศัพัท์สมาร์์ทโฟน

และแอปพลิิเคชััน LINE ในระดัับพื้้�นฐาน และเกณฑ์์คััด

ออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มกระบวนการพัฒันาเครื่�อง

มืือได้ค้รบถ้ว้น หรืือขอถอนตัวระหว่า่งการวิจิัยั เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้คืือ แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบ LINE OA 

พัฒันาโดยคณะผู้้�วิจิัยั ประกอบด้วย ข้อคำถามแบบมาตร

วัั ดป ร ะม าณค่่ า  5  ร ะดัั บ  ( 1= น้้ อยที่่� สุุ ด ถึึ   ง 

5=มากที่่�สุุด) จำนวน 17 ข้้อ ครอบคลุุม 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ (1) ประโยชน์์และประสิิทธิิภาพการใช้้งาน 8 ข้้อ 

(2) คุุณภาพเนื้้�อหาและข้้อความ 4 ข้้อ และ (3) ความ

สะดวกในการใช้้งานและความพึึงพอใจโดยรวม 5 ข้ อ 

แปลผลเป็็น 5 ระดัับคืือระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุดมีี

คะแนน 80–100% ระดับัมากมีีคะแนน 70–79% ระดับั

ปานกลางมีีคะแนน60–69% ระดัับน้้อยมีีคะแนน 

50–59% ระดัับน้้อยที่่�สุุดน้้อยกว่่า 50%

	 2) การพััฒนากระบวนการคััดกรองและรัักษา 

กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้วยผู้้�รัับผิดชอบงานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั และแพทย์จาก สคร. ผู้้�รับัผิดิชอบงานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับจาก สสจ. สสอ. และ รพ.สต.  ผู้้�อำนวยการ/

หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล/ผู้้�รับัผิดชอบงานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับจาก รพช. รวม 17 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง 

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือเป็็นผู้้�บริิหาร ผู้้�รัับผิิดชอบ หรืือบุุคลากร

ที่่�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการคััดกรอง วิินิิจฉััย 

รัักษา หรืือส่่งต่่อ สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมได้้ตาม 

ระยะเวลาที่่�กำหนด เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมกระบวนการพััฒนาเครื่่�องมืือได้้ครบถ้้วน หรืือขอ

ถอนตัวระหว่า่งการวิจิัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ค้ืือ ความครอบคลุมุ

ของการคััดกรองด้้วยวาจา (จำนวนประชากรที่่�ได้้รัับการ

คััดกรองด้้วยวาจา ÷ จำนวนประชากรทั้้�งหมด × 100) 

ความครอบคลุุมของการตรวจการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

(จำนวนประชากรท่ี่�ได้้รัับการตรวจคัดกรองด้้วย OV-

RDT ÷ จ ำนวนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการคััดกรอง 

ด้้วยวาจา × 100) และความครอบคลุุมของการรัักษา 

(จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อท่ี่�ได้้รัับยาฆ่่าพยาธิิใบไม้้ตัับ ÷ จ ำนวน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับทั้้�งหมด × 100)   

	 3) การพััฒนากระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ  กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้วย 

ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเร่ื่�องการส่ื่�อสารเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและผู้้�รับัผิดิชอบงานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับของ สคร. ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

ของ สสจ. สสอ. รพช.และ รพ.สต. รวม 18 คน คััดเลืือก

แบบเจาะจง เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ คืือเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบงานป้อ้งกััน

ควบคุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั มีีบทบาทเกี่่�ยวข้องกัับการดููแล 

ให้้สุุขศึึกษา หรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  และ

สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมได้้ตามระยะเวลาท่ี่�กำหนด 

เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวนการได้้

ครบถ้วน หรืือขอถอนตัวระหว่่างการวิิจััย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้

คืือ แบบประเมิินระดัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ประยุุกต์์จาก Transtheoretical Model(15) พััฒนาโดย 

คณะผู้้�วิิจััยใช้้ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคปลาดิิบ 

6 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่คิิดจะเลิิก อยากเลิิกแต่่ยัังไม่่ตััดสิินใจ 

ตััดสิินใจจะเลิิก เลิิกมาไม่่เกิิน 6 เดืือน เลิิกได้้นานกว่่า 6 

เดืือน และเลิิกแล้้วกลัับไปกิินซ้ำ้ แปลผลการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคปลาดิิบ

	 4) การพััฒนามาตรการชุุมชนเพื่่�อการป้้องกััน

ควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้วย

ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ สคร. สสจ. สสอ. 

รพช. และ รพ.สต. แกนนำชุุมชน เทศบาล อบต. อสม. 

และครูู รวม 65 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์์คััดเข้้า 

คืือ เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีบทบาทเกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกััน
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ควบคุุมโรค การส่่งเสริิมสุุขภาพ หรืือการจััดการสุุขภาพ

ชุมุชน สามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมพัฒันามาตรการชุมุชนได้้

ตามระยะเวลาที่่�กำหนด เกณฑ์์คััดออกผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมกระบวนการพััฒนาเครื่่�องมืือได้้ครบถ้้วน หรืือขอ

ถอนตััวระหว่่างการวิิจััย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้คืือ ใบสมััคร

กิิจกรรมมาตรการชุุมชน พััฒนาโดยคณะผู้้�วิิจััย

	 2.2	 ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ (action) 

	 1)	 การพััฒนาศัักยภาพเพื่่�อเสริิมสร้้างขีีดความ

สามารถของเครืือข่่ายดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 (1) การพััฒนาศัักยภาพการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

พยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยวาจา การใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT การ

บัันทึึกข้้อมููล การใช้้ประโยชน์จากข้้อมููล กลุ่่�มเป้้าหมาย

คืือ	ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ สสจ. สสอ. 

รพช. รพ.สต. และ อสม. รวม 846 คน

	 (2) การพััฒนาทัักษะดิิจิิทััลแก่่อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน กลุ่่�มเป้า้หมายคืือแกนนำ อสม. 

รวม 100 คน

	 (3) การพััฒนา อสม. พี่่ �เล้ี้�ยงสุุขภาพ  (Health 

coaching) เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพผู้้�ติิด

เชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับั กลุ่่�มเป้า้หมายคืือ ผู้้�รับัผิดิชอบงานโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับของ สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. และ อสม. 

ที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

รวม 395 คน 

	 (4) การพััฒนาศัักยภาพแกนนำชุุมชนเพื่่�อการ

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี กลุ่่�ม

เป้้าหมายคืือ ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ 

สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. อบต. แกนนำชุุมชน อสม.และ

ครูู รวม 65 คน

	 2)	 การคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การคัดักรองการติดิเชื้้�อ

และการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

	 (1) การคััดกรองด้้วยวาจาเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�น

ไปที่่�อาศััยในพื้้�นที่่� จำนวน 18,520 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ 

แบบคััดกรองความเสี่่�ยงด้้วยวาจาผ่่าน LINE OA พััฒนา

โดยคณะผู้้�วิิจััยตามขั้้�นตอนการวางแผน  (planning)  

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 3 ข้้อ ใช่่ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง แปลผล มีี

ความเสี่่�ยง

	 (2) การคััดกรองการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มเป้้าหมายคืือกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ ชุดุตรวจแอนติิเจนสำเร็จ็รูปแบบรวดเร็ว็ 

(OV-Rapid Diagnostic Test; OV-RDT) มีีความไว 

94% คว ามจำเพาะ 92% และความถููกต้้อง 92% 

ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นเครื่�องมืือแพทย์กัับสำนัักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (เลขที่่�  65-1-2-1-

0000208) เป็็นการตรวจแอนติิเจนพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ในปััสสาวะ แปลผลติิดเชื้้�อ/ไม่่ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

	 (3) การรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั กลุ่่�มเป้า้หมาย

คืือ กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจากการคััดกรองโดยใช้้ 

OV-RDT เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้คืือ บันัทึึกการรัับยาของ รพ.สต.

และ รพช.

	 3) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมผู้้�ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตัับ 

กลุ่่�มเป้้าหมายคืือกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ปีี พ.ศ. 

2567 จ ำนวน  814 คน ด  ำเนิินการสุ่่�มตัวอย่่างเพื่่�อ

ประเมิินประสิิทธิผิลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ผู้้�ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับั คำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้สู้ตูร

ของ Cochran ที่่�ปรัับด้้วยค่่าแก้้ไขประชากรจำกััด (finite 

population correction; FPC)(16) ดัังนี้้�

n
0
 = z² × p × (1-p) / d²   

n = n
0
 / [1 + (n

0
 - 1)/N]

	 กำหนดค่่าตััวแปร ดัังนี้้� N = 814 (จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ

ทั้้�งหมด) z = 1.96 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% p = 0.5 

และ d = 0.04 คำนวณได้้  n = 345.73 ≈ 346 คน เมื่่�อ

ปรัับเพิ่่�มอัตราการไม่่ตอบสนอง (non-response rate) 

10% ขนาดตัวัอย่า่งเท่า่กับั 384.4 หรืือประมาณ 385 คน 

ใช้้วิิธีีสุ่่�มตัวอย่่างอย่่างง่่ายตามสัดส่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อของ

แต่่ละตำบล  การศึึกษานี้้�สามารถสุ่่�มและเก็็บข้้อมููลได้้

ทั้้�งหมด 386 คน ได้้แก่่ ต.กุดุรังั 85 คน ต.นาโพธิ์์� 139 คน 

ต.หนองแวง 81 คน ต.ห้ว้ยเตย 38 คน ต.เลิงิแฝก 43 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบประเมิินระดัับการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ประยุุกต์์จาก Transtheoretical Model พััฒนา

โดยคณะผู้้�วิิจััย ตามขั้้�นตอนการวางแผน 

	 2.3 ขั้้ �นตอนการสัังเกต  (observation) ผู้้�วิิจััยได้้

ดำเนิินการติิดตาม  สนัับสนุุนให้้ข้้อเสนอแนะในการ
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ดำเนิินงานผ่่านระบบ Dashboard ช่่องทางไลน์์กลุ่่�ม การ

ประชุุม และการนิเิทศงานในพื้้�นที่่� กลุ่่�มเป้า้หมายคืือ สสอ. 

รพช. รพ.สต. อบต.  และ แกนนำ อสม. 

	 2.4 ขั้้�นตอนการสะท้อ้นผล (reflection) ร่ว่มกับัการ

เสริิมพลัง การถอดบทเรีียนระหว่่างดำเนิินการ กลุ่่�ม 

เป้้าหมายคืือ ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ 

สคร. สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. และ อบต. รวม 32 คน 

การถอดบทเรีียนเมื่่�อสิ้้�นสุดุการดำเนินิการ รวมทั้้�งเสริมิพลังั

มอบรางวััลให้้กับัหน่่วยงานท่ี่�มีีผลงานดีีเด่่น กลุ่่�มเป้้าหมาย

คืือ ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ สคร. สสจ. 

สสอ. รพช. รพ.สต. อบต. และ อสม. รวม 60 คน

	 ระยะท่ี่� 3 ระยะการประเมินิผล ประเมินิประสิทิธิผิล

ของรููปแบบ ตรวจคัดกรองการติดิเชื้้�อหลัังดำเนิินการตาม

รูปูแบบ ปี 2567 และ 2568 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ค้ืือ OV-RDT 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความชุก อัตราการติิดเชื้้�อใหม่่ และติิด

เชื้้�อซ้้ำ ดัังนี้้�

	 ความชุุก = จ ำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด ÷ จ ำนวนผู้้�ท่ี่� 

ได้้รัับการตรวจทั้้�งหมด × 100 

	 อัตัราการติดิเชื้้�อใหม่ ่= จำนวนผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อรายใหม่่ 

÷ จำนวนผู้้�มีีผลตรวจเป็็นลบ ปีี 2567 × 100 

	 อััตราการติิดเชื้้�อซ้้ำ = จ ำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อซ้้ำ ÷ 

จำนวนผู้้�มีีผลตรวจเป็็นบวก ปีี 2567 × 100 

	 ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ หมายถึึง ผู้้�ที่่�ผลตรวจปีี 2567 

พบว่่าไม่่ติิดเชื้้�อ แต่่ผลตรวจปีี 2568 พบว่่าติิดเชื้้�อ

	 ผู้้�ติดิเชื้้�อซ้้ำ หมายถึึงผู้้�ที่่�ผลตรวจปี 2567 และ 2568 

พบว่่า ติิดเชื้้�อ

การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินความสอดคล้องของข้อ้

คำถามกัับวััตถุุประสงค์์ จ ำนวน 3 คน  พิ ิจารณาความ

สอดคล้องของข้้อคำถามและวััตถุปุระสงค์ ์(Index of item 

objective congruence; IOC) แบบประเมิินระดัับการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม แบบประเมิินความพึึงพอใจต่อ

ระบบ LINE OA และ ประเด็็นการอภิิปรายกลุ่่�มเพื่่�อการ

พััฒนาการคััดกรองความเสี่่�ยงด้้วยวาจาผ่่าน LINE OA 

และ ระบบ Dashboard เฝ้้าระวัังโรค พบทุุกข้้อมีีค่่า IOC 

มากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไป

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ได้้นำ

แบบประเมินิความพึึงพอใจต่อ่ระบบ LINE OA พบว่า่ค่า่

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

เท่่ากัับ 0.96

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จ ำนวน ร้ ้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรีียบเทีียบความชุกุ อัตัราการติดิเชื้้�อด้ว้ยสถิติิิ 

Chi-square นำเสนอพร้้อมค่่า 95% confidence interval 

(95%CI) 

	 ข้อ้มูลูเชิิงคุณุภาพใช้้การวิเิคราะห์์เนื้้�อหา เพื่่�ออธิบิาย

และเชื่่�อมโยงปรากฏการณ์์ 

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�  ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�

โครงการ HE551404 ภายใต้้โครงการพััฒนาระบบ

สาธารณสุุขเพื่่�อการตรวจคััดกรอง ต รวจวิินิิจฉัยและ

บริิหารจััดการผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  ในภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือ

ผลการศึึกษา

1. บริิบทและช่่องว่่างของการดำเนิินงานก่อนการ

พััฒนารููปแบบ 

	 ผลการศึึกษาบริิบทการดำเนิินงาน พบว่่ามีีช่่องว่่าง

สำคััญ 5 ประเด็็น ดัังนี้้�

		 ประเด็็นที่่� 1 ไม่่มีีเจ้้าภาพและกลไกอำนวยการใน

ระดัับอำเภอหรืือตำบลที่่�ชััดเจน ถููกมองว่่าเป็็นภารกิิจ

เฉพาะของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข หน่่วยงานภาคส่่วน

อื่่�นเข้้ามามีีบทบาทเพีียงการสนัับสนุุนเป็็นครั้้�งคราว 

	 ประเด็็นท่ี่� 2 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงยัังไม่ค่รอบคลุม 

ที่่�ผ่า่นมาใช้แ้บบสอบถามกระดาษ และการบันัทึึกซ้ำ้ซ้้อน

หลายชั้้�น ข้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้น ไม่ม่ีฐีานข้อ้มูลูและไม่ส่ามารถ

ใช้้ติิดตามความก้้าวหน้้าระหว่่างดำเนิินงานได้้

	 ประเด็็นที่่� 3 การยืืนยันการติิดเชื้้�อด้้วยการตรวจ

อุุจจาระมีีข้้อจำกััดทั้้�งด้้านความร่่วมมืือของประชาชนใน
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การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจและด้้านทักษะของผู้้�ตรวจ ส่งผลให้้

ความครอบคลุมุของการค้น้หาผู้้�ติดิเชื้้�อต่่ำและไม่ต่่อ่เนื่่�อง

	 ประเด็็นที่่� 4 เส้้นทางบริิการตั้้�งแต่่การคััดกรอง 

การตรวจ  การรัักษา และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่ 

เชื่่�อมโยงกััน ผู้้�ติิดเชื้้�อบางส่่วนไม่่ได้้รัับยารัักษา ไม่่ได้้รัับ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	 ประเด็็นท่ี่� 5 มาตรการระดัับบุคคลไม่่เพีียงพอต่่อ

การลดพฤติิกรรมการบริิโภคปลาน้้ำจืืดเกล็็ดขาวดิิบ 

2. ผลการดำเนิินงานตามกระบวนการสำคััญ

	 2.1	ผลการพัฒันาเครื่�องมืือ	การคัดักรองความเสี่่�ยง

โดยวาจาผ่่าน LINE OA และ Dashboard ผลผลิิตที่่�ได้้คืือ 

Application ในการจััดเก็็บข้อมููลผ่าน  LINE OA 

ระบบฐานข้้อมููลการดำเนิินงาน ของ อสม. ได้้แก่่ รายชื่่�อ

ประชากรในความดููแลของ อสม. ผล การคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงด้้วยวาจา ผลยืืนยัันการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

และผลการดำเนิินงาน  รวมทั้้�ง Dashboard ที่่�แสดงผล

รายงานข้อมููลการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  ได้้แก่่ ผล

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยวาจาจำแนกรายหน่่วยบริิการ 

ระดัับการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจากการตรวจปัสสาวะ

จำแนกรายตำบล  อััตราผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจาก

การตรวจปััสสาวะรายกลุ่่�มอายุุ จ ำนวนและร้้อยละการ

ตรวจคัดักรองโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัจากปัสัสาวะจำแนกราย

หน่่วยบริการ ผลการประเมิินความพึึงพอใจในต่อระบบ 

LINE OA มีีผู้้�ตอบแบบประเมิินความพึึงพอใจ 380 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 86.8% อายุุเฉลี่่�ย 51.5 ± 9.4 ปีี 

เป็็น อสม. 93.9 % บุุคลากรสาธารณสุุข 6.1% ภาพรวม

คะแนนเต็ม็ 85 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 74.1 คะแนน (S.D. 

8.5) มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด  79.2% ด้ ้าน

ประโยชน์์และประสิิทธิิภาพการใช้้งาน คะแนนเต็็ม 40 

คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 34.8 คะแนน (S.D. 4.2) มีีความ

พึึงพอใจระดับัมากที่่�สุดุ 82.3% ด้า้นคุณุภาพเนื้้�อหาและ

ข้้อความ คะแนนเต็็ม  20 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย17.4 

คะแนน  (S.D. 2.3) มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด 

85.3% และด้้านความสะดวกในการใช้้งาน คะแนนเต็็ม 

25 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 21.8 คะแนน  (S.D. 2.7) 

มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด 86.3%

	 2.2	ผลการพััฒนากระบวนการคััดกรองและรัักษา 

ใช้้รููปแบบการให้้บริิการเชิิงรุุก โดยการออกหน่่วย

เคลื่�อนที่่�แบบบูรณาการความร่่วมมืือหลายหน่่วยงาน

ตั้้�งแต่่ระดัับ เขต จัังหวััด อำเภอ และ ตำบล โดย อสม. มีี

บทบาทสำคััญในการประชาสััมพันัธ์แ์ละเก็็บปัสัสาวะเพื่่�อ

ส่่งตรวจโดยใช้้ OV-RDT ดำเนิินการ 1 – 2 รพ.สต./วััน 

หลัังจากนั้้�น รพ.สต. แจ้้งผลผู้้�ติิดเชื้้�อ และนััดหมายให้้มา

รัับยาท่ี่� รพ.สต. ปี  2567 คั ดกรองด้้วยวาจาครอบคลุม

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 72.6 % ตรวจ OV-RDT 

ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง 80.6% ปีี 2568 คััดกรองด้้วยวาจา

ครอบคลุมุ 73.9% ตรวจ OV-RDT ครอบคลุมุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

87.4% สำหรัับความครอบคลุุมของการรัักษาปีี 2567 มีี

ผู้้�ติิดเชื้้�อ 814 คน มีีประชาชนได้้รัับยา 799 คน คิิดเป็็น 

98.2% ในปี ี2568 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 1,019 ราย 

ได้้รัับยาทุุกคน 

	 2.3	ผลการพััฒนากระบวนการปรัับ เปลี่่� ยน

พฤติิกรรมผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ การวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดการสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  (Motivational 

Interviewing) และขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(Stage of Change) ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การบริิโภคปลาน้้ำจืืดเกล็็ดขาวดิิบหรืือสุุกๆดิิบๆ โดย

ดำเนิินการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ และจััดทำแนวทาง

การปฏิิบััติิร่่วมกััน การประเมิินระดัับการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการบริิโภคปลาดิิบของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตัับ 386 คน ก่่อนและหลัังการดำเนิินการพบ

ว่่าหลัังดำเนิินการกลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับพฤติิกรรมท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของระดับัพฤติกิรรมการบริโิภคปลาดิบิในผู้้�ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั ก่อนและหลังัดำเนินิการ

ระดัับพฤติิกรรม
ก่่อนดำเนิินการ หลัังดำเนิินการ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ไม่่คิิดจะเลิิก 22 5.7 1 0.3

อยากเลิิกแต่่ยัังไม่่ตััดสิินใจ 35 9.1 3 0.8

ตััดสิินใจจะเลิิก 128 33.2 57 14.8

เลิิกมาไม่่เกิิน 6 เดืือน 201 52.1 59 15.3

	เลิิกได้้นานกว่่า 6 เดืือน 0 0.0 251 65.0

เลิิกแล้้วกลัับไปกิินซ้้ำ 0 0.0 15 3.9

รวม 386 100.0 386 100.0

	 2.4 ผลการพััฒนามาตรการชุุมชนเพ่ื่�อการป้้องกััน

ควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้ต้ับั ได้อ้บรมพัฒันาศักัยภาพแกน

นำชุุมชนโดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี กิิจกรรมสััมพัันธ์์ แนวคิิดการป้้องกัันและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ และจััดทำมาตรการชุุมชนร่วมกัน  ได้้

มาตรการชุุมชน 4 ประเด็็น คืือ ครััวเรืือนต้้นแบบไม่่กิิน

ปลาดิบิ  งานบุญุปลอดปลาดิบิ ร้า้นส้ม้ตำมีปีลาร้า้สุกุเป็น็

ตััวเลืือก และมาตรการจััดการสิ่่�งปฏิิกููล  ในการศึึกษานี้้� 

ได้้ดำเนิินการเพีียง 3 ม าตรการ เนื่่�องจากมาตรการ 

จัดัการสิ่่�งปฏิกูิูล มีีคณะวิจิัยัจากสถาบันัวิจิัยัมะเร็็งท่อ่น้้ำดีี 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่่นดำเนิินการ แนวทางการดำเนิินงาน

มีีการประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนทางหอกระจายข่่าว  การ 

ลงนามในใบสมััคร การให้้ความรู้้�และประชาสััมพันธ์

ชื่่�นชมผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิจกรรมชุมชนทางหอกระจายข่่าวมีี 

อสม. ไปให้ค้วามรู้้� ติิดตามสนับัสนุนุเสริมิพลังัชื่่�นชมเป็น็

ระยะๆ มีีรพ.สต. ติิดตาม  สนัับสนุุนการขยายผลการ

ดำเนิินงานของ อสม. ผล การดำเนิินการมีีครััวเรืือน

ต้้นแบบ 1,862 ครัวเรืือน  32.8% จ ำนวนร้านส้้มตำ 

มีีปลาร้้าสุุกเป็็นตััวเลืือก 49 ร้้าน 96.1% จำนวนงานบุุญ

ปลอดปลาดิิบ 72 งาน 

3. ผลการประเมิินความชุุก อัตราติิดเช้ื้�อใหม่่ อัตราติิด

เชื้้�อซ้้ำ 

	 การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใิบไม้้ตับัด้ว้ย OV-RDT 

ของอำเภอกุุดรัง ในรอบที่่� 1 พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ได้้รัับการ

ตรวจ 7,724 ราย และในรอบที่่� 2 พ.ศ. 2568 มีีผู้้�ได้้รัับ

การตรวจ 9,060 ราย ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	 ผลการคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ จำแนกตามหน่่วยบริิการ ปีี พ.ศ. พ.ศ. 2567 (n=7,724) และ 2568 

(n=9,060)

หน่่วยบริิการ
การคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับปีี 2567 การคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับปีี 2568

ตรวจ ติิดเชื้้�อ ความชุุก 95% CI ตรวจ ติิดเชื้้�อ ความชุุก 95% CI

รพ.สต.กุุดรััง 814 135 16.6 14.2–19.3 874 71 8.1 6.5–10.1

รพ.กุุดรััง 632 43 6.8 5.1–9.0 764 93 12.2 10.0–14.6

รพ.สต.หนองแหน 791 23 2.9 2.0–4.3 965 127 13.2 11.2–15.4

รพ.สต.นาโพธิ์์� 1,305 271 20.8 18.7–23.1 1,288 81 6.3 5.1–7.7

รพ.สต.หััวนา 482 13 2.7 1.6–4.6 671 19 2.8 1.8–4.4

รพ.สต.หนองแสง 975 68 7.0 5.5–8.8 759 75 9.9 8.0–12.2

รพ.สต.ห้้วยแคน 693 54 7.8 6.0–10.0 821 147 17.9 15.4–20.7

รพ.สต.หนองแวง 535 117 21.9 18.6–25.6 773 57 7.4 5.7–9.4

รพ.สต.เลิิงแฝก 1,497 90 6.0 4.9–7.3 2,145 349 16.3 14.8–17.9

รวม 7,724 814 10.5 9.9–11.2 9,060 1,019 11.2 10.6–11.9

และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความชุกของการติิดเชื้้�อพยาธิิ 

ใบไม้้ตัับ พบว่า ความชุกในปี พ.ศ. 2568 (11.3%) 

ไม่แ่ตกต่า่งจากปี ีพ.ศ. 2567 (10.6%) อย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = 0.149) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบความชุุกของการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจากการตรวจด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2567 (n=7,724) และ พ.ศ. 2568 (n=9,060)

ปีีที่่�ตรวจ จำนวนที่่�ตรวจ
ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ

χ² p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

พ.ศ. 2567 7,724 814 10.5 6,910 89.5 2.10 0.147

พ.ศ. 2568 9,060 1,019 11.2 8,041 88.8

	 การติิดตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการตรวจพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ในปีี พ.ศ.2567 และได้้รัับการตรวจซ้้ำในปีี พ.ศ. 2568 

จำนวน 5,207 คน พบว่่า ผลตรวจปีี พ.ศ. 2568 อััตรา

การติิดเชื้้�อใหม่่และการติิดเชื้้�อซ้้ำของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ภาพรวมอำเภอกุุดรัังมีีอััตราการติิดเชื้้�อใหม่่ 11.9% 

(95% CI;11.0–12.8) มีีอััตราการติิดเชื้้�อซ้้ำ 9.6% 

(95% CI; 7.5–12.3) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 อััตราการติิดเชื้้�อใหม่่และการติิดเชื้้�อซ้้ำ โรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชน ปีี พ.ศ. 2568 (n=5,207 คน)

หน่่วยบริิการ

จำนวน

ผู้้�รัับ

การตรวจ

ผลการตรวจ อััตราการติิดเชื้้�อ

2567

ติิดเชื้้�อ

2568 รายใหม่่ร้้อยละ ติิดเชื้้�อซ้้ำร้้อยละ

ติิดเชื้้�อใหม่่ ติิดเชื้้�อซ้้ำ ไม่่ติิดเชื้้�อ (95% CI) (95% CI)

รพ.กุุดรััง 442 34 45 7 408 11.0 

(8.4 to 14.4)

20.6 

(10.4 to 36.8)

รพ.สต.กุุดรััง 492 99 32 9 393 8.1 

(5.8 to 11.3)

9.1 

(4.9 to 16.4)

รพ.สต.นาโพธิ์์� 760 178 44 14 582 7.6 

(5.7 to 10.0)

7.9 

(4.8 to 12.8)

รพ.สต.หนองแหน 527 15 65 1 512 12.7

(10.1 to 15.9)

6.7 

(1.2 to 29.8)

รพ.สต.เลิิงแฝก 1,179 70 191 7 1,109 17.2 

(15.1 to 19.6)

10.0 

(4.9 to 19.2)

รพ.สต.หนองแวง 386 97 20 5 289 6.9 

(4.5 to 10.5)

5.2 

(2.2 to 11.5)

รพ.สต.ห้้วยแคน 529 49 92 9 480 19.2 

(15.9 to 22.9)

18.4 

(10.0 to 31.4)

รพ.สต.หััวนา 401 11 13 1 390 3.3 

(2.0 to 5.6)

9.1 

(1.6 to 37.7)

รพ.สต.หนองแสง 491 38 45 4 453 9.9

(7.5 to 13.0)

10.5 

(4.2 to 24.1)

รวม 5,207 591 547 57 4,616 11.9

 (11.0 to 12.8)

9.6 

(7.5 to 12.3)

4. การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง ระดัับอำเภอ 

	 จากการวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินงานและการถอด 

บทเรีียนระหว่่างและหลัังดำเนิินโครงการ ผู้้�วิิจััยสามารถ

สรุปุปัจัจัยัความสำเร็จ็ได้ ้6 ประการ ได้แ้ก่ ่1) การประสาน 

คืืนข้อ้มูลู และให้้ความรู้้�เพื่่�อสร้้างความร่วมมืือจากระดับั

เขต จัังหวััด อำเภอและตำบล 2) การพััฒนาเครื่่�องมืือ

จััดการฐานข้อมููลและการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างพื้้�นที่่� 

3) การพััฒนาศัักยภาพในทุกระดัับ  โดยเฉพาะ อสม. 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักในการขัับเคลื่�อนระดัับชุมชน 4) การ

ทำงานร่่วมกัันของภาคีีทุุกภาคส่่วน 5) การมีี Dashboard 

ติิดตามผลและการคืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่� และ 6) การเสริิม

พลังัและการสร้้างแรงจููงใจผ่านการประกวดและประกาศ

เกีียรติิคุุณ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบการป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงระดัับอำเภอ 

ภายใต้้ชื่่�อ “C-LIVER Model” ประกอบด้วย 6 องค์์

ประกอบ ดัังนี้้�

	 -	 C: Collaboration building: การสร้้างความร่วมมืือ
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ของเครืือข่่ายตั้้�งแต่่ระดัับจัังหวััด อำเภอ และพื้้�นที่่� 

	 -	 L: Leadership and Capacity strengthening: 

การเสริิมสร้้างขีีดความสามารถของเครืือข่่าย 

	 -	 I: Identification and appropriate Instrument: 

การระบุุและใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม 

	 -	 V: Value-based service delivery: รููปแบบการ

ให้้บริิการที่่�เน้้นคุุณค่่า 

	 -	 E: Empowered community prevention: 

การป้้องกัันควบคุุมโรคในชุุมชนแบบเสริิมพลััง 

	 -	 R: Real-time surveillance and Review for 

empowerment: การเฝ้า้ระวัังแบบทันเวลาและการทบทวน

เพื่่�อเสริิมพลััง

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 การคััดกรองความเสี่่�ยงผ่่าน  LINE OA ท ำให้้

สามารถคัดกรองประชากรอายุุ 15 ปีข้ึ้�นไปได้้ 13,444 

คน หรืือ72.6% ในปีี 2567 และเพิ่่�มเป็็น 13,690 คน 

หรืือ73.9% ในปีี 2568 ซึ่่�งสููงกว่่าการดำเนิินงานตาม

ระบบปกติอิย่่างชััดเจน แสดงว่่าการใช้้ LINE OA ร่วมกับ 

Dashboard มีีศัักยภาพในการเพิ่่�มความครอบคลุมของ

การคััดกรองเชิิงรุุก เนื่่�องจากช่่วยให้้ อสม. บัันทึึกและส่่ง

ข้อ้มููลจากชุุมชนได้้สะดวก ขณะท่ี่� รพ.สต. สามารถติดิตาม

ความก้า้วหน้า้ ระบุพุื้้�นที่่�หรืือ อสม. ที่่�ยังัดำเนินิงานไม่ค่รบ 

และสนัับสนุุนการดำเนิินงานได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ผล การ

ศึึกษาสอดคล้องกัับ วั นทนา กลางบุุรััมย์ และคณะ(17)

ซึ่่�งนำ LINE OA มาเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาล 

รพ.สต. และ อสม. ที่่�สนับัสนุนุการใช้เ้ทคโนโลยีีควบคู่่�กับั

การพัฒันาทักัษะและระบบกำกับัติดิตามสามารถส่ง่เสริมิ

การปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกของ อสม. ได้้

	 การคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับในการศึึกษา

วิิจััยนี้้�ได้้เลืือกใช้้ OV-RDT เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ความชุุก

พยาธิใิบไม้้ตับัสูง มีีจำนวนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมาก จำเป็็น

ต้้องสร้้างความครอบคลุุมการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้

ตัับ  ดัังนั้้�นวิิธีีการตรวจจากปััสสาวะเป็็นวิิธีีที่่�สะดวกทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�รัับบริิการ เหมาะกัับการให้้บริิการ 

เชิิงรุุก(18) ในการศึึกษานี้้� ในปีี 2567 ดำเนิินการตรวจ 

คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ 7,724 คน ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง 

80.6% ปีี 2568 ดำเนิินการตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้  

9,060 คน ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง 87.4%

	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมโดย อสม. พี่่�เล้ี้�ยงสุุขภาพ 

ซึ่่�งประยุุกต์์แนวคิดการส่ื่�อสารเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจร่วมกับ

ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม สามารถสร้้าง

การปรับัเปลี่่�ยนผู้้�ติิดเชื้้�อจากระยะที่่�ยังัไม่่ลงมืือปฏิิบัติัิไปสู่่�

ระยะลงมืือปฏิิบััติิและคงพฤติิกรรมได้้ คืื อ ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่� 

อยู่่�ในระยะไม่่คิดิจะเลิิก ระยะลัังเล และระยะตััดสินใจ รวม 

47.9 % ลดเหลืือ15.8% โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่คิิดจะเลิิก

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนแปลงยากท่ี่�สุุด ลดล งจาก 5.7% 

เหลืือเพีียง 0.3% ในขณะท่ี่�ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะลงมืือปฏิิบััติิ

หรืือคงพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 52.1% เป็็น 80.3% และ

มีผีู้้�ที่่�เลิกิได้ต้่อ่เนื่่�องนานกว่า่ 6 เดืือนถึึง 65.0% การเลืือก 

อสม. เป็น็ผู้้�ดำเนินิการเป็น็เงื่่�อนไขสำคัญัที่่�ทำให้ก้ลไกข้า้ง

ต้น้ทำงานได้้จริงในระดับัอำเภอ เนื่่�องจาก อสม. อาศััยอยู่่�

ในชุมชนเดีียวกันและมีีความสัมพันธ์เชิงิไว้้วางใจกับผู้้�ติดิเชื้้�อ 

เป็็นเง่ื่�อนไขพื้้�นฐานของการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ 

ที่่�ต้้องอาศััยบรรยากาศที่่�ไม่่ตััดสิิน  อสม. เข้้าใจบริิบท 

ทางวััฒนธรรมอาหารของพื้้�นที่่� จึึงสามารถเสนอทางเลืือก

ที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิงแทนการห้้ามอย่่างเดีียว  และ อสม. 

สามารถติิดตามเสริิมพลังได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและทำได้้บ่อ่ย

	 มาตรการชุุมชนประกอบด้้วย ครั ัวเรืือนต้้นแบบ 

ไม่่กิินปลาดิิบ  งานบุญปลอดปลาดิิบ  และร้้านส้มตำ 

มีีปลาร้้าสุุกเป็็นตััวเลืือก มาตรการดัังกล่่าวครอบคลุุมทั้้�ง

ระดับัครัวเรืือน บรรทััดฐานทางสัังคม และสภาพแวดล้อม

ทางอาหาร เป็็นการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสอดคล้้องกัับ  การศึึกษาเรื่่�อง

กระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคปลาดิิบ

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ตำบลชีีทวน อำเภอเขื่่�องใน 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�ใช้้มาตรการอาหารปลาปลอดภััย 

งานบุุญปลอดปลาดิิบ และความร่่วมมืือของร้้านอาหาร 

พบว่่าความถี่่�การกิินปลาดิิบลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และ

ความชุุกพยาธิิใบไม้้ตัับลดจาก17.8% เหลืือ 1.4(19)  

	 การประเมิินความชุก อัตราติิดเชื้้�อใหม่่และอััตราการ

ติิดเชื้้�อซ้้ำ  พบว่ ่าการตรวจคััดกรองด้้วยชุุดตรวจ 

OV-RDT ปีี 2567 มีีความชุุก 10.5 % ปีี 2568 มีี 

ความชุก 11.3% ซึ่่ �งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 
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ทางสถิิติ ิ(p = 0.147) ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�ได้้รับัการตรวจ

ทั้้�งสองปีี 5,207 ราย พบอัตราการติิดเชื้้�อใหม่่ 11.9% 

(95% CI 11.0–12.8) และอััตราการติิดเชื้้�อซ้้ำ 9.6% 

(95% CI 7.5–12.3) ประเด็็นความชุุกที่่�เพิ่่�มเนื่่�องจาก

ประชากรสองปีไีม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มเดีียวกันัทั้้�งหมด และการที่่�ความ

ครอบคลุุมการตรวจเพิ่่�มจาก 80.6% เป็็น 87.4% ทำให้้

เจอผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ตกหล่น่จากระบบ เมื่่�อพิจิารณาในคนกลุ่่�ม

เดีียวกันั 5,207 ราย ความชุกุ 2 ปีใีกล้้เคีียงกันั คืือ 11.4% 

และ 11.6% ประเด็็นอััตราการติิดเชื้้�อใหม่่ 11.9 % เป็็น

ตััวเลขที่่�สููง แม้้จะว่่าจะมีีมาตรการรายบุุคคลและชุุมชน 

อาจเน่ื่�องมาจากระยะเวลาดำเนิินการยัังสั้้�น จากการศึึกษา 

The Lawa model(20) ระบุุว่่าในพื้้�นที่่�รอบแก่่งละว้้า 

จ.ขอนแก่น่ ได้ด้ำเนิินการต่่อเน่ื่�องกว่า่ 6 ปี จึึงสามารถลด

ความชุุกพยาธิิใบไม้้ตัับให้้เหลืือน้้อยกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของค่่า

เฉลี่่�ยเดิมิและยังัระบุุว่า่บทเรีียนจากการควบคุมุโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับชี้้�ว่่า ความชุุกลดลงได้้ในพื้้�นที่่�ระบาดต่่ำ แต่่โรค

มีีแนวโน้้มคงอยู่่�ในพื้้�นที่่�ระบาดสููง(20) เนื่่�องจากในพื้้�นที่่�

ระบาดสูง เชื้้�อยัังคงสะสมอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อม ทั้้�งในแหล่่ง

น้้ำ หอย ปลา และสััตว์์รัังโรค ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาจนหาย

จึึงมีีโอกาสสััมผัสัเชื้้�อซ้ำ้ได้้อย่่างรวดเร็็ว การรัักษารายบุุคคล

เพีียงลำพัังจึึงไม่่สามารถลดความชุกได้้ อำเภอกุุดรัง 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ความชุุกสููง จึึ งพบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เกิิดขึ้้�น 

547 ราย อััตราการติิดเชื้้�อใหม่่ที่่�ยัังสููงจึึงสะท้้อนลัักษณะ

ของพื้้�นที่่�ระบาดสูง มิ ใช่่ความล้มเหลวของรููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น  และควรเร่่งดำเนิินการมาตรการ	การจััดการ 

สิ่่�งปฏิิกููล ซึ่่ �งในการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ดำเนิินการเน่ื่�องจากมีี 

คณะวิิจััยจากสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ม หาวิิทยาลััย

ขอนแก่่นดำเนิินการขัับเคลื่่�อนมาตรการการจััดการ 

สิ่่�งปฏิกูิูลในพื้้�นที่่�  นอกจากนี้้�เม่ื่�อพิจิารณาไปในรายหน่่วย

บริิการ พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อใหม่่ต่่างกัันมาก 3.3% 

รพ.สต.หััวนา ถึึง 19.2% ที่่� รพ.สต.ห้้วยแคน ดัังนั้้�นควร

ดำเนิินการอย่่างเข้้มข้้นแตกต่่างกัันตามขนาดปััญหาใน

รายพื้้�นที่่� สำหรัับประเด็็นอััตราการติิดเชื้้�อซ้้ำ 9.6% 

ต่่ำกว่่ารายงานเดิิมของ สคร.7 ปีี 2564 18.3% สะท้้อน

ว่่าการเชื่่�อมเส้้นทางบริิการตั้้�งแต่่คััดกรอง ตรวจ รั ักษา 

จนถึึงปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้ผลในระดัับบุุคคล

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรติิดตามประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายในอำเภอ 

กุุดรังอย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 3-5 ปี  เพื่่�อวิิเคราะห์์

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม

	 2.	 ควรพััฒนาระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�เช่ื่�อมโยง

ระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่�กัับ สถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ฐานข้อมููลมะเร็็ง และฐานข้อมููลสำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดำเนิินงาน

	 3.	 ควรทำการศึกึษาแบบ Multi-site Implementation 

Study เพื่่�อทดสอบ external validity: ขยายการทดสอบ 

C-LIVER Model ไปยัังอำเภอท่ี่�มีีความชุกพยาธิใิบไม้้ตับัสูงู

ในจัังหวััดอื่่�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น  ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณการวิิจััย ข อบคุณ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม  สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอกุุดรััง โรงพยาบาลกุดรััง โรงพยาบาล

ส่ง่เสริิมสุขภาพตำบลทั้้�ง 8 แห่ง่ องค์ก์ารบริหิารส่่วนตำบล

ในพื้้�นท่ี่�อำเภอกุุดรัง ผู้้�นำชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านทุกท่่านท่ี่�มีีส่่วนร่วมในการขัับเคลื่่�อนงาน
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพัฒันานี้้� มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และบริิบท กลุ่่�มเป้้าหมายสนทนา 

กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย 30 คน ประเมิินความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรม ประชาชน 393 คน ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ 

โดยใช้้กระบวนการมีีส่วนร่่วม ภาคีีเครืือข่่ายหลัก 30 คน ระดมสมองและออกแบบกิจิกรรมบนพื้้�นฐานทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�

ทางปััญญาสัังคมและพฤติิกรรมตามแบบแผน ระยะที่่� 3 การนำรููปแบบไปดำเนิินการ พื้้�นที่่�นำร่่อง 3 ตำบล ประเมิิน

ความพึงพอใจต่อรููปแบบ ความรู้้� ทัศนคติ และพฤติิกรรม กลุ่่�มเป้้าหมาย 41 คน คัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงด้้วยเกณฑ์์

คััดเข้้า เป็็นผู้้�เคยให้้ข้้อมููลในระยะที่่� 1 

	 	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ ระยะที่่� 1 ประชาชนมีีความรู้้�การป้อ้งกันัโรคพยาธิใิบไม้ใ้นตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีใีนระดับัต่่ำ 

(X= 11.45, S.D.= 3.20) มีีทััศนคติและพฤติิกรรมเสี่่�ยงเกิิดจากรสนิิยมและแรงกดดันทางสัังคม กลไกเครืือข่่าย 

ยัังขาดการบููรณาการ ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ “บึึงกาฬโมเดล (BKN-OV Model)” ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) กลไกการบริิหารจััดการเครืือข่่ายระดัับตำบลที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 2) กิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เน้้น

ผู้้�นำต้้นแบบและมาตรการสัังคมงานบุุญปลอดปลาดิิบ 3) สื่่�อและนวััตกรรมภาษาถิ่่�น และ 4) การติิดตามประเมิินผล

แบบเสริิมพลััง ระยะที่่� 3 ผลดำเนิินการ คว ามรู้้� ทั ัศนคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคสููงกว่่าก่่อนดำเนิินการ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ความพึงพอใจต่อรููปแบบในระดัับมากที่่�สุุด ปัจจััยความสำเร็็จสำคััญคืือภาวะ

ผู้้�นำที่่�เข้้มแข็็งและการส่ื่�อสารที่่�สอดคล้องกัับวััฒนธรรม ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายคืือควรผลัักดัันให้้เกิิดข้อบััญญััติิ 

ท้้องถิ่่�น และบููรณาการเข้้ากัับแผนพััฒนาตำบลเพื่่�อความยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม  การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  โรคพยาธิิใบไม้้ในตัับ โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี
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Abstract

	 	 This research and development study aimed to develop a behavioral modification model for the 

prevention of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma. The study was conducted in three phases. Phase 1 involved 

situational and contextual analysis, in which focus group discussions were conducted with 30 network partners, 

and knowledge, attitudes, and behaviors were assessed among 393 individuals of the general population. Phase 

2 involved model development through a participatory process with 30 core network partners, who engaged in 

brainstorming and designed activities based on the Social Cognitive Theory and  Health Belief Model. Phase 3 

involved model implementation in 3 pilot subdistricts, where satisfaction, knowledge, attitudes, and practices were 

assessed among a target group of 41 individuals, purposively selected based on the inclusion criterion of having 

provided data during Phase 1.

	 	 The results showed that in Phase 1, the population had a low level of knowledge regarding the prevention 

of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma (Mean = 11.45, S.D. = 3.20), with risk attitudes and behaviors arising 

from personal taste preferences and social pressure, and network mechanisms lacked integration. 

In Phase 2, the developed model, the “Bueng Kan Model (BKN-OV Model),” comprised four components: 

1) a subdistrict-level network management mechanism with a clear structure; 2) behavioral modification activities 

emphasizing role-model leaders and social measures such as raw-fish-free merit-making events; 3) media and 

innovations in the local dialect; and 4) an empowerment-based monitoring and evaluation approach. In Phase 3, 

the implementation results showed that knowledge, attitudes, and disease-prevention behaviors were significantly 

higher than before implementation (p <0.001). Satisfaction with the model was at the highest level. The key 

success factors were strong leadership and culturally consistent communication. The policy recommendation is 

that local ordinances should be promoted and integrated into subdistrict development plans to ensure sustainability.

Keywords: Multi-stakeholder, Behavior Modification, Opisthorchiasis, Cholangiocarcinoma

บทนำ 

	 โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี นั ับเป็็น

วิิกฤตการณ์์ทางสาธารณสุุขที่่�รุุนแรงและส่่งผลกระทบ

อย่่างกว้้างขวางในประเทศไทย(1,2) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือรวมถึงจัังหวััดบึึงกาฬ ต้นตอ

สำคััญของปััญหานี้้�หยั่่� งรากลึึกอยู่่� ในค่่านิิยมและ

พฤติกิรรมการบริโิภคปลาน้้ำจืืดเกล็ด็ขาวแบบสุกุๆ ดิบิๆ 

เช่่น ก้้อยปลา ปลาส้้ม ปลาร้้าดิิบ ซึ่่�งเป็็นแหล่่งสะสมของ

พยาธิิระยะติิดต่่อ(2) เมื่่�อพยาธิิเข้้าสู่่�ร่่างกายจะทำให้้เกิิด

การอักัเสบเรื้้�อรังัที่่�ท่่อน้้ำดีแีละนำไปสู่่�การเป็็นมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี 

ที่่�มีีอัตัราการเสีียชีีวิติ 80 – 90% ของจำนวนผู้้�ป่วยรายใหม่

ในแต่ล่ะปี ี(2,3) เนื่่�องจากโรคนี้้�มักัไม่แ่สดงอาการในระยะ

เริ่่�มต้นและวิถิีีชีีวิติที่่�ยังัผูกูพันักัับวัฒันธรรมการกิินปลาดิิบ 

แม้้จะมีีความพยายามตรวจคััดกรองและให้้ความรู้้� 

มาโดยตลอด  แต่่อััตราการป่่วยในพื้้�นที่่� ยั งคงบ่่งช้ี้�ว่่า

จัังหวััดบึึงกาฬ เป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�อััตราความชุุกของโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับยัังอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าเป็็นห่่วง และมีีความ

สัมัพันัธ์โ์ดยตรงกับัอุบุัตัิกิารณ์ข์องมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีีที่่�สูงูกว่า่

ค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ จากข้้อมูลูเฝ้้าระวัังเชิงิระบาดวิทิยา(4) 

อััตราป่่วยด้้วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ปี ี 2564 ประมาณ 35.2 

ต่่อประชากรแสนคน ปีี 2565 เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเป็็น 36.5 

ต่่อประชากรแสนคน สะท้้อนถึึงความท้าทายในการ

ควบคุุมโรค และในปีี 2566 อัตราป่่วยอยู่่�ที่่�ประมาณ 34.8 

ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งแม้้จะลดลงเล็็กน้้อย แต่่ก็็ยัังคง

อยู่่�ในระดัับที่่�สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับภููมิิภาคอื่่�น ๆ ของไทย



177วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

และทั่่�วโลก ปัญหานี้้�จึงึไม่ใ่ช่เ่พีียงเรื่่�องสุขุภาพส่วนบุคุคล 

แต่่เป็็นปััญหาเชิงิโครงสร้้างที่่�สร้้างภาระหนักัอึ้้�งต่่อครอบครัวั 

ชุุมชน และเศรษฐกิิจสัังคมโดยรวม

	 ที่่�ผ่่านมา การแก้้ไขปัญหามัักเผชิิญกัับข้้อจำกััด

สำคััญคืือการดำเนิินงานในรููปแบบสั่่�งการจากบนลงล่่าง 

ที่่�เน้้นเพีียงการให้้ความรู้้�หรืือการรณรงค์์ระยะสั้้�น ซึ่่�ง 

ไม่่สามารถเจาะลึึกถึึงรากฐานความเช่ื่�อและแรงกดดัน 

ทางสังัคมที่่�ทำให้้คนยังัคงบริโิภคอาหารสุกุ  ๆดิบิ  ๆได้้ อีีกทั้้�ง

ยัังขาดการบููรณาการอย่่างแท้้จริง ทำให้้พฤติิกรรมเสี่่�ยง

มัักกลัับมาอีีกครั้้�งเม่ื่�อหมดช่่วงรณรงค์์ เพื่่�อก้้าวข้ามข้อ

จำกััดนี้้�จึึงจำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์ไปสู่่�การสร้้าง

ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม ที่่ �มุ่่�งบููรณาการทุุกภาคส่วน 

ในพื้้�นที่่� ทั้้�งหน่วยงานสาธารณสุข องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

สถานศึึกษา ผู้้�นำชุุมชน และ อสม.เข้้ามาเป็็น “เจ้้าภาพ” 

ร่่วมกััน การผนึึกกำลัังเช่่นนี้้� จะช่่วยระดมทรััพยากรสร้้าง

กระบวนการเรีียนรู้้�ร่ว่มกันั และทำให้ชุ้มุชนเกิดิความรู้้�สึกึ

เป็น็เจ้้าของปััญหา ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนจากฐานราก(3,4) 

	 จากความรุนแรงของปััญหาและข้้อจำกััดเชิิงระบบ

ดังักล่า่ว จึงึนำมาสู่่�ความสำคัญัเร่ง่ด่ว่นของการศึกึษาวิจิัยั

และพััฒนา รู ูปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบภาคีี

เครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม  จัังหวััดบึึงกาฬ มุ่่�งเน้้นการทำงาน

อย่่างเป็็นระบบ เริ่่�มตั้้�งแต่่การวิิเคราะห์์บริิบทพื้้�นที่่� 

ไปจนถึึงการให้้เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันออกแบบ 

นำไปใช้้ ติดตาม และประเมิินผลโมเดลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�สอดคล้องกัับวิถิีีชีีวิติจริง องค์์ความรู้้�เชิิงประจักัษ์์

ที่่� ได้้จากงานวิิจััยนี้้�  จ ะช่่วยลดอุบััติิการณ์์ของโรค 

ในจัังหวัดบึึงกาฬได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มุ่่� งหวังให้้

เป็็นต้้นแบบ สำหรับกำหนดนโยบายสาธารณะและ 

การวางแผนยุุทธศาสตร์์สุุขภาพในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงอื่่�นๆ ทั่่�ว

ประเทศได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพ่ื่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละบริิบท การป้้องกััน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดบึึงกาฬ

	 2. 	 เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดบึึงกาฬ

	 3. 	 เพื่่�อประเมินิผลและถอดบทเรีียนการดำเนินิงาน

ตามรูปูแบบป้อ้งกันัโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี 

จัังหวััดบึึงกาฬ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้� เป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา 

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ในตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวัดบึงกาฬ 

ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย มกราคม 2568–พฤศจิิกายน 

2568 แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และบริิบท

ศึึกษาปััจจััยกำหนดพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเสี่่�ยง 

ความรู้้� ทั ัศนคติิ ปั ัจจััยสัังคม ศั ักยภาพ คว ามพร้้อม 

อุปุสรรคการดำเนินิงาน และรูปูแบบการป้้องกันัโรคที่่�เคยมีี

ในพื้้�นที่่� โดย 1) การศึึกษาเอกสารและข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี  บริิบทพื้้�นที่่�และกิิจกรรมที่่� เคยดำเนิินการ 

ในจัังหวััดบึึงกาฬ 2) การสำรวจเชิิงปริิมาณ เพื่่�อประเมิิน

ความรู้้� ทั ศนคติ และพฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชาชน 5 

ตำบล ที่่�อาศััยติิดกัับแหล่่งน้้ำสำคััญของจัังหวััดบึึงกาฬ 

ได้้แก่่ บึึงกาฬ บึึงโขงหลง ดอนหญ้้านาง ท่่ากกแดง ตำบล

คำแก้้ว ค ำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีประมาณค่่า

สััดส่่วนของประชากร ใช้้สููตรของ Cochran(5) จ ำนวน 

393 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถามที่่� ผ่่ านการตรวจสอบคุุณภาพโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.67 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ ตรวจสอบดััชนีีความเชื่่�อมั่่�น 

แบบสอบถามความรู้้� KR-20 เท่่ากัับ 0.89 ทััศนคติิและ

พฤติิกรรมเกี่่�ยวกับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ได้้ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s 

Cronbach) เท่่ากัับ 0.98 และ 0.99 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3) การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

ปััจจััยเชิิงลึึกทางสัังคม วััฒนธรรม ศัักยภาพ ความพร้้อม

ของภาคีีเครืือข่่าย และมุุมมองต่่อกิิจกรรมเดิิม  โดยใช้้ 



178 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

การสนทนากลุ่่�ม คั  ัดเลืือกกลุ่่�ม เป้้ าหมายโดยวิิธีี 

เฉพาะเจาะจง จััดสนทนากลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละประมาณ 

10 คน รวม 30 คน โดยเป็็นผู้้�แทนจากภาคสาธารณสุุข 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น การศึึกษา ชุุมชน อสม. และ

กลุ่่�มอาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง แนวคำถามสนทนากลุ่่�มได้้ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เก็็บข้้อมููล

ประเด็็นประสบการณ์์ สถานการณ์์และปััจจััยเชิิงลึึก 

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงในชุุมชน ประสิิทธิิผลและ 

ข้้อจำกัดัของรูปูแบบการป้้องกันัโรคที่่�เคยดำเนินิการในอดีตี 

ความคาดหวังั และข้้อเสนอแนะแนวทางพัฒันาที่่�เหมาะสม

กับับริิบท ระยะเวลาสนทนากลุ่่�ม 2 ชั่่�วโมง ใช้ก้ารวิเิคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) โดยการถอดเทป จััด

หมวดหมู่่�ข้้อมููล ตีีความ และสรุุปประเด็็นสำคััญ 

	 ระยะที่่� 2 การพัฒันารูปูแบบ สังัเคราะห์ข์้อ้มูลูเพ่ื่�อ

ออกแบบ กิิจกรรม กลยุุทธ์์ สื่่�อ และ กลไกการดำเนิินงาน 

โดยเน้้นกระบวนการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย บนพื้้�นฐาน

ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ทางปัญัญาสังัคม(6)  ร่วมพัฒันารูปูแบบ

โดยผู้้�แทนภาคีีเครืือข่่ายหลััก จำนวน 30 คน ประกอบ

ด้้วย ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้� นำชุุมชน 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุข ครู  แกนนำ อสม. และตััวแทน 

กลุ่่�มแม่่บ้้านเกษตรกร ใช้้การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ระดมสมองและยกร่่างรููปแบบ โดยใช้้กระบวนการ 

กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ Brainstorming Group Discussion และ 

Card Sorting มีีการนำร่่างรููปแบบไป ทดสอบเบื้้�องต้้น 

และเก็บ็ข้อ้มูลูป้อ้นกลับัเกี่่�ยวกับความเข้า้ใจ ความชัดเจน 

ความน่าสนใจ ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ จุ ดเด่่น 

และจุุดที่่�ควรปรัับปรุุง นอกจากน้ี้� แบบประเมิิน/แบบสะท้้อน

ความคิดิเห็น็ต่อ่ร่า่งรูปูแบบผ่า่นการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) 

	 ระยะที่่� 3 การดำเนินิการตามรูปูแบบและประเมินิผล

การนำรูปูแบบไปใช้ใ้นพื้้�นที่่�นำร่อ่ง 3 ตำบล คัดัเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากตำบลที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมดำเนิินการ 

ได้้แก่่ ตำบลซาง หนองทุ่่�ม และท่่าสะอาด ภาคีีเครืือข่่าย

ผู้้�ร่ว่มดำเนิินการ ประกอบด้้วย เจ้า้หน้าที่่� รพ.สต. ครู ผู้้�นำ

ชุุมชน และ อสม.แกนนำ รวม 3 ตำบล ตำบลละ 20 คน 

ระยะดำเนินิการต่อ่เนื่่�อง 3-4 เดืือน ประเมินิประสิทิธิผิล 

กลุ่่�มเป้้าหมาย คัดเลืือกจากผู้้�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงบริิโภค

ปลาดิบิในรอบ 1 ปี ีและอาศัยัในพื้้�นที่่�ไม่น่้อ้ยกว่า่ 6 เดืือน 

เรีียงรายช่ื่�อและสุ่่�มอย่่างมีีระบบ (Systematic Random 

Sampling) จำนวน 41 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

ความรู้้� ทัศนคติ ิและพฤติิกรรม (เครื่่�องมืือเดิมิระยะที่่� 1) 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ทั  ัศนคติิ และ

พฤติิกรรม ระหว่างก่่อนและหลังดำเนิินกิิจกรรม ด้วยสถิิติิ 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 

ประเมิินความพึงพอใจต่อกระบวนการดำเนิินงาน 

จากภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัก จ ำนวน 20 ค น 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกด้้วยแนวคำถามแบบกึ่่�งโครงสร้้าง คว บคู่่�กับ 

การสัังเกตการณ์์และรวบรวมเอกสาร เพื่่�อประเมิิน 

ความสอดคล้้อง ปััญหา และกลไกการทำงาน การถอด 

บทเรีียนโดยสนทนากลุ่่�ม ผู้้� แทนภาคีีเครืือข่่ายใน 

พื้้�นที่่�นำร่่องคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้้�แทนภาคีีเครืือข่่าย

เป็็นกลุ่่�มเดิิมระยะที่่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์ ์

เชิิงเนื้้�อหา 

จริิยธรรมการวิิจััย 

	 ผู้้�วิิจััยได้้คำนึึงถึึงการปกป้้องจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษย์์ การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดบึึงกาฬ รหััส BKPH 2024-083 ลง

วัันที่่� 25 ธัันวาคม 2567

ผลการวิิจััย 

1. ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และบริิบท

	 ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย จ ำนวน 393 คน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เพศชาย จำนวน 216 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 

มีอีายุรุะหว่าง 50–59 ปี ร้อยละ 33.1 อายุเุฉลี่่�ย 52.54 ปี 

(S.D.=10.52) จ บระดัับประถมศึกษาร้้อยละ 45.8 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม/ประมง ร้้อยละ 63.6 และ 

มีีรายได้้ครัวเรืือนเฉลี่่�ย 5,001–10,000 บาทต่อเดืือน 

ร้้อยละ 39.9 ระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เฉลี่่�ย 45.80 ปีี 

(S.D. = 12.30) ระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคพยาธิใิบไม้้ตับั



179วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

และมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีอียู่่�ในระดับั ความรู้้�ต่่ำ (ร้อ้ยละ 57.25) 

ประเด็็นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน 3 

อันัดับัแรก ได้แ้ก่ ่การบีีบมะนาวใส่ใ่นก้อ้ยปลาดิบิสามารถ

ฆ่่าตััวอ่่อนพยาธิิได้้ รองลงมาคืือ การดื่่�มเหล้้าขาวหรืือ

แอลกอฮอล์์พร้้อมกัับกิินปลาดิิบช่่วยป้้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับได้้ และ ปลาร้้าหรืือปลาหมัักที่่�ทำเองแบบ 

พื้้�นบ้้านปลอดภัยจากพยาธิเิสมอ ทัศนคติต่อ่การป้้องกััน

โรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean = 2.96, S.D. = 0.65) ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดคืือ 

อาหารที่่�ทำจากปลาดิบิหรืือปลาร้า้ดิบิ มีรีสชาติอิร่อ่ยกว่า่

แบบปรุงุสุกุ ด้านพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี อยู่่�ในระดับั ปานกลาง (Mean= 2.78, 

S.D. = 0.58) สาเหตุุของพฤติิกรรมเสี่่�ยงไม่่ได้้เกิิดจาก

การขาดความรู้้�   แต่่ เป็็นความซัับซ้้อนที่่�ฝัังรากลึึก 

ในวิถิีีชีีวิติ ชาวบ้า้นยังันิยิมกินิดิบิเนื่่�องจากติดิใจในรสชาติิ 

โดยเชื่่�อว่่าปลาดิิบอร่่อยกว่่าและเข้้าใจผิิดว่่ามะนาวหรืือ

พริกิจัดัจ้านสามารถฆ่า่พยาธิไิด้ ้นอกจากนี้้�ยังัมีแีรงกดดันั

ทางสัังคม ในวงสัังสรรค์ห์รืือลงแขกหาปลาที่่�ทำให้้ปฏิเิสธ

ได้้ยาก บทเรีียนจากอดีีต พบว่่า กิ จกรรมที่่�ล้้มเหลว 

มักัเป็น็การบรรยายวิชิาการทางเดียีว หรืือการใช้ม้าตรการ

สั่่�งห้้ามเด็็ดขาดและขู่่�ให้้กลััว  ซึ่่�งมัักสร้้างแรงต้้านและ

ทำให้้ชาวบ้านแอบกิินโดยไม่่บอกความจริง ผลการศึึกษา

พบว่่า รูปแบบการส่ื่�อสารยัังไม่่ทั่่�วถึงหรืือไม่่ดึงึดููดใจเพีียงพอ 

การประกาศเสีียงตามสายบางครั้้�งเป็็นช่่วงที่่�ประชาชน

ออกไปทำงานแล้้ว เนื้้�อหามีีความเป็็นวิชิาการมากเกิินไป 

และการใช้้สื่่�อแผ่่นพัับที่่�มีีตัวหนัังสืือมากเกิินไปมัักไม่่ได้้

รัับความสนใจ 

2. การพััฒนารููปแบบ 

	 การพััฒนา รููปแบบรููปแบบการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ในตัับและ 

มะเร็ง็ท่่อน้้ำดีแีบบภาคีีเครืือข่่ายมีีส่วนร่่วม จังัหวัดับึงึกาฬ 

จากสภาพปััญหาและแนวทางการพััฒนา ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ประเด็็นสภาพปัญหาและแนวทางพััฒนาความรู้้� ทั ศนคติ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดบึึงกาฬ

ประเด็็นสภาพปััญหา แนวทางพััฒนา

1.	 การบรรยายวิิชาการ หรืือการใช้้มาตรการสั่่�งห้้าม

	 เด็็ดขาดและขู่่�ให้้กลััว มัักเกิิดแรงต้้านไม่่สามารถ	

	 ปรัับพฤติิกรรมชาวบ้้านได้้

1.	 ปรัับการสื่่�อสารความเสี่่�ยง โดยปรัับช่่วงเวลา

	 ในการรณรงค์์ให้้สอดคล้้องกัับปฏิิทิินชุุมชน จััดงาน	

	 นิิทรรศการมหกรรมอาหารปลอดภััยเน้้นช่่วง		

	 มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วงหลัังฤดููเก็็บเกี่่�ยว	

	 ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าร่่วมได้้ และเน้้นสื่่�อสารในช่่วง	

	 เทศกาลที่่�มีีการเดิินทางกลัับภููมิิลำเนามารวมตััวกััน 	

	 จััดกิิจกรรม “พาแลง อาหารสุุกปลอดภััย”
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ประเด็็นสภาพปััญหา แนวทางพััฒนา

2.	 สื่่�อที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง ไม่่เหมาะสม

	 กัับบริิบทของพื้้�นที่่� จึึงไม่่ได้้รัับความสนใจ 

	 ไม่่สามารถสร้้างความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงโรค

2. 	การพัฒันาสื่่�อที่่� “ไวต่อวััฒนธรรม” และใช้้ภาษาถิ่่�น 	

	 โดยปราชญ์์ชาวบ้้านและศิิลปิินหมอลำในท้้องถิ่่�น 	

	 ร่่วมผลิิตสื่่�อ ได้้แก่่ สปอตเสีียงตามสาย 3 เวอร์์ชั่่�น 	

	 ด้้วยภาษาอีีสานสำเนีียงบึึงกาฬ และผลิิตสื่่�อวิิดีีโอสั้้�น 	

	 เรื่่�องเล่่าจากคนไทบ้้าน สร้้างค่่านิิยมใหม่่ มอบป้้าย	

	 สััญลัักษณ์์ “บ้้านนี้้�กิินสุุก” และการให้้ผู้้�ป่่วยหรืือ

	 ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นบุุคคลต้้นแบบ

	 ในการถ่่ายทอดประสบการณ์์จริิง เพื่่�อกระตุ้้�น

	 ให้้ประชาชนตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรค

	 และเห็็นความสำคััญของการป้้องกัันตนเอง

3.	 มีีช่่องว่่างระหว่่างการรณรงค์์กัับการปฏิิบััติิจริิง 

	 และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่ประชาชน

3.	 การกำหนดมาตรการสัังคม “ผู้้�นำต้้นแบบ” เพื่่�อ

	 ลดช่่องว่่างระหว่่างการรณรงค์์กัับการปฏิิบััติิจริิง 	

	 กำหนดข้้อตกลงร่่วมกััน (MOU ระดัับปฏิิบััติิการ) 	

	 ว่่า “โต๊๊ะผู้้�นำ ต้้องไม่่มีีปลาดิิบ” ในทุุกงานเลี้้�ยง

	 ที่่�เป็็นทางการและงานประเพณีีของชุุมชน นายก อบต., 	

	 กำนััน, ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และคณะกรรมการหมู่่�บ้้าน ต้้อง	

	 แสดงตนเป็็นแบบอย่่างในการบริิโภคอาหารปรุุงสุุก 	

	 และห้้ามเสิิร์์ฟเมนููปลาดิิบ เพื่่�อสร้้างบรรทััดฐานใหม่่	

	 ทางสัังคม

ตารางที่่� 1 	ประเด็็นสภาพปัญหาและแนวทางพััฒนาความรู้้� ทั ศนคติ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััดบึึงกาฬ (ต่่อ)

	 นำมาสู่่�การพัฒันารููปแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ในตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

แบบภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม  จัังหวััดบึึงกาฬ “บึึงกาฬ

โมเดล หรืือ BKN-OV Model” ซึ่่�งเป็็นรูปูแบบการดำเนิินงาน

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากบริิบทของจัังหวััดบึึงกาฬ ประกอบด้้วย 

4 องค์์ประกอบสำคัญั เชื่่�อมโยงและสนับัสนุนุซึ่่�งกันัและกันั 

ได้้แก่่

	 1) กลไกการบริหิารจัดัการเครืือข่า่ย เป็น็การบริหิาร

งานแบบบููรณาการโดยใช้้พื้้�นที่่�เป็็นฐาน มีีการจััดตั้้�ง 

คณะทำงานระดัับตำบลที่่�ประกอบด้้วยองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น หน่วยงานสาธารณสุข ผู้้�นำชุุมชน ครู และ

อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) โดย

กำหนดบทบาทหน้าที่่�อย่่างชััดเจน ทั้้�งด้้านการสนัับสนุุน

วิิชาการ งบประมาณ การกำหนดมาตรการชุุมชน และ 

การติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง พร้้อมทั้้�งจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

เป็็นประจำทุุกเดืือน เพื่่�อร่่วมกันวิเิคราะห์์ปััญหา ติดิตามผล 

และขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2) กิ ิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  เน้้นการ 

สอดแทรกกิิจกรรมสุขภาพเข้้ากัับวิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรม

ของชุุมชน ประกอบด้้วยการรณรงค์์ “งานบุุญประเพณีี

ปลอดปลาดิิบ” การประกวดเมนูอาหารอีีสานปรุุงสุุก 

การนำชาวบ้านเรีียนรู้้�วงจรชีีวิิตและผลกระทบของพยาธิิ

ผ่่านการส่่องกล้้องจุุลทรรศน์์จากตััวอย่่างจริง รวมถึง 
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การเยี่่�ยมบ้านและให้้คำแนะนำรายบุุคคลโดย อสม. 

เพื่่�อสร้้างความรู้้� คว ามตระหนัก และแรงจููงใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน

	 3) สื่่�อและนวััตกรรม ใช้้สื่่�อสารสุุขภาพที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทท้้องถิ่่�น โดยผลิิตสื่่�อเสีียงและวิิดีีโอในภาษาถิ่่�น

ผ่่านบุุคคลที่่�ชุุมชนให้้ความเช่ื่�อถืือ เช่่น หม อลำหรืือ

ปราชญ์์ชาวบ้้าน พร้้อมส่่งเสริิมการสร้้างค่่านิิยมใหม่่ 

ผ่า่นป้้ายสััญลัักษณ์ ์“บ้า้นน้ี้�กินิสุุก” และการใช้้ผู้้�ป่วยหรืือ 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นบุุคคลต้้นแบบในการ

ถ่่ายทอดประสบการณ์์จริง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ประชาชน

ตระหนักัถึงึความรุนุแรงของโรคและเห็น็ความสำคัญัของ

การป้้องกัันตนเอง

	 4) การติิดตามและประเมิินผล เป็็นระบบเฝ้้าระวััง

ที่่� เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน มีีการตรวจสอบ 

ร้า้นจำหน่ายอาหารเสี่่�ยง การจัดัทำแผนที่่�ความเสี่่�ยงระดัับ

ครััวเรืือนด้้วยระบบธงสีี  และการคืืนข้้อมููลผลการตรวจ 

คัดักรองให้ป้ระชาชนรับัทราบอย่า่งสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้เ้กิดิ

การรัับรู้้�สถานการณ์์สุุขภาพของชุุมชนและนำไปสู่่� 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

3. ผลการดำเนิินงานตามรููปแบบ 

	 การดำเนิินงานตามรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีีแบบภาคีีเครืือข่่ายมีีส่วนร่่วม  จัังหวััดบึึงกาฬ 

“บึึงกาฬโมเดล หรืือ BKN-OV Model”  

	 3.1 ผลการประเมิินกระบวนการดำเนิินงาน ด้วยการ

สัังเกตการณ์์แบบมีีส่วนร่่วมและการถอดบทเรีียน 

พบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 1) คว ามสอดคล้องของการดำเนิินกิิจกรรม

ในภาพรวม กิจกรรมหลักตามรูปแบบฯ สามารถดำเนิินการ

ได้้ครบถ้้วนตามแผนงานที่่�วางไว้้กว่่าร้้อยละ 80 

โดยเฉพาะกิิจกรรม  “อสม. เคาะประตููบ้้าน” และ 

“เสีียงตามสายภาษาถิ่่�น” ซึ่่�งทำได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและ 

เข้้าถึึงประชาชนได้้ดีี อย่่างไรก็็ตาม มีีบางกิิจกรรมที่่�ต้้อง 

“ปรัับเปลี่่�ยนหน้้างาน” เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตจริิง 

เช่่น กิ จกรรม “มหกรรมอาหารสุุก” เดิิมกำหนดจััด 

เป็็นเวทีีเฉพาะกิิจ  แต่่พบว่่าการระดมคนทำได้้ยาก จึ ึง 

ปรับัเปลี่่�ยนไปเป็็นการบูรูณาการเข้้ากับั “งานบุญุประเพณีี

ของหมู่่�บ้้าน” (เช่่น งานบุุญข้้าวจี่่�) แทน ซึ่่�งทำให้้มีี 

ผู้้�เข้้าร่่วมจำนวนมากและเป็็นธรรมชาติิกว่่า 

	 2) การทำงานของเครืือข่่ายและกลไกการบริิหาร

จััดการ ภาคีีเครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่�ให้้ความร่่วมมืืออยู่่� 

ในระดัับ ดีีมาก โดยหน่่วยงานที่่�มีีบทบาทโดดเด่่นที่่�สุุด

คืือ ผู้้�นำชุมุชน (กำนััน/ผู้้�ใหญ่บ่้า้น) และ รพ.สต. ที่่�ทำงาน

สอดประสานกัันอย่่างไร้้รอยต่่อ โดยผู้้�นำชุุมชนใช้้อำนาจ

ทางสัังคมในการประกาศกติิกาหมู่่�บ้าน ส่ วน รพ.สต. 

สนัับสนุุนข้้อมููลวิิชาการ

	 3) การยอมรัับและปฏิิกิิริิยาของชุุมชน ประชาชน 

ในพื้้�นที่่�เริ่่�มคุ้้�นชิินกัับสโลแกนและสื่่�อรณรงค์์ภาษาถิ่่�นที่่�

เปิิดผ่่านหอกระจายข่่าว  เกิิดกระแสการ “แซว” หรืือตััก

เตืือนกัันเองในวงอาหารเม่ื่�อเห็็นคนกิินดิิบ ซึ่่�งแสดงถึึง

ความตระหนัักรู้้�ที่่�เริ่่�มซึึมซัับเข้้าสู่่�วิิถีีชีีวิิต 

	 3.2 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ทั  ศนคติ และ

พฤติิกรรม 

	 1) การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกับ 

โรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี พบว่่า ก่อนการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  9.20 คะแนน (S.D.= 

3.15) ภายหลังการเข้้าร่่วมกิจกรรม 18.49 คะแนน 

(S.D.= 1.50) สููงกว่่าก่่อนร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 9.29 (95% CI = 8.45 ถึึง 10.13, p < 0.001) 

	 2) การเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยทัศันคติติ่อ่การป้อ้งกันั

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี พบว่่า ก่่อนการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ย 2.87 คะแนน (S.D. = 0.55) 

และภายหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 4.61 คะแนน (S.D. = 

0.38) สูงกว่า่ก่อ่นร่ว่มกิจกรรมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

1.74 (95% CI = 1.59 ถึึง 1.89, p < 0.001)  

	 3) การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี พบว่่า ก่่อนการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเท่่ากัับ 2.77 

คะแนน (S.D. = 0.60) และภายหลังการเข้า้ร่ว่มกิจกรรม 

4.75 คะแนน (S.D. = 0.25) สููงกว่่าก่่อนร่่วมกิิจกรรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 1.98 ค ะแนน (95%CI: 

1.81ถึึง 2.15, p < 0.001) 

	 3.3 ผลการประเมิินความพึึงพอใจ พบว่่า ภาพรวม

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด  (Mean=4.62, 
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S.D. = 0.45) ประเด็็นที่่�ได้้รัับคะแนนความพึงพอใจ

สูงูสุดุคืือ ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากกิจิกรรม/สื่่�อ ในการนำไป

ปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำวััน (Mean = 4.85, S.D. = 0.36)

	 3.4 ผลการถอดบทเรีียน

	 1) ปัจจััยความสำเร็็จ  ได้้แก่่ (1) ความสำเร็็จของ

การนำรููปแบบไปใช้้ ไม่่ได้้เกิดิจากตััวกิจิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว 

แต่่เกิิดจากทุุนทางสัังคม และกลไกการทำงานที่่�เข้้มแข็็ง 

(2) ภาวะผู้้�นำที่่�เป็็นแบบอย่่าง “ทำให้้ดููอยู่่�ให้้เห็็น” 

การที่่�ผู้้�นำชุุมชนประกาศตนเลิิกกิินดิิบและปฏิบัิัติตินเป็็น

แบบอย่่างในงานเลี้้�ยงสัังสรรค์์ เป็็นปััจจััยที่่�ทรงพลัังที่่�สุุด

ในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและกดดันทางสัังคมให้้ลููกบ้้าน

ทำตาม (3) รู ปแบบการส่ื่�อสารที่่�ตรงกัับความต้องการ

และต่่อเน่ื่�อง ด้วยการใช้้การใช้้ภาษาถิ่่�นและศิิลปะพื้้�นบ้า้น 

(หมอลำ/ผญา) ผ่านหอกระจายข่่าวทุกวััน ทำให้้เรื่่�อง

พยาธิใิบไม้ต้ับัซึมึซับัเข้า้ไปในวิถิีีชีีวิติประจำวันั ไม่ใ่ช่เ่รื่่�อง

ทางวิิชาการที่่�ไกลตััว  (4) การสนัับสนุุนทรัพยากรและ 

งบประมาณ จ ากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� 

ให้้ความสำคััญโดยกำหนดข้อบััญญััติิและสนัับสนุุน 

งบประมาณกองทุนุสุขุภาพตำบล (กปท.) ทำให้ก้ิจิกรรม

สามารถขัับเคลื่่�อนได้้โดยไม่่ติิดขััด

	 2) ปััญหาและอุุปสรรค 

	 การดำเนิินงานตามรููปแบบแม้้ ในภาพรวม 

จะประสบความสำเร็จ็ แต่ย่ังัพบข้อ้จำกัดั คืือ กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

บางส่่วนยัังคงมีีความเชื่่�อฝัังแน่่นว่่ารสชาติิของปลาดิิบ

อร่่อยกว่่าปลาสุุก ท ำให้้ยัังมีีการแอบบริิโภคตลอดจน 

กลุ่่�มวัยทำงานที่่�ไปทำงานต่่างถิ่่�น เมื่่�อกลัับภููมิิลำเนา 

ในช่่วงเทศกาล มักจะเรีียกร้้องเมนูท้้องถิ่่�นรสจััด  (ดิิบ) 

ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�เข้า้ถึงึยากเนื่่�องจากไม่อ่ยู่่�ในพื้้�นที่่�ตลอดเวลา

	 3) ข้้อเสนอแนะ 

	 เชิิงนโยบาย ควรผลัักดันัให้ ้“ธรรมนูญสุขุภาพตำบล

ว่า่ด้ว้ยการป้อ้งกันัพยาธิใิบไม้ต้ับั” ถูกูบรรจุเุป็น็นโยบาย

ถาวรขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อให้้มีีการตั้้�ง 

งบประมาณรองรัับทุุกปีี

	 เชิิงการศึกึษา ควรบรรจุุหลักสูตูร “อาหารปลอดภัย

ต้้ านมะเ ร็็งท่่อน้้ ำ ดีี”  เข้้ า ไปในหลักสููตรท้้องถิ่่�น 

ของโรงเรีียนประถมและมััธยมในพื้้�นที่่� เพื่่�อปลููกฝััง 

ค่่านิยิมใหม่ให้้แก่่เยาวชน ซึ่่�งจะเป็็นรากฐานการเปลี่่�ยนแปลง

ระยะยาว 

เชิิงการเฝ้้าระวััง ควรยกระดัับ อสม. ให้้เป็็น “นัักจััดการ

สุขุภาพ” ที่่�สามารถใช้ชุ้ดุตรวจคัดักรองพยาธิเิบื้้�องต้น้ได้้ 

เพื่่�อให้้เกิิดการเฝ้้าระวัังที่่�รวดเร็็ว

สรุุปผล 

	 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และบริิบท กลุ่่�มเสี่่�ยง 

มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ ชี้ ้�ให้้เห็็นถึึงสถานการณ์์ที่่�น่่ากัังวล 

ของปััญหาโรคพยาธิใิบไม้้ตับัในจังัหวัดบึงกาฬ ยังัความเชื่่�อ

ที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับการบีีบมะนาวหรืือการดื่่�มสุุราเพื่่�อฆ่่าพยาธิิ 

พฤติิกรรมการบริิโภคไม่่ได้้เกิิดจากความหิิวโหย แต่่เกิิด

จากรสนิิยมที่่�ฝัังรากลึึกในวิิถีีชีีวิิต นอกจากน้ี้� ปัจจััยทาง

สัังคมยัังมีีอิิทธิิพลอย่่างสููง โดยเฉพาะแรงกดดััน 

ทางสัังคม  ในวงสัังสรรค์์หรืืองานบุุญประเพณีี ที่่�การกิิน

ปลาดิิบถืือเป็็นการแสดงออกถึึงความเป็็นพวกพ้้อง 

การปฏิิเสธส่งผลต่่อความสัมพัันธ์์ในสัังคม ศักยภาพ 

ภาคีีเครืือข่่ายพบจุุดแข็็งคืือ ความเข้้มแข็็งของเครืือข่่าย

สุุขภาพปฐมภูมิิในพื้้�นที่่� อสม. และ รพ.สต. แต่่จุุดอ่อน 

ที่่�เป็็นอุุปสรรคสำคััญคืือ การทำงานในลัักษณะต่่างคนต่่างทำ 

ขาดการบููรณาการแผนงานและงบประมาณระหว่่าง 

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น (อปท.) และหน่่วยงานสาธารณสุุข 

รวมถึงึการสื่่�อสารรณรงค์์ในอดีตีที่่�มักัใช้้รูปูแบบการสั่่�งห้้าม 

หรืือใช้้ภาษาวิิชาการที่่�เข้้าใจยาก ทำให้้ไม่่สามารถเจาะ 

เข้้าถึึงใจของประชาชนและไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่่�ยั่่�งยืืน

	 จากสภาพการและปัญัหา นำไปสู่่�การพัฒันารูปูแบบ 

“บึึงกาฬโมเดล” ประกอบด้้วยกลไกการบริิหารจััดการ

เครืือข่่าย กิ ิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สื่่�อและ

นวััตกรรม และการติิดตามและประเมิินผล ผลการนำไป

ดำเนิินการในพื้้�นที่่�นำร่่อง แสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จ 

ที่่�เป็็นรููปธรรม รู ูปแบบกิิจกรรมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม 

การใช้้สื่่�อภาษาถิ่่�น และมาตรการทางสัังคม  สามารถ 

เสริิมสร้้างความรู้้� ทั ัศนคติิ และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ที่่�เคยฝัังลึกึให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้จริงิ ด้านความพึงึพอใจต่อรูปูแบบ

และกิจิกรรม ประชาชนพึงึพอใจระดับัมากที่่�สุดุ โดยเฉพาะ

สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ที่่�เข้้าใจง่่าย ขณ ะที่่�ภาคีีเครืือข่่าย 

ผู้้�ปฏิบัิัติงิานมีีความพึงึพอใจต่อกระบวนการทำงานร่่วมกันั

ในระดัับมากที่่�สุดุ ช่วยสร้้างความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของงานร่่วมกัน 
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ปััจจััยความสำเร็็จที่่�สำคััญคืือ ภาวะผู้้�นำที่่�เข้้มแข็็ง และ 

การสนับัสนุนุงบประมาณที่่�ต่อ่เนื่่�อง จากองค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น อย่่างไรก็็ตาม ยังพบข้้อจำกััดบางประการ 

เช่่น การเสพติดรสชาติิในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ และปััญหา 

การเคลื่�อนย้้ายของกลุ่่�มวัยแรงงานที่่�ทำให้้การติิดตามผล

ระยะยาวทำได้้ยาก ซึ่่�งเป็็นประเด็็นท้้าทายที่่�ต้้องนำไปสู่่�

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาต่่อไป

อภิิปรายผล 

	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม พบว่่า ภายหลัังนำรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม ไปใช้ใ้นพื้้�นที่่�นำร่อ่ง คะแนนเฉลี่่�ยด้า้นความรู้้� 

ทััศนคติ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี สูงูกว่า่ก่อ่นดำเนินิการ อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.001) สะท้้อนความสำเร็็จที่่�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้น

เพีียงการถ่่ายทอดข้้อมููลข่่าวสาร แต่่เป็็นการจััดการกัับ

ปััจจััยกำหนดพฤติิกรรมที่่�ซัับซ้้อนตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางปััญญาสัังคม(6) โดยเฉพาะแนวคิดปฏิิกิิริิยาสััมพัันธ์์

ระหว่างกัันที่่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติิกรรม  และสิ่่�งแวดล้้อม 

รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นน้ี้�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน สิ่่�งแวดล้อม

ทางสัังคม ผ่านกลยุุทธ์์การสร้้างตััวแบบ โดยกำหนดให้้

ผู้้�นำชุุมชนปฏิิบััติิตนเป็็นแบบอย่่างในการเลิิกบริิโภค 

ปลาดิิบ ช่่วยลดแรงต้้านทางสัังคมและสร้้างแรงจููงใจให้้

ประชาชนเกิิดการลอกเลีียนแบบพฤติิกรรมที่่�พึงึประสงค์ ์

การสร้้างมาตรการทางสัังคม  เช่่น การกำหนดกติิกา

หมู่่�บ้้านห้้ามเสิิร์์ฟปลาดิิบในงานบุุญประเพณีี ช่ วยลด

โอกาสในการทำพฤติิกรรมเสี่่�ยง และเสริิมสร้้าง การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ข องบุุคคลในการที่่�จะปฏิิเสธ

การบริิโภคปลาดิิบได้้ง่่ายขึ้้�น เนื่่�องจากมีีบรรทััดฐานใหม่่

ของชุุมชนรองรัับ ผลการวิิจััยน้ี้�สอดคล้องกัับงานวิิจััย 

ของ กิตติิศัักดิ์์� ประครองใจ และคณะ(7) ที่่�พบว่่าการใช้้

กระบวนการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชนในการกำหนดมาตรการ

ทางสัังคมที่่�ชัดัเจน สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการรณรงค์์รายบุุคคล 

สอดคล้้องกัับ วรลัักษณ์์ เวฬุุ และคณะ(8) ที่่�ระบุุว่่าการใช้้

ธรรมนูญูสุขุภาพตำบลช่ว่ยสร้า้งกติกิาร่ว่ม และสอดคล้อ้ง

กัับ สุุมาลีี จัันทลัักษณ์์ และคณะ(9) ที่่�พบว่่าการใช้้รููปแบบ

การดำเนินิงานที่่�เน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนควบคู่่�ไปกับั

การรณรงค์ป์ระชาสัมัพันัธ์เ์ชิงิรุกุ สามารถทำให้ป้ระชาชน

มีกีารปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น สรุปุได้้ว่่า 

การผสมผสานระหว่่างการให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล คว บคู่่�ไปกัับการปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม 

ทางสัังคมผ่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วม  เป็็นปััจจััย 

ความสำเร็็จที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืนในบริบิทของวัฒันธรรมการกินิ

ที่่�ฝัังรากลึึก	

	 กระบวนการมีีส่่วนร่่วมและเครืือข่่าย เห็็นอย่่าง

ชััดเจนว่่ามิิได้้เป็็นเพีียงองค์์ประกอบเสริิม แต่่เป็็นปััจจััย

แห่่งความสำเร็็จที่่�สำคััญที่่�สุุด  ในการแก้้ไขปััญหา 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในระดัับพื้้�นที่่� 

การมีีส่ว่นร่ว่มที่่�แท้จ้ริงิและยั่่�งยืืนนั้้�น ต้อ้งครอบคลุมุวงจร

ตั้้�งแต่่การร่่วมคิิด ร่ วมวางแผน  ร่  วมดำเนิินการ และ 

ร่่วมประเมินิผล จุดุเปลี่่�ยนที่่�สำคัญัคืือการที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ออกแบบ

ให้้ภาคีีเครืือข่่ายหลัักเข้้ามามีีบทบาทในฐานะ “หุ้้�นส่่วน 

การทำงาน”ผ่่านกระบวนการร่่วมคิิด ร่ ่วมออกแบบ 

การเปิิดโอกาสให้้ภาคีีเครืือข่่ายได้้กำหนดกิิจกรรมและ

กติิกาด้้วยตนเอง ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางจิิตวิิทยาที่่�สำคััญ

คืือความรู้้�สึึกความเป็็นเจ้้าของ และความรัับผิิดชอบร่่วม

กััน ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างสิ้้�นเชิิงจากรููปแบบการทำงานแบบ

เดิิมที่่�เป็็นลัักษณะการสั่่�งการจากบนลงล่่าง ที่่�มัักทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�รู้้�สึึกเป็็นเพีียงผู้้�รัับคำสั่่�ง ผลการวิิจััย

สนัับสนุุนข้้อค้้นพบของ สมหมาย ชาน้้อย(10) ที่่ �พบว่่า 

การพััฒนารููปแบบโดยใช้้กลไกคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) สามารถช่่วยทลาย

กำแพงระหว่างหน่่วยงาน (Silos) และสอดคล้องกัับ 

สุุริิยนต์์ หล้้าคำ และคณะ(11) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การสร้้างกลไก

ความร่่วมมืือเชิิงโครงสร้้างที่่�ชััดเจนระหว่่าง องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) และหน่่วยงานสาธารณสุุข 

คืือหััวใจสำคััญของการป้้องกัันโรคในระยะยาว ในมิิติขิอง

ความยั่่�งยืืน สอดคล้องกัับเดชา ว รสาร(12) ที่่ �ระบุุว่่า 

การดำเนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วมช่วยลดความซ้้ำซ้้อนของ

ภารกิิจ ท ำให้้เกิิดการจััดสรรบทบาทหน้าที่่�ที่่�ชััดเจน 

และสร้้างระบบการทำงานที่่�ชุุมชนสามารถขัับเคลื่่�อน 
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ต่่อไปได้้เอง การสร้้างกลไกภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง 

จึึงเป็็นเสมืือน โครงสร้้างพื้้�นฐานทางสัังคมที่่�จำเป็็น 

ต้้องมีี  เพื่่�อรองรัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ 

ในระดัับบุุคคลให้้ประสบความสำเร็็จ

	 บทบาทของบริิบททางวััฒนธรรมและการสื่่�อสาร 

ผลการวิิจััยสะท้้อนให้้ เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า  ปั ัจจััย 

ความสำเร็็จที่่�สำคััญที่่�สุุดประการหนึ่่�งคืือ การให้้ 

ความสำคััญสูงูสุดุกับับริิบททางวััฒนธรรมและการส่ื่�อสาร 

(Cultural Context and Communication) โดยรููปแบบ 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นไม่ไ่ด้มุ้่่�งเน้น้เพีียงแค่ก่ารถ่า่ยทอดเนื้้�อหาสาระ

ทางวิิชาการด้้านสาธารณสุุขเท่่านั้้�น แต่่สอดคล้้องกัับ 

วิิถีีชีีวิิตของผู้้�คนในชุุมชนอย่่างลึึกซึ้้�ง เห็็นได้้จากการ 

ปรับัเปลี่่�ยนช่ว่งเวลาการจัดักิจกรรมรณรงค์ใ์ห้้สอดคล้อง

กัับปฏิิทิินชุุมชน โดยหลีีกเลี่่�ยงฤดููกาลเก็็บเกี่่�ยวข้าวนาปีี

และเน้้นช่่วงงานบุุญประเพณีี ทำให้้ได้้รัับความร่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีี  การเลืือกใช้้กลวิิธีีการส่ื่�อสารที่่� “โดนใจ” 

ผ่่านสื่่�อพื้้�นบ้้าน เช่่น หมอลำ ผญา และการใช้้ภาษาถิ่่�น

บึึงกาฬ ถืือเป็็นการประยุุกต์์ใช้้แนวคิด การตลาดเพ่ื่�อ

สัังคม  ที่่  �เน้้นการเข้้าใจความต้้องการและพฤติิกรรม 

ของผู้้�รับสารเป็็นศููนย์์กลาง ทำให้้ข้้อมููลข่่าวสารเร่ื่�องโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับไม่่ใช่่เรื่่�องไกลตััวหรืือน่่าเบื่่�อหน่่าย 

แต่่กลายเป็็นเร่ื่�องที่่�เข้้าถึึงอารมณ์์และความรู้้�สึกของคน 

ในชุมุชนได้้อย่า่งแท้จ้ริงิ ความสำเร็จ็ดังักล่า่วยังัสอดคล้อง

กัับ ท ฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior-TPB) ในองค์์ประกอบด้้านบรรทััดฐาน 

กลุ่่�มอ้้างอิิง การที่่�ผู้้�นำชุุมชน ปราชญ์์ชาวบ้้าน และศิิลปิิน

ท้้องถิ่่�น ออกมาส่ื่�อสารด้้วยภาษาเดีียวกัน วั ฒนธรรม

เดีียวกัน ช่วยสร้้างบรรยากาศทางสัังคมใหม่ที่่�ส่่งผลต่่อ

ความรู้้�สึึกนึึกคิิดของบุุคคล ท ำให้้เกิิดการคล้้อยตาม

ว่่าการกิินดิิบเป็็นเรื่่�องที่่�ล้้าสมััยหรืือไม่่ได้้รัับการยอมรัับ

ในสัังคมปััจจุุบััน และสร้้างค่่านิิยมใหม่่ว่่าการกิินสุุกเป็็น

วิิถีีปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและทัันสมััย ผลการวิิจััยในประเด็็นนี้้�

สอดคล้องกับังานวิจิัยัของ Darun et al.(13)  ที่่�ระบุุชััดเจนว่่า 

การใช้้เทคนิคการส่ื่�อสารที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่าย และมีี 

คว ามสอดคล้อ ง กัั บบ ริิ บทวั ฒนธ ร รมท้อ งถิ่่� น 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ดีีกว่่าการให้้สุุขศึึกษาแบบ

บรรยายวิิชาการเพีียงอย่่างเดีียว  การผนวกมิิติิทาง

วััฒนธรรมเข้้ าสู่่�กลไกการทำงานและการส่ื่�อสาร 

จึึงเป็็นกุุญแจสำคััญที่่�ทำให้้รููปแบบการดำเนิินงานน้ี้� 

ได้้รัับการยอมรัับ ลดแรงต้้านจากชุุมชน และนำไปสู่่� 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนในที่่�สุุด

	 การสร้้างมาตรการทางสัังคม พบว่่า การกำหนดข้้อ

ตกลงร่่วมกัันในชุุมชน เช่่น งานบุุญปลอดปลาดิิบ เป็็น

กลไกที่่�มีีประสิิทธิิภาพสูงในการควบคุุมพฤติิกรรม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ วรลัักษณ์์ เวฬุุ และคณะ(8) 

ที่่�ศึึกษาเรื่่�องธรรมนููญสุุขภาพตำบล โดยพบว่่า การใช้้

กติิกาชุุมชนหรืือมาตรการทางสัังคมที่่�ชาวบ้านตกลง 

ร่ว่มกันั เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ทรงพลังัในการควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง

และสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ  ได้้ดีีกว่่าการ

บัังคัับใช้้กฎหมายจากภาครัฐเพีียงอย่่างเดีียว การวิิจััยน้ี้�

จึึงยืืนยัันว่่า การแก้้ไขปัญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในบริิบท

ภาคอีีสาน จำเป็็นต้้องใช้้พลัังสัังคม ควบคู่่�ไปกัับความรู้้�

ทางการแพทย์์ จึึงจะเกิิดผลสััมฤทธิ์์�ที่่�เป็็นรููปธรรม

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1.	 การกำหนดเป็็นวาระท้้องถิ่่�น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) คว รพิิจารณาบรรจุุแผนงาน 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี เข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ “ข้้อบััญญััติิท้้องถิ่่�น” หรืือ

แผนพัฒันาตำบลระยะยาว เพื่่�อให้้มีกีารจัดัสรรงบประมาณ

และทรัพยากรสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน ไม่่ใช่่

เพีียงกิิจกรรมเฉพาะกิิจตามโครงการ

	 2.	 การบููรณาการข้้ามหน่วยงาน จังัหวัดบึงึกาฬควร

ผลัักดัันให้้เกิิดกลไกการทำงานร่่วมกันระดัับจัังหวััด ที่่�มีี

ผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัเป็็นประธาน เพื่่�อสั่่�งการและบูรูณาการ

ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุข ศึึกษาธิิการ 

วััฒนธรรม  และท้้องถิ่่�น ให้้ดำเนิินงานไปในทิิศทาง

เดีียวกัันและลดความซ้้ำซ้้อน
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ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ

	 1.	 การขยายผล “ผู้้�นำต้้นแบบ” หน่วยงานระดัับ

พื้้�นที่่�ควรเร่่งขยายผลมาตรการ “ผู้้�นำต้้นแบบ กินสุุกโชว์์” 

ให้้ครอบคลุุมผู้้�นำทุุกระดัับ ตั้้ �งแต่่ข้้าราชการ กำนััน 

ผู้้�ใหญ่บ้้าน ไปจนถึงึปราชญ์์ชาวบ้านและผู้้�นำทางจิติวิญิญาณ 

เพื่่�อสร้้างบรรทััดฐานใหม่่ทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็งและเป็็น 

ที่่�ยอมรัับในวงกว้้าง

	 2.	 การใช้้ “ปฏิทิิินชุุมชน” ในการวางแผน ผู้้�ปฏิบัิัติิ

งานควรยึึด  “ปฏิิทิินชุุมชน” เป็็นฐานในการวางแผน

กิิจกรรมรณรงค์์ โดยเน้้นช่่วงงานบุุญประเพณีีและ

เทศกาลสำคััญ หลีีกเลี่่�ยงช่่วงฤดููกาลเก็็บเกี่่�ยว  เพื่่�อให้้

ประชาชนสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างเต็็มที่่�และไม่่

กระทบต่่อวิิถีีการทำมาหากิิน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 การศึึกษาติิดตามผลระยะยาว ควรมีีการศึึกษา

วิิจััยเพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ในระยะยาว  (เช่่น 1-3 ปี ) 

เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และศึึกษาผลกระทบต่่ออััตราการติิดเชื้้�อซ้้ำในชุุมชน 

หลัังจากสิ้้�นสุุดการแทรกแซง

	 2.	 การขยายพื้้�นที่่�ศึึกษา คว รมีีการนำรููปแบบที่่�

พัฒันาขึ้้�นน้ี้�ไปทดลองใช้้และวิจิัยัในบริิบทพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ของ

จัังหวััดบึึงกาฬ หรืือจัังหวััดใกล้้เคีียงที่่�มีีบริิบททางสัังคม

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างออกไป (เช่่น พื้้�นที่่�เมืือง หรืือพื้้�นที่่�

ห่่างไกลแหล่งน้้ำ) เพ่ื่�อทดสอบความสามารถในการขยายผล 

และปรัับปรุุงรููปแบบให้้มีีความยืืดหยุ่่�นและเหมาะสม 

ยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การวิจิัยัน้ี้�มีรีะยะเวลาในการดำเนิินงานและติิดตาม

ผลในระยะที่่� 3 ค่ ่อนข้้างสั้้�น (ประมาณ  4-5 เดืือน) 

ซึ่่�งอาจยังไม่่เพีียงพอที่่�จะยืืนยัันความยั่่�งยืืนของการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมในระยะยาว เนื่่�องจากพฤติิกรรมการกิิน

เป็็นสิ่่�งที่่�ฝัังรากลึึกและอาจกลัับมาทำซ้้ำได้้เม่ื่�อขาดการ 

กระตุ้้�นเตืือน
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