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สหสั มพันธ์ ของ เพี ย ร์ สั น  ( Pearson product moment correlation)  สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ์ ขอ งส เปี ย ร์ แ มน 
(Spearman rank-order correlation) และ Logistic regression ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.8 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.4 และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 92.4 ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ากับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วน r= -0.22 (95%CI: -0.09 ถึง -0.35), ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วน r= 0.22 (95%CI: 0.09 ถึง 0.35), และ กิจกรรมคลายเครียดดา้นการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนเปน็
ประจ้าหรือบ่อยครั้งเป็นปัจจัยป้องกันภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน OR= 0.19 (95%CI: 0.06 - 0.64) ซึ่งการให้ความรู้แก่
นักศึกษาอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะสร้างพฤติกรรมที่ดี ดังนั้น ผู้บริหารและอาจารย์ควรจัดโครงการหรือสอดแทรก
เนื้อหาระหว่างเรียนท่ีสามารถสร้างทัศคติที่ดีควบคู่กันกับการเรียนในมหาวิทยาลัย อีกทั้งส่งเสริมกิจกรรมหรือมอบหมายงาน
งานท่ีมีโอกาสให้นักศึกษาได้ท้ากิจกรรมร่วมกัน 
 
ค้าส้าคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมเสี่ยง, น้้าหนักเกิน, โรคอ้วน 
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Abstract 
This study examined knowledge, attitudes,  risk behaviors of overweight and obese students, and 

factors influencing overweight and obesity among 174 Health Science students of Sisaket Rajabhat 
University. The questionnaire was completed via Google Forms, and 211 volunteer students responded.  
The data was analyzed using prescriptive statistics, including percentage, average, and standard deviation. 
Pearson product-moment correlation, Spearman Rank- order Correlation, and Logistic Regression were 
applied to identify the relationship between overweight and obesity with a  significant level of 0. 05. The 
author found that the knowledge of the sample was at a high level (94.8%), the attitude was at a medium 
level (83.4%), and the risk behaviors of overweight and obesity were at a  medium level ( 92. 4% ). A low 
negative relationship between knowledge and the risk behaviors of overweight and obesity was found r = -
0.22 (95% CI: -0.09 to -0.35). Attitudes had a low positive correlation with risk behaviors for overweight and 
obesity r = 0.22 (95% CI:  0.09 to -0.35) . The results also showed that regular or frequent stress-reducing 
activities prevented overweight and obesity OR = 0.19 (95% CI: 0.06 - 0.64). It was suggested that educating 
students was probably insufficient to build up good behaviors. Therefore, administrators and instructors 
should organize projects or provide activities during class that can create positive attitudes in the university. 
Group activities or tasks are also options to provide opportunities for students to do activities together. 

 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Risk behaviors, Overweight, Obesity 
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1. บทน้า 
        ประชากรโลกก้าลังประสบปัญหาภาวะน้้าหนักเกิน 
โรคอ้วน และก้าลังคุกคามสุขภาพในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น (1-2) 
องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า ปี ค.ศ.2016 ประชากรโลกที่
อายุ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39 จะมีภาวะน้้าหนักเกิน และ
ร้อยละ 13 จะมีภาวะอ้วน(3)  ข้อมูลจากรายงานระดับเขต
สุขภาพที่  10 ในปีงบประมาณ 2565 โดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบประชากรที่อายุ 19- 29 ปี มี
ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 31.73(4) การศึกษาใน
นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยทั่วโลก จ้านวน 22 แห่งรวมถึง
ประเทศไทย พบว่า กลุ่มนักศึกษามีปัญหาภาวะน้้าหนักเกนิ
และอ้วนร้อยละ 22(5)  
        สาเหตุของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่ม
วัยรุ่นส่วนหนึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค
อาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ เป็นต้น (6-7) ภาวะน้้ าหนักเกินและโรคอ้วน
กลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน รวมถึงโรคมะเร็ง(8) 

โดยโรคที่กล่าวมาข้างต้นนั้นนับเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของไทยและของโลก ทั้งในมิติของภาระโรคโดยรวม
และเป็นสาเหตุทีท่้าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร(9) ในงานวิจัย
ของต่างประเทศพบพฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค 
การเคลื่อนไหวร่างกาย การพักผ่อนและความเครียดของ
นักศึกษา (10) ส่วนงานวิจัยในประเทศในกลุ่มนักศึกษา 
พบว่า นักศึกษาที่ดื่มแอลกอฮอล์มีเสี่ยงต่อมีน้้าหนักเกิน
มากกว่านักศึกษาที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 3 เท่า(11) 
นักศึกษาท่ีมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า 1 ช่ัวโมง/ครัง้ 
มีโอกาสเกิดภาวะน้้าหนักเกินได้สูงถึงประมาณ 2 เท่า(12) 
และพบว่า ความรู้ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในนักศึกษาพยายาล(13) 
        การส้ารวจล่าสุด พบว่า นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มีภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนประมาณร้อยละ 30 หากไม่รีบค้นหาสาเหตุ
นักศึกษากลุ่มนี้ก็อาจจะมีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งถือเป็น
เรื่องส้าคัญส้าหรับนักศึกษาที่ เมื่อจบการศึกษาออกไป 

จะต้องไปปฎิบัติหน้าที่บุคลากรด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพของประชาชน หากนักศึกษาไม่มีความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนที่
เพียงพอ อาจท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังใน
อนาคต  
        ดังนั้นจากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น แม้ว่าจะมี
การศึ กษาภาวะน้้ าหนัก เกินและโรคอ้ วนในหลาย
สถาบันการศึกษา แต่ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษยังไม่มี
การศึกษามาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน รวมถึงการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยครัง้นี้ 
สามารถน้าไปใช้ในการด้าเนินการส่งเสริมและป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่ม
นักศึกษาต่อไป ส้าหรับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
งานวิจัยครั้งนี้จะใช้ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index ; 
BMI) ในการคัดกรองตามเกณฑ์แนะน้าขององค์กรอนามัย
โลก ส้าหรับประชากรเอเชีย (14) โดยภาวะน้้าหนักเกิน 
หมายถึง ผู้ที่มี BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โรคอ้วน
ระดับ 1 หมายถึง ผู้ที่มี BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และโรคอ้วนระดับ 2 หมายถึง ผู้ที่มี BMI ≥ 30 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร  ดังนั้น ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มนักศึกษาที่มีค่า BMI ตั้งแต่ 23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
 
2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
        ประชากร คือ นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่
ก้าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏศรสีะเกษ ภาคการศึกษา 
1/2563 ช้ันปีท่ี 1-3 จ้านวน 414 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ที่ก้าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ภาค
การศึกษา 1/2563 ช้ันปีที่ 1-3 ค้านวณขนาดตัวอย่างจาก
สูตรหาความสัมพันธ์ Logistic regression(15) 

𝑃(1 − 𝑃)(𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽)
2

𝐵(1 − 𝐵)(𝑃0 − 𝑃1)2
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เมื่อ P คือ (1 − 𝐵)𝑃0 + 𝐵𝑃1 จากการศึกษาท่ีผ่านมา(12) 
มีค่าเท่ากับ 0.23  
     𝑃0 คือ สัดส่วนของคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่บริโภค
แอลกอฮอล์แล้วมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมีค่าเท่ากับ 
0.22  
     𝑃1 คือ สัดส่วนของคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพบริโภค
แอลกอฮอล์แล้วมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมีค่าเท่ากับ 
0.34  
     B คือ สัดส่วนของคนที่สัมผัสปัจจัยในกลุ่มที่ศึกษามีค่า
เท่ากับ 0.16  
     ก้ าหนด  𝑍1−𝛼=1.64 และ  𝑍1−𝛽=0.84 ไ ด้ ขนาด
ตัวอย่างขั้นต่้า 173 คน 
        การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เป็นการให้ตอบแบบสอบถาม
ผ่านทาง google form ด้วยความสมัครใจ โดยมีนักศึกษา
ที่สมัครใจและตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 250 คน 
ในจ้านวนนี้ท้าการคัดผู้ที่มี BMI < 18.5 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรออกจากการศึกษาจ้านวน 39 คน เหลือข้อมูลน้าเข้า
มาวิเคราะห์ทั้งหมดจ้านวน 211 คน 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท้าการประชาสัมพันธ์
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบผ่านสโมสรนักศึกษา ส้าหรับผู้ที่สนใจ
เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ในวันที่มีกิจกรรมประจ้าสัปดาห์และให้ลงลายมือช่ือหาก
ต้องการเข้าร่วม ก่อนจะส่งแบบสอบถามในรูปแบบของ 
google form ผ่านกลุ่มสโมสรนักศึกษาอีกครั้งเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างท้าการตอบแบบสอบถาม ในช่วงวันที่  8 -30 
สิงหาคม 2564  
        การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้น ได้น้าผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน โดยจะเลือกใช้เฉพาะข้อ
ค้ าถามที่ มี ค่ าดั ชนีความสอดคล้อง  ( index of Item 
Objective Congruence) มากกว่า 0.5 ขึ้นไป และได้น้า
แบบสอบถามไปทดสอบความเ ช่ือมั่ น กับนักศึ กษา
มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัดศรีสะเกษ ได้ค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใช้ค่า   คู
เดอร์ ริ ชาร์ดสัน  (KR-20) ได้ค่ า เท่ ากับ  0.71 ทัศนคติ  
พฤติกรรมเสี่ยงท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนและ
กิจกรรมคลายเครียด ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.94 
และ 0.87 ตามล้าดับ ก่อนน้าไปเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของ
google form โดยการตอบแบบสอบถาม online ให้ผู้ตอบ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  
        เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างเอง โดยเนื้อหาจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ช้ันปีท่ีศึกษา น้้าหนัก ส่วนสูง (เพื่อน้ามาค้านวณ BMI) 
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน จ้านวน 10 ข้อ เป็นข้อค้าถามแบบเลือกตอบ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูก ให้คะแนน 2 คะแนน 
ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน มีการแบ่งระดับความรู้
ออกเป็น 3 ระดับ (16) 
        ร้อยละ ค่าคะแนน แปลผล 
        80-100 16 – 20  ระดับสูง 
        60-79 12 – 15  ระดับปานกลาง 
        0-59 0 – 11  ระดับต่้า 
        ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
จ้านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อค้าถามทั้งทัศนติเชิงบวกและเชิงลบ 
มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้  
      ข้อเชิงบวก ข้อเชิงลบ 
     เห็นด้วยอย่างยิ่ง    4 คะแนน 1 คะแนน 
     เห็นด้วย      3 คะแนน 2 คะแนน 
     ไม่เห็นด้วย      2 คะแนน 3 คะแนน 
     ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 4 คะแนน 
โดยแบ่งทัศนคติ ออกเป็น 3 ระดับ(17) ดังนี ้
     คะแนน 31–40 หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
     คะแนน 21–30 หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
     คะแนน 10–20 หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับต่้า 
        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วน (ในรอบ 2 เดือน ที่ผ่านมา) จ้านวน 20 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก
ครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ
เลย โดยมีค้าถามทั้ งค้าถามพฤติกรรมเชิงบวกและ
พฤติกรรมเชิงลบ มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
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  ข้อเชิงบวก ข้อเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง 4 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ้า 3 คะแนน  2คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน  3คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน  4 คะแนน 
แบ่งการให้คะแนนพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ(17)  
คะแนน 60 – 80 หมายถึง พฤติกรรมระดับด ี
คะแนน 41 - 60 หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง
คะแนน 20 – 40 หมายถึง พฤติกรรมระดับต่้า 
        ส่วนที่ 5 กิจกรรมคลายเครียด (ในรอบ 2 เดือน ที่
ผ่านมา) จ้านวน 2 ข้อ ด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อน
และด้านการออกก้าลังกาย เป็น แบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
นานๆครั้ง และ ไม่ปฏิบัติ เลย มีเกณฑ์การให้คะแนน
เหมือนกันในส่วนของพฤติกรรม และเมื่อน้ามาวิเคราะห์จะ
รวมการปฎิบัติทุกครั้งและปฎิบัติเป็นประจ้าเทียบกับกลุ่ม
อ้างอิงปฏิบัตินานๆครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงที่
ท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เบื้องต้น   
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 
ตัวแปรเป็นตัวแปรต่อเนื่อง อยู่ในมาตราอันตรภาคชั้นข้ึนไป 
หากไม่เข้าเง่ือนไขจะใช้ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์
แมน (Spearman rank-order correlation) 95%CI (p-
value < 0 .05 )  โ ดยมี ก ารแปลความหมายของค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ดังนี้ 
        ค่าสัมประสิทธ์ิ     ระดับความสัมพันธ์ 

        0.81 - 1.00      มีความสัมพันธ์กันมาก 
        0.51 - 0.81      มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
        0.21 – 0.50      มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต่้า 
        0.01 - 0.20      มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
        0.00      ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
        การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง และ
กิจกรรมคลายเครียด ต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
(ก้าหนดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนหมายถึง ผู้ที่มี BMI 
ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป)  ใช้สถิติ Logistic 
Regression Odds ratio, 95%CI ระดับนัยส้าคัญที่ 0.05  
        การพิทักษ์สิทธิ์ ก่อนเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มี
การขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ตามเอกสาร 
AF02-09: COE No. 022/2564 วันที่อนุมัติ 4 สิงหาคม 
2564 เพื่อพิทักษ์สิทธิโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถตอบ
รับ/ปฎิเสธ หรือถอนตัวได้ตลอดการท้าการวิจัย โดยไม่
ส่งผลกระทบแต่อย่างใด เมื่อได้รับการอนุมัติจึงด้าเนินการ
เก็บข้อมูลต่อไป ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับใช้รหัสแทน
ช่ือและน้าเสนอเป็นภาพรวมเมื่อสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลจะถูก
ท้าลายทิ้ง 

 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.6 
มีอายุมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 51.2 (Mean = 20.8 ปี SD = 
1.10) อายุต่้าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 23 ปี ก้าลังศึกษาอยู่ช้ัน
ปีที่ 3 ร้อยละ 42.2 มีภาวะน้้าหนักเกิน ร้อยละ 20.4 โรค
อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 12.3 และโรคอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 
3.8 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=211) 
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 111 52.6 
 หญิง 100 48.4 
อายุ    
 ≤ 20 ปี 103 48.8 
 > 20 ปี 108 51.2 
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

𝐱̅= 20.8 (S.D=1.10), Min= 18 Max=23  
ชั นป ี    
 ชั้นปีที่ 1 46 21.8 
 ชั้นปีที่ 2 71 33.7 
 ชั้นปีที่ 3 94 44.5 
BMI (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)    
 ปกติ: 18.5 – 22.9  134 63.5 
 น้้าหนักเกิน: 23.0 – 24.9 43 20.4 
 โรคอ้วนระดับ 1: 25.0 – 29.9 26 12.3 
 โรคอ้วนระดับ 2: 30 ขึ้นไป 8 3.8 

𝐱̅= 22.5 (S.D=3.40), Min= 18.5 Max=37.4 

3.2 ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมเสี่ยง  
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 94.8 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.4 และ
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 92.4 ดังตารางที่ 2 เมื่อจ้าแนกราย
ข้อ ข้อที่ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม คือ นักศึกษามีการ

นอนหลับพักผ่อนน้อยหรือนอนดึกเป็นประจ้าร้อยละ 63.5
รองลงมาคือ การดื่มเครื่องดื่มชูก้าลังหลังออกก้าลังกายเป็น
ประจ้าร้อยละ 44.1 การดื่มน้้าอัดลมประจ้าร้อยละ 39.3 
และ การรับประทานจานด่วน เช่น เฟรนช์ฟรายส์ ไก่ทอด 
พิซซ่า เป็นประจ้าร้อยละ 34.1 

ตารางที ่2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (n=211) 
ตัวแปร  จ้านวน (ร้อยละ)  

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่้า 
ความรู ้ 200 (94.8) 11 (5.2) - 
ทัศนคติ 11 (5.2) 176 (83.4) 24 (11.4) 
พฤติกรรมเสี่ยง 12 (5.7) 195 (92.4) 4 (1.9) 

 
3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรม
เสี่ยง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
อ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วนคือ ความรู้และทัศนคติ โดย
พบว่า  ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ ากับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (r= -
0.22, p = 0.001) และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่้ากับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วน (r= 0.22, p = 0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
ตัวแปร r 95%CI การแปลผล p-value 
อายุ -0.19 -0.06 - -0.32 ต่้ามาก 0.04* 
ชั นป ี -0.12(𝑟𝑠) -0.26 – 0.02 ต่้ามาก 0.08 

BMI -0.02 -0.12 – 0.16 ต่้ามาก 0.78 
ความรู้  -0.22 -0.09 - -0.35 ต่้า 0.001** 
ทัศนคติ  0.22 0.09 – 0.35 ต่้า 0.001** 

*p-value< 0.05, ***p-value< 0.01, r= Pearson product moment correlation, 𝑟𝑠 = Spearman rank-order correlation 
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3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วน พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ ช้ันปี ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกก้าลังกายใน
เวลาว่างไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

 คือ กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับ
เพื่อนเป็นประจ้าหรือบ่อยครั้ง โดยมีความสัมพันธ์มากกว่า
กลุ่มที่ออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนนานๆครั้งหรือไม่เคยเลย 
สูงถึง ร้อยละ 81 (OR= 0.19 , 95%CI: 0.06 - 0.64 ดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (n=211)

ปัจจัย จ้านวน ร้อยละของภาวะน า้หนัก
เกินและโรคอ้วน 

Crude 
Odd ratio 

95% CI p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
111 
100 

 
42.34 
31.00 

 
2.00 

 

 
0.90 - 4.44 

0.087 

อายุ 
 ≤ 20 ปี 
 > 20 ปี  

 
103 
108 

 
35.92 
37.96 

 
0.54 

 

 
0.13 - 2.28 

0.402 

ชั นป ี
 ปี 3 
 ปี 2 
 ปี 1 

 
94 
71 
46 

 
38.30 
38.03 
32.61 

 
2.62 
3.13 

 

 
0.71 - 9.74 
0.56 - 17.4 

0.305 

ความรู ้
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 

 
200 
11 

 
37.00 
36.36 

 
0.93 

 

 
0.18 - 3.88 

0.921 

ทัศนคติ 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่้า 

 
11 
176 
24 

 
45.45 
35.23 
45.83 

 
0.61 
1.39 

 

 
0.19 - 1.85 
0.20 - 9.67 

0.913 

พฤติกรรม 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่้า 

 
12 
194 
4 

 
50.00  
35.38 
75.00 

 
0.16 
0.47 

 

 
0.01 - 2.38 
0.02 - 12.62 

0.740 

กิจกรรมคลายเครียด 
  ด้านออกไปท้ากิจกรรมกบัเพื่อน 
 เป็นประจ้าหรือบอ่ยครั้ง
 นาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยท้า 

 
 

185 
26 

 
 

33.51 
61.54 

 
 

0.19 
 

 
 

0.06 - 0.64 

0.014* 

 กิจกรรมคลายเครยีด 
 ด้านออกก้าลังกายในเวลาว่าง 
 เป็นประจ้าหรือบอ่ยครั้ง
 นาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยท้า 

 
 

111 
100 

 
 

35.14 
39.00 

 
 

0.80 
 

 
 

0.31 - 2.09 

0.578 

*p-value< 0.05 
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4. อภิปรายผล 
        กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่ ง
สอดคล้องกับหลายผลการศึกษา(18-19) และเมื่อจ้าแนกราย
ข้อ กลุ่มตัวอย่างมีการนอนหลับพักผ่อนน้อยหรือนอนดึก 
รองลงมา คือ การดื่มเครื่องดื่มชูก้าลังหลังออกก้าลังกาย 
การดื่มน้้าอัดลม และ การรับประทานจานด่วน เช่น        
เฟรนช์ฟรายส์ ไก่ทอด พิซซ่า ด้วยวิถีชีวิตสมัยใหม่ ท้าให้
วัยรุ่นในปัจจุบันมีพฤติกรรมต่างจากอดีต โดยมีการ
รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแบบตะวันตกมากข้ึน และมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง
(6-7) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนน้อยท้า
ให้ตื่นมาประกอบอาหารไม่ทัน จึงเลือกรับประทานอาหาร
จานด่วนที่มีทั้ ง ไขมันและพลังงานสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มนักเรียน
และนักศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี(20) ที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานน้้าอัดลม อาหารรสจัด และการรับประทาน
อาหารเช้าประเภทฟาสต์ฟู้ด เ ช่นเดียวกับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (18) ที่มีพฤติกรรมไม่เคย
งดรับประทานอาหารขยะ ได้แก่ แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า 
โดนัท ถึงร้อยละ 27.4 อีกทั้งอาหารประเภทจานด่วนนี้ยัง
สามารถซื้อได้ง่ายและสะดวก ประกอบกับปัจจุบันที่มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนที่มีทั้งรูปแบบ online และ 
onsite ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด COVID-19 
ฉบับท่ี 11(21) ท้าให้มีการบ้านหรือการเตรียมสอบมากขึ้นจึง
มีเวลาพักผ่อนน้อย ซึ่งการเรียนในระบบนี้นักศึกษาต้องนั่ง
เฝ้าหน้าจอมือถือหรือคอมพิวเตอร์ทั้งวัน เมื่อถึงช่วงเวลา
พักก็เป็นมื้ออาหารในบางรายก็รับประทานในช่วงเวลาที่
เรียน online ไปด้วย อีกทั้งมีบริการส่งอาหารถึงที่ไม่
จ้าเป็นต้องออกจากที่พัก จึงท้าให้มีกิจกรรมทางกาย
น้อยลงตามไปด้วย ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการมีภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนได้ 
        ความรู้ มี ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ ากับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วน อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.22, p = 0.001) สอดคล้องกับ 
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล (22) ที่พบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ  และความรู้ ของนักศึกษาพยาบาล (13)ยั งมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน ซึ่ ง
นักศึกษากลุ่มนี้มีระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อย
ละ 94.8 อาจจะด้วยนักศึกษาได้เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติจากการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องกับ
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพของตนเอง และศึกษาค้นคว้า
จากงานที่ได้รับมอบหมายอยู่เป็นประจ้าท้าให้มีระดับ
ความรู้ที่สูง แต่เมื่อพิจารณาทิศทางของความสัมพันธ์กลับ
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มดังกล่าว พฤติกรรมที่
นักศึกษาแสดงออกมีทิศทางตรงกันข้าม นั่นหมายถึงการที่
นักศึกษามีความรู้ดีไม่ได้ท้าให้ให้นักศึกษามีพฤติกรรมที่ดี
ตามไปด้วย ดังการศึกษาของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา (18) ที่พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับน้้าหนักเกิน
มาตรฐานและอ้วน มีความสัมพันธ์กับการพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งก็ไม่ได้หมายถึง
ว่าต้องหยุดให้ความรู้ การที่นักศึกษามีความรู้ที่ดีนั้นเมื่อจบ
การศึกษาออกไปจะเป็นประโยชน์ต่อไปท่ีจะไปเป็นบุคลกร
ด้านสุขภาพที่มีความรู้ที่ดี ดังนั้นการให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียวอาจจะไม่เพียงพอที่จะให้นักศึกษาเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงได้  
        ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ ากับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วนอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.22, p = 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน ใน
กรุงเทพมหานคร (23) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r 
= 0.13)  และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาล (13) ยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ (r = 0.24) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การในนักศึกษาที่มีภาวะน้้ าหนัก เกินและโรคอ้ วน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (18) ที่พบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับน้้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา อย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p > 0.05) เหตุผลที่ต่างกันอาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ได้รวมทั้งกลุ่มที่มีค่า BMI ปกติ
และกลุ่มที่มีค่า BMI ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใน
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ส่วนมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมานั้นเป็นการศึกษาใน
กลุ่มที่เป็นปัญหาน้้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วน จึงท้า
ให้ผลมีความแตกต่างกัน ดังนั้นนอกจากมีความรู้ที่ดีแล้วจึง
ควรสร้างทัศนคติที่ดีควบคู่กันไป เพื่อให้นักศึกษามี
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีลดลง 
        กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับ
เพื่อนเป็นประจ้าหรือบ่อยครั้ง มีความสัมพันธ์กับภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนอย่างมีนัยส้าคัญ OR= 0.19 
(95%CI: 0.06 - 0.64) p-value= 0.014 เมื่อเทียบกับกลุม่
ที่ออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนนาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยท้า 
อธิบายได้ว่า กลุ่มที่ออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนนาน ๆ ครั้ง
หรือไม่เคยท้าจะมีความเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนประมาณ 5 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มนักศึกษาที่มี
กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อน
เป็นประจ้าหรือบ่อยครั้ง  แม้ว่างานวิจัยอื่นๆ จะไม่ได้
กล่าวถึงกิจกรรมคลายเครียดต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนมาก่อน แต่การที่นักศึกษามีกิจกรรมคลายเครียด ท้า
ให้นักศึกษาผ่อนคลาย มีสภาวะอารมณ์ที่ดี จึงส่งผลต่อ
สุขภาพจิตได้ โดยผลการศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์พบว่า
หากมีความผิดปกติด้านอารมณ์ มีโรคซึมเศร้าและโรควิตก
กังวล จะมีความสัมพันธ์กับภาวะโรคอ้วนได้(24) 
        นักศึกษาในมหาวิทยาลัย นอกจากการเรียนแล้วยังมี
กิจกรรมในมหาลัยที่ต้องเข้าร่วมซึ่งถูกก้าหนด ในงาน
พัฒนานักศึกษาตั้งแต่ระดับช้ันปีที่ 1 ถึงช้ันปีที่  4 เช่น 
กิจกรรมรับน้อง กิจกรรมอัญเชิญตราพระราชลัญจกร 
กิจกรรมออกค่าย เป็นต้น แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่
ระบาด COVID-19 ในช่วงที่ผ่านมาท้าให้หลายกิจกรรมได้
ถูกยกเลิกไป ตามแนวทางประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏ  
ศรีสะเกษ เรื่อง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด COVID-
19 ฉบับที่ 11(21)  ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนอกจากจะท้าให้
นักศึกษาได้มีกิจกรรมร่วมกัน ยังท้าให้นักศึกษามีกิจกรรม
ทางกายที่มากขึ้น อย่างไรก็ตามในช่วงของการแพร่ระบาด 
COVID-19 การเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยได้ปรับเป็น
การเรียนการสอนแบบออนไลน์ ดังนั้นนักศึกษาจะใช้ชีวิต
ในหอพักเป็นหลัก และหอพักส่วนใหญ่ไม่ได้มีพื้นที่ ให้
นักศึกษาได้ท้ากิจกรรมร่วมกัน หรือมีเครื่องออกก้าลังกาย 
โดยมีงานวิจัยที่พบว่านักศึกษาที่อาศัยอยู่ในหอพักจะเสี่ยง

ต่อการมีน้้าหนักเกิน 4.07 เท่า (ORadj = 4.07, 95%CI= 
1.59-10.40, p= 0.003) เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่อาศัย
อยู่ท่ีบ้าน(11)  
        ข้อจ้ากัดการวิจัยการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นการวิเคราะห์ด้วย
วิธีการ Univariate เท่านั้นอีกทั้งยังมีปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ได้
เก็บข้อมูลน้ามาวิเคราะห์ ดังนั้นผลของการวิจัยเป็นเพียง
การบอกความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรแต่ละคู่เท่านั้น 
และยังเป็นการศึกษาในช่วงการระบาดของ COVID-19 ผล
ของการศึกษาจึงอาจไม่สะท้อนกับสถานการณ์ปกติไดเ้ตม็ที ่
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยมีระดับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในระดับปานกลาง และ
พบว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ส่วนปัจจัยป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนนั้นคือ กิจกรรมคลายเครียด
ด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนเป็นประจ้าหรือ
บ่อยครั้ง ดังนั้น สถานศึกษานอกจากเป็นแหล่งให้ความรู้ 
บริการวิชาการแล้วควรสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนควบคู่กันไป โดยสามารถจัด
โครงการหรือสอดแทรกเนื้อหาในระหว่างการสอนเพื่อให้มี
ทัศนคติที่ดี เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน อีกทั้ง
จัดกิจกรรมที่ให้นักศึกษาได้มีโอกาสท้ากิจกรรมร่วมกัน 
ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้น ดังนั้นต่อไปควร
ศึกษาตัวแปรหรือปัจจัยอื่น ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ ยงต่อภาวะน้้ าหนัก เกินและโรคอ้วน เ ช่น สั งคม 
ครอบครัว เป็นต้น       
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มตัวอย่างคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครอบครัวผู้สูงอายุ ประชาชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวม 41 คน การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis & McTaggart (PAOR) จ านวน 
3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และประเมินผลของรูปแบบฯ โดยการเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ คือ 
1) การสร้างคุณค่า 2) ความรอบรู้ 3) ความสัมพันธ์ในครอบครัว 4) ผู้ดูแลในครอบครัว 5) สิ่งสนับสนุนการด ารงชีพ และ 6) 
เครือข่าย ผลการทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู การรับรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพิ่มศักยภาพเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบ การมีส่วนร่วม ภาคีเครือข่าย ผู้สูงอายตุิดสังคม 
 
 
 
1หลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
1M.P.H. in Public Health Program, Faculty of Public Health, Mahasarakham University 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
2Faculty of Public Health, Mahasarakham University 
3ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
3Ubon Ratchathani Provincial Health Office 
  



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.3 September – December 2023) 

171 

 

 

Abstract 
 This action research aims to study the development of the participatory network model in health 

care for social-bound elderly in the Kanchan sub-district health-promoting hospital, Dong Kammed sub-

district, Khukhan District, Sisaket Province. The sample group consisted of local government organizations, 

community leaders, elderly families, villagers, the directors of sub-district health promoting hospitals, and 

health officers, arriving to a total of 41 people. The research utilizes the Kemmis & McTaggart (PAOR) process, 

which consists of three cycles, each comprising four steps: planning, action, observation, and reflection. 

Data analysis involves data collection, categorization, content analysis, and evaluation of the model's 

outcomes by comparing the average scores before and after using the paired t-test statistical method. The 

research findings reveal that the participatory network model in health care for social-bound elderly in 

Kanchan sub-district health-promoting hospital, Dong Kammed sub-district, Khukhan District, Sisaket 

Province contributes to 1) value creation, 2) health literacy, 3) family relationships, 4) family caregivers, 5) 

basic life support, and 6) networking. The experimental results demonstrate significant differences in the 

average scores of knowledge, perception, and involvement in the healthcare of elderly individuals after the 

implementation of the participatory network model, with a statistical significance level of 0.05. The 

developed model enhances the potential of the healthcare network for elderly individuals in the area of 

the Kanchan sub-district health-promoting hospital, Dong Kammed sub-district, Khukhan District, Sisaket 

Province, in line with the set objectives. 

 
Keywords: Model, Participation, Network, Social-bound elderly 
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1.  บทน า  
        โครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุและก าลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า แม้ว่าภาครัฐจะได้มีการก าหนด
นโยบายและแผนงานสาธารณสุขให้คนไทยได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในทุกช่วงวัย แต่ยังพบว่ามีปัญหาการพัฒนา
คุณภาพการดูแลทางสุขภาพ และกลุ่มประชากรส่วนใหญ่
ยังมีปัญหาการขาดการดูแลและมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ ผลการพัฒนาตามช่วงวัยพบว่ากลุ่มวัยสูงอายุแมจ้ะ
มีอายุยืนยาวขึ้นแต่ประสบปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค
เ รื้ อ รั ง เ พิ่ ม ขึ้ น  ส่ ง ผ ลต่ อภ า ระค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า นการ
รักษาพยาบาลของภาครัฐในอนาคต(1) 
        จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2565 
พบว่าประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 11,633,188 คน คิดเป็นร้อยละ 17.58 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ในปี 2564 เพิ่มขึ้นเป็น 12,071,837 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.24 และในปี 2565 เพิ่มขึ้นเป็น 
12,698,329 คน คิดเป็นร้อยละ 19.21 ตามล าดับ (2) 
รัฐบาลมีการจ าแนกกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อให้การช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มโดยจ าแนกผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุ
ติดสังคม หมายถึงผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ด าเนินชีวิตในสังคมได้ ชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 2) 
กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้หรือต้องการความช่วยเหลือบางส่วน มีความจ ากัดใน
การด าเนินชีวิตในสังคมและเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน มีกลุ่มอาการส าคัญ
ของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการไปมาได้โดยอิสระ 3) ผู้สูงอายุติด
เตียง หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องการความช่วยเหลือในการ
เคลื่อนย้าย/ท ากิจวัตรพื้นฐานประจ าวันอื่นๆ และเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคและมีภาวะแทรกซ้อน จาก
การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามที่กล่าวมาข้างต้น ก็เพื่อให้เกิด
ความเหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ตามแต่

ละศักยภาพของกลุ่ม โดยใช้แบบฟอร์มการประเมิน
ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ าวัน(2) 
        ข้อมูลจากที่ท าการปกครองจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า
จั งหวัดศรีสะเกษในปี  2565 มีประชากรรวมทั้ งสิ้ น 
1,454,730 คนเป็นประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มี
จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่องโดยในปี 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ 242,643 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.64 ของประชากรจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 
2564 เพิ่มขึ้นเป็น 251,661 คน คิดเป็นร้อยละ 17.27 และ
ในปี 2565 เพิ่มขึ้นเป็น 262,083 คน คิดเป็นร้อยละ 18.02 
ตามล าดับ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาทางด้านสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีผู้สูงอายุจ านวนไม่
น้อยที่อยู่ในสภาพร่างกายพิการ (รับเบี้ยผู้พิการ) และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีโดยในปี 2566 อ าเภอขุขันธ์มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 16,024 คน โดยจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มติดสังคม 12,730 คน กลุ่มติดบ้าน 3,098 คน และ
กลุ่มติดเตียง 196 คน(3) 

        ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากรทั้งหมด 9,232 คน มีจ านวน
ครัวเรือนทั้งหมด 2,000 หลังคาเรือน มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข 100 คน รับผิดชอบ 1 คนต่อ 10 หลังคาเรือน
และพบว่ามีผู้สูงอายุจ านวน 860 คนคิดเป็นร้อยละ 9.31 
ของประชากรทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม 771 คน (ร้อย
ละ 89.65) กลุ่มติดบ้าน 81 คน (ร้อยละ 9.41) และกลุ่ม
ติดเตียง 8 คน (ร้อยละ 0.93) มี Care Manager 1 คน 
Care Giver 5 คน ในทุกปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกันจานจะมีการตรวจคัดกรองและประเมินภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุในทุกช่วงกลุ่มวัย โดยจ าแนกเป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียง เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการดูแลด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือแบบประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ (ADL) จากกรมอนามัยในการตรวจ
คัดกรองภาวะสุขภาพ ผลจากการตรวจประเมินคัดกรอง
ของอ าเภอขุขันธ์ในปี 2565-2566 ด้านปัญหาสุขภาพ 
พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมเปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านร้อยละ 19.03 และเปลี่ยนจากกลุ่มติดบ้านเป็นกลุม่ตดิ
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เตียงร้อยละ 3.30 แสดงให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมไปเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ในด้านการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลดองก าเม็ดได้มีการจัดตั้งศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อดูแลและให้ความช่วยเหลือ
โดยสหวิชาชีพ Care Manager และ Care Giver มีการ
เขียน care plan ในการเข้าไปดูแลเป็นรายบุคคล ซึ่งพบว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมยังขาดระบบการดูแลในรูปแบบ
เครือข่ายในการดูแลอย่างชัดเจน การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ยั งมีความบกพร่อง เจ้าหน้าที่และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่การท างาน 
หรือยังขาดรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ ใน
อนาคตจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียงได้(4) ในงานวิจัยที่ผ่านมามีการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
แต่ไม่ได้เจาะจงลงในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นการเฉพาะ(5) ด้วย
เหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดสังคมในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน 
ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และมีการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart(5) จ านวน 3 วงรอบ ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) 
การศึกษาบริบท 2) การพัฒนากระบวนการ และ 3) การ
ประเมินผลลัพธ์ 
ประชากรและตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคคลที่อาศัยอยู่
ในเขตต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา
รูปแบบที่มาจากภาคประชาชน ภาคท้องถิ่น และภาควิชา
การ ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 

ครอบครัวผู้สูงอายุ ประชาชนในหมู่บ้าน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล และ เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 41 คน และกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่าง 
ที่จะเป็นผู้น ารูปแบบที่พัฒนาไปใช้ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 100 คน 
        เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion) 
        1) มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
        2) สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของ
การวิจัย 
        3) ร่วมในกระบวนการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
        4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
        เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion) 
         1) ไม่สามารถให้ข้อมูลระหว่างการศึกษาได้ เช่น 
เจ็บป่วย เสียชีวิต หรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 
         2) ย้ายถิ่นฐานหรือย้ายสถานท่ีท างาน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1) เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการวิจัย ในช่วงของการ
พัฒนารูปแบบระยะที่ 1 และ 2  
  1.1) การสนทนากลุ่ม ในระยะสังเกตการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดอง
ก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
  1.2) ก า ร สั ง เ ก ต  ติ ด ต า ม  แ ล ะ บั น ทึ ก ก า ร
เปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของการด าเนิน
กิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผู้
ร่วมวิจัย และมีการบันทึกการสังเกตการด าเนินงานทุก
ขั้นตอนของการวิจัย 
  1.3) สื่อท่ีใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดีทัศน์
การมีส่วนร่วม ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรู้เรื่องการการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติด
สังคม เรื่องสั้นการดูแลผู้สูงอายุ Role Model และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 
        2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ใน
ระยะที่ 3 โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างเครื่องมือจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 5 สวนดังนี้ 
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  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอย
าง จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความรู เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ลักษณะค าถามเป็นแบบทดสอบความรู
เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและความรู้เกี่ยวกับระบบการ
ส่งเสริมป้องกันฟื้นฟูดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แบบถูกหรือผิด 
จ านวน 20 ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
         ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) จ านวน 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ให้ 3 
คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วย ให้ 1 
คะแนน 
        ส่วนที่ 4 แบบวัดทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale) จ านวน 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ไม่
แน่ใจ ให้ 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน 
        สวนที่ 5 แบบวัดการมีสวนร่วมในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครในชุมชนในการการดูแลผู้สูงอายุ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 
จ านวน 3 ตัวเลือก คือ มีส่วนร่วมมาก ให้ 3 คะแนน มีส่วน
ร่วมปานกลาง ให้ 2 คะแนน และ มีส่วนร่วมน้อย ให้ 1 
คะแนน น าเสนอคะแนนเป็นค่าเฉลี่ย 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
        ข้อมูลเชิงปริมาณ  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้              
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และน ามาหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ 
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยผูวิจัยเลือก
พื้นที่ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่อง
จากเปนพื้นที่ในอ าเภอเดียวกันและมีลักษณะคลายคลึงกัน
กับพื้นที่ท าการวิจัย จ านวน 30 ชุด ได้คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นด้านความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยใช้ KR-20 เท่ากับ 0.78 การรับรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.82 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.76 และ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
เท่ากับ 0.84 ตามล าดับ 
        ข้อมูลเชิงคุณภาพ การตรวจสอบความเช่ือถือได้
ของข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้หลักการตรวจสอบสามเส้า 
( Triangulation Techniques) มี ร า ย ละ เ อี ย ด ในกา ร
ตรวจสอบแต่ละด้านดังน้ี 
 1) ด้ า น ข้ อ มู ล  ( Data Triangulation) โ ด ย ก า ร
ตรวจสอบความถูกต้องและความเป็นจริงของข้อมูลที่ได้มา
จากหลายแหล่ง ในค าถามประเด็นเดียวกัน ซึ่งเก็บใน
ช่วงเวลา สถานท่ี ผู้ให้ข้อมูลและผู้รวบรวมข้อมูลที่ต่างกัน 
 2) ด้ านการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  ( Methodology 
Triangulation) โ ดยการตรวจสอบการ เก็ บข้ อมู ลที่
หลากหลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ
ประชุม การบันทึกภาคสนาม การสังเกต รวมถึงการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลและเพิ่มความ
ครอบคลุม ความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ครบถ้วน 
 3) ด้านผู้สืบค้น ผู้ศึกษาเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ที่ได้จากการส ารวจในแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง สนทนากลุ่ม การประชุม จากการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล เป็นกลวิธีที่ดีในการได้ข้อมูล
ที่ มี ความ เป็นจริ ง  จากนั้ นน าข้ อมู ลที่ ไ ด้ ไปปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญที่มีความช านาญในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
และน า เ สนอ เป็ นค่ าค ว ามถี่  ( Frequency) ร้ อ ยละ 
(Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการแจก
แจ งแบบ ไม่ ปกติ น า เ สนอด้ วยมั ธ ยฐ าน  ( Median) 
เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
        2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน ครอบครัวผู้สูงอายุ ประชาชน ผู้ให้บริการ
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สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จากแนวทางการสังเกต 
ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง จะท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ของ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่มของ
ข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยท าการตรวจสอบตั้งแต่การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลให้มา 
และท าการตรวจสอบข้อมูล  
        3) เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การรับรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ การมี
ส่วนรวมในการปฏิบัติงาน ก่อนและหลังการทดลองใช้
รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2566 รหัสโครงการ 
015-424/2566 การรักษาความลับข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ไม่
ใช้ข้อมูลที่ระบุตัวตนในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้เฉพาะ
ข้อมูลที่จ าเป็นในภาพรวมของการศึกษาในการวิเคราะห์
ข้อมูลเท่านั้น นอกจากนี้ข้อมูลจะถูกเก็บโดยผู้วิจัยและ
ท าลายทิ้งภายในระยะเวลา 1 ปีหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
        ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน  PAOR จ านวน 3 
วงรอบ ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ดังแสดงในรูปที่ 1 มีรายละเอียดของรูปแบบ ดังนี ้
        1) การสร้างคุณค่า (Value) หมายถึง โอกาส การ
ยอมรับ การให้เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ 
การได้รับการดูแลเอาใจใส่ การได้รับสิ่งสนับสนุนทั้ง

ทางด้านวัตถุและจิตใจ โดยการประยุกต์ใช้หลักการให้
คุณค่าของ คือ บุคคลที่มีการยอมรับในตนเองได้ และ
สามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับความเป็นจริง จะเป็นบุคคล
ที่มีการมองเห็นคุณค่าในตนเอง การมีจุดเด่น ผลสัมฤทธิ์ 
ความสามารถที่เหมาะสมต่อสภาพการณ์ต่างๆ การบรรลุ
เป้าหมายและความสามารถ ความเชื่อมั่น การพึ่งพาตนเอง 
และความมีอิสระเสรี มีอ านาจในการตัดสินใจ การมี
ช่ือเสียง การได้รับการยอมรับ ได้รับความสนใจ เกียรติยศ 
สถานภาพ มีความส าคัญ ศักดิ์ศรี เป็นท่ีช่ืนชมของผู้อื่น 
        2) ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมและผู้ดูแลผูสู้งอายุในการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกันระหว่าง
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลอย่างมีหลักการและความรอบรู้เท่าทัน
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในปัจจุบันละอนาคตที่จะ
มาถึง เช่น ความเสื่อมของร่างกาย การป้องกันและควบคุม
โรค ภาวะคุกคามของโรคที่ฉวยโอกาสในผู้สูงอายุและอื่น ๆ 
        3) ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ( Family 
Relationship) หมายถึง ความรักความผูกพันของผู้สูงอายุ
กับคนในครอบครัว เช่น ลูก หลาน ญาติ และคนอื่น ๆ ที่
อาศัยในครอบครัวเดียวกัน หรือ ที่มีความสัมพันธ์กันทาง
สายเลือด ความสัมพันธ์ดังกล่าวจะเป็นปัจจัยสนับสนุน 
ส่งเสริม ให้ก าลังใจ และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน
ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
        4) ผู้ดูแลในครอบครัว (Care Giver) หมายถึง แกน
น าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ที่พัฒนาจากคนใน
ครอบครัวเพื่อมาดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัวตัวเอง มี
ความพิเศษ คือ การให้การบริบาลผู้สูงอายุด้วยความเต็มใจ 
รัก ศรัทธา และมีความมุ่งมั่นในการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวอย่างไม่เขินอาย โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านเป็นนักบริบาลมือ 2 ที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือท้ังด้านวิชาการและก าลังใจ 
        5) สิ่งสนับสนุนการด ารงชีพ (Basic Life Support) 
หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ์การช่วยชีวิต นโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุที่ชัดเจน ทีมสหวิชาชีพให้ความช่วยเหลือ อุปกรณ์
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ในการติดตามเยี่ยมบ้าน สิ่งสนับสนุนการด าเนินชีวิต
ผู้สูงอายุตามความจ าเป็น และงบประมาณในการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเพียงพอ 
        6) เครือข่าย (Networking) หมายถึง กลุ่มหรือ
ทีมงาน หน่วยงาน องค์กร และสถาบันต่าง ๆ ที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจานต าบลดองก าเม็ด 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เช่น ท้องถิ่น ชุมชน องค์กร

เอกชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ นักวิชาการทางด้านสุขภาพ เป็นความร่วมมือที่
เกิดขึ้นเพื่อมุ่งหวังในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจานต าบลดองก าเม็ด 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้เกิดประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยได้น ารูปแบบที่ได้
ทั้ง 6 องค์ประกอบ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในกระบวนการถัดไป

 
รูปที ่1 รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมในเขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด 

อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรสีะเกษ 
3.2 ผลลัพธ์ของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุกลุ่ ม ติดสั งคมใน เขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก า
เม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
        หลังการทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

เ พิ่ ม ขึ้ น ม ากกว่ า ก่ อ นกา ร ทดลอ ง  5 . 87  คะแนน 
(95%CI=5.40-6.33) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ก า ร ดู แ ลสุ ขภ าพผู้ สู ง อ ายุ เ พิ่ ม ขึ้ น  4 . 0 1  คะแนน 
(95%CI=3.77-4.24) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติใน
กา รดู แ ลสุ ขภ าพผู้ สู ง อ ายุ เ พิ่ ม ขึ้ น  5 . 9 5  คะแนน 
(95%CI=5.52-6.37) และผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
มีส วนร วมในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 10.75 คะแนน 
(95%CI=9.36-12.13) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 
1  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การรับรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานก่อนและหลังการทดลอง 
 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขต 
รพ.สต. บ้านกันจาน 

หลัง  
Mean (SD) 

ก่อน  
Mean (SD) d  95%CI t p-value 

ความรกูารดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ 15.94 (1.78) 10.07 (1.77) 5.87 5.40-6.33 24.91 <0.001** 
การรับรู้การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 20.36 (4.22) 16.35 (4.46) 4.01 3.77-4.24 34.34 <0.001** 
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 25.41 (1.71) 19.46 (2.08) 5.95 5.52-6.37 28.07 <0.001** 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 41.96 (10.73) 31.21 (5.14) 10.75 9.36-12.13 15.35 <0.001** 

**p-value<0.01 
4. อภิปรายผล 
        การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นไปตามทฤษฎีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart(6) 
ร่วมกับการน าทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้
คุณค่าออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ตามวงล้อของ Kemmis and McTaggart (PAOR) จ านวน 
3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน 
ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการวิจัยในผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอ             ขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 16 
สัปดาห์ ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่เนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาภายใต้
บริบทของพื้นที่ ศึกษาบริบทของผู้สูงอายุ รวมถึงส ารวจ
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยความรู้  การรับรู้  
ทัศนคติ เป็นผลมาจากขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) ที่มี
กิจกรรมเสวนา กิจกรรมหาแนวทางส่งเสริม กิจกรรมสร้าง
คุณค่าให้ตัวเอง และกิจกรรมเพิ่มทักษะในการด าเนินชีวิต 
ประกอบกับการพัฒนารูปแบบที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า
ร่วมกระบวนการอย่างครบถ้วน  

        โดยการส่งเสริมด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพจะท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การรับรู้ และทัศนคติในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น บวกกับการท างานของเครือข่าย 
สิ่งสนับสนุนการด ารงชีพ โอกาส การยอมรับ การให้เข้าไป
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ และความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวที่ดีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลที่ดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกมลชนก ทองเอียด และ
คณะ (7) ที่ศึกษารูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลช้างซ้าย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สร้าง
ขึ้น ประกอบด้วย การจัดอบรมให้ความรู้ ในการดูแล
สุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ การบริการตรวจสุขภาพประจ าปี
แก่ผู้สุงอายุ การสนับสนุนสิ่งจ าเป็นให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนาและบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม
ในการสร้างคุณค่าให้ตัวเอง การจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่
จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ และการส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ โดยองค์ประกอบเหล่านี้
สามารถน าไปสู่นโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์ และคณะ(8) ที่ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในต าบลเขาวงกต 
อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี พบว่า รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุต าบลประกอบด้วย ความครอบคลุมคุณภาพชีวิต
ด้านกาย จิตใจ สังคม สภาพแวดล้อม การเรียนรู้พึ่งพา
ตนเอง และการสร้างเครือข่าย และแกนน าส่งเสริมการดแูล
ผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
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         ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการใช้
รูปแบบที่พัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวีรชัย  เปียกไธสง(9) ศึกษาเรื่องการสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอสร้างคอม
จังหวัดอุดรธานี โดยผ่านกระบวนการส่งเสริมให้ความรู้
ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดความรู้ที่ดีแล้วน ามาปรับใช้ให้เกิด
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้นของ Health Literacy ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนแตกต่างกัน (p<0.01) และคะแนนเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการแตกต่างกัน (p<0.01)  
        การรับรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของรุจิรางค์  วรรณ์ธนาทัศน์ (10) ที่ ศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. ของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม โดยผ่านกระบวนการส่งเสริม
ทางด้านการรับรู้การดูแลสุขภาพเพื่อให้เกิดความตระหนัก
ที่ดีแล้วน ามาปรับใช้ให้เกิดสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นของ Health 
Literacy พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
กับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับที่ p<0.001 
        ทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการใช้
รูปแบบที่พัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล (11)  ที่ ศึ กษา
ประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก โดยผ่านกระบวนการส่งเสริมให้คุณค่าเพื่อให้
เกิดทัศนคติในการดูแลสุขภาพที่ดีแล้วน ามาปรับใช้ให้เกิด
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้นของ Value พบว่า  ภายหลังการทดลอง
ตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ทักษะการ
ดูแล (p-value=0.001) , ความรู้ ในการดูแล (p-value 
<0.001) ทัศนคติในการดูแล (p-value=0.050), การรับรู้

ด้านสุขภาพ (p-value=0.004) , ปัจจัยเอื้อ (p-value 
<0.001) ปัจจัยเสริม (p-value<0.001) 
        การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหลังหลังการใช้
รูปแบบที่พัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวศินี วีระไวทยะ (12) ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางสุขภาพดีวิถี
ใหม่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่ายใน
อ าเภอสามร้อยยอดจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  โดยผ่าน
กระบวนการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเพื่อให้
เกิดภาคีเครือข่ายของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ดี แล้วน ามา
ปรับใช้ให้เกิดรูปแบบการท างานที่ดียิ่งข้ึนของ Networking 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพหลังการ
ใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพหลังการ
ใช้รูปแบบฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
5.  สรุปผลการศึกษา  
        รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุขันธ์ จังหวัด               
ศรีสะเกษ คือ การสร้างคุณค่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้ดูแลในครอบครัว สิ่งสนับสนุน
การด ารงชีพ และเครือข่าย ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เพิ่มศักยภาพเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันจาน ต าบลดองก าเม็ด 
อ าเภอ ขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
โดยในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรมีการประยุกต์ทฤษฎี หรือ 
แนวทาง หรือ นวัตกรรมใหม่ มาใช้ในการส่งเสริมรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ 
และควรศึกษาถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องหรือปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน เพื่อ
น ามาใช้ในการวางรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการดู แลสุ ขภาพผู้ สู ง อายุ กลุ่ ม ติ ดสั งคม ให้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนการปรับตัวในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ และ
ประเมินความยั่งยืนของการจัดบริการจากสถานการณ์โควิด-19 ในสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 10 รวม 9 แห่ง ผู้ให้
ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริการโรคไม่ติดต่อ 62 คน เก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2564 โดยวิเคราะห์
เอกสาร สัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง และสรุปประเด็นส าคัญ 
ผลการวิจัยพบว่าโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาส าคัญและมีผู้ป่วยสูงสุด แม้จะได้รับผลกระทบจากการจัดบริการวิถีใหม่ แต่ผลลัพธ์
การบริการยังคงเดิม การปรับระบบบริการมีดังนี้ 1) ระบบบริการ มีช่องทางที่หลากหลาย 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริการโรคไม่ติดต่อ 3) ระบบสารสนเทศ มีการใช้โปรแกรมให้บริการในทุกระดับ แต่ยังขาด
การเช่ือมโยง 4) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ ได้เพิ่มช่องทางการส่งมอบยา โดยผ่านบริษัทเอกชน ร้านยาเอกชน ทางไปรษณีย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5) การบริหารจัดการงบประมาณ พบว่าเพียงพอสามารถบริหารจัดการได้ 6) ภาวะผู้น า
และธรรมาภิบาลของระบบ ผู้น าริเริ่มในปรับการบริการ และจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ และ 7) ระบบสุขภาพชุมชนที่
เช่ือมโยงกัน ส่วนความยั่งยืนจะเกิดขึ้นได้จาก 5 ส่วน คือ 1) นโยบายของเขตสุขภาพ 2) ผู้บริหารของสถานบริการ 3) 
เครือข่ายความร่วมมือในระดับอ าเภอ 4) ระบบข้อมูลที่มีการเช่ือมโยงกัน และ 5) การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ประเด็นที่
ควรพัฒนา ได้แก่ 1) พัฒนาระบบสารสนเทศให้เช่ือมโยง 2) ระบบการแพทย์ทางไกล 3) ความร่วมมือกับร้านขายยาชุมชน 
และ 4) การก ากับดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 
ค าส าคัญ: การปรับตัวการจัดบริการ, โรคโควิด-19, โรคไม่ติดต่อ 
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Abstract 
This research is a qualitative study aimed at extracting lessons learned from adapting non-

communicable disease (NCDs) services and assessing the sustainability of healthcare services in the context 
of the COVID-19 situation in Health Service Region 10, consisting of 9 facilities. The main data providers were 
individuals involved in NCDs services, totaling 62 people. Data were collected from June to November 2022 
and analyzed through document analysis, semi-structured interviews, group discussions, content and 
structural analysis, and summarization of key findings. The research findings revealed that NCDs are a 
significant problem with many patients, despite the impact of new service arrangements. The results showed 
that the service outcomes remained unchanged. The service system adjustments included, 1) service 
delivery: expanding service channels, 2) health workforce: human resource capacity development in non-
communicable disease services, 3) information systems: information systems utilizing the software at all 
levels but lacking in linkage, 4) medical products, vaccines, and technologies: medical technology 
advancements in medication delivery through private companies, private pharmacies, postal services, and 
village health volunteers, 5) financing: budget management, which was found to be sufficient for effective 
administration, 6) leadership and governance: system leadership and governance found that leaders 
initiated service adjustments and allocated resources adequately, and 7) community health system: the 
interconnected community health system. Sustainability can be achieved through five aspects: 1) health 
service area policies, 2) facility management, 3) collaboration networks at the district level, 4) 
interconnected data systems, and 5) community participation. Areas for development include: 1) enhancing 
information systems connectivity, 2) telemedicine systems, 3) expanding cooperation with community 
pharmacies, and 4) self-monitoring of patients at home. 

 
Keywords: Adaptation health services, COVID-19, Non-communicable disease 
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1. บทน า 
        ในช่วงต้นปี 2563 ทั่วโลกประสบปัญหาการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยล่าสุดพบ
ผู้ป่วยสะสมทั่วโลก 229 ล้านราย ผู้เสียชีวิต 4.7 ล้านราย 
(1) ส่วนในประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือสะสม 1.53 ล้านราย 
เสียชีวิต 16,016 ราย (2) แม้ในปัจจุบันการแพร่ระบาดของ
โรคจะลดลง แต่ผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมก็ยังคงอยู่ การจัดบริการสุขภาพเพื่อตอบสนอง
ต่อการระบาดของโรคโควิด-19 ไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ระบบบริการปกติโดยเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาล 
เนื่องจากความต้องการใช้บริการที่เพิ่มมากขึ้นจนเกินกว่า
ขีดความสามารถปกติจะรองรับได้ และความจ าเป็นที่ต้อง
จัดบริการในรูปแบบท่ีมีการเว้นเพื่อป้องกันและควบคุมการ
ระยะห่างแพร่กระจายของโรค(3) ดังนั้นผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดเช้ือ
โควิด-19 จะได้รับผลกระทบค่อนข้างมาก โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่มีผู้รับบริการเป็นจ านวนมาก 
        ข้อมูลผลการส ารวจเบื้องต้น เรื่องผลกระทบและการ
ปรับตัวของนโยบายและระบบบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและ
เอกชน ส าหรับโรคไม่ติดต่อของส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศและกองโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2564 
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ (4) พบว่ามี
หน่วยงานในสังกัดที่ให้บริการ “เปิดให้บริการ โดยลด
จ านวนวันในการให้บริการลง” ร้อยละ 52.8 ในช่วงการ
ระบาดโรคโควิด-19 ระลอกแรก และเพิ่มเป็น 58.3 ใน
ระลอกที่สอง “มีบุคลากร NCD clinic บางคนไปช่วยงาน
ในสถานการณ์โรคโควิด - 19 บางเวลา” ร้อยละ 80.7 
ในช่วงการระบาดโรคโควิด-19 ระลอกแรก และร้อยละ 
66.7 ในระลอกที่สอง “ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ ไม่ดีเท่าเดิม” 
ร้อยละ 55.6 ในช่วงการระบาดโรคโควิด-19 ระลอกแรก 
และร้อยละ 52.8 ในระลอกที่สอง อีกทั้งการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า/ภาวะเครียด 
เ ชิงรุกในพื้นที่ ชุมชน รวมทั้ งประเมิน CVD (Cardio-
vascular disease) risk มีแนวโน้มลดลงกว่าในสถานการณ์
ปกติ 
       เขตพื้นที่สุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ 
อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และ 

มุกดาหาร พบว่าสถานบริการสุขภาพในเขตไม่ได้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอก
แรกและระลอกที่สองมากนัก แต่ในระลอกที่สาม เดือน
เมษายน 2564 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อจากพ้ืนท่ีเสี่ยงกลับมา
รักษาเป็นจ านวนมาก ท าให้ต้องจัดระบบการดูแลผู้ป่วย มี
การจัดตั้งศูนย์กักกัน ศูนย์พักคอย โรงพยาบาลสนาม และ
โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ เพื่อรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โดย
ล่าสุดมีผู้ป่วยติดเช้ือ 41,015 คน เสียชีวิต 258 คน (5) ซึ่ง
สถานบริการสุขภาพต้องจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขไป
ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ก่อให้ เกิดผลกระทบต่อการ
จัดบริการโรคไม่ติดต่อเป็นอย่างมาก และท าให้ผลลัพธ์ใน
การให้บริการลดลง 
        อย่างไรก็ตามการส ารวจเบื้องต้นพบว่ามีจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 10 สามารถปรับระบบการจัดบริการให้ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อ โดยผลลัพธ์ในการให้บริการไม่ลดลงแม้ในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น ในพื้นที่
จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2562–2564 พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ร้อยละ 23.4, 27.9 
และ 28.9 ตามล าดับ ส่วนโรคความดันโลหิตสูงมีผู้ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 51.6 , 54.4 และ 55.9 
ตามล าดับ ส่วนในจังหวัดศรีสะเกษ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ีพบร้อยละ 26.6, 29.4 และ 28.2 
ตามล าดับ และโรคความดันโลหิตสูงมีผู้ป่วยท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตได้ร้อยละ 52.2, 54.1 และ 58.3 ตามล าดับ (6) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เลือกสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
อุบลราชธานีและศรีสะเกษ เป็นพื้นที่ศึกษาในครั้งนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนการปรับระบบการจัดบริการ
โรคไม่ติดต่อ และประเมินความยั่งยืนของบริการจาก
สถานการณ์โควิด-19 ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ทั้งภาครัฐและเอกชน พื้นที่เขต
สุขภาพท่ี 10 เพื่อน าข้อมูลมาช่วยในการวางแผนเพื่อจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ เพื่อ
ลดผลกระทบต่อผู้ป่วยและให้ระบบสามารถรับมือกรณีเกิด
การระบาดของโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ในอนาคต 
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2. วิธีการด าเนินการวิจัย  
        เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
แบบกรณีศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการเรียนรู้หลังการ
ด าเนินงาน (Retrospect)(7) ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดซึ่ง
พัฒนาจาก Implementation sciences โดยปัจจัยภายใน 
( Inner context)  ต า ม ก ร อบ  Six building blocks of 
health system plus one(8-9) ได้แก่  1) การให้บริการ 
(Service delivery) 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health 
workforce) 3) ระบบสารสนเทศ (Information system) 
4 )  เทค โน โลยี ด้ านการแพทย์  ( Medical products, 
Vaccine & Technologies) 5 )  ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
งบประมาณ (Financing) และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมา    
ภิบาลของระบบ (Leadership/Governance) โดยเพิ่ม
องค์ประกอบที่ 7 คือ ระบบสุขภาพชุมชน (Community 
health system) หรือ จากการจัดระบบบริการโรคไม่
ติดต่อที่มีผลลัพธ์การบริการที่ไม่ลดลงจากเดิมหรือดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 น าไปสู่
ความยั่งยืนในการด าเนินการปรับระบบการจัดบริการโรค
ไม่ติดต่อ การเก็บข้อมูลการวิจัยตั้งแต่เดือนมิถุนายน - 
พฤศจิกายน 2564 
2.1 พ้ืนที่ศึกษาและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
        ศึกษาในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 โดยเลือกพื้นที่แบบ
เจาะจง ตามเกณฑ์พิจารณาในแต่ละสถานบริการ คือ  
        1) จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 

 1 . 1 )  โ ร งพยาบาลสรรพสิทธิ์ ป ระส งค์  เ ป็ น
โรงพยาบาลศูนย์ในเขตเมือง และตั้งอยู่ใจกลางเทศบาล
นครอุบลราชธานี มีระบบรองรับในสถานการณ์โควิด-19 ที่
พร้อมมากที่สุด 

 1.2) โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตเมือง มีบุคลากรและระบบรองรับ
ในสถานการณ์ โ ควิ ด - 19  ร วมทั้ ง ผลการคั ดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี 

        1.3) โรงพยาบาลเขื่องใน เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน
พื้นที่ชนบท มีบุคลากรและระบบที่รองรับสถานการณ์โค
วิด-19 มีผลการด าเนินงานในระดับประเทศ 

 1.4) โรงพยาบาลบุณฑริก เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน
พื้นที่ชนบท อยู่ชายแดนฝั่งประเทศลาว 

 1.5) โรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบุรี เป็นโรงพยาบาล
เอกชนในเขตเมืองที่มีระบบรองรับสถานการณ์โควิด-19 
และมีผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่ออยู่ในระดับดี 

 1.6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางขี้นก 
เช่ือมต่อระบบการท างานกับโรงพยาบาลเขื่องใน รวมทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เข้ามามีบทบาทใน
การขับเคลื่อนงาน ท าให้ผลการด าเนินงานมีความเป็นเลิศ
ในระดับเขต 
        2) จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 

 2.1) โรงพยาบาลกันทรลักษ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ในเขตเมือง ตามแนวชายแดนฝั่งประเทศกัมพูชา พื้นที่ดูแล
ขนาดใหญ่ มีผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่ออยู่ในระดับดี 

 2.2) โรงพยาบาลขุนหาญ เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน
พื้นที่ ชนบท ชายแดนฝั่ งประเทศกัมพูชา มีผลการ
ด าเนินงานโรคไม่ติดต่ออยู่ในระดับดี 

 2.3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพราน อ าเภอ
ขุนหาญ เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่เป็น 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีระบบรองรับสถานการณ์
โควิด มีผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่ออยู่ในระดับดี 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย 1) ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แห่งละ 
3 คน 2) ผู้บริหารโรงพยาบาลและผูเ้กี่ยวข้องในงานป้องกนั
และรักษาโรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วยหัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
หัวหน้างานโรคไม่ติดต่อ แพทย์ เภสัชกร หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน 
แห่งละ 6-8 คน และ 3) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ แห่งละ 3 
คน รวมผู้ให้ข้อมูลหลัก 62 คน 
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2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 

สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ กึ่ ง มี โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi-structure 
questionnaire) ส าหรับรายบุคคล และแนวค าถามส าหรับ
การสนทนากลุ่ม (Group interviews) ดังนี ้

1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลที่ท าให้ก่อเกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบบริการ ได้แก่ ปัจจัยปัญหา (Problem stream) 
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 (Focusing event) 
ปัจจัยตัว ช้ีวัดปัญหาของการเจ็บป่วย ระบาดวิทยา 
(Indicators) ปัจจัยการจากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
ก่อนการระบาดของโรคโค วิด -19 (Feedback and 
development) ปัจจัยผู้ที่มีสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง 
บุคคลใดส าคัญก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หน้าต่างของ
โอกาสที่เอื้อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

2) การปรับระบบบริการอย่างไร มีองค์ประกอบอะไร
ที่ท าให้ส าเร็จ 

3 )  ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ก า ร ป รั บ บ ริ ก า ร  ( Service 
Intervention) คืออะไร มีการใช้เทคโนโลยี เช่น การจัดคิว 
Digital health payment system ส่ ง ผ ล ดี อ ย่ า ง ไ ร  มี
ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นต่อสถานพยาบาลรัฐและเอกชนจาก
สถานการณ์โรคโควิด-19 และประชาชนอย่างไร เช่น การ
ลดภาระงาน การเข้าถึงบริการ คุณภาพบริการ พิจารณา
องค์ประกอบ Six Building block ที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 

4) อธิบายลักษณะของระบบบริการในมุมมองความ
ยั่งยืนทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

5)  ประเมินปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความยั่ งยืน  และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ประกอบด้วย ประเมินความ
ยั่งยืน ตามองค์ประกอบต่าง ๆ และระบบสนับสนุนที่
ต้องการจากส่วนกลาง 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้างที่สร้างขึ้นผ่านการ
ตรวจสอบเครื่องมือ โดยหาความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่
ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้มีการตรวจสอบความเช่ือถือ
ไ ด้ ข อ ง ข้ อ มู ล โ ดย ใ ช้ หลั ก ก า รต ร วจสอบสาม เ ส้ า 
(Triangulation techniques) ได้แก่ 1) ด้านข้อมูล (Data 
triangulation) ตรวจสอบความถูกต้องและความเป็นจริง
ของข้อมูลที่ได้มาจากหลายแหล่ง ในค าถามประเด็น
เดียวกัน ซึ่งเก็บในช่วงเวลา สถานที่ ผู้ให้ข้อมูลและผู้
รวบรวมข้อมูลที่ต่างกัน 2) ด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Methodology triangulation) ตรวจสอบการเก็บข้อมูล
ที่หลากหลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ
สังเกต รวมถึงการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการ
ยืนยันข้อมูลและเพิ่มความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของ
ข้ อ มู ล ใ ห้ ค ร บ ถ้ ว น  3 )  ด้ า น ผู้ วิ จั ย  (Investigator 
triangulation) เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ผู้วิจัยผ่านการอบรมการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและ
มีการสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
และโครงสร้าง (Theme analysis) และสรุปประเด็นส าคญั 
จากนั้นวเิคราะห์จุดเด่น ขอ้ควรพัฒนา 
2.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนายแพทย์
ส าธารณสุขของแต่ ละจั งหวั ด  และผู้ บริ หาร  ของ
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน งานวิจัยเคารพในความเป็น
ส่วนตัวและรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหลัก มีการช้ีแจง
และให้ข้อมูลอย่างชัดเจนและให้อิสระในการตัดสินใจเข้า
ร่วม การเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวม โครงการวิจัยนี้
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ณ วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2564 (COA No. 
IHRP2021002) 
 
3. ผลการวิจัย (Results) 
        จากการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับ
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ได้ผลการถอดบทเรียน โดยจะ
น าเสนอใน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ระบบการจัดบริการโรค
ไม่ติดต่อในภาพเขต 2) ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อ
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ระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อในภาพเขต 3) รูปแบบการ
ปรับตัวของสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นต้นแบบ และ 4) การ
วิเคราะห์ปัจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรคต่อความยั่งยืนของ
ระบบ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
3.1 ระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อในภาพรวมระดับ
เขต 
        เขตสุขภาพที่ 10 อยู่ทางทิศตะวันออกของประเทศ
ไทย ประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ อุบลราชธานี อ านาจเจรญิ 
ศรีสะเกษ มุกดาหาร และ ยโสธร มีประชากร 4.5 ล้าน 
ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์หลากหลายซึ่งพูดภาษาถิ่นต่าง 
ๆ กัน อาทิ ภาษาลาว ภาษากูย ภาษาเยอ และภาษาเขมร
ถิ่นไทย ส่วนใหญ่เป็นพุทธศาสนิกชนและนับถือผีมาแต่เดิม 
แม้จะมีความแตกต่างทางชาติพันธุ์แต่ความต้องการบริการ
สาธารณสุขก็มีลักษณะไม่แตกต่างกันมากนัก 

สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่  10 มี
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 
7 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 62 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 839 แห่ง มีโรงพยาบาล
เอกชน 8 แห่ง สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากร
ที่ส าคัญ พบว่าสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร 1:  3,485 
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร 1: 530 ซึ่งเป็นสัดส่วน
ที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ อีกทั้งมีภาระงานท่ีหนักจาก
จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการเป็นจ านวนมาก 
        ในปี 2563 เขตสุขภาพที่ 10 มีการใช้บริการผู้ป่วย
นอก 5.5 ล้านคน จ านวน 22 ล้านครั้ง โดยอันดับที่ 1 เป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และอันดับที่ 2 
เป็นโรคเบาหวาน มีจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 507,211 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
332,701 คน จะเห็นได้ว่าโรคไม่ติดต่อมีผู้ป่วยเป็นจ านวน
มาก รวมทั้งการใช้บริการที่สูงท าให้เป็นกลุ่มโรคที่เขต
สุขภาพท่ี 10 ให้ความส าคัญในการจัดระบบบริการ  
       โครงสร้างในการจัดการระบบบริการโรคไม่ติดต่อมี
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 10 ที่ปรับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขให้เข้ากับพื้นที่ โดยใช้แผนการจัดระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) เป็นแผนแม่บทในการก ากับ
ทิศทาง ทั้งนี้พบว่า ระบบการจัดบริการป้องกัน และรักษา

โรคไม่ติดต่อในภาพรวมระดับเขต ได้ก าหนดแผนที่
เกี่ยวข้องกับระบบบริการโรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วย 1) 
Nurse case manager (NCM) 2 ) NCD (Non-
communicable diseases) Stroke IMC (Intermediate 
Care) ครบวงจร 3) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ “คนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน” 4) 30 บาทรักษาทุกที่ 
และ Refer ไม่มีใบส่งตัว 5) แนวทางการแพทย์วิถีใหม่ 
(New normal medical care) และ 6) การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสาธารณสุขชายแดน (Apply border health) 
นอกจากน้ันยังมีส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 10 มีส่วนท่ี
สนับสนุนใน 2 ส่วน คือ 1) NCD plus และ 2) ชุมชนวิถี
ใหม่ ห่างไกล NCDs เพื่อถ่ายทอดลงสู่ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัด และสถานบริการในทุกระดับ 
3.2 ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อระบบการจัดบริการ
โรคไม่ติดต่อในเขตสุขภาพที่ 10 
        การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยตั้งแต่
ปลายปี พ.ศ.2562 ถึงช่วงการระบาดระลอกใหม่ในช่วง
เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ข้อมูล ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 
2564 ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 85,005 ราย 
เฉลี่ยพบผู้ป่วยรายใหม่วันละ 2,000 ราย ซึ่งการระบาดของ
โรคโควิด-19 ในเขตสุขภาพท่ี 10 พบการระบาดในรูปแบบ
ของกลุ่มก้อนและมีการกระจายในหลายพื้นที่ ดังนั้น เพื่อ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ต้องใช้อัตรา
ก าลังคนเพื่อรองรับการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case 
finding) และประจ าโรงพยาบาลสนามเพื่อดูแลผู้ป่วยโรค
ดังกล่าว โดยแยกผลกระทบแต่ละด้าน ดังนี ้
       1) ด้านการดูแลรักษาพยาบาล เนนใหการดูผู้ป่วยโรค
โควิด-19 ที่มีภาวะฉุกเฉิน ลดจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อแต่
ละวันลง นัดผู้ป่วยนานขึ้น 
        “โรงพยาบาลรับผู้ป่วยโควิด มีทั้งในโรงพยาบาล มี
ทั้ง Community Isolation และล่าสุดนี่เปิดเป็น Hospitel 
ด้วย ซึ่งจุผู้ป่วยได้ทั้งหมด 3 ช้ัน ช้ัน 5 ช้ัน 6 และช้ัน 8 ซึ่ง
เป้าหมายจะรับผู้ป่วย 16 คน แต่ปัจจุบันรับที่ 20 คน ซึ่ง
เตียงเต็มตลอด” 

แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว โรงพยาบาลแห่งที่ 1 
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“ ช่ว งนี้ ร ะบาดรุนแรง  เ ร า งดให้คนไข้ เ ข้ ามา
โรงพยาบาลเลย ส่งยาอย่างเดียว” 

“มีจ ากัดจ านวนไม่เกิน 30 คนต่อวัน ไม่เกินน้ี” 
พยาบาลงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

“มีการปรับการรับยาเป็น 3 เดือนครั้ง” 
พยาบาลงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแห่งที่ 3 

2) การปรับเปลี่ยนบริการการดแูลผูป้่วย มีการงดการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การออกแบบกระบวนการดูแล
เพื่อลดการสัมผัส งดการพ่นยาเพื่อลดการฟุ้งกระจาย 

“การเจาะ Lab ช่วงนี้ถึงก าหนดงดเจาะเลย งดก่อน” 
พยาบาลงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

“คนไข้นอกเราตรวจ Swab ผู้ป่วยนอก 100 กว่าคน 
เยอะสดุช่วงสงกรานต์” 

   อายุรแพทย์ รองผู้อ านวยการ โรงพยาบาลแห่งที่ 3 
“ช่วงโควิดคนไข้ลาว กัมพูชา ลดไปเยอะ ต้องใช้วีดีโอ

คอลในการตรวจ เพราะข้ามชายแดนไมไ่ด้” 
พยาบาลงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแห่งที่ 3 

 3) การจัดการบุคลากร พบว่ามีการปรับบุคลากรไป
ช่ ว ย ง า น โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  ใ น  Cohort Ward ร วม ทั้ ง
โรงพยาบาลสนาม ท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานโรคไม่ติดต่อ
ลดลง 

“ส่วนของ NCD จะเข้าไปอยู่ใน Cohort Ward ของ
โรงพยาบาลสลับกัน” 

       พยาบาลงานโรคไมต่ิดต่อ โรงพยาบาลแห่งท่ี 4 
“ตอนออกโรงพยาบาลสนามก็จะฝากทีมงาน โอเค

งานไว้”          
พยาบาลงานโรคไม่ติดต่อ รพ.สต.แห่งที่ 1 

3.3 การปรับระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 
        จากการสัมภาษณ์ผู้ใหขอมูลหลักที่เป็นพื้นที่ศึกษา 
พบการปรับตัวของนโยบายและระบบบริการ โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดระยะเวลาการอยูที่โรงพยาบาลและรับ
บริการต่อเนื่องของผู้ป่วย ตลอดจนลดความเสี่ยงของ
ผู้รับบริการโรคไม่ติดต่อใหสอดคลองกับมาตรการปองกัน
และควบคุม โรคโควิด-19 ดังนี ้

1) เขตสุขภาพที่ 10 นโยบายรับผู้ป่วยกลับบ้าน 
จั ด ตั้ ง  Home Quarantine (HQ), Local Quarantine 

(LQ), Home Isolation (HI), CI, Hospitel, Cohort ward, 
Cohort ICU,  Comprehensive Covid-19 Response 
Team (CCRT) ในการดูแลผู้ป่วย ค้นหาฉีดวัคซีน และ
ตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการจัดคนไป
ช่วยงานโรคโควิด-19 และงดการประชุมในสถานท่ีปรับเป็น
แบบออนไลน์ และติดตามงานผ่านผู้รับผิดชอบหลักในแต่
ละอ าเภอ 

3) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
เอกชน มีการจัดบริการแบบ New normal medical care 
จัดคนไปช่วยงานโรคโควิด-19 มีการลดจ านวนผู้ป่วยแต่ละ
วัน ขยายเวลานัดให้นานขึ้น มีระบบการส่งยา Drug 
Delivery: Drive Thru และร้านยาชุมชน 

4) โรงพยาบาลชุมชน มีมาตรการงดกิจกรรมที่มีการ
รวมกันเป็นกลุ่ม กระจายผู้ป่วยลง รพ.สต. นอกจากนั้น ยัง
พบการปรับใช้ระบบ Telemedicine ในบริบทท่ีเกี่ยวข้อง 

5) รพ.สต. จัดให้มีการวัดความดันโลหิตร่วมกับการ
เจาะเลือดที่บ้าน มีการปรับใช้ระบบเทคโนโลยี และการ
สื่ อ ส า ร ผ่ า น  line application แ ล ะ  Smart อ ส ม . 
application 
        โดยพบว่ามีสถานบริการจ านวน 3 แห่งที่มีรูปแบบ
บริการสุขภาพส าหรับโรคไม่ติดต่อ ที่อาจจะเป็นต้นแบบใน
การให้จัดบริการโรคไม่ติดต่อ ดังนี้  
3.3.1 กรณีศึกษา โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลง
กรณ์ 

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ เป็น
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อยู่ ในอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี รับผิดชอบประชากร 101,294 คน มีพื้นที่
รับผิดชอบ 155 หมู่บ้าน 4 เทศบาล 8 อบต. มีเครือข่าย
บริการสุขภาพ ได้แก่ รพ.สต. 20 แห่ง และ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนรพ. 1 แห่ง มีผู้ป่วยเบาหวาน 1,371 ราย ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง1,230 ราย  

ในการระบาดของโควิด-19 ระลอกแรก โรงพยาบาล
ได้ประชุมเพื่อวางแนวทางโดย NCD board ดังนี ้
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1) “โครงการส่งยากลับบ้านต้านภัยโควิด -19” มี
บริการส่งยาใน 2 ช่องทาง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลจัดยาสง่ไป 
รพ.สต. จากนั้น รพ.สต. รับแล้วน าส่งยาให้ผู้ป่วย และ
ส่งผ่านระบบขนส่งเอกชน โดยผู้ป่วยรับภาระค่าจัดส่ง
ประมาณ 50 บาท/ครั้ง ส่วนการเงินกรอกข้อมูลสิทธิ์เบิก
ได้/จ่ายตรง นอกจากนั้นจัดท าแบบฟอร์มส่งยา 

2) ลดระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยเบาหวาน 
ปรับจากเจาะ Fasting blood sugar เป็น Dextrostix เพื่อ
ลด เ วลารอคอย  ส่ วนผู้ ป่ วย โ รคปอดอุ ดกั้ น เ รื้ อรั้ ง 
(COPD)/โรคหอบหืด (Asthma) งดเป่า Peak flow เพื่อ
ลดการฟุ้งกระจาย มีการก าหนดเกณฑ์ส่งยาในแต่ละคลินิก 
มี QR code ที่หน้าห้องยา เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ
สแกนลงข้อมูลส่งยากลับบ้านโดยไม่ต้องรอรับยา 

3) ก าหนดยอดนัดในแต่ละคลินิก ไม่ให้มีผู้ป่วยมาก
จนท าให้เกิดการแออัด และได้รับบริการช้า 

4) ให้บริการในเชิงรุก โดยจัดระบบ Tele-nurse ให้
ผู้ป่วยติดต่อสอบถามและตรวจโดยพยาบาลผ่านออนไลน์ 
และเชิงรับโดยให้ผู้ป่วยโทรศัพท์เข้าติดต่อตามเบอร์ภายใน
ของคลินิก และเพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์เพื่อการเข้าถึง
บริการ  

ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ กล่าวคือ การเข้าถึงบริการ
ของผู้รับบริการ ซึ่งพบว่าการประชาสัมพันธ์โครงการไม่
ครอบคลุม ส่วนการติดต่อสื่อสารพบว่าหมายเลขโทรศัพท์
ของผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน ท าให้ติดต่อไม่ได้ นอกจากนั้นยัง
พบข้อจ ากัดในการใช้รถ น าส่ง รพ.สต. ซึ่งพนักงานขับรถมี
ภาระงานที่ เพิ่มขึ้น และภาระงาน  รพ.สต . ที่พบว่า
อุบัติการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้น 
ต้องด าเนินการตามมาตรการควบคุมโรค ส่วนผู้ป่วยได้รับ
ยาล่าช้ากว่าเวลาที่ประกัน ซึ่งพบว่าจ านวนการส่งพัสดุยา
น้อยกว่า 10 ราย/วัน 

เมื่อเกิดการระบาดในระลอกต่อมา โรงพยาบาลได้
ปรับตัวเกี่ยวกับ ผู้ป่วยเบาหวานใช้ค่า HbA1C ร่วมในการ
คัดกรองการส่งยา ก าหนดแนวทางการคัดกรองความเสี่ยง
ผู้ป่วยสงสัยโรคโควิด-19 จัดบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียวใน
คลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มสื่อและการประชาสัมพันธ์ เช่น สื่อ
ประชาสัมพันธ์ เพจ Facebook รพ. การประชาสัมพันธ์ใน

คลินิก กลุ่มไลน์ โดยมีเภสัชกรเป็นผู้จัดการเพจ เพื่อให้
ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ถึ ง บริ ก า ร  ป รั บ ช่ อ งทา งกา รส่ งย าผ่ าน
บริษัทเอกชน การรับยาร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ และ
ให้บริการ Tele-nurse อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น ยัง
เช่ือมโยงกับกลุ่มงานปฐมภูมิในกลุ่มโรคเรื้อรัง NCD หาก
ระดับน้ าตาลหรือความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถให้
ยาเดิมแล้วนัดผู้ป่วยมารับยา หรือให้ตัวแทน อสม. ประจ า
หมู่บ้านนั้นส่งมอบยาที่บ้านผู้ป่วย  

“เมื่อมีการระบาดระลอกแรก เราไม่ได้ไม่ได้ลดคนไข้
ลง แต่ปรับเปลี่ยนการเจาะจาก FBS มาเป็น DTx ใน
เบื้องต้นได้คุยกันว่าเราน่าจะลดระยะเวลารอคอยลงจาก
การรอผล Lab” 

พยาบาลงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแห่งที่ 2 
“การลดความแออัดอีกวิธีหนึ่ง คือ การส่งยากลับ

บ้าน โดยก าหนดเกณฑ์โดยดูประวัติย้อนหลัง ดูค่า HbA1C 
แล้วก็ FBS ที่มาพบเราใน 3 Visits ถ้าอยู่ในเกณฑ์สีเขียว สี
เหลืองจะสอบถามว่าผู้ป่วยอยากรับยาที่บ้านหรือเปล่า” 

“ในกรณีที่ คนไข้มี ระดับน้ าตาลในกลุ่มสี เขียว 
พยาบาลเวชปฏิบัติ .จะให้ Re-med ได้เลย หรือกรณีมี
ปัญหา หรือควบคุมน้ าตาลไม่ได้ จะให้รอพบแพทย์ การจัด
แบบน้ีจะมีคนไข้ที่รอคอยที่รพ.สต.ลดลงอย่างเห็นได้ชัด” 

“ในรพ.สต.มีการส่งยาที่บ้านโดยใช้อสม.และการ 
Monitor Blood Sugar คนไข้ก็ให้อสม.เจาะ DTx และวัด
ความดัน ส่งผลมาที่รพ.สต.”         

แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว โรงพยาบาลแห่งที่ 1 
3.3.2 กรณีศึกษาโรงพยาบาลเขื่องใน  

โรงพยาบาลเขื่องใน เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี รับผิดชอบประชากร 
105,469 คน มีลูกข่ายระดับ รพ.สต. ท้ังสิ้น 31 แห่ง ดูแล
ผู้ป่วยไม่ซับซ้อนมากนัก โรคที่พบบ่อย คือ กลุ่มโรคไม่
ติดต่อทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้มารับบริการ
เฉลี่ย 530 คนต่อวัน 

การปรับตัวของโรงพยาบาลเขื่องใน เป้าหมายให้
ผู้ป่วยลดเวลาการอยู่โรงพยาบาล ได้รับบริการและการดูแล
อย่างต่อเนื่อง (Health service delivery and essential 
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medication) จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลัก พบ
รูปแบบการปรับตัว ตลอดจนกระบวนการด าเนินงาน ที่เกิด
จากประยุกต์นโยบายของเขตสุขภาพที่ 10 และน ามาสู่การ
ปฏิบัติที่สอดคลองกับบริบทของหน่วยงานและชุมชน ดังนี้ 

1) เพิ่มรูปแบบบริการและการเข้าถึง (Availability 
and accessibility) เครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิ โดยส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ไม่มีความซับซ้อนทางคลินิกไปรับการรักษาที่ 
รพ.สต. และสามารถส่งต่อหรือปรึกษามายังโรงพยาบาล
หากมีความซับซ้อนทางคลินิกเพิ่มขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลมี
ความเช่ือมโยงความร่วมมือกับ รพ.สต. เพื่อสนับสนุนการ
ท างานและวิชาการ รวมถึงการติดตามผู้ป่วยโดยใช้กลุม่ไลน ์
และมีระบบ Telemedicine เพื่อปรึกษาแพทย์ในบางกรณี 
มีความพยายามในการเช่ือมต่อข้อมูลในโปรแกรมการ
ให้บริการระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต. และกระตุ้นการ
ใช้งาน “Smart อสม. application” รวมถึงมีบริการส่งยา
ผ่านอสม. เพื่อลดการอยู่โรงพยาบาล 

2) การด าเนินงานชุมชนด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การท างานเชิงรุก ท าให้มีความเช่ือมโยงกับชุมชน และมี
ระบบการสื่อสารระหว่างชุมชนและเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนั้น ยังได้เช่ือมโยงไปยังทีม NCD board 
เพื่อเข้าเสนอต่อ พชอ. เพื่อให้การดูแลแบบองค์รวม  

3)  การน านวัตกรรม DMS (Diabetes Mellitus 
Service) - เขื่องในโมเดล มาปรับใช้ในสถานการณ์โควิด -
19 เนื่องจากเป็นการขับเคลื่อนงานเป็นภาพรวมระดับ
อ าเภอ ผู้วิจัยจะน าเสนอประเด็นนี้ในตอนท้ายต่อไป 
3.3.3 กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาง
ขี้นก 

รพ.สต.ยางขี้นก เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับ
การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเขื่องใน มีการด าเนินงาน 
คือ 

1) กลไกระดับต าบลคือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ขับเคลื่อนงาน  

2) ระบบสารสนเทศ มีการเ ช่ือมต่อข้อมูลผ่าน
โปรแกรมการให้บริการระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต.  

3) การแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 ระดับ (4 สี) ได้แก่ สี
เขียว-ควบคุมน้ าตาลได้ดี จะมี อสม.จะน าส่งยาถึงบ้าน โดย
ก าหนดระยะเวลา 3 เดือน สีเหลือง-ควบคุมน้ าตาลได้บ้าง 
ซึ่งต้องติดตามอาการ และ อสม.จะน าส่งยาถึงบ้าน สีส้ม-มี
อาการสงสัย จะต้องเจาะเลือด และรอฟังผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จากนั้น อสม.จะน าส่งยาถึงบ้าน สีแดง-
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งต้องพบ
แพทย์ท่ี รพ.สต. หรือหากเร่งด่วนจะน าส่งไปยงัโรงพยาบาล
เขื่องในเพื่อตรวจรักษา  

4) การติดตามผ่านโทรศัพท์ กลุ่มไลน์ และ “Smart 
อสม. Application” 

การปรับตัวของโรงพยาบาลเขื่องใน และรพ.สต.   
ยางขี้นก ผู้วิจัยค้นพบว่าอ าเภอเขื่องในได้มีนวัตกรรม
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมาในระยะก่อนเกิดการ
ระบาดของโควิด-19  ซึ่งเริ่มใช้เมื่อปี 2561 เนื่องจาก
ประสบอุทกภัยในพื้นที่อ าเภอเขื่องในและถูกน ามาปรับใช้
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โควิด-19 นั่นคือ DMS-เขื่องใน
โมเดล ซึ่ ง เป็นรูปแบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีเป็นเชิงรุกในชุมชน แบบให้บริการเบ็ดเสร็จ
ในจุดเดียว (One stop service) ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ผสมผสานแนวทางการรักษาร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน มีการใช้โปรแกรมการสอนที่เหมาะสม มีการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ สร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ป่วยในทุก
ขั้นตอนบริการ บูรณาการกับงานอ่ืน ๆ อย่างเหมาะสมตาม
บริบทของพื้นที่ น านวัตกรรมใหม่ ๆ มาปรับใช้ให้เหมาะสม
ในงานบริการ มีการผสมผสานบริหารจัดการอัตราก าลัง
ร่วมกันในเครือข่าย ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง มีการเช่ือม
ประสานส่วนร่วมจากชุมชน และมีการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง จนเกิดผลดีต่อประชาชนและผู้ป่วยเบาหวานใน
อ าเภอเขื่องใน จนเป็นต้นแบบขยายผลแนวทางการปฏิบัติ 
สู่ระดับจังหวัดอุบลราชธานีและเขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่  

1) การน าองค์กร มีนโยบายการด าเนินงานที่ชัดเจน
โดยใช้งบประมาณร่วมกันทั้งเครือข่าย รวมทั้งงบสนับสนุน
จากกองทุนสุขภาพต าบล การขับเคลื่อนงานโดย NCD 
board มีพยาบาล NCD data ระดับอ าเภอ พยาบาล NCD 
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โซน มีคณะกรรมการ NCD โซนระดับปฐมภูมิ มีการประชุม 
วางแผน สรุปงานสม่ าเสมอ และนิเทศงาน NCD สัญจร  

2) ระบบสารสนเทศ มี Data center ระดับอ าเภอ มี
เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีโซน ท าหน้าที่ก ากับดูแลระบบข้อมูล 
ใช้สมุดทะเบียนผู้ป่วยรูปแบบเดียวกันทั้งเครือข่าย มีการ
วิเคราะห์ข้อมูล คืนข้อมูลผลงานรายวันเพื่อกระตุ้นและ
ก ากับติดตามผลงานต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ  

3) การปรับระบบและกระบวนการบริการ ให้บริการ
ผู้ป่วยที่ รพ.สต. ทุกวันราชการ ทั้งหมด 22 หน่วย นัด
ผู้ป่วย 2-2 เดือนครึ่งต่อรอบ เฉลี่ยผู้ป่วยวันละ 70-80 ราย 
ตรวจโดยแพทย์ทุกรายและใช้ยามาตรฐานเดียวกันทั้ง
เครือข่าย มีทีมดูแลผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ทีม ได้แก่ DMS1 ซึ่ง
เป็นทีมจากโรงพยาบาล ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล รับผิดชอบ
ด้านการรักษาตามแนวทางรักษา และจัดเก็บข้อมูลบริการ
ของหน่วย DMS2 เป็นทีมจาก รพ.สต. ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล อสม.รับผิดชอบคัดกรอง สอนสุขศึกษาตาม
โปรแกรมการให้ค าแนะน า จัดห้องเรียนเบาหวาน จัดคิว
เข้าตรวจตามกลุ่มสี  เน้นงานเชิงรุกส่งเสริมสุขภาพ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนผู้ป่วยรายใหม่ 
พร้อมผู้ดูแล (Care giver) ต้องเข้าอบรมนักเรียนใหม่
เบาหวานอย่างน้อยครึ่งวัน มีระบบส่งต่อระหว่างเครือข่าย 
มีระบบติดตาม ขาดนัด ขาดยา มีการประสานงานที่เป็น
ระบบ มีการเยี่ยมบ้าน ในรายปกติเยี่ยมโดยทีมรพ.สต. 
และอสม. ในรายผิดปกติมีปัญหาซับซ้อน เยี่ยมโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ มีการบูรณาการแพทย์ทางเลือก แพทย์แผน
ไทยในคลินิกบริการและในชุมชน มีการน านวัตกรรม
หลากหลายมาใช้ในงานบริการตามบริบทของพื้นที่ เช่น 
หมอล ากลอนสอนเบาหวาน กล่องข้าวเบาหวาน มีการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ในผู้ป่วยเบาหวานตาม
มาตรฐานอย่างครอบคลุม มีการคัดกรองสุขภาพเพื่อค้นหา
กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่ให้บริการดูแลตามหลักปิงปอง
จราจรเจ็ดสี  

4) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการคืนข้อมูล 
ให้ความรู้อย่างเป็นระบบทั้งรายกลุ่มและบุคคล เน้นเสริม

พลังอ านาจการจัดการตนเอง สร้างความตระหนักด้าน
สุขภาพจนปรับเปลี่ยนเป็นวิถีชีวิตประจ าวัน  

5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีคู่มือแนวทาง
ปฏิบัติงานใช้ร่วมกันท้ังเครือข่าย จัดประชุมวิชาการจัดการ
ความรู้ โดยใช้ปัญหา  มีพยาบาล Case manager, Mini 
case manager, Mini system manager, อสม. เชี่ยวชาญ
NCD  

6) จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ขับเคลื่อนงานการ
ควบคุมป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ผ่าน พชอ. และ
คณะกรรมการ NCD Board บูรณาการลงสู่ต าบลขับเคลือ่น
โดยพชต. สู่แนวทางการปฏิบัติในชุมชน โดยเป็นข้อก าหนด
ในธรรมนูญต าบลด้านสุขภาพ ผ่านหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
โดยมีกฎกติกาหมู่บ้านด้านสุขภาพ มีนโยบายสาธารณะ
ด้านควบคุมโรคเบาหวาน มีการคืนข้อมูลแก่ชุมชน สร้าง
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่  

1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนได้รับบริการที่มี
มาตรฐาน ใกล้บ้าน มีความพึงพอใจ  

2) อัตราผู้ป่วย ขาดนัด ขาดยา และ ค่าใช้จ่าย ลดลง 
สามารถค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ได้เพิ่มขึ้น 

3) ผลลัพธ์การควบคุมน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวาน ควบคุมได้ดี อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าลดลง 

4 )  ประชาชนกลุ่ มปกติ  กลุ่ ม เ สี่ ย ง  กลุ่ มป่ วย 
โรคเบาหวาน ได้รับบริการตามมาตรฐานอย่างครอบคลุม 

5) เกิดความตระหนักรู้ เกิดความร่วมมือของคนใน
ชุมชน เกิดชุมชนลดหวาน มัน เค็ม เกิดชมรมสร้างเสริม
สุขภาพ และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกื้อหนุน ต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ มีระบบฐานข้อมูลสุขภาพในชุมชน 

6) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน เห็นความส าคัญ สนับสนุนงบประมาณ และด้านอื่น 
ๆ ในการท ากิจกรรมของโครงการ อาทิเช่น รางวัลผู้ป่วย
ควบคุมน้ าตาลได้ดี อาหารเช้าวันออกหน่วยเบาหวาน 
อุปกรณ์กีฬา ลานกีฬา 

7) การปฏิบัติป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อแนวทาง
เขื่องในโมเดล เกิดความยั่งยืนในระดับอ าเภอ 
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8) เกิดกองทุนต าบล หมู่บ้านและชมรมสุขภาพ ส่งผล
ให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบลดหวาน มัน เค็ม วัด โรงเรียน
ต้นแบบ บคุคลต้นแบบด้านสุขภาพ 

“เขื่องในโมเดลมันจะมี 2 ทีม คือทีมของรพ. และทีม
ของรพ.สต. เราจะออกหน่วยเคลื่ อนที่ เป็น  Mobile 
ให้บริการโดยรถของรพ.ทุกวันราชการมี 2 โรค คือความดัน
และเบาหวาน ซึ่งทีมจะประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัช
และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ส่วนรพ.สต.จะจัดคนไข้ไว้ที่  
ร พ . ส ต . เ ร า จ ะ ไ ป ต ร ว จ แ ล ะ รั ก ษ า ที่ นั่ น  ส่ ว น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจะให้บริการที่รพ. มีการปรับระบบในปี 64 
เราส่งกลุ่มสีเขียวให้รพ.สต.ดูแล โดยมีระบบ Consult ส่ง
ต่อ ช่วงโควิดระบาดมีคนไข้บางกลุ่มที่ต้องเข้ารพ.พวก CKD 
ที่ต้องเจาะเลือดทุกอาทิตย์ ส่วนรพ.สต.จะให้อสม.เจาะ
เลือดและส่งยาที่บ้าน” 

นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขแห่งที่ 2 
3.4 การประเมินความยั่งยืนของนวัตกรรมการปรับระบบ
การจัดบริการป้องกัน และรักษาโรคไม่ติดต่อ 

สถานบริการทั้ง 9 แห่ง พบว่าการปรับตัวท าให้มี
ระบบบริการที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ (Availability and 
accessibility) และน าไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย 
ส่วนการวิเคราะห์พบความแตกต่างของศักยภาพในการ
ปรับตัวของกรณีตัวอย่างทั้ง 3 กรณีและพื้นที่ศึกษาทั้งหมด 
ทีมวิจัยพบปัจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรคที่ส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของระบบในพื้นที่ศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1) นโยบายของเขตสุขภาพ เป็นเข็มทิศในการช้ีทาง
แห่งความส าเร็จของงานโรคไม่ติดต่อ เป็นกลไกที่จะ
สนับสนุนการปรับรูปแบบบริการ เช่น Drug Delivery การ
ใช้เทคโนโลยีในการให้บริการ การเช่ือมโยงข้อมูลของ
สถานพยาบาล ทั้งนี้ เขตสุขภาพจ าเป็นต้องพิจารณาความ
ท้าทายส าคัญที่ก าลังเผชิญอยู่ รวมทั้งต้องมองไปข้างหน้า
ถึงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการระบาดของโควิด-
19 คลี่คลายด้วย  

2) ผู้บริหารหรือแกนน าองค์กรนับเป็นเง่ือนไขส าคัญ
ที่ก าหนดทิศทางและความส าเร็จขององค์กร ผู้บริหารหรือ
แกนน าองค์กรที่มีวิสัยทัศน์ความรู้ ความเข้าใจที่จะปรับ
ระบบบริการที่เน้นปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลบุณฑริกที่

สนับสนุนทุกกิจกรรมที่ก่อให้การจัดบริการโรคไม่ติดต่อใน
สถานการณ์โควิด-19 บรรลุเป้าหมาย น าไปสู่การก าหนด
เป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์และกระบวนการท างานที่
สอดคล้องกับสภาพบริบทและวิถีชีวิตของคนในท้องถิ่น 
รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้เกิดการด าเนินงาน
เรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง  

3) เครือข่ายความร่วมมือในระดับอ าเภอเป็นกลไก
การขับเคลื่อนงานการจัดบริการโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์
โควิด-19 แม้การขับเคลื่อนงานโรคไม่ติดต่อจะเป็นเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับบุคลากรสาธารณสุขทุกคนก็ตาม แต่การมี
เครือข่ายความร่วมมือในระดับอ าเภอ เช่น CUP board 
หรือ พชอ. อาจนับได้ว่าเป็นข้อต่อส าคัญของการแปลง
นโยบาย มาตรการขององค์กรไปสู่การปฏิบัติงานจริงได้  

4 )  ระบบข้ อมู ลที่ มี ก าร เ ช่ื อมโยงกั น ระหว่ า ง
โรงพยาบาลกับ รพ.สต. อสม. และชุมชน ท าให้เพิ่มขีด
ความสามารถในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์
โควิด-19 มีการออกแบบช่องทางให้เก็บรวบรวมข้อมูล
เอาไว้ที่เดียว ท าให้มีข้อมูลเดียวกันในการขับเคลื่อนงาน
และส่งผลต่อคุณภาพของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 

5) การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เช่น กรณีธรรมนูญ
สุขภาพทั้ง 22 ต าบลของอ าเภอเขื่องใน และธรรมนูญ
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ที่บรรจุสาระส าคัญใน
เรื่องชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและเสริมสร้างบทบาทในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และแก้ไขปัญหาโรคโควิด-
19 ไว้ในธรรมนูญ 
 
4. อภิปรายผล  

จากการถอดบทเรียน โดยใช้กรอบ Six building 
blocks of health system plus one ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

4.1 ระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ จากการที่
ประเทศไทยมีการวางรากฐานการปฏิรูประบบสุขภาพ
ตั้งแต่การมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  (10) โดยมี
เครื่องมือส าคัญทั้งสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญว่าด้านระบบ
สุขภาพ ตลอดจนมีการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (11) 
รวมทั้งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา



 
วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2566) 

Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.3 September – December 2023) 
191 

 

 

 

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  (12) ประกอบกับระบบสุขภาพ
ชุมชน (13) ที่เน้นให้องค์ประกอบของระบบสุขภาพทั้งหมดมี
ความเป็นหนึ่งเดียวกัน ปัจจัยเหล่านี้เป็นพื้นฐานท่ีท าให้การ
รับมือกับภาวะวิกฤติของประเทศไทยมีความเข้มแข็งและมี
ผลงานเป็นท่ีประจักษ ์

ในภาพรวมระดับเขตและผลกระทบจากโรคโควิด-19 
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเป็นกลุ่ม
โรคที่มีผู้มารับบริการสูงสุดและให้ความส าคัญตั้งแต่ก่อน
เกิดสถานการณ์โควิด-19 หลังจากการระบาดของโรคโควดิ-
19 ในระลอกสามมีนโยบายรับผู้ป่วยกลับบ้านท าให้ผู้ป่วย
จากพื้นที่เสี่ยงกลับมารักษาเป็นจ านวนมาก ต้องมีการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วย ทั้งการตั้งศูนย์กักกัน ศูนย์พักคอย 
โรงพยาบาลสนาม และโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ  เพื่อรองรับ
ผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
เช่นเดียวกับในหลายประเทศที่พบว่าการระบาดของโรค  
โควิด-19 ท าให้การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
ต้องหยุดชะงัก ซึ่งรวมถึงการตรวจวินิจฉัย การรักษา การ
ฟื้นฟู และการรักษาแบบประคับประคอง โดยพบว่า
ประเทศที่รายงานว่าต้องหยุดให้บริการมากถึงร้อยละ 66 
ในช่วงการระบาดในชุมชน เหตุผลที่พบ คือ มีจ านวน
บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ เพียงพอ มีการปิดให้บริการ
ช่ัวคราวของคลินิกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรค และขาดแคลน
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (14-15) หรือในระดับพื้นที่เช่น
งานวิจัยของประภา ราชา และคณะ (16) ที่พบว่าการ
จั ด ร ะบบบริ ก าร ยั ง ไ ม่ ค รอบคลุ ม ในกา รป้ อ งการ
แพร่กระจายเช้ือ การเข้าถึงบริการและการรับยาต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุษยมาส บุุศยารัุศมี (17) ที่พบว่า
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยขาดการรักษา
ที่ต่อเนื่องแม้จะมีการกระจายผู้ป่วยไปรักษาที่รพ.สต.ตั้งแต่
ก่อนเกิดการระบาด นอกจากนั้นผลลัพธ์การดูแลทั้งการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและการควบคุมระดับความดันโลหิต
ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์  ในขณะที่ งานวิจัยของ  จุรีพร         
คงประเสริฐ และคณะ (18) พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาล
และการควบคุมระดับความดันโลหิตมีแนวโน้มดีขึ้นในช่วง
การระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งนี้อาจจะเป็นผลจากความ
ต่อเนื่องของการรักษาทีแ่ตกต่างกัน    

4.2 การปรับระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ 
1) การให้บริการ (Service delivery) พบว่าการปรับ

ระบบบริการให้มีช่องทางเข้าถึงที่หลากหลายและเช่ือมต่อ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งการให้ค าแนะน าเพื่อสร้างการ
รอบรู้ การจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเพื่อให้การดูแล การส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ไม่มีความซับซ้อนทางคลินิกไปรับการรักษาที่ รพ.
สต. โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine 
ซึ่งท าให้ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือจากการสัมผัส ความ
แออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มความสะดวกสบายให้กับ
ผู้ป่วย เช่นเดียวกับงานวิจัยของ จารุวัณย์ รัตนะมงคลกุล 
(19) นอกจากนั้นการมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน หากมี
ความซับซ้อนทางคลินิกเพ่ิมขึ้นก็จัดระบบส่งต่อในเครือข่าย
บริการสุขภาพแบบไร้รอยตอ่ รวมทั้งการให้บริการเบ็ดเสรจ็
ในจุดเดียวโดยยังคงมาตรการเว้นระยะห่าง ส่วนผู้ป่วยเอง
จะมีการวัดความดันโลหิตที่บ้านเอง จะเพิ่มการเข้าถึงและ
เกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษาสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ (18) และรายงานของ 
Soraphan Songsermpong et al (20)  

2) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) เมื่อมี
การระบาดของโรคโควิด-19 บุคลากรที่ปฏิบัติงานโรคไม่
ติดต่อต้องไปช่วยงานโรคโควิด-19 ท าให้ขาดแคลน
บุคลากรเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามผลจากการพัฒนาบุคลากรไว้
ก่อนที่จะมีการระบาดของโรคโควิด-19 ใน 3 ระดับ (21-22) 
คือ 1) ระดับอ าเภอ คือ NCD Board ที่จะเป็นเวทีในการ
พูดคุยและจัดการปัญหา และสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยแกนน าส าคัญคือ Case 
manager และ และ Mini System manager ที่ผ่านการ
อบรมการจัดการระบบในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 2) 
ระดับรพ.สต.จะมีพยาบาลที่เป็น Min case manager เป็น
แกนหลักที่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับอ าเภอ และให้บริการ
ในรพ.สต. และ 3) ระดับหมู่บ้าน โดยอสม.ที่จะท าหน้าที่ใน
การคัดกรอง ให้ค าแนะน า น าส่งยา และติดตามการรักษา 
การพัฒนาบุคลากรไว้ทั้ง 3 ระดับ จึงท าให้เมื่อเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด-19 การด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน 
และดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อจึงยังสามารถด าเนินการได้
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และ
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ทักษะเพิ่มขึ้นจะส่งผลใหก้ารเข้าถึง ความต่อเนื่อง ความพึง
พอใจและผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้นเช่นเดียวกับงานวิจัยก่อน
หน้านี้ (16-17)  

3) ระบบสารสนเทศ (Information system) ข้อมูล
สารสนเทศที่ เ ช่ือถือได้จะถูกน าไปใช้เป็นฐานในการ
ตัดสินใจ แต่พบว่าโปรแกรมที่ใช้ในการให้บริการของ
โรงพยาบาลจะใช้โปรแกรม HI (Health Information) 
HIMPRO ห รื อ  HOSxp ส่ ว น ร พ . สต . ใ ช้  JHCIS (Java 
Health Center Information System) และ HOSxP PCU 
ท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลบริการและการน าข้อมูลไปใช้
ในการตัดสินใจขาดความเช่ือมโยงกัน เช่นเดียวกับที่พบใน
งานวิจัยของ บุุษยมาส บุุศยารัุศมี (17) แม้จะมีการส่งข้อมูล
ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังรพ.สต.ผ่านกลุ่ม
ไลน์แต่ก็ยังเป็นระบบไฟล์ตารางท าการเท่านั้น ซึ่งยังไม่มี
แนวทางการพัฒนาความเช่ือมโยงข้อมูลในภาพรวมระดับ
เขต ส่วนระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์และ
พยาบาล มีแนวทางการให้ค าปรึกษาผ่าน Telemedicine 
ส่วนระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์และผู้ป่วยมีเพียง
ในรพ.เอกชนที่จะมีระบบให้ค าปรึกษาผ่านไลน์ และรพ.
บุณฑริกท่ีใช้ระบบการแพทย์ทางไกลวางระบบไว้ตั้งแต่กอ่น
เกิดโรคโควิด-19 และได้น ามาใช้ในการให้บริการ 

4) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ (Medical products, 
Vaccine & Technologies) ก่อนการระบาดของโรคโควดิ-
19 เขตสุขภาพที่  10  มี ระบบการสั่ งยารวมและมี
คณะกรรมการจัดท าบัญชียารวมของโรงพยาบาลเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ าของการใช้ยา จึงท าให้มียาเพียงพอและ
เข้าถึงยาได้ในทุกระดับ และจัดท าร้านยาน าร่องในการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงมีทุนเดิมในการจัดระบบ เมื่อมี
การระบาดของโรคโควิด-19 ได้เพิ่มช่องทางการส่งมอบยา 
โดยมีทั้ งผ่านบริษัทเอกชน การเพิ่มร้านยาที่ เข้าร่วม
โครงการมากขึ้น ซึ่งเหมาะสมกับเขตเมือง และที่ใช้มาก
ที่สุดคือ การส่งมอบยาโดยอสม.ในหมู่บ้านที่เหมาะสมกับ
เ ข ต ช น บ ท  เ ช่ น ที่ พ บ ใ น ร า ย ง า น ข อ ง  Soraphan 
Songsermpong et al (20) ขณะที่ ผู้ ป่ วยชาวลาวและ
กัมพูชาในโรงพยาบาลเอกชนจะมีการส่งทางไปรษณีย์และ
รับยาที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง  

5) การบริหารจัดการงบประมาณ (Financing) 
งบประมาณในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ พบว่ามีความ
เพียงพอทั้งการจัดสรรงบประมาณรายหัวและสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ เนื่องจากมีการบริหารในลักษณะ CUP board 
ที่มีคณะกรรมการร่วมระหว่างสถานบริการ ซึ่งแตกต่างไป
จากงานวิจัยของ บุษยมาส บุุศยารัุศมี  (17)  ที่พบว่าการ
บริหารจัดการงบประมาณโดยเฉพาะการจัดสรรงบรายหัว
ให ้รพ.สต. อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 

6 )  ภ า ว ะ ผู้ น า แ ล ะ ธ ร ร ม า ภิ บ า ล ข อ ง ร ะ บ บ 
(Leadership/Governance) ผู้บริหารเป็นผู้ก าหนดทิศทาง
ของทั้ง 5 ส่วนดังที่กล่าวมา ผู้บริหารที่มีวิสัยทัศน์ความรู้ 
ความเข้าใจ และให้ความส าคัญในการจัดบริการโรคไม่
ติดต่อในสถานการณ์โควิด-19 เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย จะ
สามารถน าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์และ
กระบวนการท างานท่ีสอดคล้องกับสภาพบริบทและวิถีชีวิต
ของคนในท้องถิ่น รวมทั้งการสนับสนุนก าลังคน ระบบ
สารสนเทศ เทคโนโลยีการแพทย์ รวมทั้งงบประมาณเพื่อให้
เกิดการด าเนินงานเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง และจะเป็นผู้ริเริ่ม
การขับเคลื่อนในพื้นที่ เช่นเดียวกับที่พบในงานวิจัยของ 
วนิดา สมภูงา และคณะ (21) 

7) ระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะความเข้มแข็งของ
ระบบบริการปฐมภูมิ การมีจิตอาสาในชุมชนที่จะดูแล
ช่วยเหลือกัน โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและต่อเนื่อง รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน ทั้งข้อตกลง กติกาหรือธรรมนูญต าบลที่จะท า
ให้ระบบบริการโรคไม่ติดต่อคงอยู่กับชุมชนต่อไป แม้จะมี
การเปลี่ยนแปลงจากภายนอกหรือมีวิกฤติสุขภาพก็ตาม 

ทั้งนี้นอกจากการประเมินนวัตกรรมการปรับระบบ
บริการตาม Six building blocks of health system plus 
one ประเด็นท่ีสนับสนุนความยั่งยืนของระบบ คือ นโยบาย
ของเขตสุขภาพ และการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

 
5. สรุปผลการศึกษา  

สถานบริการในเขตสุขภาพที่ 10 สามารถปรับระบบ
ในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อในช่วงที่มีการระบาดของโรค
โควิด-19 โดยมีต้นแบบระบบสุขภาพชุมชนที่เช่ือมโยงเป็น
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หนึ่งเดียว รวมทั้งภาวะผู้น าของสถานบริการที่ริเริ่มในปรับ
การให้บริการเชิงรุกในชุมชน การพัฒนาก าลังคนให้รองรับ
ในทุกระดับ มีเทคโนโลยีการแพทย์ที่ตอบสนองความ
ต้องการที่หลากหลาย มีงบประมาณที่เพียงพอ จนท าให้
ผู้รับบริการเข้าถึงและผลลัพธ์บริการดีกว่าเดิม อย่างไรก็
ตามประเด็นที่ควรพัฒนาคือ 1) พัฒนาระบบสารสนเทศให้
เช่ือมโยงกันระหว่างสถานบริการ และ 2) ระบบการแพทย์
ทางไกลระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยให้ตอบสนองในการลด
ความเสี่ยงในการติดเช้ือจากการสัมผัส ความแออัดใน
โรงพยาบาล และเพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วย 3) 
สถานบริการควรมีการขยายความร่วมมือกับคลินิกหรือร้าน
ขายยาชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และ 4) สถาน
บริการควรเพิ่มการดูแลตนเองให้ผู้ป่วย เช่น การตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดที่บ้าน หรือการวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเองและการให้ความรู้ผ่าน Application ส าหรับผู้ที่
เข้าถึงได้รวมถึงควรสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ หรือ 
YouTube channel เพื่อความหลากหลายในการเข้าถึง
ของผู้ใช้งานที่มีความแตกต่างกัน ข้อจ ากัดที่พบในงานวิจัย
นี้คือบทเรียนและผลการวิเคราะห์เน้นเพียงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่ครอบคลุมไม่ติดต่อของ
สถานพยาบาลได้ทั้งหมดเช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคหอบหืด 
รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากพื้นที่ศึกษาทุกแห่ง
ได้แยกงานคลินิกเลิกเหล้าบุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงออกจาก
งานโรคไม่ติดต่อ หรือด าเนินการโดยกลุ่มงานอื่นที่ไม่ใช่
กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ เช่น โรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบุรี ซึ่ง
ขับเคลื่อนงานผ่านคลินิกผู้ป่วยนอก เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความชุกการดื้อยาต้านไวรัส รวมถึงชนิดการกลายพันธ์ุของยีนไวรัสและพฤติกรรมของ
ผู้ติดเชื้อไวรัส เอช ไอ วี ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่ได้รับการเฝ้าติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด รวมถึงการปรับสูตรยาที่ใช้
ในการรักษาอย่างเหมาะสม โดยศึกษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือที่เข้ารับการตรวจรักษาช่วง 1 ต.ค. 2564 ถึง 30 ก.ย. 2565 จ านวนทั้งสิ้น 
4,018 ราย ผลการศึกษา พบว่าผู้ติดเช้ือที่มีผลการตรวจเช้ือในระดับตรวจไม่พบและตรวจพบเช้ือน้อยกว่า  40 copies/mL มี
จ านวน 3,771 ราย ผู้ติดเช้ือที่มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดตั้งแต่  40 copies/mL ขึ้นไปมีจ านวน 163 ราย และผู้ติดเช้ือที่มี
ปริมาณไวรัสมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 copies/mL มีจ านวน 84 ราย จากการส่งตรวจเชื้อดื้อยาพบว่าในจ านวน 84 รายที่รักษา
ด้วยยาต้านไวรัส มีผู้ติดเช้ือจ านวน 38 ราย ที่ตรวจพบเช้ือดื้อยาต้านไวรัส ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม NRTI และ NNRTI ยาทั้ง 2 ชนิดเป็น
ยาต้านไวรัสสูตรหลักที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศไทย จากผลตรวจวิเคราะห์ต าแหน่งยีนดื้อยา พบว่าเช้ือมีการกลาย
พันธุ์ ในต าแหน่งของยีน M184V และ K103N ตามล าดับ และจากการศึกษาพฤติกรรมผู้รับยาต้านกลุ่มนี้  พบว่า ผู้ติดเช้ือมี
พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสที่ไม่สม่ าเสมอ ข้อมูลนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการรักษาและติดตามผู้ป่วยติดเชื้อ เอช 
ไอ วี ให้กลับมาอยู่ในกลุ่มที่ตรวจไม่พบเช้ือ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลดอัตราการแพร่เช้ือไปสู่บุคคลอื่นได้มากท่ีสุด  
 
ค าส าคัญ: ปริมาณไวรสัในกระแสเลือด การดื้อยาตา้นไวรสั การกลายพันธ์ุ  
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Abstract 
This study investigates the prevalence of antiretroviral resistance, viral gene mutations, and behaviors 

of HIV-infected individuals in Sunpasitthiprasong Hospital, which has been closely monitored regarding 
treatment and the appropriate adjustment of treatment regimens.  The study focuses on a group of infected 
individuals who received medical care and examination from October 1, 2021, to September 30, 2022, with 
4,018 participants. The study found that 3,771 had undetectable virus levels among the infected individuals in 
the examination, with less than 40 copies/ml. There were 163 individuals with a viral load in the bloodstream 
ranging from 40 copies/ml or more. Furthermore, there were 84 individuals with a viral load equal to or 
exceeding 1,000 copies/ml. Among the 84 individuals tested for drug resistance, it was discovered that there 
were cases of drug-resistant virus found out of the 38 individuals diagnosed with antiviral drug resistance. These 
drug-resistant viruses belonged to the NRTI and NNRTI groups, the main antiviral drugs used for treating infected 
patients in Thailand. Based on the analysis of drug-resistant gene positions, it was found that the virus had 
mutations in the M184V and K103N gene positions, respectively. Furthermore, from studying the behavior of 
individuals receiving this group of antiretroviral drugs, it was discovered that infected individuals exhibited 
irregular antiretroviral drug intake behavior. This information can be used as a guideline for treating and 
monitoring HIV-infected patients to ensure their return to a state where the virus is undetectable. This will lead 
to an improved quality of life for the infected individuals and minimize the transmission rate to others as much 
as possible.   

 
Keywords: HIV-viral load, Drug resistance, Mutation 
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1. บทน า  
        Human immunodeficiency virus หรือไวรัสเอช ไอ 
วี จัดอยู่ในจีนัส Lentivirus และอยู่ในแฟมิลี่ Retroviridae 
ไวรัสเอช ไอ วี เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดสภาวะภูมิคุ้มกัน
บ ก พ ร่ อ ง  ( Acquired Immunodeficiency Syndrome: 
AIDs) โดยเช้ือชนิดนี้จะยึดจับและท าลาย CD4+T cells ที่
ผลิต CD4+ (Cluster of differentiation 4) ซึ่งเป็นเม็ดเลือด
ขาวชนิดหนึ่งที่ควบคุมและต่อสู้กับเช้ือโรคต่าง ๆ ที่เข้าสู่
ร่างกายในทุกช่องทาง โดยมีคุณลักษณะทางเคมีคือ เป็นสาร
โปรตีนชนิดหนึ่งที่เรียกว่า Glycoprotein ที่อยู่บนผิวเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิดที่ท างานเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน
ต้านทานโรคของร่างกาย (หรือเซลล์ T-helper) โดยหน้าที่ที่
ส าคัญคือช่วยให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน ต้านทานและก าจัดเช้ือ
โรคต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะพวกเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส 
ส่งผลให้ปริมาณ CD4+T cells ลดลง และเกิดการติดเชื้อโรค
ฉวยโอกาสต่าง ๆ เช่น วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
เป็นต้น รวมทั้งมะเร็งบางชนิดได้มากกว่าคนปกติ (1-2) สาเหตุ
การติดเช้ือไวรัสส่วนมากมาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ป้องกัน การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี การสัมผสั
สารคัดหลั่งของผู้ติดเช้ือ ซึ่งจากข้อมูลผลการส ารวจความชุก
ของการติดเช้ือเอชไอวี ของกรมควบคุมโรคปี 2562 (3) พบว่า
ร้อยละ 97 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ไม่ป้องกัน โดยเกิดระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ของชายกับชาย 
ร้อยละ 49 จากการซื้อบริการ ร้อยละ 5 จากคู่นอนช่ัวคราว
และนอกสมรส ร้อยละ 13 คู่ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจ า) 
ร้อยละ 30 และกลุ่มที่ติดเช้ือจากการฉีดสารเสพติดที่ไม่
ปลอดภัย ร้อยละ 3   
         ส าหรับสถานการณ์โรคเอดส์ในไทย ข้อมูล ณ เมษายน 
2564 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 493,859 คน 
เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่จ านวน 5,825 คนและมีผู้เสียชีวิตจาก
เอชไอวี 11,214 รายต่อปี จากจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ลดลง
จากหลักแสนและหลักหมื่นเมื่อหลายปีก่อนเหลือราว 5,800 
คนในปี 2564(4) ส่วนหนึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจาก โครงการ 
National Access to Antiretroviral Program for PHA 
(NAPHA) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้

จัดตั้งกองทุนบริหารจัดการผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงท าให้ผู้ติดเชื้อ
เข้าถึงยาต้านไวรัสได้มากขึ้น โดยปัจจุบันการรักษาในเวช
ปฏิบัติของโรคติดเช้ือเอชไอวี จะมีการใช้ยาต้านไวรัสชนิด
รับประทานหลายชนิดร่วมกัน ในประเทศไทยสูตรยาทีแ่นะน า 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า สู ต ร ผ ส ม  nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors (NRTIs) 2 ตั ว แ ล ะ  non-
nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
ห รื อ  Protease inhibitors (PIs) ห รื อ  Integrase stand 
transfer inhibitors (INSTIs) 1 ตัว(5) 
        การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส เอช ไอ วี เริ่มต้น
จากการตรวจหาแอนติเจนและแอนติบอดี เมื่อได้รับการ
ยืนยันการตรวจแอนติเจนและแอนติบอดีว่ามีการติดเช้ือแล้ว 
ผู้ติดเช้ือจะได้รับยาต้านไวรัส ขณะรับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส ผู้ติดเชื้อจะได้รับการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในกระแส
เลือด (HIV Viral load :HIV-VL) ทุกๆ 6 เดือนหรือ 1 ปี โดย
การรายงานผลของ HIV-VL จะแสดงเป็นหน่วย copies/mL 
หรื อ  Log copies/mL(6) ในกรณีที่ ผู้ ป่ วยมีค่ า  HIV-VL ที่
มากกว่า 1,000 copies/mL ให้สงสัยว่ามีการดื้อต่อยาต้าน
ไวรัส โดยจะต้องท าการส่งตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัสของ
ผู้ป่วยต่อ(7) 
        การดื้อต่อยาต้านไวรัสเอชไอวี มีสาเหตุมาจากการ
กลายพันธุ์ในรหัสพันธุกรรมบนจีโนม (genome) ส่งผลให้ยา
ต้านไวรัสไม่สามารถยับยั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสได้อีก
ต่อไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้อาจส่งผลให้การสร้างเอนไซม์ที่
ส าคัญของไวรัส เ ช่น reverse transcriptase, protease 
และ integrase ที่มีการไวต่อยาต้านไวรัสต่างไปจากเดิม(8) 

นอกจากนี้การดื้อต่อยาต้านไวรัสเอชไอวี ยังมีสาเหตุมาจาก
การที่ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งการรับประทานยา
ไม่สม่ าเสมอนี้ส่งผลท าให้เช้ือนั้นมีการกลายพันธุ์  และท าให้
ทนต่อยาต้านไวรัสได้(9) การดื้อต่อยาต้านไวรัสนี้สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 แบบ คือ 1. การกลายพันธุ์หลัก (primary 
mutation) เป็นการกลายพันธุ์ที่มีผลท าให้ดื้อต่อยาต้านไวรัส
เอชไอวีชนิดนั้นๆ จะพบได้ในผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประวัติรักษามา
ก่อน รับส่งผ่านเช้ือดื้อยาจากบุคคลอื่น และ 2. การกลาย
พันธุ์รอง (secondary mutation) เป็นการกลายพันธุ์ที่มัก
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เกิดขึ้นตามหลัง primary mutation มีผลเสริมให้มีการดื้อยา
ชนิดนั้นๆ มากขึ้นมักพบในผู้ที่รับยาต้านและมีการรักษาที่
ล้มเหลว(8)  
        การตรวจการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี นิยมใช้อยู่ 2 วิธี 
คือ  1. การตรวจฟิ โนไทป์  (Phenotypic drug resistant 
testing) เป็นการวัดความไว (susceptibility) ของเช้ือเอชไอ
วีท่ีแยกได้จากผู้ติดเชื้อต่อยาต้านเอชไอวีในหลอดทดลอง เป็น
การวัดเชิงปริมาณ (quantitative assay) โดยจะถูกค านวณ
ออกมาเป็นความเข้มข้นของยาที่สามารถยับยั้งการเพิ่ม
จ านวนของเช้ือไวรัสที่เพาะเลี้ยงในเซลล์หลอดทดลองได้ร้อย
ละ 50 หรือร้อยละ 90 คา่ความเข้มข้นนีจ้ะน าไปเปรียบเทียบ
กับค่าความเข้มข้นของตัวยาชนิดเดียวกันท่ีสามารถยับยั้งการ
เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของ เ ช้ื อ เ อช ไ อวี ส า ยพั น ธุ์ ม า ต ร ฐ านที่
นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกใช้อ้างอิง ค านวณออกมาเป็นค่า
จ านวนเท่าของการดื้อยา (fold resistance, fold change, 
FC) และมีการก าหนดค่าจุดตัด (cut-off) ของยาแต่ละชนิด
เพื่อที่จะสามารถบอกได้ว่าเช้ือไวรัสจากผู้ติดเช้ือดื้อต่อยาตัว
ใดและในระดับใด โดยหากมีค่า FC มากกว่าค่า cut-off ก็จะ
ถือว่าเช้ือเอชไอวีดื้อต่อยาดังกล่าว และแบบที่ 2 คือการ
ตรวจหาจีโนไทป์ (Genotypic drug resistant testing) การ
ตรวจจีโนไทป์เป็นการหาล าดับเบสของยีนของเอชไอวีที่
ควบคุมการสร้ าง เอนไซม์  protease เอนไซม์  reverse 
transcriptase เอนไซม์ integrase และยีนที่ควบคุมการสรา้ง 
gp41 ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มักเกิดการกลายพันธุ์ ท าให้กรดอะมิ
โนบนสาย peptide เปลี่ยนแปลง โดยน าชนิดและต าแหน่ง
ของกรดอะมิโนที่เปลี่ยนแปลงมาวิเคราะห์หาระดับการดื้อยา
เทียบกับฐานขอ้มูลการกลายพันธุแ์ละการดื้อยาต้านเอชไอวีที่
มีการเก็บรวบรวมจากการท าวิจัยทางคลินิก วิธีการตรวจแบบ

นี้เป็นการตรวจการดื้อยาต้านเอชไอวีทางอ้อมซึ่งจะท านายว่า
เอชไอวีในตัวผู้ติดเช้ือรายนี้จะดื้อต่อยาต้านเอชไอวีชนิด
ใดบ้าง (qualitative assay)(8) 

อย่างไรก็ตามการดื้อยาต้านไวรัสของกลุ่มผู้ป่วยติด
เช้ือถือว่าเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างของ
ผู้ป่วยติดเช้ือ ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้ศึกษาการดื้อของยา
ต้านไวรัสและพฤติการณ์ของผู้ป่วยติดเช้ือในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการเฝ้าระวัง และ
ติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด รวมถึงการปรับสูตรยาที่ใช้ใน
การรักษาอย่างเหมาะสม 

 
2. วิธดี าเนินการวิจัย  
2.1 กลุ่มตัวอย่าง การตรวจวิเคราะห์ค่าปริมาณไวรัสใน 
กระแสเลือดและการด้ือยาต้านไวรัสเอชไอวี 
        กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ ที่ส่งตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 
(HIV viral load : HIV-VL) ในช่วงเดือน ตุลาคม 2564 ถึง 
กันยายน 2565 ด้วยน้ ายา Abbott real-time HIV-1 ด้วย
เครื่องตรวจวิเคราะห์รุ่น m2000 system software 8.1 ของ
บริษัทแอบบอต โดยสามารถตรวจหาปริมาณไวรัสได้จ านวน
ตั้งแต่ 40-10,000,000 copies/mL โดยเกณฑ์ในการคัดเลอืก
กลุ่มผู้ป่วยจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีค่าHIV-VL 
น้อยกว่า 1,000 copies/mL และกลุ่มที่มีค่าHIV-VL มากกว่า 
1,000 copies/mL ผู้ป่วยที่พบว่ามีค่าHIV-VL ที่มากกว่า 
1,000 copies/mL จะด าเนินการส่งตรวจวิเคราะห์การดื้อยา 
(Drug resistance testing) ทั้งนี้รายซ้ ากันจะไม่ถูกน าเข้ามา
ในการศึกษาดังแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงการประเมินผลการรักษา การปรับเปลี่ยนการรักษา การส่งตรวจปรมิาณไวรสัในกระแสเลือดและการตรวจ

การดื้อต้านไวรสั 
        การตรวจการดื้อยาของไวรัสในสิ่งส่งตรวจท าโดยการ
ส่งตรวจไปวิเคราะห์ที่หน่วยบริการทางห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เพื่อตรวจหายีนกลายพันธุ์ที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาต้านไวรัส
เอชไอวีโดยชุดตรวจ Next-Generation Sequencing (NGS) 
ด้วยระบบ Sentosa SQ HIV Genotyping Ass, Singapore 
ใ ช้ เทคนิค massively parallel sequencing ท าการเพิ่ม
จ านวนก๊อปปี้ของยีนที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาด้วยเทคนิค PCR 

ได้เป็นดีเอ็นเอช้ินเล็กๆ ประมาณ 200 - 400 เบส จ านวนนับ
ล้านๆ เส้น ท าการถอดรหัสดีเอ็นเอตัวอย่างเหล่านั้นไป
พร้อมๆ กันในชิป (Chip) หรือ flow cell และสามารถตรวจ
พบการกลายพันธุ์ของไวรัสเอชไอวีในระดับเบสเดี่ยว (single 
mutation) ได้ ท าการตรวจการกลายพันธุ์ของยีน Reverse 
transcriptase (codons 1-384), Protease (codons 1-99) 
และ Integrase (codons 1-288) และแปลผลโดยใช้เกณฑ์
ของ Stanford HIV db 9.4(9) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การแปลและรายงานผลการตรวจการดื้อยาของไวรสัในสิง่ส่งตรวจด้วยวิธี NGS  

การแปลผล ระบบการรายงาน Stanford HIV drug resistance 
database 

ไม่พบต าแหน่งการกลายพันธุ์ (mutation) ท่ีสัมพันธ์กับการดื้อ
ยาต้านเอชไอวี 

Susceptible / Potential low-level resistance 

ตรวจพบต าแหน่ง mutation ท่ีมีข้อมูล ระบุว่า อาจเกี่ยวข้องกับ
การดื้อยาต้านเอชไอวี 

low level resistance / Intermediate resistance 

ตรวจพบต าแหน่ง mutation ท่ีมีข้อมูล เกี่ยวข้องกับการดื้อยา
ต้านเอชไอวี 

High-level resistance 
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2.2. การวิเคราะหข์้อมูล 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิ เคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective Analysis) ของกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยท าการสืบค้นข้อมูล
ในระยะเวลาที่ท าการศึกษาจากสองส่วนคือ  
        1) จากฐานข้อมูลของห้องปฏิบัติการกลุ่มงานเทคนิค 
การแพทย์ ประกอบด้วยข้อมูลผลการตรวจปริมาณไวรัสเอช
ไอวีในกระแสเลือดของผู้รับบริการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ และข้อมูลผลการตรวจปริมาณ CD4+ ในเลือด 
        2) จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ประกอบไปด้วย ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับ กลุ่มโรคอื่นที่ เป็น
ข้อมูลการเข้ามารับการรักษา ประวัติการรับประทานยา
ระยะเวลาที่รักษา รวมถึง สถานะ ความเป็นอยู่และพฤติกรรม
การรับประทานยาของผู้ป่วย 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ของการดื้อยาต้านไวรัสของผู้ที่ติด
เช้ือเอชไอวี ต าแหน่งของยีนที่กลายพันธุ์ รวมทั้งชนิดของยา
ต้านไวรัสที่ดื้อ โดยการศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี 089/65 R ลงวันท่ี 29/12/2565 
 

3. ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยติดเ ช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง วันที่ 30 กันยายน 
2565 จ านวน 4,018 ราย พบว่า เป็น เพศชาย 2,496 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 62.10 เพศหญิง 1,522 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
37.87 อายุเฉลี่ย 40 ปี ซึ่งให้ผลการตรวจ HIV-VL จ าแนก
ออกมาเป็น 3 ช่วง ได้แก่ HIV-VL ที่น้อยกว่า 40 copies/ml 
จ านวน 3,771 ราย (ร้อยละ 93.85) HIV-VL ระหว่าง 40 – 
999 copies/ml จ านวน 163 ราย (ร้อยละ 4.06) และ HIV-
VL ตั้งแต่ 1,000 copies/ml ขึ้นไป จ านวน 84 ราย (ร้อยละ 
2.09) โดยทั้ง 84 รายมีการส่งต่อตัวอย่างพลาสมาเพื่อตรวจ
การดื้อยาต้านไวรัส (Drug resistance) แบ่งออกเป็นเพศ
หญิง จ านวน 30 ราย และเพศชาย จ านวน 54 ราย ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ ระหว่าง 30 – 45 ปี มากที่สุด ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 ผลการถอดรหัสล าดับนิวคลิโอไทด์และวิเคราะห์
หาต าแหน่งการกลายพันธุ์ที่มีรายงานความสัมพันธ์กับการดื้อ
ยาต้านเอชไอวีจากตัวอย่างที่มีปริมาณ HIV-VL ตั้งแต่ 1,000 
copies/ml ขึ้นไป จ านวน 84 ราย พบว่ามีตัวอย่างจ านวน 
38 ราย ที่ให้ผลดื้อยาต้านไวรัส โดยมีผู้ป่วยจ านวน 26 ราย ท่ี
ดื้อยามากกว่า 2 ชนิด คือดื้อทั้งยา NRTIs และ NNRTIs 
(NRTIs + NNRTIs) จ านวน 24 ราย ดังแสดงใน ตารางที ่3 

             ตารางที่ 2 จ านวนผู้ติดเชือ้ท่ีไดร้ับการตรวจหายีนดื้อยาตา้นไวรสัจ าแนกตามเพศและช่วงอายุ (n=84) 
 

 
 
 
 
 

             ตารางที ่3 รูปแบบการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ีตรวจพบในผู้ป่วย (n=38) 

รูปแบบการดื้อยา จ านวนผู้ป่วย (ราย) 
NRTIs resistance 4 
NNRTIs resistance 8 
NRTIs + NNRTIs resistance 24 
NRTIs + PIs resistance 2 
รวม 38 

ช่วงอาย ุ(ปี) เพศหญิง เพศชาย รวม 
น้อยกว่า 30 11 14 25 
ระหว่าง 30 - 45 14 23 37 
ระหว่าง 46 - 60 5 14 19 
มากกว่า 60 0 3 3 
รวม 30 54 84 
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        นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ดื้อยาต้านไวรัสใน
กลุ่ม NNRTIs สูงที่สุด ทั้งชนิด Efavirenz (ร้อยละ78.95) 
และ Nevirapine (ร้อยละ65.79) ส่วนรองลงมาคือยาต้าน
ไวรัสในกลุ่ม NRTIs ได้แก่ Emtricitabine (65.79%) และ 
Lamivudine (ร้อยละ 63.16) ตามล าดับ ส่วนยาต้านไวรัส
เอชไอวีกลุ่ม INSTIs และ PIs มีอัตราการดื้อยาที่ต่ าที่สุด คือ 
ร้อยละ 0 และ ร้อยละ5.26 ตามล าดับ โดยยาที่พบการดื้อใน
กลุ่ม PIs คือ Lopinavir/r และ Nelfinavir (NFV) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4 ต าแหน่งและชนิดการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์
กับการดื้อยาต้านเอชไอวีกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs ที่พบมาก
ที่สุดคือ M184V (ร้อยละ 44.74) และ K103N (ร้อยละ52.63) 
M184V คือการกลายพันธุ์เกิดขึ้นบนต าแหน่ง codon ที ่184 
บนยี นขอ ง  reverse transcriptase โ ด ยท า ให้ เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนจาก M (Methionine) ไปเป็น V 
(Valine) ซึ่งการกลายพันธุ์ที่ต าแหน่งนี้สัมพันธ์กับการดื้อต่อ
ยา Lamivudine และ Emtricitabine ส่วน K103N คือการ
กลายพันธุ์ที่เกิดขึ้นบนต าแหน่ง codon ที่ 103 บนยีนของ 
reverse transcriptase โดยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กรดอะมิโนจาก K (Lysine) ไปเป็น N (Asparagine) ซึ่งการ
กลายพันธุ์ที่ต าแหน่งนี้สัมพันธ์กับการดื้อต่อยา Efavirenz 
และ Nevirapine  ดังแสดงใน ตารางที่ 5 และ ตารางที่ 6 
ตามล าดับ ส่วนต าแหน่งและชนิดการกลายพันธุ์ของยีนที่
สัมพันธ์กับการดื้อยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs ที่พบในผู้ป่วย 2 
ราย ได้แก่ M46I  I47A และ V82F และผลการศึกษาปริมาณ 

CD4+T cells พบว่า ผู้ป่วยที่มีปริมาณ CD4+T cells ที่น้อย
กว่า 200 cell/µl มีจ านวนที่มากกว่าผู้ที่มีปริมาณ CD4+T 
cells ที่มากกว่า 200 cell/µl โดยในกลุ่มที่พบว่าดื้อยา 38 
รายมี 28 รายที่จ านวน CD4+T cells น้อยกว่า 200 cell/µl 
และมี  10 รายที่มีจ านวน CD4+T cells มากกว่า 200 
cell/µl  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 38 ราย ดื้อต่อยาต้าน
ไวรัส คิดเป็นร้อยละ 45.24 ของผู้ป่วยที่มีระดับ HIV-VL ใน
ระดับที่มากกว่า 1,000 copies/ml เมื่อพิจารณากลุ่มผู้ป่วยที่
ดื้อยาทั้ง 38 ราย แบ่งตามช่วงค่าของไวรัส ที่ช่วง 1,000 – 
10,000 copies/ml พบ 14 ราย (ร้อยละ 36.84) ช่วงไวรัส 
10,000 – 100,000 copies/ml พบ 19 ราย (ร้อยละ 50) 
และ มากกว่า 100,000 copies/ml ขึ้นไป พบ 5 ราย (ร้อย
ละ 13.00) โดยทุกช่วงค่าไวรัสของผู้ป่วยดื้อยา ดื้อต่อยา 
NRTI/NNRTIs มากที่ สุด  และจากการศึกษาข้อมูลด้าน
พฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มที่ดื้อยาพบร้อยละ 92.10 ทานยาไม่
สม่ าเสมอ ขาดยา ทานยาไม่ตรงเวลา และทานยาผิดวิธี 

เมื่อศึกษาข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยอีก 46 รายที่ยังตรวจไม่
พบการดื้อยาต้านไวรัส แต่มีค่า HIV-VL มากกว่า 1,000 
copies/mL สาเหตุพบว่าในช่วงเจาะเลือด ตรวจ HIV-VL 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการขาดยา ไม่ทานยา ทานยาไม่สม่ าเสมอ 
สูงถึง 37 ราย (ร้อยละ80.40) มีการปรับลดขนาดยาเพื่อลด
ผลข้างเคียงของยา 3 ราย ปริมาณไวรัสสูงตลอดตั้งแต่เริ่มต้น
รักษาจนปัจจุบัน 2 ราย และไม่ทราบเหตุผล 4 ราย   

 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีดือ้ยาต้านไวรัสแต่ละชนิดในกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs และ Pls จากผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 38 

ราย ที่มีปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด >1,000 copies/mL และให้ผลการดื้อยาต้านไวรสัเอชไอวีเป็นบวก 

Drug name จ านวนผู้ป่วยที่มีรายงานการดื้อยา (ราย) 
 Resistance Possible resistance Susceptible 

ยาตา้นไวรัสเอชไอวีกลุ่ม NRTIs    
Abacavir (ABC) 21 1 16 
Didanosine (DDI) 18 1 19 
Emtricitabine (FTC) 25 0 13 
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Drug name จ านวนผู้ป่วยที่มีรายงานการดื้อยา (ราย) 
 Resistance Possible resistance Susceptible 

Lamivudine (3TC) 24 0 14 
Stavudine (D4T) 17 0 21 
Tenofovir (TDF) 16 0 22 
Zidovudine (AZT) 11 0 27 
ยาตา้นไวรัสเอชไอวีกลุ่ม NNRTIs    
Doravirine (DOR) 16 0 22 
Efavirenz (EFV) 30 0 8 
Etravirine (ETR) 14 0 24 
Nevirapine (NVP) 25 0 13 
Rilpivirine (RPV) 16 0 22 
ยาตา้นไวรัสเอชไอวีกลุ่ม PIs    
Lopinavir/r (LPV/r) 1 0 37 
Nelfinavir (NFV) 1 0 37 

 

               ตารางท่ี 5 ต าแหน่งและชนิดการกลายพันธ์ุของยีนที่สมัพันธ์กับการดื้อยาต้านเอชไอวีกลุม่ NRTIs ที่พบในผู้ป่วย 

ต าแหน่งและชนิดการกลายพันธุ ์ จ านวน (ราย) เปอร์เซ็นต์ (%) ต าแหน่งและชนิดการกลายพันธุ์ จ านวน (ราย) เปอร์เซ็นต์ (%) 
M184V 17 44.74 D64T 1 2.63 
M41L 7 18.42 D67H 1 2.63 
K70R 6 15.79 T69D 1 2.63 
T215F 6 15.79 T69N 1 2.63 
K65R 5 13.16 K70E 1 2.63 
K219E 5 13.16 K70G 1 2.63 
D67N 4 10.53 K70I 1 2.63 
K219Q 4 10.53 K70Q 1 2.63 
L74I 3 7.89 L74V 1 2.63 
M184I 3 7.894 Y115F 1 2.63 
D67G 2 5.26 L210F 1 2.63 
K70N 2 5.26 L210W 1 2.63 
K219N 2 5.26 T215A 1 2.63 
K219R 2 5.26 T215K 1 2.63 
D64N 1 2.63 K219F 1 2.63 
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ตารางที่ 6 ต าแหน่งและชนิดการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้อยาต้านเอชไอวีกลุ่ม NNRTIs ที่พบในผู้ป่วยจ านวน 38 ราย 

ต าแหน่งและชนิด 
การกลายพันธุ ์

จ านวน (ราย) เปอร์เซ็นต์ (%) ต าแหน่งและชนิด 
การกลายพันธุ ์

จ านวน (ราย) เปอร์เซ็นต์ (%) 

K103N 20 52.63 V179E 2 5.26 
P225H 7 18.42 L100I 2 5.26 
K101E 4 10.53 E138A 2 5.26 
V179D 4 10.53 N348I 2 5.26 
G190A 4 10.53 K101Q 1 2.63 
Y181C 4 10.53 F227C 1 2.63 
M230L 3 7.89 V179I 1 2.63 
A98G 3 7.89 V179T 1 2.63 
K101P 2 5.26 E138K 1 2.63 
K103R 2 5.26 E138S 1 2.63 
G109A 2 5.26 E138G 1 2.63 
V160I 2 5.26 E138Q 1 2.63 

 

4. อภิปรายผลการศึกษา 
       จากผลการศึกษาข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ที่ได้รับยา
ต้านไวรัสทั้ง 4,018 ราย มีผู้ป่วยท่ีมีระดับ HIV-VL ในระดับที่
น้อยกว่า 40 copies/mL คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 93.85 ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์ของประเทศที่จะยุติเอดส์ในปี 2573 อยู่ร้อยละ 
1.15 โดยเป้าหมายของประเทศคือ 95-95-95 (ผู้ที่ติดเช้ือต้อง
รู้สถานะการติดเช้ือ ร้อยละ 95 ผู้ที่รู้ว่าติดเช้ือต้องได้รับการ
รักษา ร้อยละ 95 และผู้ติดเชื้อได้รับยาแล้วต้องได้รับยาอย่าง
สม่ าเสมอ ร้อยละ 95%) ซึ่งในตัว 95 สุดท้ายคือ ร้อยละ 95 
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัสและสามารถกดไวรัส
ส าเร็จ (10)  ในกลุ่มผู้ติดเช้ือที่มีค่าตั้งแต่ 1,000 copies/mL 
จ านวน 84 ราย ซึ่งบางรายอาจเป็นเพราะผู้ป่วยพึ่งเริ่มเข้ารับ
การรักษา หรือมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ขาดความ
สม่ าเสมอ ส่งผลให้เมื่อตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแส
เลือดยังคงพบปริมาณมาก หรือผู้ป่วยบางรายอาจเกิดการดื้อ
ยาต้านไวรัสที่ได้รับและเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณ CD4+T 
cells พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีปริมาณ CD4+T cells ที่น้อยกว่า  200 
cell/µl มีจ านวนที่มากกว่าผู้ที่มีปริมาณ  CD4+T cells ที่
มากกว่า 200 cell/µl แสดงให้เห็นว่าเกิดความล้มเหลวใน
การรักษาทางภูมิคุ้มกัน ทั้งนี้หากผู้ป่วยที่เริ่มการรักษาต้องมี

การติดตามในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เพื่อเฝ้าสังเกตปริมาณไวรัส
ที่อยู่ในกระแสเลือด เมื่อพิจารณากลุ่มผู้ป่วยที่ดื้อยาทั้ง 38 
ราย แบ่งตามช่วงค่าของไวรัสที่ 1,000 – 10,000 copies/mL 
ช่วงไวรัส 10 ,000 – 100,000 copies/mL และ มากกว่า 
100,000 copies/mL ขึ้นไป โดยทุกช่วงค่าไวรัสของผู้ป่วยดือ้
ยาจะดื้ อต่อยา NRTIs/NNRTIs มากที่ สุดสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Armenia et al. (11) ทีไ่ด้ศึกษาความสัมพันธ์ของ
การดื้ อยา  integrase ซึ่ ง เป็นยากลุ่ ม  integrase strand  
transfer inhibitors (INSTIs) โดยเป็นตัวยาหลักที่ใช้รักษา
ผู้ป่วยร่วมกับยากลุ่ม NRTIsและNNRTIs กับปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดจากพลาสมา 1,734 ตัวอย่างของผู้ป่วย 1,358 
คนที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม integrase พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ปริมาณ VL 51-500 copies/mL ดื้อยากลุ่ม integrase ร้อย
ละ 18.2 ปริมาณVL 501-1000 copies/mL ดื้อยาร้อยละ
37.50 ปริมาณVL 1,001-100,000 copies/mL ดื้อยาร้อยละ
30.00 ปริ ม าณ  VL>100,000 copies/mL ดื้ อ ย า ร้ อ ยละ
30.80 โดยพบความชุกของการกลายพันธ์ -ของจี โนม 
Q148H/K/R และ N155H เทา่กันคือ ร้อยละ 9.1  
        ทั้งนี้ในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ได้มีการปรับ
สูตรยาตามความเหมาะสม เมื่อมีการตรวจพบว่าผู้ป่วยนั้นมี
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การดื้อต่อยา โดยอาจจะมีการปรับเปลี่ยนยาบางชนิดที่ยัง
พบว่าผู้ป่วยไม่มีการดื้อต่อยานั้น ควบคู่กับการพิจารณา
ร่วมกับยารักษาโรคอื่นที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ด้วย เช่น การรักษาวัณ
โรคร่วมในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีค่า CD4+T cells ต่ ากว่า 200 
cell/mm อาจตอบสนองต่อการรักษาลดลง ส่งผลให้ต้อง
ขยายระยะเวลาในการรักษานานข้ึน อีกทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวียัง
มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยารักษาวัณโรคได้้บ่อย
ขึ้น เช่น ผื่นแพ้ยาแบบรุนแรงและตับอักเสบ รวมถึงยังมี
ผลข้างเคียงที่ทับซ้อนกับยาต้านไวรัสอีกด้วย นอกจากนี้ยังมี
โอกาสเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา rifampicin กับยาต้านเอชไอวี
บางชนิดและมีโอกาสเกิดภาวะ paradoxical reaction หรือ 
immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) 
มากขึ้น(5)  
        การดื้อยาต้านไวรัสมีหลากหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น 
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอส่งผลให้เช้ือมีการกลายพันธุ์
ของยีนดื้อยา หรือการได้รับเช้ือดื้อยาจากบุคคลอื่น จากการ
วิเคราะห์ผลการตรวจการดื้อยาโดยแบ่งเป็นการดื้อยาในแต่
ละกลุ่ม พบวา่ ผู้ที่มีการดื้อต่อยากลุ่ม NRTI ส่วนใหญ่จะมีการ
กลายพันธุ์ในต าแหน่ง M184V ซึ่งจะเป็นต าแหน่งแรกที่มีการ
กลายพันธุ ์ซึ่งการกลายพันธุ์ท่ีต าแหน่งน้ีสัมพันธ์กับการดื้อต่อ
ยา Lamivudine และ Emtricitabine ส่งผลให้มีการดื้อต่อ
ยา 3TC และ FTC แต่อย่างไรก็ตามไม่มีข้อห้ามใช้ 3TC หรือ 
FTC ในกลุ่ ม ผู้ ที่ มี ก า รกลายพันธุ์ ใ นต าแหน่ ง  M184V 
เนื่องจากว่าอาจมีการช่วยเสริมฤทธิ์ของยา AZT d4T และ 
TDF รวมถึงสามารถช่วยลดความสามารถในการเพิ่มจ านวน
ของไวรัสได้(8-9) ยา 3TC และ FTC เป็นกลุ่มยาปฐมภูมิที่ใช้
รักษาตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี(5) ทั้งนี้ใน
การใช้ยา 3TC และ FTC ถ้าหากมีการใช้ยาร่วมกันของ 2 
ชนิดนี้ จะท าให้ประสิทธิภาพในการลดจ านวนไวรัสที่น้อยลง
มากกว่าการใช้ยาหลายขนานร่วมกัน และยาทั้ง 2 ชนิดนี้ มี 
resistance profile ที่ ค ล้ า ย ค ลึ ง กั น  ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด 
resistance ที่รวดเร็วข้ึน(12)  ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยูใ่นกลุ่มผู้ที่
มีการดื้อต่อยากลุ่ม NNRTI ส่วนใหญ่จะมีการกลายพันธุ์ใน
ต าแหน่ง K103N ซึ่งการกลายพันธุ์ที่ต าแหน่งนี้สัมพันธ์กับ

การดื้อต่อยา Efavirenz (EFV) และ Nevirapine (NVP) ท า
ให้ผู้ที่มีการใช้ยาชนิดนี้ในการรักษาเกิดการรักษาที่ล้มเหลว 
นอกจากนี้การกลายพันธุ์บนต าแหน่งนี้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การดื้อยา ETR และ RPV ในผู้ป่วยบางรายพบการกลายพันธุ์
ในต าแหน่ง Y181C ส่งผลให้มีการดื้อต่อยา RPV และ ETV 
เพิ่มขึ้นอีกด้วย (8-9)  
        การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีการดื้อต่อยาต้านไวรัสทั้งหมด 
28 ราย จาก 38 ราย ที่มีปริมาณ CD4+T cells ที่ต่ ากว่า 
200 cell/µl ก่อนหน้านี้ การศึกษาของ Rodes et al.(13) 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีการดื้อต่อยาต้านไวรัส และมีปริมาณ CD4+T 
cells ที่ต่ ากว่า 200 cell/µl มีการกลายพันธุ์ที่ท าให้ดื้อยาใน
กลุ่ม NRTIs, NNRTIs และ PIs โดยท าการตรวจหายีนกลาย
พันธุ์ที่ส่งผลต่อยารักษาและมีการปรับสูตรยารักษาใหม่ ใน
การรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lui et al.(14) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปริมาณ CD4+T cells VL 
และ HIV drug resistance พบว่าผู้ป่วยที่มีค่า CD4+T cells 
ที่น้อยกว่า 200 cell/µl และมีค่า  VL ที่มากกว่า 1,000 
copies/ml มีการดื้อต่อยาต้านไวรัส จ านวน 1,496 ราย จาก 
8,362 ราย และเมื่อไปตรวจกลายกลายพันธุ์ พบว่ามีการ
กลายพันธุ์ของ M184V และ K103 N มากที่สุด ซึ่ งเป็น
ต าแหน่งของกลุ่มยา NNRTI โดยมีการใช้ยา EFV และ NVP 
มากที่สุด ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุดในการดื้อต่อยาต้าน
ไวรัส อาจจะต้องมีการปรับสูตรทีใ่ช้ในการรักษา  
        จากการศึกษาการดื้อยาต้านไวรัสในประเทศไทยของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา(15) พบว่าผู้ป่วยมีการดื้อต่อยา
ต้านไวรัสถึงร้อยละ 4.68 โดยมีการดื้อต่อยาต้านไวรัสในกลุ่ม 
NRTI ร้อยละ 100 ทั้งนี้การดื้อต่อยาต้านไวรัสมาจาก 3 ส่วน 
คือ 1. เช้ือไวรัส โดยเช้ือไวรัสที่พบส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยดื้อยา
ทุติยภูมิซึ่งเป็นการดื้อยาที่ เกิดขึ้นหลังรับยาต้านร้อยละ 
88.24  2.ตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย ค่า  CD4+T cells และการ
ติดเช้ือโรคฉวยโอกาส ผู้ป่วยที่มีค่า CD4+T cells เริ่มต้นต่ า
กว่า 100 ดื้อยาร้อยละ 88.24 และผู้ป่วยที่ติดเช้ือโรคฉวย
โอกาสมาก่อนพบว่ามีการดื้อยาร้อยละ 73.24 ส่วนสุดท้ายคือ
ผลจากยาต้านไวรัสที่มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่
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สามารถทานยาได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเป็นร้อยละ 61.76 
ของผู้ป่วยดื้อยา และ ดื้อยากลุ่ม NNRTI ถึงร้อยละ 90 ซึ่งใน
กลุ่ม NRTI มีการกลายพันธุ์ ในต าแหน่ง M184 V มากที่สุด  
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จริยา ผดุงพัฒโนดม (16)  ที่
ท าการศึ กษาสถานการณ์การดื้ อต่ อยาต้ านไวรั ส ใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่า ผู้ป่วยมีการดื้อต่อยาต้าน
ไวรัสจ านวน 103 ราย มีการกลายพันธุ์ในกลุ่ม NRTI ใน
ต าแหน่ง M184V มากที่สุด ส่งผลให้มีการดื้อต่อยา 3TC หรือ 
FTC และในกลุ่ม NNRTI มีการกลายพันธุ์ในต าแหน่ง K103N 

ส่งผลให้มีการดื้อต่อยา NVP และ EFV รวมถึงการศึกษาของ 
ปริญาภัทร ตรีบุญเรือง และนันทิพัฒน์ พัฒนโชติ (17) พบว่า
ในกลุ่มผู้ป่วยไวรัสเอชไอวี ที่มีระดับ HIV-VL ที่มากกว่า 
1,000 copies/mL มีการตรวจพบการดื้อยาต้านไวรัสมากถึง
ร้อยละ 68.88 โดยมีการดื้อต่อยาในกลุ่ม NRTI มากที่สุด ทั้งนี้
ก ารดื้ อยาต้ านไวรั สส่ วนใหญ่ เกิดจากปัญหาที่ ผู้ ป่ วย
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอเลยส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์  
เปรียบเทียบข้อมูลการศึกษาดังตารางที่ 7  
 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบข้อมูลร้อยละการดื้อยาต้านกลุ่ม NRTIs NNRTIs และ ชนิดยีนกลายพันธ์ุ 

        ผู้ติดเชื้อที่รับประทานยาต้านอย่างสม่ าเสมอ ภายใน 6 
เดือน เช้ือไวรัสเอชไอวีจะถูกกดต่ าลงจนเหลือปริมาณน้อย
กว่า 40-50 copies/mL จนไม่สามารถตรวจเจอเช้ือได้ใน
เลือด (Undetectable ) และไม่สามารถถ่ายทอดเช้ือให้ใคร
ได้ (Untransmittable) การรับยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ
สามารถลดระดับปริมาณไวรัสในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับ 
target not detected หรือน้อยกว่า 40 copies/mL ซึ่งจาก
การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Malderelli และคณะ(17) ได้ติดตาม
ก า ร รั บ ย า  Stavudine ร่ ว ม กั บ  Lamivudine ห รื อ 
Efavirenze และยา  Stavudine ร่ วมกั บ  Indinavir หรื อ 
Nevirapine ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปริมาณเช้ือ
ไวรัสที่อยู่ ในกระแสเลือดนั้นมีปริมาณไวรัสจาก  106 
copies/mL ล ด ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ใ ห้ เ ห ลื อ น้ อ ย ก ว่ า  4 0 
copies/mL ภายในระยะเวลา 100 วัน และ 400 วัน 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย ART จะท าให้
ปริมาณ VL ในกระแสเลือดลดลงให้เหลือน้อยกว่า 40 
copies/mL ในระยะเวลา 24 ถึง 60 สัปดาห์ หลังจากได้รับ
ยากดไวรัส ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Mujugira และคณะ(18) 

ได้ท าการศึกษาและเฝ้าติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม 

AZT/3TC/NVP พบว่าก่อนการเข้ารับ ART มีค่า VL อยู่ที่ 
1,434,082 copies/mL หลังจากเข้ารับ ART เป็นระยะเวลา 
6 เดือน พบว่าค่า VL น้อยกว่า 80 copies/mL จากการ
ทดสอบยังพบว่าในช่วงระยะ 6 เดือนแรกที่ได้รับยายังอาจจะ
มีเช้ืออยู่ในกระแสเลือดอยู่จ าเป็นต้องรับยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อไม่ให้เกิดการกลายพันธุ์ของเชื้อต่อไป  
        ทั้งนี้จากงานวิจัยของ Rodger และคณะ (19) แสดงให้
เห็นว่า หากมีการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและ
ส ม่ า เ ส มอจ ะท า ใ ห้ ร ะ ดั บ  HIV-VL นั้ น ม า อยู่ ที่ ร ะ ดั บ 
undetectable (น้อยกว่า 50 copies/mL) และในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ มี ร ะ ดั บ  HIV-VL ที่ น้ อ ย ก ว่ า  50 copies/mL เ มื่ อ มี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนพบว่าไม่มีการส่งผ่านเช้ือไวรัสไปยังคู่
นอนได้ (untransmittable) เมื่อศึกษาข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยอีก 
46 รายที่มีค่า HIV-VL มากกว่า 1,000 copies/mL แต่ยัง
ตรวจไม่พบการดื้อยาต้านไวรัส  แสดงให้ เห็นว่า  การ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ (Poor adherence) ยังเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ปริมาณไวรัสในเลือดยังคงสูง ไม่สามารถกด
ปริมาณไวรัสลงในระดับปกติได้และเป็นสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดการ
ดื้อยามากที่สุด  ซึ่ งต้องแก้ไขการรักษาเฝ้าติดตามการ

ข้อมูลการศึกษา งานวิจัยครั้งนี้ จริยา ผดุงพัฒโนดม(15) บุญธร ตันวรเศรษฐี(16) 

ร้อยละดื้อยากลุ่ม NRTI 73.68 76.70 100.00 

ร้อยละดื้อยากลุ่ม NNRTI 84.21 87.37 90.00 

ชนิดยีนกลายพันธุ์ยาต้านกลุ่ม NRTIs ที่พบมากที่สุด (ร้อยละ) M184V (44.74) M184V (77.20) M184V (90.00) 

ชนิดยีนกลายพันธุ์ยาต้านกลุ่ม NNRTIs ที่พบมากที่สุด (ร้อยละ) K103N (52.63) K103N (51.10) Y181C (55.50) 
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รับประทานยาต้านไวรัส รวมถึงประเมินพฤติกรรมความเสี่ยง
ของผู้ติดเช้ือให้มีความสม่ าเสมอ เพื่อที่ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่า 
HIV-VL น้ อ ย ก ว่ า  40 copies/mL ห รื อ  Target not 
detected (undetectable) และนอกจากนี้จ าเป็นต้องสร้าง
องค์ความรู้รวมถึงการบูรณาการแบบองค์รวมในการรักษา
ให้แก่ผู้ติดเช้ือให้มีความรู้ความเข้าใจเเกี่ยวกับการรับยาต้าน
ไวรัสและเห็นความส าคัญของการกินยา เพื่อให้ผู้ติดเช้ือนั้น
สามารถกลับมาใช้ชีวิตอย่างคนปกติทั่วไป และไม่สามารถ
ส่งผ่านเชื้อไปยังบุคคลอื่นต่อไปได้ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การศึ กษาข้ อมู ลของผู้ ป่ วยติ ด เ ช้ื อ เอช ไอวี  ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีการดื้อต่อยาต้านไวรัส
จ านวน 38 ราย จากผู้ป่วย 4,018 ราย โดยมีการดื้อยาในกลุม่ 
NNRTI และผู้ที่ได้รับยากลุ่ม NRTI ร่วมกับ NNRTI มากที่สุด 
จ านวนกลุ่มละ 10 ราย ซึ่งจากการสืบค้นประวัติผู้ป่วยที่ดื้อ
ต่อยานี้ พบว่ามีการรับประทานยาต้านไวรัสที่ไม่สม่ าเสมอ 
ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์ของต าแหน่งยีนท าให้เกิดการดื้อ
ต่อยาต้านไวรัส รวมทั้งในกลุ่มผู้ติดเช้ือที่มีจ านวนปริมาณ
ไวรัสมากกว่า 1000 copies/mL แต่ยังไม่มีการดื้อยาทั้ง 46 
ราย ควรมีการติดตามการดื้อต่อยาต้านไวรัส เพื่อให้แพทย์
วางแผนการรักษามีการปรับใช้สูตรยาที่เหมาะสม การติดตาม
การระบาดของเช้ือเอชไอวีดื้อยาในโรงพยาบาลและควรเน้น
ย้ าเรื่องความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อ
ป้องกันการดื้อต่อยาต้าน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้  
และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล กลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่ให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้แนวคิด PAOR (วางแผน ปฏิบัติ สังเกต สะท้อนผล) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  ใน
พื้นที่ต้าบลตาลสุม อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่าง จ้านวน 94 คน และ คัดเลือก
แบบเจาะจง จ้านวน 40 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t - 
test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โปรแกรมถูกพัฒนาตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโปรแกรม   
สุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 5 แผนกิจกรรม
เรียนรู้ ดังนี้ (1) เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (2) รู้จริง เข้าใจ ห่างไกลโรค (3) สื่อสาร ซักถาม แลกเปลี่ยนความรู้ (4) 
ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยง และ (5) วางแผน สร้างเป้าหมาย สร้างพฤติกรรมป้องกันโรค ผลการวิจัยพบว่า หลัง
ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ผลต่างค่าเฉลี่ยความรู้ (Mean diff. = 3.61, 95%CI: 2.91-4.30) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Mean diff. = 29.39, 95%CI: 24.80-33.98) พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ (Mean diff. = 34.14, 95%CI: 32.52-35.76) 
และการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา (Mean diff. = 9.24, 95%CI: 7.15-11.34) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้้าดี เหมาะส้าหรับส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม การประเมินความถูกต้องเพื่อการตัดสินใจ และน้า
ข้อมูลไปใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับในพื้นทีล่ดลง 
 
ค้าส้าคัญ: โรคพยาธิใบไม้ตับ, มะเร็งท่อน้้าดี, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกันตนเอง, โปรแกรมสุขศึกษา 
 
 
 
 
 
1ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จงัหวัดอุบลราชธานี  
1Office of Disease Prevention and Control Region 10, Ubon Ratchathani  
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Abstract 
 This study was action research using PAOR (Planning, Action, Observation, and Reflection). The 

purpose was to develop a health literacy and self-protective behavior program for liver fluke and 

cholangiocarcinoma with community participation in Tambon Tansum, Tansum district, Ubon Ratchathani 

province. The sample group was selected by random sampling of 94 people and by a purposive selection 

of 40 people. Quantitative data were collected by questionnaire, while qualitative data were accumulated 

through a focus group. The statistics used for analyzing data were frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and paired t-test, and content analysis was applied to qualitative data. The developed program 

applied the health literacy and health education concept of the Division of Health Education, Department 

of Health Service Support. The program consisted of 5 learning activity plans: 1) access to information and 

health services, 2) truly know, understand, and be safe from disease, 3) communicate, ask questions, and 

exchange knowledge, 4) decide to reduce and stop risky behaviors, and 5) plan, set the goals to create 

health behaviors. After carrying out the activities according to the program, the results showed that the 

average score of knowledge (Mean diff. = 3.61, 95%CI: 2.91-4.30), health literacy (Mean diff. = 29.39, 95%CI: 

24.80-33.98) , prevention behavior (Mean diff. = 34.14, 95%CI: 32.52-35.76) , and participation in problem 

management (Mean diff. = 9.24, 95%CI: 7.15-11.34) increased statistically significantly at the 0.05 level. This 

study illustrated that health literacy and the self-Protective behaviors program for liver fluke and 

cholangiocarcinoma was suitable for promoting accessibility, understanding, inquiry, validity assessment for 

decision making and using the information to modify behavior, which resulted in a reduction in liver fluke 

infection rates in the area. 

Keywords: Liver fluke, Cholangiocarcinoma, Health literacy, Self-protective behaviors, Health education  
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1. บทน้า  

        โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุที่ส้าคัญในการท้าให้
เกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี โรคมะเร็งตับ (1) โดยตัวเต็มวัยของ
พยาธิใบไม้ตับขณะมีชีวิตพบอยู่ในทางเดินน้้าดีและท่อน้้าดี
ในตับของคน สามารถพบได้ทุกภาคของประเทศไทย แต่
พบอัตราสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ซึ่ง
ในปีงบประมาณ 2560 กรมควบคุมโรคได้ด้าเนินการคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระให้กับประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป จ้านวน 81,376 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
81.38 จากเป้าหมาย 100,000 ราย) พบประชาชนติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับจ้านวน 6,757 ราย (ร้อยละ 8.3) และ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้้าดีด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ จ้านวน 181,510 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 113.44 จากเป้าหมาย 160,000 ราย) ซึ่งผู้
ที่ ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดีได้รับการผ่าตัด 
จ้านวน 659 ราย (คิดเป็นร้อยละ 82.4 จากเป้าหมาย 800 
ราย)(2)  
        จากข้อมูลอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับร้อยละต่อ
แสนประชากรแยกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2564 ในพื้นที่เสี่ยง
สูง 20 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร มีอัตราการติด
เช้ือพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุด (ร้อยละ 8.22) รองลงมาเป็น
จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 3.77) จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 
2.88) จังหวัดอ้านาจเจริญ (ร้อยละ 2.32) และจังหวัด    
ศรีสะเกษ (ร้อยละ 2.07)(3) โดยการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ
ท้าให้เกิดการอักเสบแบบเรื้อรังเป็นเวลานานในท่อน้้าดี ซึ่ง
เป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี เพราะสาร
คัดหลั่งที่ออกมาจากตัวพยาธิสามารถกระตุ้นให้เซลล์เยื่อบุ
ท่อน้้าดีแบ่งตัวเพิ่มจ้านวนมากขึ้น เมื่อเซลล์เยื่อบุท่อน้้าดีที่
มียีนถูกท้าลายเพิ่มจ้านวนมากขึ้นก็จะน้าไปสู่การเกิดมะเร็ง
ท่อน้้าดี และหากมีการติดเชื้อซ้้าบ่อย ๆ ท้าให้มีการอักเสบ 
ส่งผลให้เกิดมะเร็งได้(4) จากสถิติปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบ
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้้าดี ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 10 มี
อัตราตาย 44.96, 44.36, 42.13, 38.57 และ 39.48 ต่อ
แสนประชากร และมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคมะเร็งท่อน้้าดี 
51.11 , 50.48 , 46.79 , 45.64 และ 39.61 ต่อแสน
ประชากร(5) 

        จากการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานตาม
มาตรการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้้าดี
ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  10 ประจ้าปีงบประมาณ 2564 
ปัญหาส้าคัญที่พบเป็นอุปสรรคต่อการด้าเนินงานตาม
มาตรการก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน้้าดีในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพที่ 10 ได้แก่ ปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล หรือไม่
มีที่ทิ้งสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ ปัญหาการน้าสิ่งปฏิกูลที่ไม่
มีการบ้าบัดไปใช้เป็นปุ๋ยในพื้นที่การเกษตร ปัญหาขาดสิ่ง
สนับสนุนการน้านวัตกรรม (AI) และ E–book ไปใช้ในพื้นที ่
ขาดแรงจูงใจในการพัฒนา หรือน้านวัตกรรมเพื่อจัดการ
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีไปใช้ในพื้นที่ ปัญหา
ความรู้ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของ
ประชาชนบางกลุ่ มยั ง ไม่ถู กต้อง  และ เมื่ อทบทวน
สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่พบว่าทุกแห่งยังขาดรูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชน เยาวชน กลุ่ม
เสี่ยง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)
เกี่ยวกับ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ซึ่ง เป็น
ประเด็นที่สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทศวรรษ
ก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ระยะที่  2 ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องเร่งพัฒนาการสร้างความรอบรู้
ในกลุ่มเด็ก เยาวชนคนรุ่นใหม่ และประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมสนับสนุนให้ อปท. มีการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะน้าไปสู่การตัด
วงจรชีวิตและก้าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและปรสิตในล้าไส้
ต่าง ๆ ได้อย่างยั่งยืน (6)  
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นจัดเป็นความสามารถและ
ทักษะที่จ้าเป็นต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นเป้าหมาย
ของการพัฒนา ในการที่จะส่งเสริมให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูล มีความเข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม และส่งเสริมให้บุคคลมีความคิดที่จะสร้างความ
ร่วมมือกับชุมชน ในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเชิงระบบ 
(นโยบายและสภาพแวดล้อม) เพื่อพัฒนาให้เกิดปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัย เสริม  ส้ าหรับการปฏิบัติตั ว  และการใ ช้
ชีวิตประจ้าวันได้อย่างถูกต้อง น้าไปสู่การมีสุขภาพดีร่วมกนั
ของคนท้ังสังคม(7) 
        ต้าบลตาลสุม อยู่ในอ้าเภอตาลสุม ห่างจากเมือง
อุบลราชธานีประมาณ 35 กิโลเมตร สภาพพื้นที่โดยทั่วไป
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เป็นที่ราบลุ่มแม่น้้ามูล  มีแหล่งน้้าเอื้ออ้านวยในการ
ประกอบอาชีพทางการเกษตรและประมง เพราะมีแม่น้้ามลู
ไหลผ่าน มีน้้าขังตลอดปี ประชาชนบางกลุ่มนิยมกินปลา
ดิบ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น มักกินตามงานบุญงานสังสรรค์
ต่างๆ ต้าบลตาลสุมมีข้อบัญญัติในการจัดการสิ่งปฏิกูลแต่
ยังมีปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่ งปฏิกูลในพื้นที่  และไม่มี
แผนการก่อสร้างบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูล ท้าให้มีจ้านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี 2561 – 
2563 เท่ากับ 2, 2, และ 1 ราย คิดเป็นร้อยละต่อพัน
ประชากร เท่ากับ 0.56, 0.55, และ 0.28 ตามล้าดับ(8) 
        จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เน้นการมีกิจกรรมเรียนรู้ที่หลากหลาย 
ส่งเสริมความสามารถและทักษะหลายด้าน เพื่อให้เกิด
ความตระหนักต่อปัญหา การจูงใจและการฝึกทักษะต่างๆ 
เพื่อให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้
อย่างเหมาะสม 
 

2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้แนวคิดการวิจัยเป็นวงจรแบบ PAOR 
เน้นการปฏิบัติ (Acting) และการสะท้อนคิด (Reflecting) 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้้าดี ด้วยการสร้างการมีส่วนรว่มในชุมชนในพื้นที่ ต้าบล
ตาลสุม อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี  
        การศึกษาครั้ งนี้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ้านวนทั้งหมด 134 คน แบ่งออก 
เป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดี มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี ในการจัดการปัญหา 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพ้ืนท่ีทั้งในระดับ 

จั งหวัด  อ้ า เภอ และต้ าบล  จ้ านวน 40 คน ได้ แก่  
ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อ/ขับเคลือ่นมาตรการก้าจดัปญัหา
พยาธิ ใบไม้ ในตับและมะเร็ งท่อน้้ าดีของส้ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จ้านวน 2 คน ส้านักงานสาธารณสุข
อ้าเภอและโรงพยาบาลชุมชน จ้านวน 2 คน บุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลดอนพันชาด 
จ้านวน 2 คน บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
เป็นผู้บริหาร/ผู้ก้าหนดนโยบายการสร้างบ่อบ้าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/พัฒนาระบบจัดการสิ่งปฏิกูลจากองค์การบริหาร
ส่วนต้าบลตาลสุม จ้านวน 1 คน บุคลากรจากโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในพื้นที่ ที่เป็นผู้ก้าหนดนโยบายด้านสุขศึกษา/
รับผิดชอบงานสุขศึกษาของโรงเรียน  จ้านวน 3 คน 
(โรงเรียนบ้านดอนพันชาด โรงเรียนบ้านดอนตะลี และ
โรงเรียนบ้านแก่งกบ) ผู้น้าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/ก้านัน) จาก
ทุกหมู่บ้านในต้าบล จ้านวน 15 คน และตัวแทนอาสาสมคัร
สาธารณสุขจากทุกหมู่บ้าน จ้านวน 15 คน  กลุ่มที่ 2 เป็น
ตัวแทนประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยประจ้าอยู่ใน
ชุมชนไม่ต่้ากว่า 1 ปี (1 คนต่อ 1 หลังคาเรือน)  จ้านวน 94 
คน จากประชากร 1 ,500 หลังคาเรือน ค้านวณขนาด
ตัวอย่างจาก สูตร Taro Yamane(9)  
                            n   = N/1+Ne2 
แทนค่าในสูตร           = 1,500/1+(1,500 x 0.102) 
           = 93.75 = 94 คน 
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
       1) เครื่องมือประเมินบริบทสถานการณ์ ได้แก่ แบบ
สนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) เพื่อถอดบทเรียนกระบวนการจัดการ
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพื้นที่ โดย
ด้าเนินการถอดบทเรียนในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด้าเนินงานขับเคลื่อนมาตรการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ใน
ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ทั้งจากระดับจังหวัด ระดับอ้าเภอ 
และระดับต้าบล จ้านวน 40 คน  
  2) เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม ได้แก่ 
แบบสอบถาม  เป็นเครื่องมือที่พัฒนาและปรับปรุงจาก
ส้านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค (10) เพื่อเก็บข้อมูลบริบทและสถานการณ์
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี (OVCCA) 
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โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความตรง
ของเนื้อหา ด้าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากตัวแทน
หลังคาเรือนจ้านวน 94 คน (1คนต่อ 1 หลังคาเรือน)  ด้วย
แบบสอบถาม แบ่งโครงสร้างค้าถามออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้ 
        ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ประวัติการ 
กินปลาดิบ ประวัติการน้าอุจาระส่งตรวจ การติดเช้ือโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของคนในครอบครัว การ
กินยา ช่องทางการได้รับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน 13 ข้อ   
        ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน 20 ข้อ เป็นข้อค้าถาม
แบบให้เลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน 
        ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ้านวน 25 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Interval Scale 
โดยให้เลือกตามระดับความสามารถของตนเองใน 5 
องค์ประกอบ (การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล ทักษะการ
สื่อสาร การตัดสินใจ และการประยุกต์ใช้/บอกต่อ) โดย
ก้าหนดค่าน้้าหนักของการประเมิน ดังนี้ 

มากที่สุด  5 คะแนน 
มาก  4 คะแนน 
ปานกลาง  3 คะแนน 
น้อย  2 คะแนน 
น้อยที่สุด  1 คะแนน    

        ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 15 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ 
Interval Scale เลือกตามระดับความถี่ในการปฏิบัติ 5 
ระดับ เป็นข้อค้าถามเชิงบวก 4 ข้อ ข้อค้าถามเชิงลบ 10 
ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
        ข้อค้าถาม  เชิงบวก  เชิงลบ 
        ปฏิบัติประจ้า        5     1 
        ปฏิบัติบ่อยครั้ง       4     2 
        ปฏิบัตินานๆครั้ง      3             3 
        ปฏิบัติบางครั้ง     2     4 
        ไม่ปฏิบัติ        1     5 

        ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในการจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  
(ร่วมตัดสินใจ ร่วมด้าเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วม
ประเมินผล) จ้านวน 7 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Interval Scale 
เลือกตามระดับการมีส่วนร่วม 5 ระดับ ดังนี ้

มากที่สุด  5 คะแนน 
มาก  4 คะแนน 
ปานกลาง  3 คะแนน 
น้อย  2 คะแนน 
ไม่เคยร่วม 1 คะแนน    
3. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนน้าผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องฯ 3 หลักสูตร ประกอบด้วย 1) หลักสูตรความรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  2) หลักสูตร
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 
3) หลักสูตรการจัดท้าแผนและการติดตามประเมินผล โดย
ด้าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน้าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องฯ 
จ้านวน 40 คน 
2.2 ขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย  
        1. เก็บข้อมูลบริบทและสถานการณ์โรค/การจัดการ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพื้นที่  (ความรู้ โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมป้องกันตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
จัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี)  จาก
ตัวแทนประชาชนจ้านวน 94 คน 
         2. ประชุมคืนข้อมูลบริบท และสถานการณ์โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี และถอดบทเรียนการ
จัดการปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพื้นที่ จาก
กลุ่มผู้มีประสบการณ์จัดการปัญหาโรคพยาธิใบไมตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในพื้นที่ระดับจังหวัด อ้าเภอ และต้าบล
จ้านวน 40 คน 
        3. ก้าหนดเป้าหมายการจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในชุมชน  
        4. พัฒนาศักยภาพทีมพัฒนาโปรแกรมด้วยหลักสูตร
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การป้องกันตนเองจากพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
การจัดท้าแผนและการติดตามประเมินผล 
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        5. พัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี และให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเนื้อหากิจกรรมในโปรแกรม 
        6. จัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพื่อเผยแพร่ประชาสมัพันธ ์
โปรแกรมฯ ให้ชุมชนมีความเข้าใจและสามารถน้าไปปฏิบัติ
ตามกิจกรรมของโปรแกรมฯ ได ้
        7. ติดตามการน้าโปรแกรมฯ ไปใช้ในชุมชน 
        8. ประเมินผลการน้าโปรแกรมไปใช้ในชุมชนจาก
ระดับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และระดับการมีส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ในกลุ่ม
ตัวแทนประชาชน จ้านวน 94 คน เปรียบเทียบก่อนหลัง 
        9. ประชุมคืนข้อมูล และสรุปผลการด้าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ แก่ ชุมชน เพื่อปรับปรุ งและพัฒนา
โปรแกรม 
2.3 การวิเคราะหแ์ละแปลผลข้อมูล  
       ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการมีโปรแกรมด้วย 
paired t - test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาเพื่อให้ได้รูปแบบการจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในชุมชนส้าหรับขั้นตอนในการตัดสิน
ผลการด้าเนินงานตามโปรแกรมฯ ตัวแปรที่ใช้ ได้แก่  
        2.3.1 ระดับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็
ท่อน้้าดี ใช้เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนโดยพิจารณาจาก
การแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom(11) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
  - ระดับสูง          (ร้อยละ 80 ข้ึนไป)   16-20 คะแนน  
  - ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9)    12-15 คะแนน 
  - ระดับต่้า          (ต่้ากว่าร้อยละ 60)    0-11 คะแนน 
        2.3.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี, ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฯ และระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น

เกณฑ์การแปลผลจะแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์
(12) ดังนี ้
        การจัดระดับ   = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่้าสุด  
                                 จ้านวนอันตรภาคชั้นท่ีต้องการ     
     =     5 – 1    = 1.33 
    3 

    การแปลผลค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ,  
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคฯ, และระดับการมีส่วนร่วมใน
การจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี :  
    - ระดับสูง          จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00   
    - ระดับปานกลาง  จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67 
    - ระดับต่้า           จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
2.4 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ ผ่ านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 2565-021 วันท่ี
รับรอง 6 พฤษภาคม 2565 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป  
        กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มีอายุ
ระหว่าง 21-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิ ง  ร้ อยละ  67.2 มีสถานภาพสมรส ร้ อยละ  65.7 
การศึกษาส่วนใหญ่ต่้ากว่าช้ันประถมศึกษาที่ 6 ร้อยละ 55.7 
อาชีพหลักเป็นเกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 61.4 รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือนต่้ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 63.6 มี
ประสบการณ์ในการกินปลาดิบ ร้อยละ 73.9 โดยชนิด
อาหารที่นิยมบริโภคดิบมากที่สุดคือ ปลาร้าดิบ ร้อยละ 66.8 
ก้อยปลาดิบ ร้อยละ 60.5 และลาบปลาดิบ ร้อยละ 44.9 
ส่วนใหญ่เคยรับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการส่ง
อุจจาระตรวจ ร้อยละ 75.1 มีประสบการณ์ในการซื้อยาถ่าย
พยาธิมากินเอง ร้อยละ 53.7 มีคนในครอบครัวเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ร้อยละ 8.9  
3.2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้
ตับ และมะเร็งท่อน ้าดีโดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย
5 แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ ดังน้ี  



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.3 September – December 2023) 

215 

 

        แผนที่ 1 เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ประกอบด้วยกิจกรรม 
(1) ประชุมประจ้าเดือน อสม. (2) ประชุมประจ้าเดือนของ
หมู่บ้าน (3) ติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็ งท่อน้้ าดี ในบริ เวณที่มี คนสัญจร
พลุกพล่าน (4) ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีผ่านช่องทางหอกระจาย
ข่าว (5) รณรงค์ไม่กินปลาดิบในชุมชน/อสม.เคาะประตู
บ้านบอกลาปลาดิบ 
        แผนที่ 2 รู้จริง เข้าใจ ห่างไกลโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้้าดี เพื่อให้ผู้ใช้โปรแกรมสามารถบอกต่อ
ข้อมูล/ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่
ถูกต้อง สามารถให้ค้าอธิบายเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ได้  และสามารถให้
ค้าแนะน้าหรือให้แนวปฏิบัติเพื่อการลดละเลิกพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ประกอบด้วย
กิจกรรม (1) ทบทวนองค์ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีแก่กลุ่ม อสม.ในเวทีประชุมประจ้าเดือน (2) 
พัฒนาศักยภาพแกนน้านักเรียนด้านสุขภาพ/การน้า E-
book ไปใช้ในโรงเรียน (3) แกนน้านักเรียนให้ความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีหน้าเสาธง (4) รณรงค์
ร้านส้มต้าปลาร้าสุกในชุมชน 
        แผนที่ 3 สื่อสาร ซักถาม แลกเปลี่ยนความรู้ เพื่อให้
ผู้ใช้โปรแกรมสามารถซักถาม พูดคุย แลกเปลี่ยนเพื่อให้ได้
ข้อมูลความรู้  ที่ต้องการ ประกอบด้วยกิจกรรม (1) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บุคคลต้นแบบการมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี (2) กิจกรรมแบ่งกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติ ซ้อมเหตุการณ์สมมุติ เมื่อต้องบอกเล่าอาการ
และซักถามเรื่องโรคและการปฏิบัติตนกับเจ้าหน้าท่ี 
        แผนที่ 4 ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี เพื่อให้ผู้ใช้โปรแกรม
สามารถวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียของข้อมูลและแนวทางที่จะ
น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถ
เลือกแนวทางการปฏิบัติที่ส่งผลดีต่อการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่เหมาะกับบริบทของชุมชน/
ตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ประกอบด้วยกิจกรรม (1) 

ประชาคมหมู่บ้าน งานเลี้ยงงานพิธีไม่มีปลาดิบ/สุกๆดิบๆ
(2) คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  (3) อปท. 
ก้าหนดข้อบัญญัติการก้าจัดสิ่งปฏิกูลในชุมชน (4) แต่งตั้ง
ทีมเฝ้าระวังการทิ้งสิ่งปฏิกูลที่ผิดกฏหมาย/ข้อบัญญัติใน
ชุมชน  
        แผนที่ 5 วางแผน สร้างเป้าหมาย สร้างพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  เพื่อให้ผู้ใช้
โปรแกรมสามารถก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติตนในการ
บริโภคอาหารและการลด ละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ประกอบด้วยกิจกรรม 
(1) ผู้ติดเชื้อรับยาและปฏิญาณตนเลิกกินปลาดิบ (2) อปท.
มีข้อตกลงร่วมกับอปท.อื่นในพื้นที่ (Zoning) ในการจัดการ
สิ่งปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะร่วมกัน (3) สร้างค่านิยมการเข้า
ส้วมที่ถูกสุขลักษณะในหมู่บ้าน (ไม่ถ่ายตามท้องไร่ท้องนา) 
        ลักษณะการน้าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเป็นผู้รับผิดชอบ
หลัก ด้าเนินการโปรแกรมนาน 6 เดือน (กรกฎาคม - 
ธันวาคม 2565) ผ่านกระบวนการที่มีอยู่เดิมในชุมชน แต่
เพิ่มในส่วนเนื้อหาองค์ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี เช่น 
การประชุมประจ้าเดือนของหมู่บ้าน โดยในการประชุมแต่
ละครั้ง จะมีกิจกรรมหมุนเวียนไป เช่นมีการให้ความรู้ มี
การแจ้งสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่
เกิดขึ้นในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บุคคลต้นแบบที่มี
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่ดี
น่าเอาเป็นแบบอย่าง มกีารติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในบริเวณที่มีคน
สัญจรพลุกพล่านเพื่อให้เรื่องของโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีอยู่ในสายตาตลอดเวลาเป็นการกระตุ้นใหเ้กดิ
ความตระหนักเกี่ยวการเลือกบริโภคปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
ผ่านช่องทางหอกระจายข่าวโดย อสม.หรือผู้น้าชุมชน การ
มี อสม.เคาะประตูบ้านบอกลาปลาดิบ ด้วยการสอบถาม
สารทุกข์สุขดิบเพื่อติดตามผู้ที่เคยติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหลัง
ได้ปฏิญาณตนเลิกกินปลาดิบ การสร้างและพัฒนาแกนน้า
นักเรียนให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
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หน้าเสาธง การก้าหนดข้อบัญญัติการก้าจัดสิ่งปฏิกูลใน
ชุมชน การมีทีมเฝ้าระวังการทิ้งสิ่งปฏิกูลที่ผิดกฏหมายใน
ชุมชน หรือก้าหนดเป็นข้อบัญญัติชุมชนเกี่ยวกับการเฝ้า
ระวังการทิ้งสิ่งปฏิกูลในชุมชน เป็นต้น 

3.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดีโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
        หลังการด้าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับของความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้้าดี ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และระดับการมีส่วนร่วมใน
การจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี สูงขึ้น
เมื่อเทียบกับก่อนการใช้โปรแกรมฯ ในชุมชนอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับฯ และระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับฯ ก่อน- หลังมีโปรแกรม (n=94) 

ตัวแปร Mean 
diff. 

SD 95% CI 
 

P- 
value 

1. ความรู้เรื่อง
OVCCA 

3.61 0.35 2.91-4.30 < 0.001 

2. ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
OVCCA 

29.39 2.31 24.80-33.98 < 0.001 

  2.1 เข้าถึง 4.49 0.55 3.40-5.58 < 0.001 
  2.2 เข้าใจ 5.28 0.62 4.04-6.51 < 0.001 
  2.3 ไต่ถาม 6.64 0.56 5.58-7.70 < 0.001 
  2.4 ตัดสินใจ 5.68 0.69 4.34-7.01 < 0.001 
  2.5 น้าไปใช ้ 7.31 0.44 6.44-8.17 < 0.001 
3. พฤติกรรม
การป้องกัน 
OVCCA 

34.14 0.82 32.49-35.79 < 0.001 

4. การมีส่วน
ร่วมในการ
จัดการปัญหา 
OVCCA 

9.24 1.06 7.15-11.34 < 0.001 

 

4. อภิปรายผล 
        โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้มีการประยุกต์จากแนวคิด
ทฤษฎีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโปรแกรมสขุ
ศึกษาเพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
สร้างและพัฒนาทักษะให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดี เน้นกระบวนการหรือกิจกรรมที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เกิดการ
รับรู้ เข้าใจในข้อมูลสุขภาพ มีทักษะในการสื่อสารซักถาม
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่เพิ่มมากขึ้น จนสามารถประเมิน
ข้อมูลสุขภาพนั้นได้ และตัดสินใจที่จะเช่ือ/ไม่เช่ือ หรือ
เลือกใช้ข้อมูลสุขภาพนั้นเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
ได้แก่ การมีแกนน้าเครือข่าย มีเวทีประชาคมและมีการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องในการขับเคลื่อน มีการจัดกิจกรรมโดย
ชุมชนเป็นเจ้าของ มีการสื่อสารความรู้สุขภาพเป็นประจ้า 
        สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธพงษ์ ขวัญช้ืน(13) ที่
ระบุว่ากระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
กลุ่มชมรม และประชาชนในพื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านสุขภาพท้าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยตระหนักถึง
ความส้าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถลดปัจจัย
เ สี่ ย งด้ านสุ ขภาพ ได้  ซึ่ ง หลั งก ารจั ดกิ จกรรมหรื อ
กระบวนการที่มีในโปรแกรมฯ โดยเฉพาะกิจกรรมตาม
แผนการเรียนรู้ที่ 1 เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และ
แผนการเรียนรู้ที่ 2 รู้จริง เข้าใจ ห่างไกลโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้้าดี ด้วยการจัดกิจกรรมประชุมประจ้าเดือน 
อสม .  ป ร ะ ชุมประจ้ า เ ดื อนของหมู่ บ้ า น  ติ ดป้ า ย
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้้าดีในบริเวณที่มีคนสัญจรพลุกพล่าน ประชาสัมพันธ์
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
ผ่านช่องทางหอกระจายข่าว รณรงค์ไม่กินปลาดิบใน
ชุมชน/อสม.เคาะประตูบ้านบอกลาปลาดิบ ทบทวนองค์
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ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีแก่กลุ่ม อส
ม.ในเวทีประชุมประจ้าเดือน พัฒนาศักยภาพแกนน้า
นักเรียนด้านสุขภาพ/การน้า E-book ไปใช้ในโรงเรียน 
แกนน้านักเรียนให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้้าดีหน้าเสาธง รณรงค์ร้านส้มต้าปลาร้าสุกในชุมชน 
การจัดกิจกรรมเหล่านี้อย่างต่อเนื่องในชุมชนท้าให้ระดับ
ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ และระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีหลังการมี
โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมสูงขึ้น  
        สอดคล้องกับการศึกษาของ หทัยกาญจน์ ยางศรี(14) 
ที่พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเพื่อ
ป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในจังหวัดบึงกาฬ และท้า
การทดสอบประสิทธิภาพประสิทธิผลรูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีการพัฒนาจากความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า เมื่อประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ จะส่งเสริมให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในระดับบุคคลเมื่อท้าการทดสอบประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่ามีความรอบรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเพิ่มขึ้น เพราะเกิดจากการได้รับกระบวนการ
เรียนรู้ตามกิจกรรมที่จัดขึ้นโดยภาคีเครือข่าย  
        ผลการจัดโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
มะเร็งท่อน้้าดีโดยชุมชนมีส่วนร่วม แผนการเรียนรู้ที่ 3 
สื่อสาร ซักถาม แลกเปลี่ยนความรู้  แผนการเรียนรู้ที่ 4 
ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้้าดี และแผนการเรียนรู้ที่ 5 วางแผน สร้าง
เป้าหมาย สร้างพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี เป็นการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้้าดี ท้าให้ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในชุมชนเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนมีโปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษาของ สรญา 
แก้วพิทูลย์ (15) ที่มีการจัดโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการจัด

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการให้ความรู้ การจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพื่อน
และครอบครัวนั้น พบว่า เป็นปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในชุมชนต้าบลตาลสุม อ้าเภอ
ตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) และแนวคิดการวิจัยเป็น
วงจรแบบ PAOR เน้นการพัฒนาศักยภาพแกนน้าผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการจัดการโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ และ
ประเมินผลของโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่มีการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และการจัดกิจกรรมโดยชุมชนเป็นเจ้าของ มี
การสื่อสารความรู้สุขภาพตามแผนการเรียนรู้ ท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  เพิ่มขึ้นหลังจากมีการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ผลการวิจัยนี้มีความส้าคัญในการ
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดีในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และสามารถปรับ
กิจกรรมในโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพ้ืนท่ี
ได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยงานต่าง  ๆ ได้แก่  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม โรงพยาบาลตาลสมุ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลดอนพันชาด และ เครือข่ายการ
ด้าเนินงานด้านสุขภาพ ต้าบลตาลสุม อ้าเภอตาลสุม 
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จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้ให้ความร่วมมือ อ้านวยความ
สะดวกตลอดระยะเวลาที่ท้าการวิจัย 
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ของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดสุรินทร์ . 
นครราชสีมา: สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวช
ศาสตร์ชุมชน ส้านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี; 2556. 
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บทคัดย่อ  

การศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราชุกอาการระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดของพนักงานกวาดถนนในพื้นที่เขตบางนา กรุงเทพมหานคร จ านวน 176 คน ที่ท างานกวาดถนนมาแล้ว 
อย่างน้อย 6 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ และประเมินการรับสัมผัส
ฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ชนิดติดตัวบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-
square ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า พนักงานกวาดถนนส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
36.9 มีอายุเฉลี่ย 45 ปี (SD=9.97) มีอายุงานฉลี่ย 16 ปี (SD=7.85) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
76.1 มีค่าเฉลี่ยของการสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เท่ากับ 279.40 ± 263.98 µg/m3 โดยกลุ่มปฏิบัติงานรอบเช้า 
05.00-13.00 น. มีการสัมผัสสูงที่สุด (310.71 ± 250.61 µg/m3) ซึ่งสูงเป็น 7.6 เท่า เมื่อเทียบกับมาตรฐานฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ช่ัวโมง พนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 50.6  พบอาการ 3 ล าดับแรก ได้แก่ จาม คัดจมูก/น้ ามูกไหล และระคายเคืองจมูก ร้อยละ 33.0, 27.3 
และ 22.2 ตามล าดับ มีอัตราชุกสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 68.0 โดยส่วนใหญ่เป็นแบบหลอดลมอุดกั้น ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับอาการไอและมีเสมหะ (p<0.001) และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับอาการ
หายใจมีเสียงดังวี้ด (p=0.006) ดังนั้น ส านักงานเขตบางนาควรมีการเฝ้าระวังการรับสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กและมีการทดสอบ
สมรรถภาพปอดพนักงานกวาดถนนเป็นประจ าทุกปี มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับพนักงาน และแนะน าให้พนักงานกวาด
ถนนตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจตลอดระยะเวลาการท างาน  
 
ค าส าคัญ: พนักงานกวาดถนน อาการระบบทางเดินหายใจ สมรรถภาพปอด อัตราชุก 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study investigates the prevalence of respiratory symptoms and lung 

function among street sweepers in the Bangna district of Bangkok. The study includes 176 street sweepers 
working for at least six months. Data will be collected through questionnaires, lung function tests using a 
spirometer, and assessment of exposure to personal particulate matter not exceeding 2.5 microns. The data 
will be analyzed using descriptive statistics, and the relationship will be analyzed using chi-square statistics 
with a significance level of 0.05. The study revealed that most street sweepers were female, accounting for 
78.4%. The average age was 45 years (SD=9.97). The average duration of employment was 16 years 
(SD=7.85). The results found that 76.1% of the participants used respiratory protective equipment.             
The mean value of exposure to particulate matter not exceeding 2.5 microns was 279.40 ± 263.98 µg/m3. 
The highest exposure was observed in the morning shift from 05:00 to 13:00 (310.71 ± 250.61 µg/m3), 7.6 
times higher than the standard for particulate matter not exceeding 2.5 microns in the general atmosphere 
over 24 hours. The prevalence of respiratory symptoms among street sweepers was 50.6%, with the top 
three symptoms being sneezing, nasal congestion/runny nose, and nasal irritation, accounting for 33.0%, 
27.3%, and 22.2%, respectively. Abnormal lung function was found in 68.0% of the participants, mostly in 
the obstructive pattern. The analysis revealed that gender was significantly associated with cough and 
sputum production (p<0.001), and underlying diseases were associated with noisy breathing (p=0.006). 
Therefore, the Bangna district office should monitor small particulate matter exposure, conduct regular lung 
function tests for street sweepers, organize employee health promotion activities, and encourage the 
consistent use of respiratory protective equipment during work hours. 
 
Keywords: Street sweepers, Respiratory symptoms, Lung function, Prevalence rate 
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1. บทน า  
        ประเทศไทย พบสภาพปัญหามลพิษทางอากาศจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) ในทุกพื้นที่ของประเทศ กรมควบคุม
มลพิษ ติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศในปี 2564 พบว่า
จังหวัดที่มีดัชนีคุณภาพอากาศเกินค่ามาตรฐานมากที่สุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ สระบุรี พิษณุโลก กรุงเทพมหานคร 
สมุทรสงคราม และล าปาง โดยเกินค่ามาตรฐานจ านวน 
120, 96, 89, 77 และ 77 วัน ตามล าดับ (1) ซึ่ งผลการ
ตรวจวัดพบค่าเฉลี่ยรายปีเกินมาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน 25 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน และกระทบต่อภาพลักษณ์ของกรุงเทพมหานคร 
ในฐานะศูนย์กลางการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจของเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้(2)  
        กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย    
มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม มีการใช้
ระบบคมนาคมขนส่งค่อนข้างสูง มีจ านวนพาหนะมากและ
มีสภาพการจราจรติดขัดจนเป็นปัญหาจราจรเข้าขั้นวิกฤต 
การสันดาปของน้ ามันเช้ือเพลิงที่ไม่สมบูรณ์ท าให้มีการ
ระบายสารมลพิษทางท่อไอเสียในสัดส่วนที่เพิ่มมากขึ้น   
สารมลพิษที่ระบายเข้าสู่บรรยากาศที่เกิดจากการคมนาคม
ขนส่ง ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซออกไซด์ของ
ไนโตรเจน สารประกอบไฮโดรคาร์บอน ฝุ่นละอองขนาด   
ไม่เกิน 10 ไมครอน สารตะกั่ว และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์
ประกอบกับกิ จกรรมอื่ นที่ เ ป็นแหล่ งก า เนิ ดมลพิษ
นอกเหนือจากยานพาหนะ ได้แก่ อุตสาหกรรม และ
กิจกรรมการก่อสร้าง เป็นต้น ส่งผลให้กรุงเทพมหานคร
ยังคงประสบปัญหามลพิษทางอากาศมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะผลกระทบทางสุขภาพต่อประชาชนจากปัญหา
ฝุ่นละอองในอากาศที่สามารถเข้าสู่ปอด ก่อให้เกิดการ
ระคาย เคื องต่ อระบบทาง เดินหายใจและ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของปอด และถ้าไม่มีการ
ป้องกันที่ดีพอจะน าไปสู่การเกิดโรคปอดได้ (3) จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
พบว่า ข้อมูล พ.ศ. 2559 มลพิษทางอากาศท าให้ประชากร
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและแถบชนบทเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรในอัตราปีละ 4.2 ล้านคน สาเหตุหลักมาจากร่างกาย

ได้รับฝุ่นละออง PM2.5 ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิต รวมไปถึงมะเร็ง(4) จากสถิติเรื่อง
ร้องเรียนที่กรมควบคุมมลพิษรับแจง้ ประจ าปี 2560, 2561 
และ 2562 พบว่ากรุงเทพมหานครมีเรื่องร้องเรียนปัญหา
ฝุ่นละออง/เขม่าควัน จ านวน 62 เรื่อง 79 เรื่อง และ 35 
เรื่อง ตามล าดับ(5,6,7) ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่าในช่วงฤดูหนาว
ถึงช่วงฤดูร้อน (เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนพฤษภาคม)   
ของทุกปี จะมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจสูง
กว่าในช่วงฤดูอื่น และมีความสอดคล้องกับปริมาณ PM2.5 
ที่เพ่ิมขึ้น(8)  
        พนักงานกวาดถนนถือเป็นผู้ที่มีความส าคัญ เป็นผู้อยู่
เบื้องหลังความสะอาดสวยงามของบ้านเมือง งานหลักคือ
การท าความสะอาดเศษขยะ เศษกิ่งไม้ ใบไม้บนถนน ท าให้
มีโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมทุกวัน(9) ในพื้นที่ของกรุงเทพมหานครมีพนักงาน
กวาดถนนกระจายอยู่ ในทั้ง 50 เขต จ านวนมากน้อย
แตกต่างกันไปตามความหนาแน่นของชุมชนและขนาดของ
พื้นที่  แบ่งเวลาปฏิบัติงานออกเป็น 2 รอบ รอบเช้า
ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 05.00 – 13.00 น. และรอบบ่าย
ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 13.00 – 21.00 น. ท าให้ต้องเผชิญ
กับสภาพแวดล้อมจากการท างานที่มีสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ
ในหลายด้าน เช่น ความร้อน เสียงดัง ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
สารอินทรีย์ระเหยง่ายจากท่อไอเสียรถยนต์ เช้ือโรคต่าง ๆ 
ที่มีอยู่ในขยะมูลฝอย ความเครียด ตลอดจนปัญหาด้าน
การยศาสตร์ เป็นต้น (10) ฝุ่น PM2.5 แหล่งก าเนิดมลพิษหลัก
ส่วนใหญ่มาจากไอเสียรถยนต์ดีเซล ร้อยละ 52 การเผา  ชีว
มวล ร้อยละ 35 ฝุ่นทุติยภูมิและอื่น ๆ ร้อยละ 13(8) 
พนักงานกวาดถนนจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อมลพิษเหล่านี้
มากกว่าคนกลุ่มอื่น นอกจากนี้พนักงานกวาดถนนมักจะมี
การนั่งดื่มน้ าหรือกินอาหารอยู่ริมถนนบริเวณที่ปฏิบัติงาน 
ที่อาจท าให้ได้รับสารมลพิษเข้าสู่ร่างกายได้ ง่าย ซึ่งมี
งานวิจัยที่มีการรายงานภาวะสุขภาพของพนักงานกวาด
ถนนพนักงานกวาดถนนในจังหวัดสงขลา ว่ามีความผิดปกติ
ในระบบทางเดินหายใจร้อยละ 27 มีอาการปวดศีรษะเป็น
ประจ าเนื่องจากสัมผัสไอเสียจากยานยนต์และฝุ่นละออง
ขณะท างานร้อยละ 25 และได้รับอุบัติเหตุรถเฉี่ยวชนขณะ
ท างานร้อยละ 20(11) จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความ



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.3 September – December 2023) 

223 

 

 

จ าเป็นในการเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงานกวาดถนน    
เพื่อเป็นการป้องกันโรคหรือการเจ็บป่วยจากการท างาน   
ให้สามารถคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของพนักงานกวาดถนน 
        เ ขตบา งนา  เ ป็ นหนึ่ ง เ ขตกา รปกครองของ
กรุงเทพมหานคร มีขนาดพื้นที่ 18.879 ตารางกิโลเมตร 
แบ่งพื้นที่การปกครองเป็น 2 แขวง คือ แขวงบางนาเหนือ 
และแขวงบางนาใต้ มีถนนสายหลักและสายรอง จ านวน 
10 สาย ได้แก่ ถนนเทพรัตน (บางนา-ตราด) ถนนสุขุมวิท 
ถนนสุขุมวิท 101/1 ถนนอุดมสุข ถนนลาซาล ถนนสุขุมวิท 
107 ถนนสรรพาวุธ ถนนริมทางรถไฟสายเก่า ถนนลาซาล-
แบริ่ง และถนนศรีนครินทร์ โดยเฉพาะในถนนเทพรัตน 
ถนนสรรพาวุธ และถนนริมทางรถไฟสายเก่า จะมี
รถบรรทุกขนาดใหญ่ใช้เป็นเส้นทางผ่านไปยังท่าเรือ
คลองเตยเพื่อขนส่งสินค้า ท าให้การจราจรติดขัด ซึ่งบริเวณ
ถนนแต่ละสายจะมีพนักงานกวาดประจ าถนนสายต่าง ๆ 
โดยในปี พ.ศ. 2563 มีพนักงานกวาดถนน จ านวนทั้งหมด 
176 คน และจากรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม ม ล พิ ษ  พ บ ว่ า ส ถ า นี ต ร ว จ วั ด                   
กรมอุตุนิยมวิทยา เขตบางนา มีค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) เกินค่ามาตรฐาน ในปี พ.ศ. 2560-
2562 จ านวน 2, 19, 17 วันต่อปี ตามล าดับ(12) ที่ผ่านมา
ส านักงานเขตบางนาได้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างาน เช่น ท่าทางในการท างาน การยก
สิ่งของ แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของพนักงานกวาดถนน
แต่อย่างใด ด้วยเหตุนี้การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาอัตราชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดของพนักงานกวาดถนน และท าการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการ
ของระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพปอด ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝา้ระวังโรค
จากการประกอบอาชีพในกลุ่มพนักงานกวาดถนน และ
จัดหามาตรการในการส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มพนักงาน
กวาดถนนต่อไป 
 
 
 

2. วิธกีารด าเนินการวิจัย 
        รูปแบบการศึกษาวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study)  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ พนักงานกวาดถนน ฝ่ายรักษาความ
สะอาดและสวนสาธารณะ ส านั ก งาน เขตบางนา 
กรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงานในปี 2563 – 2564 จ านวน 
176 คน 
        กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  เ พื่ อ ให้ ไ ด้ ข้ อ มู ลที่ ค ร อบคลุ ม
วัตถุประสงค์การศึกษา จึงท าการศึกษาในกลุ่มประชากร
ทั้งหมด 
        เกณฑ์การคัด เข้ า  คื อ  พนักงานกวาดถนนที่
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัย 
        เกณฑ์การคัดออก ใช้ในกรณีทดสอบสมรรถภาพ
ปอด และการติดอุปกรณ์ประเมินการรับสัมผัสฝุ่นขนาด  
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน คือ พนักงานกวาดถนนที่มีอาการของ
โรคที่แพทย์วินิจฉัยหรือโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหอบหืด 
โรคภูมิแพ้ วัณโรค โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น หวัด และผู้ที่อยู่ในช่วง   
พึ่งรับการผ่าตัดตา (หลังการผ่าตัด 1-2 สัปดาห์) ช่องท้อง
หรือช่องอก (หลังการผ่าตัด 3 เดือน) 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1) แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส าหรับเก็บข้อมูลอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ค่าดัชนี
มวลกาย และประเภทลูกจ้างของกรุงเทพมหานคร 
        ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะการปฏิบัติงาน จ านวน 4 
ข้อ ได้แก่ รอบเวลาการปฏิบัติงาน อายุงาน อาชีพเสริม
นอกเหนือจากการกวาดถนน และถนนที่รับผิดชอบ 
         ส่วนที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ประวัติเจ็บป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ประวัติการสูบบุหรี่ อาการหวัดหรือแพ้อากาศใน
ปัจจุบัน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
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         ส่วนที่ 4 อาการระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย
13 กลุ่มอาการ โดยให้เลือกตอบระหว่าง มี หรือไม่มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจ  
        2) เ ค รื่ อ ง มื อทดสอบสมร รถภาพปอด  ยี่ ห้ อ 
Spirolyser รุ่น Q13 SN 201922 
        3) เครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศ เพื่อประเมินการรับ
สัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ประกอบด้วยปั๊มดูด
อากาศ ยี่ห้อ SKC รุ่น PCXR8 ปรับอัตราการไหลของ
อากาศ 4 ลิตรต่อนาที และอุปกรณ์คัดขนาดฝุ่น PEM 
(Personal Environmental Monitor) อ้างอิ งตาม EPA 
IP-10A Method 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
        ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นประเมินความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประเมินดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) โดยได้ค่า IOC ≥ 
0.5 ขึ้ น ไ ป ทุ ก ข้ อ ค า ถ า ม  ป ร ะ เ มิ น ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Realiability) โดยน าไปทดลองใช้กับพนักงานกวาดถนน 
ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ ส านักงานเขต
พระโขนง กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน และได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alha 
Coefficient) 0.83  
     เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพปอด ผ่านการสอบเทียบ
ประจ าปี 2563 และมีการตรวจสอบทุกครั้งก่อนและหลัง
การใช้งาน  และเครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศท าการ
ปรับเทียบอัตราการไหลก่อนและหลังเก็บตัวอย่างทุกครั้ง 
ด้วย Buble flow meter ที่ห้องปฏิบัติการคณะสาธารณสขุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขออนุญาตผู้อ านวยการเขต 
บางนาในการเข้าเก็บข้อมูล โดยก่อนที่จะท าการสอบถาม 
ผู้ วิจัยได้ ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการทดสอบสมรรถภาพปอด 
และการติดอุปกรณ์ประเมินการรับสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน พร้อมขอการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
วิธีการขั้นตอนดังนี้  

        1) ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ ท าการเก็บกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 คน ตามเกณฑ์คัดเข้าจาก
แบบสอบถาม 
        2) การทดสอบสมรรถภาพปอด ท าการสุ่มอย่างง่าย
มาจ านวน 50 คน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในช่วงเวลา
ที่เก็บตัวอย่าง จึงไม่สามารถท าการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
เตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ ไม่ออกก าลังกาย
อย่างหนัก 30 นาที ก่อนท าการทดสอบ ไม่สวมเสื้อผ้าที่รัด
คอ ทรวงอก และท้อง ไม่รับประทานอาหารมื้อใหญ่ 2 
ช่ัวโมงก่อนทดสอบ ไม่ดื่มแอลกอฮอลล์ 4 ช่ัวโมงก่อน
ทดสอบ ไม่สูบบุหรี่ 1 ช่ัวโมงก่อนทดสอบ   
       3) การเก็บตัวอย่างอากาศ เพื่อประเมินการรับสัมผัส
ฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ท าการสุ่มอย่างง่ายมาจ านวน 
5 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ปฏิบัติงานในถนนสาย
หลัก ทั้งนีข้้อมูลอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของถนนสายรอง  แต่
การเก็บข้อมูลครอบคลุมระยะเวลาการท างานในหนึ่ง
สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามรอบการปฏิบัติงาน ท าการ
นัดหมาย วัน เวลา เพื่อติดอุปกรณ์ประเมินการรับสัมผสัฝุน่
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เก็บตัวอย่างด้วยชุดอุปกรณ์เก็บ
ตัวอย่างแบบติดตัวบุคคลที่ระดับหายใจของพนักงาน 
(Breathing zone) โดยเก็บตัวอย่างจ านวน 1 ตัวอย่าง 
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมงการท างาน 
ระยะเวลา 6 วัน  
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
       วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูล
ส่วนบุคคล อัตราความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจ 
และอัตราความชุกของสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการระบบทางเดิน
หายใจ และสมรรถภาพปอดด้วยสถิติไคว์สแควร์ 
2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ใบรับรองเลขที่ COA No. 
130/2563 เมื่อวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2563   
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3. ผลการวิจัย 
        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 คน    เป็น
เพศชาย 38 คน และเพศหญิง 138 คน ร้อยละ 36.9  มี
อายุเฉลี่ย 45 ปี (SD=9.97) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
56.3 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.1 มีรายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 9000 บาท ร้อยละ 35.8 เป็นลูกจ้างประจ า   
ร้อยละ 53.4 ปฏิบัติงานรอบเวลา 05.00 – 13.00 น.   
ร้อยละ 72.2 มีอายุงานในต าแหน่งพนักงานกวาดถนนเฉลีย่ 

16 ปี (SD= 7.85) และรับผิดชอบกวาดบริเวณถนนสาย
หลัก ร้อยละ 82.4  
        พนักงานกวาดถนน มีอัตราชุกของอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 50.6 โดยอาการระบบทางเดิน
หายใจท่ีพบมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อาการจาม    ร้อย
ละ 33.0 อาการคัดจมูก/น้ ามูกไหล ร้อยละ 27.3 และ
อาการระคายเคืองจมูก ร้อยละ 22.2 ดังตารางที่ 1 

  

ตารางที่ 1  อัตราชุกของอาการระบบทางเดินหายใจ (n=176)   
อาการระบบทางเดินหายใจ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีอาการ  87 49.43 
มีอาการ  89* 50.56 
 อาการจาม 58 33.0 
 คัดจมูก/น้ ามูกไหล 49 27.8 
 อาการระคายเคืองจมูก 39 22.2 
 มีอาการไอ ไม่มีเสมหะ 37 21.0 
 แสบคอ 35 19.9 
 ไอและมีเสมหะ 25 14.2 
 มีแต่เสมหะอยา่งเดียวไม่ไอ 25 14.2 
 เจ็บคอ มีไข้ 23 13.1 
 อาการเหนือ่ยหอบ 19 10.8 
 อาการคลื่นไส้ เวียนหัว อาเจยีน 18 10.2 
 อาการหายใจล าบาก แน่นหน้าอก 15 8.5 
 เจ็บหน้าอก 8 4.5 
 หายใจมีเสียงดังวี้ด 6 3.4 

* บางคนมีอาการระบบทางเดินหายใจมากกว่า 1 อาการ
        ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญ กับอาการไอและมี เสมหะ และโรค

ประจ าตัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอาการหายใจมี
เสียงดังวี้ด ดังตารางที่ 2-4 

 
  ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการไอและมีเสมหะ (n=176) 

ตัวแปร ไอและมีเสมหะ 2 p-value 

 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ   15.916 <0.001 
     ชาย 13 (52.0) 25 (16.6)   
     หญิง 12 (48.0) 126 (83.4)   
โรคประจ าตัว   0.711 0.399 
      ม ี 9 (11.7) 68 (88.3)   
     ไม่ม ี 16 (16.2) 83 (83.8)   
การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ   1.943* 0.368 
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ตัวแปร ไอและมีเสมหะ 2 p-value 

 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
     ใช ้ 25 (15.2) 140 (84.8)   
     ไม่ใช ้ 0 (0.0)  11 (100.0)   
รอบเวลาการปฏิบัติงาน   0.251 0.616 
     รอบเช้า  05.00-13.00 น. 17 (13.4) 110 (86.6)   
     รอบบา่ย 13.00-21.00 น. 8 (16.3)  41 (83.7)   
อายุงาน   6.347* 0.096 
     6 เดือน – 1 ป ี 1 (00.0) 9 (90.0)   
     2 - 9 ป ี 14 (22.6) 48 (77.4)   
     10 -19 ป ี 8 (11.9) 59 (88.1)   
     มากกว่า 20 ป ี 2 (5.4) 35 (94.6)   
ถนน   0.114 0.735 
     สายหลัก  20 (13.8) 125 (86.2)   
     สายรอง 5 (16.1) 26 (83.9)   

        * Fisher’s exact test 

 
       ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการคดัจมูก/น้ ามูกไหล (n=176) 

ตัวแปร คัดจมูก/น้ ามูกไหล 2 p-value 
 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ   0.030 0.864 
     ชาย 11 (28.9) 27 (71.1)   
     หญิง 38 (27.5) 100 (72.5)   
โรคประจ าตัว   3.556 0.059 
     ม ี 27 (35.1) 50 (64.9)   
     ไม่ม ี 22 (22.2) 77 (77.8)   
การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ   0.424* 0.502 
     ใช ้ 45 (27.3) 120 (72.7)   
     ไม่ใช ้ 4 (36.4) 7 (63.6)   
รอบเวลาการปฏิบัติงาน 7.85  0.058 0.810 
     รอบเช้า  05.00-13.00 น. 36 (28.3) 91 (71.7)   
     รอบบา่ย 13.00-21.00 น. 13 (26.5) 36 (73.5)   
อายุงาน   0.978 0.807 
     6 เดือน – 1 ป ี 4 (40.0) 6 (60.0)   
     2 - 9 ป ี 17 (27.4) 45 (72.6)   
     10 -19 ป ี 19 (28.4) 48 (71.6)   
     มากกว่า 20 ป ี 9 (24.3) 28 (75.7)   
ถนน   0.078 0.781 
     สายหลัก  41 (28.3) 104 (71.7)   
     สายรอง 8 (25.8) 23 (74.2)   

       * Fisher Exact Test  
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      ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการหายใจมีเสียงดังวี้ด (n=176) 
ตัวแปร หายใจมเีสียงดังวีด้ 2 p-value 
 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ   0.506* 0.611 
    ชาย 2 (5.3) 36 (94.7)   
    หญิง 4 (2.9) 134 (97.1)   
โรคประจ าตัว   7.987* 0.006 
     ม ี 6 (7.8) 71 (92.2)   
    ไม่ม ี 0 (0.0)  99 (100.0)   
การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ   0.414 0.520 
    ใช ้ 6 (3.6) 159 (96.4)   
    ไม่ใช ้  0 (0.0)   11 (100.0)   
รอบเวลาการปฏิบัติงาน   0.093* 0.671 
     รอบเช้า  05.00-13.00 น. 4 (3.1) 123 (96.9)   
     รอบบา่ย 13.00-21.00 น.  2 (4.1)  47 (95.9)   
อายุงาน   0.830* 0.842 
     6 เดือน – 1 ป ี 0 (0.0) 10 (100.0)   
     2 - 9 ป ี 3 (4.8) 59 (95.2)   
     10 -19 ป ี 2 (3.0) 65 (97.0)   
     มากกว่า 20 ป ี 1 (2.7) 36 (97.3)   
ถนน   1.328 0.249 
      สายหลกั  6 (4.1) 139 (95.9)   
      สายรอง 0 (0.0) 31 (0.0)   

       * Fisher Exact Test  
 

        ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
(Spirometry) ในกลุ่มพนักงานกวาดถนน จ านวน 50 คน 
ซึ่งเป็นเพศชาย 13 คน และเพศหญิง 37 คน พบว่า
พนักงานกวาดถนนมีความชุกของผลการทดสอบ 
 

สมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 68.0 และมีสมรรถภาพ
ปอดปกติ ร้อยละ 32.0 เมื่อแปลผลพบว่าสมรรถภาพปอด
ที่ผิดปกติส่วนใหญ่เป็นแบบหลอดลมอุดกั้น (Obstructive 
abnormality) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n=50) 
ผลการตรวจสมรรถภาพปอด จ านวน ร้อยละ 

ปกติ 16 32.0 
ผิดปกต ิ 34 68.0 
       แบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) 11 22.0 
       แบบหลอดลมอุดกั้น (Obstructive abnormality) 12 24.0 
       แบบผสม (Mix abnormality) 11 22.0 

        การศึกษาปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน กลุ่มตัวอย่างพนักงานกวาดถนน จ านวน 5 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามรอบการปฏิบัติงาน ด าเนินการเก็บ

ตัวอย่างด้วยชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแบบติดตัวบุคคลที่
ระดับหายใจของพนักงาน (Breathing zone) โดยเก็บ
ตัวอย่างจ านวน 1 ตัวอย่าง ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาไมน่อ้ย
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กว่า 6 ช่ัวโมงการท างาน ระยะเวลา 6 วัน รวมจ านวน 30 
ตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ยการรับสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 279 .40 ± 263.98 µg/m3    

โดยกลุ่มที่สัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงสุด ได้แก่ 
กลุ่มปฏิบัติงานรอบเช้า เวลา 05.00 – 13.00 น. มคี่าเฉลี่ย
เท่ากับ 310.71 ± 250.61 µg/m3 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ข้อมูลการสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n = 30) 

ข้อมูลการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก 
จ านวนตัวอย่างฝุ่น 

 
𝑥̅ ± S.D. 
(µg/m3) 

Range 
(µg/m3) 

รอบเวลาการปฏิบัติงาน    
     รอบเช้า  05.00 – 13.00 น. 18 310.71 ± 250.60 98.00-1129.00 
     รอบบ่าย 13.00 – 21.00 น. 12 232.44 ± 287.47 65.00-1131.00 

รวม 30 279.40 ± 263.98  

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาอัตราชุกของอาการระบบทางเดิน
หายใจ พบว่า พนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของอาการ
ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 50.6 โดยอาการที่เกิดนั้นพบ
ได้ทั้ง 13 อาการ อาการจามเป็นอาการส่วนใหญ่ที่พบ     
ซึ่งการจาม เป็นกลไกของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย     
เพื่อก าจัดสิ่งแปลกปลอมท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองในโพรง
จมูก สาเหตุที่ท าให้จามอาจเกิดจากไข้หวัด ภูมิแพ้ หรือการ
ระคายเคืองต่าง ๆ เช่น ควันบุหรี่ มลพิษ น้ าหอม หรือ
อากาศเย็น(13) รองลงมาคือ คัดจมูก/น้ ามูกไหล ระคายเคือง
จมูก ไอ มีเสมหะ และแน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก        ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Prisca Stambuli(14)         ที่
พบว่า คนงานพนักงานกวาดถนนในแทนซาเนีย มีอาการ
จามร้อยละ 63.7 มีอาการไอร้อยละ 54.9 และระคายเคือง
จมูกร้อยละ 35.8 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Priyanka et al.(15) ที่พบว่าพนักงานกวาดถนนในอินเดีย   
มีอาการระบบทางเดินหายใจร้อยละ 95.0 โดยมีอาการไอ
มากที่สุด ร้อยละ 75.0  
        จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
อาการไอและมี เสมหะ (p<0.001) และโรคประจ าตัว        
มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจมีเสียงดังวี้ด (p=0.006)     
ซึ่งต่างจากการศึกษาของ จามร เงินชาลี (16) ที่ศึกษาอาการ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของพนักงานในโรงงาน
แปรรูปไม้ยางพารา พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ
คัดจมูก เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า        

เพศหญิงพบอาการผิดปกติมากกว่าเพศชายในทุกกลุ่ม
อาการ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะเพศหญิงมีความแข็งแรงและ
ความทนทานน้อยกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิชัย ศิริสุขโขดม(17) ที่ท าการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอาหารสัตว์ 
พบวา่ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับทางเดินหายใจจะมีอาการ
แสดงเกี่ยวกับอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย ส่วน
งานที่รับผิดชอบ มีความสัมพันธ์กับอาการมีเสมหะและ
อาการคัดจมูก (p<0.05) การเกิดอาการระบบทางเดิน
หายใจในพนักงานกวาดถนนเป็นเช่นนี้ อาจต้องพิจารณา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่หลายปัจจัย เช่น ปริมาณความเข้มข้น
ของสารมลพิษทางอากาศ ดังการศึกษาของ   วันเพ็ญ     
ทองสุข(18) ที่พบว่าค่าระดับความเข้มข้นของฝุ่นละอองมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่ออาการระบบทางเดิน
หายใจของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมถนน (p<0.005) 
ธนิษฐา ไชยชนะ (19) ศึกษาพบความเช่ือมโยงระหว่าง
ปริมาณความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศกับจ านวน
ผู้ป่วยที่ เพิ่มขึ้นของโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืดในจังหวัด
เชียงใหม่ (p<0.005) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ ประเภท 
ชนิด ระยะเวลาการรับสัมผัส ดังการศึกษาของ ฬุจิศักดิ์   
วรเดชวิทยา และฉันทนา ผดุงทศ (20) ซึ่งพบความสัมพันธ์
ของมลพิษอากาศกับอาการระบบทาง เดินหายใจ 
(p<0.005)  
        การศึกษานี้พบค่าเฉลี่ยของการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตลอดระยะเวลาการท างานของ
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พนักงานกวาดถนน กลุ่มที่ปฏิบัติงานรอบเช้า เวลา 05.00 
–13.00 น. มีการสัมผัสสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยการสัมผัส
เท่ากับ 310.71 ± 250.61 µg/m3 ซึ่งมีค่าสูงเป็น 7.6 เท่า 
เมื่อเทียบกับมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ในบรรยากาศโดยทั่วไป ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ช่ัวโมง การฟุ้ง
กระจายของฝุ่นท าให้พนักงานสัมผัสกับฝุ่นโดยตรง คาดว่า
เกิดจากลักษณะการกวาดถนน ที่มีการใช้ไม้กวาดปัดกวาด
ฝุ่นในพื้นที่การท างาน แม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดค่า
มาตรฐานปริมาณการรับสมัผัสฝุน่ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ตลอดระยะเวลาการท างานปกติ แต่เนื่องจากฝุ่นขนาดเล็ก 
(Respirable dust) เป็นฝุ่นท่ีเป็นอันตรายต่อระบบทางเดิน
หายใจส่วนปลาย (21) เมื่อคนงานรับสัมผัสฝุ่นดังกล่าว จะ
สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบ 
รวมทั้งระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ฝุ่นขนาดเล็กยังเพิ่ม
ความเสี่ยงของอันตรายจากภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง 
ท าให้อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
และระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น โดยอัตราดังกล่าว
จะเพิ่มขึ้นตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศ(22)  

        ผลการศึกษายังพบพนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของ
ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 68.0       
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การได้รับ
สัมผัสควันจากการประกอบกิจการเตาเผาอิฐ เตาเผาเครื่อง
ปั้น  และเตาเผาใบจาก ในรัศมี ไม่ เกิน 10 กิ โลเมตร         
จากแหล่งก าเนิดควันมีผลท าให้สมรรถภาพปอดผิดปกติ
ร้อยละ 29.6(23) เด็กท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีบริเวณโรงไฟฟ้าแม่เมาะ
มีผลต่อสมรรถภาพปอดที่ลดลง (p<0.005)(24) ทั้งนี้การเกิด
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดยังมีปัจจัยของสภาพ
สิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย ได้แก่ ปริมาณความ
เข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ(25) การสัมผัสฝุ่นรวม และ
ฝุ่นขนาดเล็ก (18) ระยะเวลาการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการ
ท างาน(26) และลักษณะงานท่ีท า (27) 
        ข้อจ ากัดในงานวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ การสัมภาษณ์
พนักงานกวาดถนนถึงอาการระบบทางเดินหายใจที่เคยเป็น
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ต้องพึงระมัดระวังเพราะเป็นการถาม
ย้อนถึงอดีตที่ผ่านมาแล้ว อาจมีผลต่อความแม่นย าในการ
จ า การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรมิเตอร์จะให้
ได้ผลดีและถูกต้อง ต้องอาศัยเทคนิคการเป่าที่ถูกต้องเป็น

ส าคัญ ซึ่งการทดสอบในพนักงานกวาดถนนมีความยาก 
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับการใช้อุปกรณ์ วิธีการเป่าต้องอมทั้ง
แกน และการเป่าต้องเร็วและแรง จึงต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ
และมีเทคนิคที่ดีที่สามารถกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง  
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        พนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของอาการระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 50.6 โดยพบมีอาการจามมากที่สุด 
และพบอัตราชุกของสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 68.0  
โดยส่วนใหญ่อาการผิดปกติเป็นแบบหลอดลมอุดกั้น ทั้งนี้
เพศเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับอาการไอและ
มีเสมหะ และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ
มีเสียงดังวี้ด พนักงานกวาดถนนกลุ่มที่ปฏิบัติงานรอบเวลา 
05.00 – 13.00 น. มีการรับสัมผัสฝุ่นขนาดละอองไม่เกิน 
2.5 ไมครอน สูงที่สุด ดังนั้นส านักงานเขตบางนาควรมีการ
เฝ้าระวังการรับสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก และทดสอบสมรรถภาพ
ปอดพนักงานเป็นประจ าทุกปี ควรมีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้กับพนักงาน และบังคับให้พนักงานกวาดถนน
ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจตลอด
ระยะเวลาการท างาน ซึ่งจะส่งผลให้อัตราชุกอาการระบบ
ทางเดินหายใจของพนักงานลดลงได้ และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการจาม อาการคัดจมูก/น้ ามูกไหล และอาการ
ระคายเคืองจมูก ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของพนักงานกวาดถนนด้านอื่น ๆ เช่น 
ความเมื่อยล้า อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณผู้บริหารส านักงานเขตบางนา เจ้าหน้าที่
ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ ส านักงานเขต 
บางนา และพนักงานกวดถนนทุกคนที่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเสนอแนวทางการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ปี
การศึกษา 2566 ในต าบลโพธิ์กลาง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 635 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี พ.ศ. 2564 และน าเสนอค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในต าบลโพธิ์กลาง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา มีภาวะเริ่มอ้วนถึงอ้วน จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ส่วนใหญ่ มี
ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.2 โดยมีความรู้ดีมากที่สุดในเรื่องในหนึ่งวันเรา
ต้องรับประทานอาหารหลากหลายชนิดเพื่อให้ได้สารอาหารครบตามที่ร่างกายต้องการ มทีัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับดีมากที่สุด (Mean=2.33, S.D.=0.64) โดยมีทัศนคติดีที่สุดในเรื่อง การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.71, S.D.=0.61) มีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากท่ีสุดในเรื่อง การรับประทาน
เนื้อปลาหรือเนื้อไก่ แนวทางการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนักเรยีน ควร
สร้างความต่อเนื่องเช่ือมโยงระหว่างโรงเรียนและครอบครัวอย่างเป็นระบบ โดยเพิ่มระบบติดตามเฝ้าระวังเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองในการแก้ปัญหา การท ากิจกรรมร่วมกันกับผู้ปกครองที่บ้าน เพิ่มกิจกรรมทางกายที่บูรณาการเข้ากับการจัด
เรียนการสอน เพื่อเป็นการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีของเด็กอย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: ภาวะโภชนาการเกิน, ทัศนคติ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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Abstract 
 This research aims to study knowledge regarding overnutrition, attitudes towards food 
consumption, and eating behavior.  It also seeks to propose strategies for promoting knowledge about 
overnutrition and the eating behavior of students in grades 4-6 in Nakhon Ratchasima province. The study's 
sample consists of students in grades 4 - 6  in the academic year 2023, totaling 635 individuals in the Pho 
Klang Subdistrict, Mueang district of Nakhon Ratchasima province.  Data was collected through 
questionnaires and analyzed according to the growth standards for children aged 6-19 in 2022. The study 
results reveal that among students in grades 4 - 6  in the Pho Klang Subdistrict, Mueang District of Nakhon 
Ratchasima province, 17.9% are either overweight or obese, with a total of 132 students.  The majority of 
students in these grades have a high level of knowledge about overnutrition, with 66.2% having the highest 
level of knowledge.  They have the best understanding that a varied diet is essential to obtain all the 
necessary nutrients. Their attitudes toward food consumption are also generally positive, with a mean score 
of 2.33 and a standard deviation of 0.64. Their best attitudes are related to consuming foods from all five 
food groups. Overall, their eating behavior is rated high, with a mean score of 3.71 and a standard deviation 
of 0 . 6 1 .  Their best behavior is related to consuming fish or chicken.  To promote knowledge about 
overnutrition and improve the eating behavior of students, it is recommended to establish a systematic and 
continuous link between schools and families.  This can be achieved by implementing monitoring and 
surveillance systems that emphasize parental involvement in problem- solving, conducting joint activities 
with parents at home, and integrating physical activities into the teaching process to sustain good nutritional 
habits in children. 
  
Keywords: Overnutrition, Attitude, Food consumption behaviors 
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1. บทน า 
        ภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญทั้ งในประเทศที่พัฒนาและก าลังพัฒนาและมี
แนวโน้มปัญหาเพิ่มมากข้ึน โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
กระแสนิยม และวิถีชีวิตประจ าวันที่ เปลี่ยนไป มีการ
รับประทานอาหารซ้ า ๆ เกือบทุกวันจนเกินความต้องการ
ของร่างกาย หรือรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง และมี
การออกก าลังกายน้อย ดังนั้นการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินหรืออ้วน ควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก มาตรการการป้องกัน
และควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่ส าคัญ คือ การปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ
การออกก าลังกายรวมทั้ง การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้
เอื้อต่อการปรับพฤติกรรม(1)  
        ภาวะโภชนาการเกินได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 พบว่า เด็กอายุระหว่าง 6-17 ปี 
อ้วนมากขึ้นเป็น 2 เท่า จากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 11 ใน
รอบ 10 ปี ที่ผ่านมา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สอดคล้องกับโรคอ้วน
ที่เพิ่มขึ้นในผู้ใหญ่เช่นกัน โดยเด็กที่มีอายุ 6 ขวบขึ้นไป จะ
มีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วน ร้อยละ 25 ในขณะที่เด็กที่อ้วนเมื่อ
อายุ 12 ปี จะมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วนมากถึง ร้อยละ 75 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีที่อ้วนมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน
มากกว่าอ้วนในวัยเด็ก(2) โดยสาเหตุของภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กนั้นมีอยู่หลายปัจจัยด้วยกัน เช่น การบริโภคที่
เปลี่ยนไปในยุคสมัยที่เตม็ไปด้วยอาหารฟาสตฟ์ู้ด มีพลังงาน
สูง และพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สมดุลกับพลังงานท่ี
ได้รับในแต่ละวัน ดังนั้นพ่อแม่และผู้ปกครองจึงมีส่วน
ส าคัญอย่างมากท่ีจะท าให้เด็กห่างไกลจากภาวะโภชนาการ
เกินได้ ด้วยการดูแลอาหารการกินของลูกให้ถูกต้องตาม
โภชนาการ เพื่อให้ร่างกายได้รับพลังงานจากอาหารที่
รับประทานเหมาะสมกับพลังงานที่ร่างกายใช้ไปในการ
เคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย โดยเฉพาะในสังคมเมืองที่มี
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร บางครั้ง
ได้รับอาหารไม่ถูกส่วน ได้รับอาหารประเภทแป้งและไขมัน

สูง ไม่ได้ออกก าลังกาย ท าให้ประชากรโดยเฉลี่ยในเขต
เมืองมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนมากขึ้น(3)         
        เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมักจะมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่แตกต่างจากคนปกติ เช่น รับประทาน
จุบจิบ รับประทานจุ รับประทานบ่อย โดยมีหลายรายที่
รับประทานอาหารขบเคี้ยวเล่น อาหารที่มีเพียงพลังงานแต่
ไม่มีประโยชน์อย่างอื่น เช่น ลูกอม คุกกี้ มันฝรั่งทอด เป็น
ต้น จนท าให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์น้อยลง แต่
กลับได้รับไขมัน แป้ง และน้ าตาลจากอาหารเหล่านี้ซึ่งยิ่ง
ท าให้อ้วนมากขึ้น ในทางกลับกันบางกลุ่มที่มีการรับรู้ว่า
ตนเองมีน้ าหนักตัวเกินก็จะมีการควบคุมอาหารเพื่อลด
น้ าหนักตัว โดยใช้วิธีการลดปริมาณอาหารที่รับประทานใน
แต่ละมื้อ รวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน หรือ
อาหารที่มีแคลอรี่สูง รับประทานผักและผลไม้เพิ่มขึ้น ลด
จ านวนมื้ออาหาร ซึ่งการลดจ านวนมื้ออาหารเป็นวิธีการที่
ไม่ควรปฏิบัติ เพราะจะท าให้ร่างกายไม่ได้รับอาหารที่
จ าเป็นส าหรับน ามาใช้ในกระบวนการเผาผลาญของ
ร่างกาย นอกจากนั้นธรรมชาติของร่างกายเมื่อลดอาหารจะ
ท าให้รับประทานอาหารชดเชยมากขึ้นในมื้อต่อไป และกา
รอดอาหารอาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาภายหลับได้ 
เช่น มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า มีอาการปวดท้อง เป็นโรค
กระเพาะอาหาร เป็นต้น(4) 
        การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงที่เหมาะสม 
จ าเป็นต้องมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า เด็กวัยเรียนมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ ร้อยละ 
27 นอกจากนี้เด็กยังมีความเบื่อหน่ายต่อการท ากิจกรรม
ทางกาย และมีภาวะเนือยนิ่ง การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพนอกจากมีผลน าไปสู่
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้วนั้น และเป็นสัญญาณอันตรายที่จะ
ขัดขวางการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน องค์การอนามัย
โลกแนะน าว่าการมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกท่ีมีความ
หนักระดับปานกลางถึงหนักมาก อย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ เป็นการฝกึ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการเจริญเติบโต และ
หากท ากิจกรรมที่มีแรงกระแทกของข้อต่อ เช่น การวิ่ง การ
กระโดด จะท าให้มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีกด้ วย 
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นอกจากนั้นควรปรับลดพฤติกรรมการรับประทานจุบจิบ 
รับประทานจุ รับประทานบ่อย รับประทานอาหารขบเคี้ยว
เล่น อาหารที่มีเพียงพลังงานแต่ไม่มีประโยชน์อย่างอื่น เช่น 
ลูกอม คุกกี้ มันฝรั่งทอด เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้จะท าให้
อ้วนมากขึ้น ดังนั้นกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหาร
จึงเป็นตัวแปรส าคัญในการป้องกันปัญหาโรคอ้วนในเด็ก 
และลดความรุนแรงของปัญหาภาวะโภชนาการเกินได้(5) 
        จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าสาเหตุและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเกินนั้นเกิดจากหลายสาเหตุ 
ประเทศไทยมีแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 
ปี พ.ศ. 2562-2566 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 อาหารศึกษา 
กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2580) โดยมีนโยบายการแก้ไขปญัหา
ภาวะโภชนาการเกินกลุ่มเดก็วัยเรยีน (5-14 ปี) โดยส่งเสรมิ
ให้เด็กวัยเรียนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพจัดการได้
ด้วยตนเองทั้งด้านการบริโภคอาหาร น้ าหนัก ส่วนสูง การ
ออกก าลังกาย และความสามารถของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพเด็กร่วมกันอย่างเหมาะสม(6) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาจึงมีแผนงาน และโครงการที่สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว เ ช่น การติดตามภาวะ
โภชนาการเด็กนักเรียน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความต้องการ
ศกึษาความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในจังหวัดนครราชสีมาขึ้น 
ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนให้มีภาวะโภชนาการที่ดีอันจะส่งผลให้นักเรียน
มีสุขภาพและคุณภาพที่ดีต่อไป  

 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยประชากรเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 4-6 ปีการศึกษา 2566 ในเขตต าบลหนองพลวงมะนาว 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวนทั้งหมด 653 คน 
โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
        เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมู ล  คื อ 
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ดังนี ้
        ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับช้ัน ส่วนสูง และน้ าหนัก ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมค าตอบ 
        ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 
จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 ตอบถูก  ให ้ 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ให ้ 0 คะแนน 
        โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนระดับความรู้ (7) ซึ่ ง
ค านวณค่าร้อยละแล้วแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ โดยมี
การให้คะแนนดังนี้  
        มีความรู้ระดับสูง หมายถึง ร้อยละ 80 ข้ึนไป (10-
12 คะแนน) 
        มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ร้อยละ 60-79 
(7-9 คะแนน) 
        มีความรู้ระดับต่ า หมายถึง น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-6 
คะแนน) 
        ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 
11 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณ
ค่า  3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย มี
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
 เห็นด้วย  ให ้ 3 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ  ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ให ้ 1 คะแนน 
        เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามสูตรอันตราภาคช้ัน(7) 
ดังนี ้
 สูตร  = คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด 
   จ านวนช้ัน 
        =   3 - 1  
      3 
        =   0.66 
การแปลผลระดับทัศนคติเกีย่วกับการบริโภคอาหาร ดังนี ้
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     ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 มีทัศนคติอยู่ในระดับด ี
     ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
     ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 มีทัศนคติอยู่ในระดับไมด่ ี
        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 18 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับการปฏิบัติ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติดังนี้ 
     มีการปฏิบัติมากทีสุ่ด ให ้ 5 คะแนน 
     มีการปฏิบัติมาก ให ้ 4 คะแนน 
     มีการปฏิบัติปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
     มีการปฏิบัติน้อย ให ้ 2 คะแนน 
     มีการปฏิบัติน้อยที่สดุ ให ้ 1 คะแนน 
        เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามสูตรอันตราภาคชั้น(7) ดังนี ้
    ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
    ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 
    ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
    ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
2.2 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        ผู้วิจัยท าการทดสอบความเที่ยงตรง โดยน าร่าง
แบบสอบถามไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญด้าน
โภชนาการ เพื่อพิจารณาโครงสร้างของแบบสอบถาม ความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมของเนื้อหา โดยได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องในแต่ละข้อ ค่า IOC มีค่าไม่ต่ ากว่า 
0.80 ถือได้ว่ามีความเหมาะสม(8) จากนั้นน าแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วมาปรับปรุงแก้ไข และน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่ ไม่ ใ ช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Coefficient Alpha) ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับของครอนบาค
เท่ากับ 0.765 (Cronbach’s Alpha Coefficient) จ าแนก
เป็นความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ใช้ค่า KR-20 ได้
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.756 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.820 และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.825 
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
        1. ท าการขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงเรียน และ
ขอความยินยอมผู้ปกครองนักเรียน และนักเรียนในการเก็บ
ข้อมูล 
        2. เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะท าการ
ช้ีแจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และ
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามก่อนที่จะท าการแจก
แบบสอบถาม 
       3. ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ ของ
แบบสอบถามทุกชุด  
        4. น าแบบสอบถามที่เก็บข้อมูลเสร็จสิ้นไปลงรหัส 
หลังจากนั้นก็ป้อนข้อมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร์  และ
ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิจัย(9) 
2.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี ้
        1. การแจงนับความถี่ และค่าร้อยละ ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
        2. ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 
3. ผลการศึกษา 
3.1 การเจริญเติบโตตามเกณฑ์การเจริญเติบโตของเด็ก
อายุ 6-19 ปี (ชุดใหม่) พ.ศ. 2564 ผลการศึกษา พบว่า 
เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนถึงอ้วน จ านวน 120 คน คิด
เป็นร้อยละ 18.90 คนของช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ทั้งหมด 
635 คน โดยแบ่งเป็นนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนถึงอ้วนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 35.83 
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.34 และช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.83 ตามล าดับ  
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3.2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนตอบ 
ถูกมากที่สุดในเรื่อง ในหนึ่งวันเราต้องรับประทานอาหาร
หลากหลายชนิดเพื่อให้ได้สารอาหารครบตามที่ร่างกาย
ต้องการ โดยตอบถูกทั้ งหมดคิดเป็นร้อยละ 100.0 
รองลงมาคือ ควรเลือกรับประทานเนื้อปลา เนื้อไก่ เนื้อหมู
ไม่ติดมัน เป็นประจ าเพราะมีไขมันต่ า ตอบถูกร้อยละ 99.7 

และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคอ้วน ตอบถูกร้อยละ 97.1 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในภาพรวม พบว่า ส่วน 
ใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 66.2 รองลงมา
คือ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.8 ดัง
ตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 (n=635) 
ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรูสู้ง (คะแนน >10) 420 66.2 
ระดับความรู้ปานกลาง (คะแนน 7 – 9) 215 33.8 

รวม 635 100.0 

3.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ผลการศึกษา นักเรียนมีทัศนคติที่ดี
มากที่สุดในเรื่อง ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

(𝑥̅=2.64, S.D.=0.62) รองลงมาคือ ควรหลีกเลี่ยงการ

รับประทานขนมไทยที่มีรสหวาน (𝑥̅=2.53, S.D.=0.61) 

และรั บประทานอาหาร ให้ ค รบทุ กมื้ อ  ( 𝑥̅=2 .51 , 

S.D.=0.63) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ใน
ภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่ มีทัศคติการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ มีทัศนคติการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.6 
ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 (n=635) 
ระดับทัศนคต ิ จ านวน ร้อยละ 

ทัศนคติอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00) 330 51.9 
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33) 282 44.6 
ทัศนคติอยู่ในระดับไมด่ี (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 23 3.5 

รวม 635 100.0 
 
3.4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเ รียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนมี
พฤติกรรมที่ปฏิบัติสูงสุดเป็นอันดับแรกในเรื่อง การ

รับประทานเนื้อปลาหรือเนื้อไก่ (𝑥̅=4.56, S.D.=0.53) 
รองลงมาคือ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานและ

มัน (𝑥̅=4.54, S.D.=0.65) และรับประทานอาหารครบ 5 

หมู่และปริมาณพอเหมาะ (𝑥̅=4.53, S.D.=0.63) ทั้งนี้ใน
ภาพรวม พบว่า ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คิดเป็น

ร้อยละ 71.7 รองลงมาคือ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 19.7 ดังแสดงในตารางที่ 3 พฤติกรรม
รับประทานอาหารให้น้อยลง เพื่อไม่ให้อ้วน เป็นพฤติกรรม
ที่ต้องมีการให้ความรู้ เนื่องจากการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ในปริมาณที่เหมาะสมส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของเด็ก ดังนั้นควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ใน
ปริมาณที่เหมาะสม ไม่ควรลดปริมาณอาหารลงเพื่อเป็น
การป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก  
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ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละ ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 (n=635) 
ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00) 55 8.60.0 
การปฏิบัติอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20) 455 71.7 
การปฏิบัติอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40) 125 19.7 

รวม 635 100.0 
 

4. อภิปรายผล 
        ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่ มีทัศคติการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
นักเรียนให้ความส าคัญกับภาวะโภชนาการเกิน ทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร แต่ยังพบว่านักเรียนยังมีพฤติกรรมรับประทานขนม
หวานอยู่ในมาก ซึ่งการรับประทานขนมหวานจะท าให้เกิด
ภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากในขนมหวานมีส่วนประกอบ
ของน้ าตาล ถ้าบริโภคมากเกินไป จะท าให้เกิดภาวะอ้วนลง
พุง และมีภาวะโภชนาการเกินตามมา ดังนั้นจึงควรสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของการรับประทานขนม
หวานให้นักเรียนได้เกิดความรู้ ความเข้าใจจนน ามาสู่
พฤติกรรมการรับประทานขนมหวานให้น้อยลง ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลลิดา แจ่มจ ารัส(11) ที่ได้ศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลาย ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในจังหวัดก าแพงเพชร  
พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก 
โดยเฉพาะการรับประทานน้ าหวาน น้ าอัดลม และ
รับประทานขนมหวาน ยังมีพฤติกรรมการรับประทานอยู
ในระดับมาก นอกจากนั้นและสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
โสภา อยู่อินไกร(12) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชากรที่มีภาวะโภชนาการเกิน เกิน
คือมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี รสหวาน  
โดยเฉพาะขนมคบเคี้ยว น้ าหวาน น้ าอัดลม เป็นต้น 
นอกจากนั้นความรู้ในเรื่อง เมื่ออาหารที่ได้รับควรมีความ

สมดุลกับกิจกรรมของร่างกาย นักเรียนคิดว่าไม่จ าเป็นต้อง
ออกก าลังกายก็ได้ แต่ในความเป็นจริงแล้วนั้น การออก
ก าลังกายท าให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายได้อย่างเหมาะสม จึงต้องมีการให้
ความรู้กับนักเรียนเพิ่มเติม เนื่องจากการออกก าลังกายเป็น
ประจ าท าให้ร่างกายแข็งแรง จึงสามารถออกก าลังอย่าง
สม่ าเสมอได้ทุกวัน ไม่จ าเป็นต้องเปรียบเทียบความสมดุล
กับการรับประทานอาหาร ในด้านทัศนคติเมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารขณะดู
โทรทัศน์ เล่นอินเตอร์เน็ต เป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกิน เนื่องจากการดูโทรทัศน์ หรือการท า
กิจกรรมอื่นไปพร้อมกับการรับประทานอาหาร จะท าให้
รู้สึกเพลิดเพลิน ท าให้รับประทานด้วยความต่อเนื่องใน
ปริมาณที่เกินความจ าเป็น ดังนั้นควรปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารให้อยู่ในโต๊ะอาหาร และไม่ท ากิจกรรม
อื่น เมื่อรับประทานอาหารอิ่มแล้วสามารถท ากิจกรรมอื่นๆ 
ได้ เพราะท าให้สมองและร่างกายรับรู้ถึงการรับประทาน
อาหารเพียงอย่างเดียว ท าให้รับประทานอาหารในปริมาณ
ที่เหมาะสมกับการรับรู้ที่ความอิ่มในแต่ละมื้ออาหาร  
        การส่งเสริมการความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน
และพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนัก เ รี ยน ช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ควรส่งเสริมในเรื่องความต้องการ
พลังงานของร่างกายไม่ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะของการท างาน 
แต่ขึ้นอยู่กับการออกก าลังกาย การเดิน การวิ่ง การขยับ
ร่างกาย ดังนั้นควรส่งเสริมการออกก าลังกายควบคู่ไปกับ
การรับประทานให้ถูกสุขลักษณะเพื่อเป็นการส่งเสริม
สุขภาพของนักเรียนท่ีดีต่อไป ส าหรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 มีบางประเด็น
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ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง คือ การดื่มนม
พร่องมันเนย หรือนมขาดมันเนย และการรับประทานข้าว
กล้อง หรือขนมปังโฮสวีต ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องตระหนักและ
ให้ความส าคัญในการดื่มนม และการรับประทานธัญพืช 
ข้าวกล้อง เพื่อส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนให้ได้รับ
สารอาหารครบ 5 หมู่ ทั้งนี้ควรมีการน าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อควบคุมน้ าหนักและป้องกันโรคอ้วนที่มี
ประสิทธิผลเพื่อสงเสริมให้เด็กนักเรียนมีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม และนอกจากนั้นควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของผู้ ปกครอง ในการแก้ปัญหานัก เรี ยนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องเช่ือมโยงระหว่าง
โรงเรียนและครอบครัวอย่างเป็นระบบ โดยเพิ่มระบบ
ติดตามเฝ้าระวัง เพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยบูรณาการเข้า
กับการจัดเรียนการสอน และการท ากิจกรรมร่วมกันกับ
ผู้ปกครองที่บ้าน เพื่อเป็นการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดี
ของเด็กอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน อยู่ในระดับสูง แต่มีบาง
ประเด็นที่ไม่ค่อยมีความรู้ คือ ความต้องการพลังงานของ
ร่างกายไม่ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะของการท างาน ได้ขึ้นอยู่กับ
การออกก าลังกาย การเดิน การวิ่ง การขยับร่างกาย ดังนั้น
ควรส่งเสริมการออกก าลังกายควบคู่ไปกับการรับประทาน
ให้ถูกสุขลักษณะเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนที่
ดีต่อไป ในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
มาก แต่มีบางประเด็นที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
ถูกต้อง คือ การดื่มนมพร่องมันเนย หรือนมขาดมันเนย 
และการรับประทานข้าวกล้อง หรือขนมปังโฮสวีต ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องตระหนักและให้ความส าคัญในการดื่มนม และ
การรับประทานธัญพืช ข้าวกล้อง เพื่อส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียนให้ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ 
        ในการวิจัยครั้งต่อไปควรขยายการวิจัยไปในระดับ
ช่วงช้ันอื่น ๆ และท าการพัฒนารูปแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อควบคุมน้ าหนักและป้องกันโรคอ้วนที่มี

ประสิทธิผลเพื่อส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม และศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ในการ
แก้ปัญหานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องเช่ือมโยงระหว่างโรงเรียนและครอบครัวอย่างเป็น
ระบบ โดยเพิ่มระบบติดตามเฝ้าระวัง เพิ่มกิจกรรมทางกาย 
โดยบูรณาการเข้ากับการจัดเรียนการสอน และการท า
กิจกรรมร่วมกันกับผู้ปกครองที่บ้าน เพื่อเป็นการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการที่ดีของเด็กอย่างยั่งยืน  
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