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บรรณาธิิการแถลง
กลัับมาอีีกครั้้�งสำหรับการเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์บทความวิิจััยในวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ฉบัับนี้้�

เป็็นฉบับัที่่� 3 ปีีที่่� 5 ซึ่่�งบทความวิิจัยัผ่่านการกลั่่�นกรองคุุณภาพทางวิชิาการจากผู้้�ประเมิิน (Peer reviews) จำนวน 3 ท่่าน 

โดยรวมบทความวิิจััยที่่�เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับนี้้� มีีเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจ โดยมีีรายละเอีียดและประเด็็นของ

บทความวิิจััย ดัังนี้้� 1) การพััฒนาระบบการจััั�ดการโรคระบาดในโรงงานอุุุ�ตสาหกรรม 2) การสะกััดสารต้้านอนุุมููลอิิสระ

และการฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบจากสารสะกััดจากพืืช 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสนโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 4) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพัันักังานเก็บ็ขยะ 5) ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองจาการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 6) การเปรีียบเทีียบต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพในประเทศอิินโดนีเซีีย 

7) สมรรถภาพปอดของพนักังานโรงงานแป้้งมัันสััมปะหลังั 8) การเปรียีบเทียีบปััจจัยัเข้้าถึึงบริิการในผู้้�ป่่วยประคับัประคอง

ก่่อนและระหว่่างการระบาดโรคโควิิด 19 9) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 

2019 และ 10) ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การเปิดิปอดอักัเสบและการเสียีชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื่่�อโควิดิ-19 ที่่�ได้้รับัจากการ

นอนในโรงพยาบาล

ท้้ายนี้้� บรรณาธิิการ ทีีมกองบรรณาธิิการ และกองการจััดการวารสาร ใคร่่ของเรีียนเชิิญนิิสิิต/นัักศึึกษา นัักวิิจััย

และผู้้�ที่่�สนใจส่่งบทความเพื่่�อเผยแพร่่ติิพิิมพ์์ในวารสารฯ และติิดตามบทความในฉบัับถััดไป

รองศาสตราจารย์์ ดร.ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์

บรรณาธิิการวารสาร
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บทคััดย่่อ
การศึึกษานี้้� เป็็นวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลคุุณภาพระบบ

การจัดัการโรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ในโรงงานอุุตสาหกรรม อำเภอหาดใหญ่ 

จัังหวััดสงขลา แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน 1) ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา 2) พััฒนาระบบ 

3) ทดลองใช้้ระบบในโรงงานอุุตสาหกรรม 12 แห่่ง 4) ประเมิินคุุณภาพระบบ 

กลุ่่�มเป้้าหมายคัดัเลือืกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 1) บุคุลากรสาธารณสุุข 28 คน 

2) บุุคลากรฝ่่ายปกครอง ได้้แก่่ นายอำเภอ ปลััดอำเภอ ผู้้�บริิหารโรงงาน

อุุตสาหกรรมผลิิตอาหาร 12 คน 3) เครืือข่่าย 8 คน 4) ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

ดำเนิินการระหว่างเดืือนเมษายน 2564 – เมษายน 2565 รวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ การอภิิปรายกลุ่่�ม 

และการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา ผลการศึึกษาพบว่่า ระบบการจัดัการโรคติิดเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ของโรงงานอุุตสาหกรรม ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 1) จััดตั้้�งทีีม

ควบคุุมโรค 2) จััดระบบโต้้ตอบภาวะฉุุกเฉิิน 3) พััฒนากระบวนการเฝ้้าระวััง 

4) จัดัสภาพแวดล้้อม 5) พัฒันาระบบสื่่�อสาร 6) พัฒันาระบบรักัษา ผลการประเมิิน

คุณุภาพระบบ พบว่่า ทุกุด้้านมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ด้้านความเหมาะสม 

(х ± SD.; 4.37 ± 0.20) ด้้านอรรถประโยชน์์ (4.30 ± 0.22) ด้้านมาตรฐานความ

ถููกต้้อง (4.22 ± 0.29) ด้้านมาตรฐานความเป็็นไปได้้ (4.21 ± 0.29) ข้้อเสนอแนะ 

ควรนำระบบดัังกล่่าว ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในโรงงานอุตุสาหกรรมให้้เป็น็กิจิลัักษณะการ

ดำเนิินงานปกติิของโรงงานอุุตสาหกรรม
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Abstract
This was a study for research and development to develop and assess the quality of the management 

system for Coronavirus Disease 2019 in industrial plants, in Hat Yai District, Songkhla province. The duration 

was divided into four phases: 1) situation analysis, 2) system development, 3) system trial in 12 plants, and 4) 

system quality evaluation. The targets were obtained by purposive sampling, including 1) 28 sanitarians, 2) 12 

government officers who were district chiefs, Assistant District Chief Officers, and food industrial plant executives, 

3) 8 participative networkers, and 4) 5 experts. The data were collected from April 2021-April 2022 using a 

validated questionnaire by focus group and group discussion. The quantitative data were analyzed by descriptive 

statistics, i.e., percentage, mean, and SD. The qualitative data were analyzed by content analysis. The findings 

from the study revealed that the Coronavirus Disease 2019 management system of industrial plants included 

six procedures, i.e., 1) setting up the disease control team, 2) emergency response system, 3) monitoring process 

development, 4) environmental management, 5) communication system development, and 6) treatment 

system development. The findings from the system quality assessment found that the means of all aspects 

were highest level appropriateness (х± SD.; 4.37 ± 0.20), utility (4.30 ± 0.22), accuracy standards (4.22 ± 0.29), 

and feasibility standards (4.21 ± 0.29). For the suggestion, this system should be formally applied in industrial 

plants to their regular operation. 

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Epidemic Management System, Industrial Plant

บทนำ
องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ระบาดแบบ Pandemic ทั่่�วโลก 

เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย(1) ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�องจนนำไปสู่่�

มาตรการควบคุุมการระบาดของภาครััฐ อาทิิเช่่น การปิิดเมืือง 

การจำกััดการเดิินทาง การรวมกลุ่่�มบุุคคล รวมถึึงการประกาศ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินทั่่�วราชอาณาจัักร(2) ส่่งผลให้้เกิิดการระบาด

ในสถานประกอบกิิจการต่่างๆ และต้้องปิิดกิิจการชั่่�วคราว 

ส่่งผลกระทบในวงกว้้าง เช่่น การส่่งออก การกระจายสิินค้้า รายได้้ 

เป็็นต้้น หนึ่่�งในมาตรการที่่�กระทรวงสาธารณสุุขแนะนำให้้

โรงงานอุุตสาหกรรมใช้้คืือ มาตรการ Bubble and Seal จััด

ที่่�พัักอาศััย รถรัับส่่ง จััดกลุ่่�มพนัักงาน ตามแผนกการทำงานโดย

มีีสััญลัักษณ์์ชััดเจน จะสามารถควบคุุมการระบาดให้้อยู่่� ใน

วงจำกัดัได้้ แต่่ด้้วยบริบิทของโรงงานอุตุสาหกรรม มีคีวามแตกต่่าง

ด้้านพนักังานคนไทย กับัแรงงานข้้ามชาติ ิต้้องมีกีารปรับักระบวนการ

ด้้านต่่างๆ ให้้สอดรัับบริิบทกัับชุุมชน โดยมีีแนวคิิดที่่�สำคััญคืือ

โรงงานอุุตสาหกรรม ดำเนิินกิิจการต่่อได้้ ภาคสาธารณสุุข

สามารถควบคุุมโรคได้้เช่่นกััน(3)

จัังหวัดสงขลา พบผู้้� ติิดเชื้้�อสููงเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของ

ประเทศไทย มาอย่่างต่่อเนื่่�อง ระบาดในครอบครััว สถานที่่�ทำงาน

เป็น็หลักั อำเภอหาดใหญ่ ่จังัหวัดัสงขลามีกีารระบาด สููงสุุดของ

จัังหวััด อััตราการป่่วย 6,208 ต่่อแสนประชากร(4) เมื่่�อวิเิคราะห์์

การระบาด พบว่่า สถานที่่�ที่่�มีีประชาชนรวมตััวกัันจำนวนมาก 

หรือืที่่�ทำงานที่่�มีพีนักังานทำงานร่่วมกันั เป็็นสถานที่่�เสี่่�ยงต่่อการ

แพร่่เชื้้�อได้้อย่่างรวดเร็ว็ เช่่น โรงงาน ด้้วยบริิบทแล้้วหากมีีพนักังาน

รัับเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เข้้าไปทำงานในโรงงานในแผนกนั้้�น

ย่อ่มมีีความเสี่่�ยงค่่อนข้้างสููงที่่�สามารถแพร่่เชื้้�อให้้กันและกัันได้้(5)

ดัังนั้้�นการจััดระบบการจััดการโรคระบาดของโรงงานที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพนั้้�น ต้้องมีคีวามไว ตอบโต้้สถานการณ์์ฉุกุเฉิินได้้ทันั 

มีคีวามเป็็นพลวัตรสามารถใช้้ควบคุมุการระบาดได้้ แม้้พยาธิสิภาพ

ของโรคระบาดจะแปรเปลี่่�ยนไป และตอบสนองคุุณภาพชีีวิิต

ของพนักังาน ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้ศึึกษาพัฒันาระบบการจัดัการโรคระบาด

ในโรงงานอุตุสาหกรรม กรณีศีึึกษาโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

บนพื้้�นฐานแนวคิดิ Bubble and Seal ของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ปรับัให้้สอดคล้้องกับับริบิทโรงงานอุตุสาหกรรม ชุมุชน และการ

ควบคุุมการระบาดได้้ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผล

คุุณภาพรููปแบบการจััดการโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน

โรงงานอุุตสาหกรรม อำเภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development; R&D) ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสงขลา 

เลขที่่� 4/2565 (พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564) แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�
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ขั้้�นตอนที่่�  1 ศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา 

(Research 1: R1) รููปแบบการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ คัดัเลือืกแบบ

เจาะจง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 28 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมคือืประเด็น็การอภิปิรายกลุ่่�ม (Group discussion) ทำการ

วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิเนื้้�อหา(7) ตามหลักัการระบาดวิทิยาด้้านบุคุคล 

เวลา และสิ่่�งแวดล้้อม และพัฒันาความร่ว่มมือืของภาคีเีครือืข่่าย 

โดยใช้้แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม (Focus group) 3 ครั้้�ง กลุ่่�ม

เป้้าหมายได้้แก่่ กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 8 คน กลุ่่�มตััวแทน

โรงงานอุุตสาหกรรมผลิตอาหาร 12 คน กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย 

(คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ฝ่่ายปกครอง 

ได้้แก่่นายอำเภอและปลััดอำเภอ อุุตสาหกรรมจัังหวัด) 8 คน 

ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา โดยการนำข้้อมููลที่่�ได้้มาถอด

คำพููด จัดักลุ่่�มคำ แยกหมวดหมู่่� กำหนดประเด็น็หลักั ประเด็น็รอง 

และเขีียนร่่างข้้อสรุุป

ขั้้�นตอนที่่� 2 สร้้างระบบการจััดการโรคระบาดในโรงงาน

อุุตสาหกรรม (Development 1: R2) รููปแบบการวิิจััยเป็็น

เชิงิคุณุภาพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมคืือประเด็น็การสนทนา

กลุ่่�ม (Focus group) และการสััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้้าง กลุ่่�ม

เป้้าหมายคืือ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้การเก็็บคืือแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม และแบบบัันทึึก

การสััมภาษณ์์ ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา

ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองใช้้ระบบการจัดัการโรคระบาด (Research 

2: D2) รููปแบบวิธิีวีิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) 

โดยทดลองในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตอาหาร จำนวน 12 แห่่ง 

กำหนดคุณุสมบัตัิคิือื เป็น็โรงงานที่่�พบการะบาดโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ในระลอกแรกของอำเภอหาดใหญ่่ ระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2565

ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลระบบ โดยทีีมควบคุุมโรคอำเภอ

หาดใหญ่ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดสงขลา คััดเลืือกแบบ

เจาะจง จำนวน 30 คน โดยใช้้แบบสอบถามปลายปิิด เลืือกตอบ 

ที่่�ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นตามมาตรฐาน Stufflebeam DL(6) 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอรรถประโยชน์์ 5 ข้้อ ด้้านความเป็็นไปได้้ 3 ข้้อ ด้้านความ

เหมาะสม 6 ข้้อ และด้้านความถููกต้้อง 8 ข้้อ โดยใช้้สููตรของ 

ศิริิิชัยั กาญจนวาสีี(8) แปลผลระดัับคุณุภาพ ออกเป็็น 5 ระดัับ ดังันี้้� 

ระดับัน้้อยที่่�สุดุ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.49) น้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 

1.50 – 2.49) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 – 3.49) มาก (คะแนน

เฉลี่่�ย 3.50 – 4.49) และมากที่่�สุดุ (คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 – 5.00)

การอภิปิรายระบบดังักล่่าว จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน คัดัเลือืก

แบบเจาะจง ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�จากสำนัักงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคที่่� 12 สงขลา กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค และ

วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และปััญหา (Research 1) 

พบว่่า แนวทางที่่�ดำเนิินการที่่�ผ่่านมามีีเพีียงการแยกผู้้�ติิดเชื้้�อ

เข้้ารัักษาในสถานพยาบาล บุุคคลที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงกัักตััวที่่�บ้้าน 14 วััน ซึ่่�งส่่งผลต่อภาคอุุตสาหกรรม 

ขาดแรงงานทำงาน จึึงนำไปสู่่�การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า 

ด้้านบุุคคล ประชาชนขาดความรู้้� การปฏิิบััติิตนป้้องกัันโรค 

เจ้้าหน้้าที่่�ควบคุุมโรคไม่่มีีแนวทางการควบคุุมโรคที่่�ชััดเจน 

ด้้านเชื้้�อโรค พบว่า่ โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็็นโรคติดิต่อ่

อัันตราย ติิดต่่อผ่่านระบบทางเดิินหายใจ ต้้องตรวจด้้วยวิิธีีทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ (RT-PCR)(9) ด้้านสภาพแวดล้้อม พบว่่า เชื้้�อโรค

อาศััยอยู่่�ได้้ทุุกสภาพแวดล้้อม โดยเฉพาะสภาพแวดล้้อมปิิด 

อากาศไม่่ถ่่ายเท ประกอบกัับประชาชนอยู่่�ใกล้้ชิด ทำกิิจกรรม

ร่่วมกััน เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้เชื้้�อมีีการกระจายอย่่างรวดเร็็ว 

พัฒันาความร่ว่มมืือ (Development 1) โดยภาคีเีครืือข่า่ย 

สร้้างความเข้้าใจร่วมกัันระหว่างภาครััฐ เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

เจ้้าหน้้าที่่�ปกครอง ภาคเอกชน โรงงานอุุตสาหกรรม โรงพยาบาล

เอกชน ภาคประชาชน ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขได้้

กิจิกรรมของการจัดัการโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงงาน 

ดัังนี้้� 

ประเด็็นนโยบาย

ข้้อเสนอแนะหน่วยงานสาธารณสุุข การควบคุุมการระบาด 

ปฏิิบััติิตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุุขกำหนด 

ข้้อเสนอแนะหน่่วยงานมหาดไทย การควบคุุมโรค

ตามพระราชกำหนดฉุุกเฉิิน (พ.ร.ก. ฉุุกเฉิิน) มาตรการการ

ป้้องกัันโรคของกระทรวงสาธารณสุุข

ข้้อเสนอแนะภาคีีเครืือข่่าย งดการรวมตััว ปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันโรค

ความเห็น็ร่ว่ม ทุกุหน่ว่ยงานพร้้อมแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ 

ตกลงร่่วมมืือในการเฝ้้าระวััง ควบคุุมโรค

ประเด็็นการประสานงาน

ข้้อเสนอแนะหน่่วยงานสาธารณสุุข จััดตั้้�งทีีมควบคุุมโรค

ส่่วนกลาง แบ่่งฝ่่าย หน้้าที่่�ชัดัเจน ประสานงานได้้ 08.00 – 20.00 น. 

ข้้อเสนอแนะหน่่วยงานมหาดไทย ทีีมในระดัับตำบล 

ผู้้�นำชุุมชน ร่่วมดำเนิินการกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ในพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะภาคีีเครืือข่่าย จััดทำข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุบััน 

จััดรถรัับส่่ง สนัับสนุุนวััสดุุ อุุปกรณ์์ในการประสานงาน 

ความเห็็นร่่วม ทุุกหน่่วยงานมีีความเห็็นตรงกััน 

ประเด็็นการรัักษา/ ส่่งต่่อ

ข้้อเสนอแนะหน่วยงานสาธารณสุุข แยกผู้้�ติิดเชื้้�อ กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรงงานจััดหาที่่�รัักษา ที่่�กัักตััว สำหรัับพนัักงาน



การพััฒนาระบบการจััดการโรคระบาดในโรงงานอุุตสาหกรรมอำเภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา...
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ข้้อเสนอแนะหน่วยงานมหาดไทย เป็็นความรับัผิดิชอบต่่อ

สัังคมของโรงงานในการป้้องกัันการนำเชื้้�อจากชุุมชนสู่่�โรงงาน 

หรืือจากฎรงงานสู่่�ชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะภาคีีเครืือข่่าย จััดทำที่่�พัักในโรงงาน หรืือใช้้

โรงแรม

ความเห็็นร่่วม ทุุกหน่่วยงานมีีความเห็็นตรงกััน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สร้้างระบบการจััดการโรคระบาดในโรงงาน

อุุตสาหกรรม (Development 1: R2) จากการวิิเคราะห์์ผลการ

อภิิปรายกลุ่่�ม (Group discussion) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่า 

ปรับัระบบการจััดการโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงงาน 

โดยให้้ธุุรกิิจดำเนิินการต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1) จััดตั้้�งทีีมควบคุุมโรคของโรงงาน 5 ฝ่่าย ดัังนี้้� 1) ฝ่่าย

อำนวยการ ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจ สั่่�งการเกี่่�ยวกัับการควบคุุมโรค 

2) ฝ่า่ยเฝ้้าระวััง ทำหน้้าที่่� เฝ้้าระวังัอาการเข้้าข่า่ยสงสััยป่ว่ยของ

พนักังาน 3) ฝ่า่ยจัดัการข้้อมููล ทำหน้้าที่่� จัดัทำทะเบีียน วิเิคราะห์์

ความเสี่่�ยง รายงานผลฝ่่ายอำนวยการรัับทราบ 4) ฝ่่ายบุุคคล 

ทำหน้้าที่่� จัดักำลังัคนของโรงงานทดแทนในแต่ล่ะแผนก 5) ฝ่า่ย

พยาบาล ทำหน้้าที่่� ประเมิินอาการเข้้าข่่าย ส่่งตรวจหาเชื้้�อ

ด้้วยวิิธีี RT-PCR 

2) การโต้้ตอบภาวะฉุุกเฉิิน จััดทำแผนเผชิิญเหตุุ รองรัับ

การระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย 1) จัดั

ลำดัับความรุุนแรง พิิจารณาตามคำสั่่�งควบคุุมโรคของจัังหวััด 

2) จััดเตรีียมทรััพยากรทั้้�งบุุคคล เงิิน ถุุงยัังชีีพ และสถานที่่�พััก 

3) จััดอััตรากำลัังคนด้้วยมาตรการ Bubble and Seal ที่่�เอื้้�อให้้

ธุุรกิิจของโรงงานดำเนิินการต่่อได้้ รวมถึึงการรัับกลัับเข้้าทำงาน

3) การเฝ้้าระวััง พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคให้้มีีความไว 

ตรวจจัับอาการเข้้าข่่ายสงสััยป่่วยของพนัักงาน แบ่่งเป็็น 3 ด่่าน 

ได้้แก่่ 1) ด่่านโรงงาน เข้้าได้้เฉพาะพนัักงานที่่�ผ่่านการคััดกรอง 

บุุคคลภายนอกจััดจุดนัดพบบริิเวณใดบริิเวณหนึ่่�ง เพิ่่�มความ

เหลื่่�อมล้้ำในการเข้้า-ออกของพนัักงาน 2) ด่่านแผนก หััวหน้้า

แผนกควบคุุมการทำงานโดยเน้้นการรัักษาระยะห่่าง ตามมาตรการ 

DMHTT ของกระทรวงสาธารณสุขุ Distancing (อยู่่�ห่า่งไว้้) Mask 

wearing (ใส่่มาส์์กกััน) Hand washing (หมั่่�นล้้างมืือ) Testing 

(ตรวจให้้ไว) Thai Chana (ไทยชนะ และหมอชนะ) 3) ด่่านครอบครััว

และชุมุชน หากบุคุคลในครอบครัวัป่ว่ยติดิเชื้้�อ รายงานให้้หัวัหน้้า

แผนกทราบ และหยุุดงาน 14 วััน หรืือหากชุุมชนใดที่่�เป็็นแหล่่ง

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงงานอาจพิิจารณา

ให้้พนัักงานในชุุมชนนั้้�นงดมาทำงาน 14 วััน 

4) การสื่่�อสาร ให้้ความรู้้�แก่่พนัักงาน เน้้นการสื่่�อสาร

ระหว่่างบุุคคล การสื่่�อสารในแผนก รวมถึึงกลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิ 

โดยการพััฒนาแกนนำจากแรงงานที่่�สื่่�อสารภาษาไทยได้้

5) ปรับัสภาพแวดล้้อมโรงงาน 1) ส่่วนกลาง เพิ่่�มจุดุล้้างมือื 

แบบอััตโนมััติิ ไม่่หมุุนเวีียนแม่่บ้้าน จััดให้้มีีการระบายนอากาศ

ที่่�ดีี 2) ภายนอก ห้้ามมีีที่่�สููบบุุหรี่่� หรือืจำกััดเฉพาะจุุด ที่่�มีอีากาศ

ถ่่ายเทสะดวก และงดให้้แม่่ค้้าภายนอกจำหน่่ายอาหาร สิินค้้า

หน้้าโรงงาน 3) แผนก จััดเว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร หากนั่่�งโต๊๊ะให้้

วางฉากกั้้�นระหว่า่งบุคุคล สวมหน้้ากากอนามััยตลอดระยะเวลา

6) ระบบรัักษา เลืือกตามความสมััครใจ 1) รัักษาใน

โรงพยาบาลสนามโรงงาน (FAI) 10 วััน 2) รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก 

(OPSI) พนัักงานติิดต่่อสถานบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้าน 

พร้้อมรัับถุุงยัังชีีพจากโรงงาน 

Figure 1 The coronavirus Disease 2019 Management System in Industrial Plants Hat Yai District, 

Songkhla Province
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ขั้้�นตอนที่่� 3 นำระบบการจัดัการโรคระบาดไปใช้้ในโรงงาน

อุุตสาหกรรมผลิิตอาหาร จำนวน 12 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นโรงงานที่่�พบ

การระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกแรกของ

อำเภอหาดใหญ่่ ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม 2565

ผลการทดลองและประเมิินผลระบบการจััดการโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงงาน

อััตราการระบาด ในช่่วง 28 วััน พบว่่า ก่่อนพััฒนาระบบ

มีีการระบาดต่่อเนื่่�องเกิิน 28 วััน จำนวน 8 โรงงาน หลัังพััฒนา

ระบบมีกีารควบคุมุการระบาดได้้ดีขีึ้้�น พบการระบาดเกินิ 28 วันั

เพีียง 2 โรงงาน 

ระบบดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดในการจัดัการระบาดในโรงงาน 2 แห่่ง 

เนื่่�องจาก 1) ปััจจััยด้้านบริิบทของโรงงานต่่างกััน ตั้้�งแต่่นโยบาย 

ความร่่วมมืือ และการสั่่�งการมอบหมายงาน 2) กระบวนการ

ดำเนิินการ เช่่น การให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงทำงานร่่วมกัับพนัักงานอื่่�น 

ขาดการจััดการข้้อมููลตั้้�งแต่่การจััดทำทะเบีียน การจััดกลุ่่�ม การ

วิเิคราะห์ค์วามเสี่่�ยง 3) พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินของพนักังานตา

มาตรการควบคุุมโรค มาตรการ DMHTT(10) ของกระทรวง

สาธารณสุุข ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ศึึกษาพฤติิกรรมของพนัักงานในแผนกที่่�

มีีการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�องในโรงงานทั้้�ง 2 แห่่ง พบว่่า มาตรการ

ด้้านที่่�โรงงานขอความร่่วมมือืให้้พนักังานปฏิบิัตัิติามยากที่่�สุดุคือื 

การสแกน Thai Chana, การล้้างมืือ และรัักษาระยะห่า่ง ปฏิิบััติิ

เพีียงร้้อยละ 16.00, 46.82, 76.56 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 

(Table) 1

Table 1	 Compliance with DMHTT(10) measures of the 

Ministry of Health (n = 94)

Measure Always Never

D: Distancing 76.56 23.44

M: Mask Wearing 95.71 4.29

H: Hand Washing 46.82 53.18

T: Testing 94.75 5.25

T: Thai Chana 16.00 84.00

ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลคุุณภาพระบบการจััดการโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

จากผลการสัังเคราะห์์ประเด็็นการประเมิินคุุณภาพ

ระบบการจัดัการโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ตามมาตรฐาน Stufflebeam DL(6) 4 ด้้าน 1) มาตรฐานการ

ใช้้ประโยชน์์ 2) มาตรฐานความเป็็นไปได้้ 3) มาตรฐานความ

เหมาะสม 4) มาตรฐานความถููกต้้อง โดยพบว่่าผู้้�เชี่่�ยวชาญมีี

ความคิิดเห็็นต่่อระบบการจััดการโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในโรงงาน พบว่่า ทุุกด้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมากที่่�สุุด ด้้านความ

เหมาะสม  (х = 4.37, S.D. = 0.20) ด้้านอรรถประโยชน์์ (х = 4.30, 

S.D. = 0.22) มาตรฐานความถููกต้้อง (х = 4.22, S.D. = 0.29) 

ด้้านมาตรฐานความเป็็นไปได้้ (х = 4.21, S.D. = 0.29) ดังัตาราง

ที่่� (Table) 2 

Table 2 Quality assessment of coronavirus disease management system 2019 in industrial plants (n = 32)

Assessment issues х ± S.D. Interpretation

Utility Standards

1. The Coronavirus Disease Management System 2019: Stakeholders are 
identified.

4.11 ± 0.69 More

2. The information from the assessment came from the assessor; it is reliable. 4.14 ± 0.37 More

3. System Data Collection Process It covers stakeholders’ assessment needs. 4.42 ± 0.33 Most

4. The use of data from the system evaluation results to interpret and value 
judgment is clear.

4.17 ± 0.27 More

5. Developed Coronavirus Disease Management System 2019 As a result, 
personnel has developed the quality of operations systematically and 
continuously.

4.57 ± 0.53 Most

Interpretation 4.30 ± 0.22 Most

Feasibility Standards

1. The operation process of the system can be implemented. 4.28 ± 0.41 Most

2. How to evaluate the system’s performance It is consistent with the 
context and acceptance of stakeholders.

4.04 ± 0.37 More

3. Developed systems are cost-effective. 4.32 ± 0.43 Most

Interpretation 4.21 ± 0.29 Most
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Assessment issues х ± S.D. Interpretation

Appropriate standards

1. The Coronavirus Disease Management System 2019 has formally 
established guidelines for the operation. Fairness, transparency.

4.25 ± 0.69 Most

2. Reporting the assessment of the system is straightforward. Disclosed, taking 
into account stakeholders

4.71 ± 0.48 Most

3. The results of the Coronavirus Disease Management System 2019 
assessment consider the assessed recipient’s privacy.

4.47 ± 0.13 Most

4. Coronavirus Disease Management System 2019 respects the right to 
interact with stakeholders.

3.85 ± 0.69 More

5. The assessor conducted a responsible, ethical assessment of the 
Coronavirus Disease Management System 2019.

4.57 ± 0.52 Most

Interpretation 4.37 ± 0.20 Most

Accuracy standards

1. Adequate analysis of the environment contributing to the system 4.15 ± 0.75 Most

2. The objectives and evaluation process of the system is clearly described. 4.18 ± 0.15 More

3. The source of the data is clearly described. 4.51 ± 0.21 Most

4. Tools and data collection are developed that are direct. 4.42 ± 0.53 Most

5. Tools and data collection with precision are developed. 3.81 ± 0.52 More

6. A system of collecting data, surveys and reports is organized. 4.00 ± 0.53 More

7. Summary and evaluation of the system. There are reasons to support it. 4.43 ± 0.48 Most

8. The writing of the report of the system is multiple choice. 4.31 ± 0.48 Most

Interpretation 4.22 ± 0.29 Most

Table 2 Quality assessment of coronavirus disease management system 2019 in industrial plants (n = 32) (continued)

สรุุปประเด็็นการสะท้้อนกลัับ	

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสะท้้อนผลผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยการสนทนากลุ่่�ม

หลัังการดำเนิินการในแต่่ละรอบ จำนวน 3 ครั้้�ง สรุุปประเด็็นได้้

ดัังตารางที่่� (Table) 3 

Table 3 Summary of reflection issues
Issues Summary of reflection issues

1.	Cooperation Development The MOU was not prepared in writing. Use expedited communication 

methods due to a new epidemic.

2.	Problematic conditions Pros, 

weaknesses of the system

Pros: Some factories have talented working groups, resources to 

manage people, money and community support, and executives dare 

to make decisions.

Cons: Hospital Lack of operational readiness. The worker does not 

have the power to make decisions and commands.

3.	Coronavirus Disease Management 

System 2019

Factory staff lack knowledge of coronavirus disease 2019, which should 

develop knowledge and use of resources to create value and benefit.
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อภิิปรายผล
จากการศึึกษา พบว่่า ระบบการจััดการโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในโรงงานอุุตสาหกรรม มีคีวามเหมาะสมกัับบริบิท
ของพื้้�นที่่�ในโรงงานอุุตสาหกรรม เนื่่�องจากกระบวนการของ
ระบบดัังกล่่าว เอื้้�อต่่อวิถิีชีีวีิติของพนัักงานกลุ่่�มชาวไทย ที่่�ใช้้ระบบ
การรัับส่่งพนัักงาน จััดสวััสดิิการเพื่่�อจููงใจ เช่่น เงิินตอบแทน
นอกสำหรับพนักังานที่่�พักัอาศััยในสถานที่่�โรงงานจัดัไว้้ให้้ อาหาร 
3 มื้้�อ เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม การดำเนิินงานในระยะแรก มีีการ
ใช้้รููปแบบการจััดการการระบาดฯ อย่่างหลากหลาย อาทิิเช่่น 
บทเรีียนจากจัังหวัดสมุุทรสาคร ปรัับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
เมืืองหาดใหญ่่ แต่่ก็็ยัังพบปััญหาหลายด้้าน ทั้้�งด้้านบุุคลากร
สาธารณสุุขขาดความเชี่่�ยวชาญ โรงงานขาดความตระหนัักใน
ระบบป้้องกััน คััดแยกกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งผลภาคธุุรกิิจ ขาดคนทำงาน 
อััตราการผลิิตลดลง หรืือต้้องหยุุดกิิจการชั่่�วคราว นำไปสู่่�การ
พััฒนากระบวนการดำเนิินงาน ตามสถานการณ์์ ความรุุนแรง
ของการระบาดของโรงงาน โดยพบว่่า กระบวนการคััดแยกกลุ่่�ม
เสี่่�ยงมีขี้้อบกพร่อ่ง บางคนไม่ไ่ด้้กักัตัวั ส่ง่ผลให้้มีกีารแพร่ร่ะบาด
ในแผนก (“...เราไม่่รู้้�ว่่าต้้องแยกยัังไง แยกแล้้วให้้ทำงานเหมืือน
เดิิมต่่อไหม”)(11) ประกอบกัับระบบเฝ้้าระวัังที่่�ไม่่มีีความไว เช่่น 
พนักังานนำเชื้้�อจากชุมุชนเข้้าสู่่�โรงงาน จนเกิดิการแพร่่ระบาดไปสู่่�
แผนกอื่่�น ขาดความพร้้อมด้้านทรััพยากร อำนาจการตััดสินใจสั่่�งการ 
ความร่่วมมือืระหว่างโรงงานกัับภาครัฐั การสื่่�อสารภายในองค์์กร
ขาดความต่่อเนื่่�อง ด้้านภาครัฐั พบว่่า มีคีวามพร้้อมน้้อยกว่่าภาค
เอกชน เช่่น บุุคลากร การตััดสิินใจ ทรััพยากร เป็็นต้้น ส่่งผล
ให้้การจัดัตั้้�งโรงพยาบาลสนามในโรงงาน (Factory Accommodation 
Isolation: FAI) ส่่วนใหญ่่เป็็นเครืือข่่ายภายนอกที่่�อาสามาช่่วย
จััดระบบ ดููแลผู้้�ป่่วยของโรงงาน (“…อย่่าไปยึึดติดว่่าใช้้สิิทธ์ิ์�อะไร 
ในเมื่่�อป่่วยแล้้วก็ต้้องได้้รัับการรัักษา”)(12) จึึงนำไปสู่่�การปรัับ
ระบบในวงรอบถััดไป 

อย่่างไรก็ต็าม ยังัมีปัีัจจัยัอื่่�นที่่�ไม่่สามารถควบคุมุได้้ อาจส่งผล
ต่่อการควบคุุมโรคของโรงงาน ได้้แก่่ 1) เชื้้�อโรค ที่่�วิิวััฒนาการ
สายพันัธุ์์�อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งแต่่ละสายพันัธุ์์�มีลีักัษณะการแพร่่กระจาย
ที่่�ต่่างกััน ควบคุุมต่่างกััน รวมถึึงการรัับรู้้�พนัักงานเกี่่�ยวกัับเชื้้�อ
โรคที่่�แปรเปลี่่�ยนไปน้้อย 2) ความร่่วมมืือกัับภาครัฐั โรงงานบางแห่่ง
มีีข้้อจำกััดห้้ามบุุคคลภายนอกเข้้าในโรงงาน เนื่่�องจากมาตรการ
ที่่�ป้้องกัันข้้อมููลกระบวนการผลิตของโรงงานรั่่�วไหล อาจส่งผล
ต่่อการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมภายในที่่�อาจส่งผลต่อการแพร่่
ระบาดในแผนก หรือืระหว่างแผนกได้้ 3) วิถิีชีีวีิติ บริิบทของชุุมชน
โดยสมาชิิกในครอบครััว ทำงานต่่างโรงงาน เมื่่�อโรงงานใดมีการ
ระบาด พนัักงานกลายเป็็นสื่่�อกลางในการนำเชื้้�อเข้้าไปแพร่่ระบาด
ในโรงงานอีกีแห่ง่ ส่ง่ผลให้้โรงงานต้้องมีมีาตรการที่่�รัดักุมุ ป้อ้งกันั
การนำเชื้้�อจากภายนอกมาระบาดในโรงงานด้้วยมาตรการ 
Bubble and Seal แต่่ก็็ต้้องรับัภาระค่่าใช้้จ่ายที่่�สููงขึ้้�น (“...วันันี้้�

เราจ่่ายค่่าโรงแรม ค่่าอาหาร รวมแล้้ววันละล้้านต้้นๆ แต่่มัันก็็
ต้อ้งทำนะ เพราะความอยุ่่�รอด”)(12) อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเข้้าสู่่�ระบบ 
Bubble and Seal แล้้ว ยัังพบว่่าพนัักงานในระบบ Bubble 
ตรวจพบเชื้้�อ ส่่งผลให้้ต้้องขยายระยะเวลาในการออกจากระบบ 
Bubble and Seal มากกว่่าตามระยะเวลาที่่� ศบค.สงขลา
กำหนด

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อระบบการจััดการฯ คืือ นโยบาย/
มาตรการควบคุุมการระบาดของรัฐับาล ส่ง่ผลให้้ต้้องปรัับเปลี่่�ยน
ตามนโยบายรััฐบาล และพบว่่า การปรัับลดระดัับความรุุนแรง
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคประจำถิ่่�นในช่่วงเวลาที่่�เร็ว็
เกินิไปนั้้�น อาจส่ง่ผลกระทบในระดับัครอบครัวั ชุมุชน เนื่่�องจาก
ระบบการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ตระหนักใน
การแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�สมาชิิกในครอบครััว ชุุมชน โดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�มีีโรคประจำตััว หากได้้รัับเชื้้�อแล้้ว อาจมี
อาการรุุนแรงได้้ ประกอบกัับการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มดัังกล่่าวมีี
แนวโน้้มสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าโรงงานควรสร้้างระบบทาง
เลือืกการรัักษาให้้พนัักงาน โดยยึึดบริิบทครอบครััว ชุมุชนเป็็นหลักั 
ชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลกระทบที่่�อาจตามมาในอนาคต หากมีีบุุคคลกลุ่่�ม
ปราะบางในครอบครััว ก็็ควรเข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลสนาม
ของงาน หรืือหากกรัักษาระบบผู้้�ป่่วยนอก ต้้องมีีความตระหนััก
ในการปฏิิบััติิตนไม่่ให้้เชื้้�อแพร่่ระจายสู่่�บุคคลอื่่�นได้้ อีีกทั้้�งเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 มีีการพััฒนาสายพัันธุ์์�ตนเอง หากโรงงานมีี
ระบบการจัดัการที่่�ไม่ม่ีคีวามไวแล้้ว อาจส่ง่ผลให้้เกิดิการระบาด
ระลอกใหม่่ก็็เป็็นได้้

อีีกทั้้�งยัังพบว่่า การจััดการควบคุุมการระบาดในโรงงาน
อุตุสาหกรรม ความร่ว่มมืือของกลุ่่�มแรงข้้ามชาติ ิค่อ่นข้้างจัดัการ
ง่่ายกว่่าแรงงานไทย อาจเป็็นเพราะว่่า แรงงานข้้ามชาติิมีีการ
อาศัยัอยู่่�ร่วมกันัมาก่อ่นที่่�เกิดิการระบาดโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 มีีวััฒนธรรมการรวมกลุ่่�มที่่�พึ่่�งพาอาศััยกััน เมื่่�อมีีการใช้้
ระบบดัังกล่่าว ส่่งผลกระทบต่่อแรงงานน้้อยมาก ต่่างจากกลุ่่�ม
แรงงานไทยที่่�มีกีารต่่อรองค่่อนข้้างมาก เช่่น ที่่�พัักอาศัยั การเดินิทาง 
สวััสดิิการ เป็็นต้้น

ข้้อจำกััดการวิิจััย
การประกาศใช้้นโยบาย มาตรการควบคุุมโรคของรััฐบาล 

ส่่งผลต่อการจััดการโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงงาน
อุุตสาหกรรม เช่่น การคััดแยก การกัักกัันกลุ่่�มเสี่่�ยง การรัักษา
กลุ่่�มป่่วย เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะ
การดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในโรงงานอุุตสาหกรรม เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 
ควรให้้ความสำคััญกัับการเฝ้้าระวัังการนำเชื้้�อโคโรนาไวรัสั 2019 
จากภายนอกเข้้าสู่่� โรงงานอุุตสาหกรรม และประยุุกต์์ใช้้
เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ที่่�พนัักงานเข้้าถึึงได้้ง่่าย
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Antioxidant and Anti-inflammatory Activities of Arundina graminifolia 

Leaf Extract
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Kanjana Pangjit3, Pilaiporn Thippraphan4

Abstract
Arundina graminifolia (D.Don) Hochr. has been used as a 

traditional medicine for detoxification, anti-arthritis, and antidote for 

many years. This study aimed to determine the biological property 

of Arundina graminifolia leaf extract (ALE) for antioxidant and 

anti-inflammatory activities. Arundina graminifolia leaves were extracted 

with 70% ethanol, and antioxidant activity was evaluated by DPPH 

and ABTS assay. The iron-binding capacity of ALE was measured by 

spectrophotometric technique. Lipid peroxidation assay was determined 

using the thiocyanate method. Moreover, the production of TNF-α 

and IL-6 was measured by an ELISA kit. Our results showed that 

ALE containing total phenolic and flavonoid contents exhibited 

antioxidant activity by scavenging free radicals. The IC
50
 values of ALE 

by DPPH and ABTS radical scavenging assay were 155.17±3.61 and 

13.82±0.38 µg/mL, respectively. Furthermore, ALE could inhibit free 

radical production via the Fenton reaction by complex formation 

with Fe3+-NTA. The scavenging activity of ALE in hemoglobin-induced 

lipid peroxidation resulted in 42% inhibition. Besides, ALE significantly 

inhibited LPS-induced pro-inflammatory mediators, including the 

production of NO and IL-6. These findings suggest that ALE could 

be used as a functional food or pharmaceutical product containing 

antioxidant and anti-inflammatory activities and providing therapeutic 

potential for treating inflammatory diseases.
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Introduction
Arundina graminifolia (D.Don) Hochr. (Bamboo 

orchid) does a terrestrial perennial plant belong to the 

orchid family (Orchidaceae)(1). This plant is widespread 

in Asian countries, including Thailand, Sri Lanka, India, 

Vietnam, and China(2). The plant has been used in 

traditional medicine, especially Chinese folk medicine, 

as a detoxifying agent, diuretic agent, antidote, demulcent, 

and for treating arthritis(1,3). A previous study found that 

the phytochemical composition of Arundina graminifolia 

was rich in stilbenoids, triterpenes, flavonoids, and 

lignans(4). The phenolic compound of Arundina 

graminifolia exhibited anti-HIV, anti-tobacco mosaic 

virus (anti-TMV), and anti-hepatitis activity(5-6).

Arundina graminifolia has a long history of use 

as a traditional medicine in China. It is known in China 

as “Bai-yang-jie” and is widely distributed in Yunnan 

province. In folk medicine, it was used to detoxify, 

remove blood stasis, relieve pain, and treat hepatic 

fibrosis and liver injury in Dai Hospital(6). In Thailand, the 

bamboo orchid is found in the forests and is used as 

an ornamental plant. Although Arundina graminifolia 

has long been used as a traditional medicine for the 

treatment of disease in many countries, the other 

bioactivities of Arundina graminifolia have not been 

studied, and its mechanism of action is unclear. Therefore, 

we have to study the bioactivity of Arundina graminifolia 

and the underlying mechanism of its action, including 

antioxidant and anti-inflammatory activities, to be 

developed as supplementary foods or pharmaceutical 

products for health benefits. 

Methods
Chemicals and Reagents

Folin, 2, 2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) and 

2,2′-casino-bis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid) 

(ABTS) reagents were purchased from Merck KGaA 

(Darmstadt, Germany). Dulbecco’s modified eagle 

medium (DMEM), fetal bovine serum (FBS), penicillin 

(50 U/mL), and streptomycin (50 µg/mL) were obtained 

from Gibco, Invitrogen™ (Grand Island, NY, USA).

Plant material

Arundina graminifolia leaves were collected 

from Mae Suai district, Chiang Rai province, Thailand. 

The voucher specimen number QBG No.114805 was 

deposited in Queen Sirikit Botanic Garden Herbarium, 

Chiang Mai, Thailand.

Extraction 

The fresh leaves of Arundina graminifolia were 

mixed with 70% ethanol with continuous stirring overnight. 

Then, filter paper (Whatman No.1) filtered the ethanolic 

solution. Next, the solution was evaporated by a rotary 

evaporator and using freeze-drying to obtain a powder 

of Arundina graminifolia leaf extract (ALE).

Phytochemical analysis

Quantification of total phenolic content 

The Folin-Ciocalteu method was used to determine 

the total phenolic contents (TPC) of ALE with slight 

modification(7). Briefly, the extract was mixed with 

Folin-Ciocalteu reagent (10% v/v) and sodium carbonate 

(Na
2
CO

3
) (7.5% w/v). The reaction was incubated for 

15 min at room temperature in the dark. After that, the 

absorbance was measured at 760 nm using a microplate 

reader. The TPC was expressed in milligrams of gallic 

acid equivalents (GAE) per gram dry weight of extract 

(mg GAE/ g extract) using a calibration gallic acid standard 

curve. All measurements were performed in triplicate.

Quantification of total flavonoid content 

The aluminum chloride colorimetric technique 

was used to measure the total flavonoid contents (TFC) 

of ALE(7). Concisely, the extract was mixed with deionized 

water and sodium nitrite (NaNO
2
) (5% w/v). The reaction 

mixture was incubated at room temperature for 5 min. 

After that, aluminum chloride (AlCl
3
) (10% w/v) was 

added to the mixture at room temperature in the dark 

for another 6 min. Then, 1 M sodium hydroxide (NaOH) 

was added, and the mixture was further incubated for 

15 min. The absorbance of the sample was measured 

at 510 nm using a microplate reader. The TFC was 

expressed in milligrams of catechin equivalents (CE) 

per gram dry weight of extract (mg CE/g extract) using 

a calibration catechin standard curve. All measurements 

were accomplished in triplicate. 
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Determination of phytochemical constituent 

by using LC-MS analysis

The phytochemical constituents in ALE were 

determined using a Liquid Chromatography-Mass 

Spectrometry instrument, LC-MS/MS 1260 Infinity II, 

QTOF Model 6545 (Agilent Technology Co., Ltd., USA). 

Poroshell 120 EC-C18 column (2.1 x 100 mm, 2.7 µm) 

was used for chromatographic separation. Gradient 

elution condition was arranged for the mobile phase 

with A: B (0.1% formic acid in water: 0.1 % formic acid 

in acetonitrile), continuing a flow rate of 0.35 mL/min. 

Gradient elution was A: B at a ratio of 90:10% in 0–15.0 

min, 40:60% in 15.0–30.0 min, 10:90% in 30.0–45.0 min, 

and 90:10% in 45.0–50.0 min. The Injection volume of 

the sample is 10 µL. The ion source is Dual AJS ESI (seg), 

and the ionization was carried out in positive ion mode. 

Antioxidant activity

DPPH radical scavenging assay

The 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical 

scavenging assay was used to assess the antioxidant 

activity of ALE(8). In brief, the mixture of ALE at various 

concentrations and DPPH reagent (0.2 mM) were added 

to 96–well plates and incubated in the dark for 15 min 

at room temperature. After that, the absorbance of 

the mixture was measured at 540 nm using an ELISA 

plate reader. All measurements were conducted in 

triplicate. The percentage of scavenging activity was 

calculated. The antioxidant activity was expressed as 

the half-maximal inhibitory concentration (IC
50
), and 

vitamin C was used as a positive control.

ABTS radical scavenging assay

The slight modification of 2,2’-azino-bis 

(3-ethylbenzthiazoline-6-sulphonic acid) (ABTS) radical 

scavenging assay was used to evaluate the antioxidant 

activity of ALE(8). Briefly, the ALE mixture at various 

concentrations and working ABTS solution were incubated 

for 6 min at room temperature in the dark. After that, 

the absorbance of the reaction sample was measured 

at 734 nm using a UV-visible spectrophotometer. All 

measurements were performed in triplicate. The 

percentage of scavenging activity was calculated. The 

antioxidant activity was expressed as the half-maximal 

inhibitory concentration (IC
50
), and vitamin C was used 

as a positive control.

Iron binding assay

A spectrophotometric technique was used to 

determine iron-binding capacity with slight modifications(8). 

In brief, the mixture of ALE (500 µg/mL) and ferric 

nitrilotriacetate (Fe3+-NTA) (0-400 µM) was incubated for 

60 min at room temperature. The iron-ALE complexes 

measured the absorbance at wavelengths ranging 

from 350 to 900 nm using a scanning UV-visible 

spectrophotometer (Double-beam). All measurements 

were performed in triplicate. Deferoxamine and 

deferiprone were used as a positive control.

Lipid peroxidation assay

Lipid peroxidation assay was determined using 

the thiocyanate method with slight modifications(8). 

Hemoglobin suspension was used as an inducer for 

lipid peroxidation, and linoleic acid was used as a 

lipid membrane model. ALE (20 mg/mL) was incubated 

with 1 mM linoleic emulsion, 40 mM phosphate buffer, 

pH 6.5, and hemoglobin suspension (0.0016% v/w) at 

37 °C for 45 min. After that, 0.6% hydrochloric acid 

(HCl) in ethanol was added for the termination reaction. 

Then, 0.02 M Ferrous chloride (FeCl
2
) in 7.5% HCl and 

300 mg/mL ammonium thiocyanate (NH
4
SCN) were 

added to color the reaction. The absorbance of the 

mixture was measured at 480 nm using a UV-visible 

spectrophotometer, and vitamin C (4 mg/mL) was used 

as a positive control. All measurements were performed 

in triplicate.

Anti-inflammatory activity

Cell lines and culture condition

The macrophage cell line, RAW 264.7 cells, was 

obtained from American Type Culture Collection 

(ATCC). The RAW 264.7 cell lines were grown in Dulbecco’s 

Modified Eagle Medium (DMEM), 10% (v/v) fetal bovine 

serum (FBS), penicillin (50 U/mL), and streptomycin 

(50 µg/mL) in 5% CO
2
 with humidified incubator at 37°C.

Cell viability assay

The 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium 

bromide (MTT) assay was used to determine the cell 

viability of ALE against RAW 264.7 cells(9). In brief, RAW 
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264.7 cells (7.5 x 103 cells/well) were added in 96-well 

plates in DMEM, supplemented with 10% FBS for 24 h. 

After that, the cells were treated with different 

concentrations of ALE (0-400 µg/mL) for 24 h or 

pre-treated with ALE for 2 h, and the cells were 

incubated with or without LPS (1 µg/mL) for a further 

22 h. Then, MTT dye (5 mg/mL) was added and incubated 

at 37ºC for 4 h. All solutions were removed, and 

dimethyl sulfoxide (DMSO) dissolved the formazan 

crystal. The absorbance of formazan dye was measured 

at 540/630 nm using an ELISA plate reader. All 

measurements were performed in triplicate.

Determination of nitric oxide (NO) production

The Griess reagent test was used to determine 

NO production with slight modifications(9). Briefly, the 

RAW 264.7 cells (3.5×105 cells/well) were added in 

12-well plates in DMEM supplemented with 10% FBS 

for 24 hr. After that, the RAW 264.7 cells were pre-treated 

with or without different concentrations of ALE (0-200 

µg/mL) for 2 h. Then, the cells were incubated with 

or without LPS (1 µg/mL) for 22 h. The cultured medium 

was collected and measured NO production by Griess 

reaction. The absorbance of the mixture was measured 

at 540 nm by an ELISA plate reader. All measurements 

were accomplished in triplicate.

Determination of pro-inflammatory cytokines 

production

Pro-inflammatory cytokines production, Tumor 

necrotic factor-alpha (TNF-α), and interleukin-6 (IL-6) 

were measured by ELISA kit (Biolegend, USA) following 

the manufacturer’s instructions(9). The RAW 264.7 cells 

(6.0×105 cells/well) were added in 12-well plates in 

DMEM supplemented with 10% FBS for 24 h. After that, 

the cells were pre-treated with or without different 

concentrations of ALE (0-200 µg/mL) for 2 h. The cells 

were incubated with or without LPS (1 µg/mL) for 22 h. 

The cultured medium was collected, and IL-6 and 

TNF-α production in the medium were then measured 

using an ELISA kit. An ELISA plate reader was used to measure 

the absorbance at 450/570 nm. All measurements were 

performed in triplicate.

Statistical analysis

The results were displayed as mean ± standard 

deviation (SD) values that analyze the difference between 

the test and control using one-way analysis of variance 

(ANOVA) with Dunnett’s test. Prism version 6.0 software 

was used for all analyzed multiple comparisons. The 

p-value < 0.05 were considered significant.

Results
Extract yield and phytochemical constituents 

of ALE

The yield of ALE was 5.60% by weight. The TPC and 

TFC were 114.08±9.69 mg GAE/g extract and 8.35±1.45 

mg CE/g extract, respectively. The phytochemical 

constituents in ALE were determined using LC-MS 

analysis. The results are shown in Table 1. It was found 

that the detected compounds in ALE were assigned as 

11-amino-undecanoic acid, delphinidin 3-rhamnoside 

5-glucoside, C16 sphinganine, militarinone A, sorbitan 

oleate, and pheophorbide a. The LC-MS chromatogram 

of the detected compounds is shown in as shown in 

Figure 1.

Table 1 The tentatively identified compound found in the ALE, based on LC-MS analysis

Tentatively identified compound
Retention time 

(min)

Molecular 

formula

Molecular 

weight

Measured 

(m/z)

Error 

(ppm)

11-amino-undecanoic acid 2.114 C
11
H

23
NO

2
201.31 202.1810 -4.01

Delphinidin 3-rhamnoside 5-glucoside 9.956 C
27
H

31
O

16
611.50 611.1608 -0.44

C16 Sphinganine 16.992 C
16
H

35
NO

2
273.45 274.2732 2.28

Militarinone A 19.718 C
26
H

37
NO

6
459.60 460.2702 -1.64

Sorbitan oleate 28.387 C
24
H

44
O

6
428.60 429.3199 2.96

Pheophorbide a 32.187 C
35
H

36
N

4
O

5
592.70 593.2769 -1.58
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Figure 1 LC-MS chromatogram representation of ALE 

Antioxidant capacities of ALE

DPPH radical scavenging activity with IC
50
 of ALE was 

155.17±3.61 µg/mL. Likewise, ABTS radical scavenging 

activity with IC
50 

of ALE was 13.82±0.38 µg/mL. The spectral 

analysis of the iron-ALE extract complexes revealed 

the maximum absorption at 395 and 675 nm, the respective 

major and minor peaks as shown in Figure 2A.

Effect of ALE on lipid peroxidation inhibition

As shown in Figure 2B, ALE (20 mg/mL) significant-

ly inhibited lipid peroxidation by approximately 42% 

compared with the control (p-value <0.001). The 

positive control, vitamin C, at a concentration of 4 mg/

mL, exhibited approximately 89% inhibition compared 

with the control (p-value < 0.001). 

Figure 2	 The spectral analysis of the iron-ALE complex resulting from the complexation of Fe3+-NTA (A) and 

the Inhibitory effects of ALE on lipid peroxidation (B). Data represent the mean of three inde-

pendent experiments performed in triplicate (n = 3). The mean ± standard deviations (SD) are 

revealed as **** p-value < 0.001 versus control.
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Effects of ALE on the viability of RAW 264.7 cells

Our results showed no significant effect on the 

cell viability of RAW 264.7 cells after treatment with 

ALE for 24 h. However, after the cells were pre-treated 

with ALE (400 µg/mL) for 2 h and incubated with LPS 

(1 µg/mL) for a further 22 h, they significantly decreased 

cell viability compared with LPS alone as shown in 

Figure 3A. The 20% inhibitory concentration (IC
20
) of 

ALE with LPS was 215.21±8.71 µg/mL, and the 50% 

inhibitory concentration (IC
50
) was more than 400 µg/

mL. Therefore, a non-toxic dose of ALE (0-200 µg/mL) 

was used for further experiments. 

Effect of ALE on NO production in LPS-induced 

Raw 264.7 cells

As shown in Figure 3B, NO production was 

significantly increased after the cells were treated with 

LPS (1 µg/mL). However, after the cells were pre-treated 

with different concentrations of ALE (12.5-200 µg/mL) 

after being treated with LPS, NO production was 

significantly decreased in a dose-related manner.

Effect of ALE on pro-inflammatory cytokine 

production in LPS-induced Raw 264.7 cells

The production of IL-6 and TNF-α was significantly 

increased after the cells were treated with LPS (1 µg/mL). 

However, when pre-treated the cells with ALE (200 µg/mL) 

found that the IL-6 production from RAW 264.7 cells 

was significantly decreased as shown in Figure 3C, while 

TNF-a production did not change after pre-treatment 

of the cells with ALE as shown in Figure 3D.

Figure 3	 The cytotoxic effect of ALE on LPS-induced RAW 264.7 cells was determined by MTT assay (A). The NO 
production was determined using the Griess reagent system (B). The pro-inflammatory cytokine 
production, including IL-6 (C) and TNF-a (D), was determined by ELISA kit. Data represent the mean of 
three independent experiments performed in triplicate (n=3). The mean ± standard deviations (SD) are 
revealed as #### p-value < 0.001 versus non-treated cells, and * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, and 
**** p-value < 0.001 versus LPS alone.

Discussion
This study has demonstrated the effect of 

Arundina graminifolia leaf extracts on antioxidant and 

anti-inflammatory activities. Ethanol (70%) was used 

to extract the fresh Arundina graminifolia leaves to obtain 

ethanolic extract (ALE). ALE contained phenolic and 
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flavonoid contents. The phytochemical composition 

of ALE contained alkaloids such as militarinone A. Not 

only alkaloids found in ALE but also flavonoids such 

as delphinidin 3-rhamnoside 5-glucoside and fatty acids 

such as 11-amino-undecanoic acid, C16 sphinganine, 

and sorbitan oleate. The results are similar to a previous 

study showing that Arundina graminifolia contained 

phytochemical constituents, including alkaloid, terpenoid, 

phenol, sugar, saponin, flavonoid, quinoline, and steroid(10).

The ALE had no cytotoxic effect on RAW 264.7 

cells that were considered clinically safe. However, the 

high dose (400 µg/mL) tends to decrease cell viability, 

suggesting that an overdose of ALE may be toxic. 

Moreover, when co-treated ALE (400 µg/mL) with LPS 

(1 µg/mL) in RAW 264.7 cells, significantly reduced cell 

viability may be due to the effect of LPS that is known 

to reduce cell viability. Therefore, the synergistic effect 

between ALE and LPS may decrease cell viability(11). 

ALE with phenolic and flavonoid content exhibited 

the antioxidative effect via inhibiting free radicals as 

determined using DPPH and ABTS assay. The reducing 

power of ALE may have a mutual correlation with the 

antioxidant properties. Free radicals are reactive oxygen 

species (ROS), the by-products of the cellular redox 

process. An imbalance between the induction of ROS 

and a decrease of intracellular antioxidants or radical 

scavengers leads to oxidative stress(12). Oxidative stress 

can harmfully affect numerous cellular structures, such 

as membranes, deoxyribonucleic acid (DNA), lipids, 

and proteins(13).

Furthermore, oxidative stress plays an important 

role in developing chronic diseases such as autoimmune 

disorders, cancer, aging, cardiovascular diseases, and 

arthritis(14). Many naturally occurring compounds have 

been identified as antioxidants or radical scavengers. 

Therefore, ALE which contains phenolic and flavonoids 

as antioxidants, could scavenge free radicals through the 

action mediated by their functional hydroxyl groups(15).

Moreover, the results showed that ALE significantly 

inhibited lipid peroxidation. Membrane lipid peroxidation 

was generated by methemoglobin comprising oxidizing 

form and ferric ions(15). Additionally, ALE revealed an 

iron-binding activity, as determined by the iron-binding 

assay. ALE obstructed the formation of the ferrozine 

complex and ferrous. An antioxidant molecule exhibited 

a chelating effect on ferrous ions, preventing free radical 

generation. Thus, the chelating ability significantly 

decreased the transition metal (TM) catalysis concentration 

in lipid peroxidation(16). 

Excess ROS production has been found to oxidize 

biomolecules, for example, proteins, lipids, and genes, 

as well as trigger signaling cascades, leading to the 

development of inflammatory diseases(17). Our study 

showed that the anti-inflammatory effect of ALE was 

revealed via the reduction of NO and IL-6 production, 

which is an important pro-inflammatory mediator in the 

inflammatory cascade. NO, a pro-inflammatory mediator, 

is a signaling molecule that plays a vital role in the 

progression of inflammation owing to its overproduction 

in unusual conditions(18). Hence, ALE’s inhibition of NO 

production could prevent the inflammation process. In 

addition, another pro-inflammatory cytokine, IL-6, plays 

a crucial role in chronic inflammation related to chronic 

inflammatory diseases, autoimmune diseases, and 

cancer(19). Suppose the ALE could decrease IL-6 production, 

leading to the prevention of chronic inflammation-induced 

chronic diseases. The signaling pathway involved with 

ALE could inhibit NO, and IL-6 production may be due 

to the diminished expression of inducible nitric 

oxide synthase (iNOS) via NF-kB suppression in RAW 

264.7 cells (20). 

The antioxidant and anti-inflammatory activities 

of ALE may be related to the active compound found 

in ALE, such as 11-amino-undecanoic acid (Ursolic acid), 

same as a previous study of this compound showed 

antioxidant activity by inhibiting DPPH(21). Furthermore, 

11-amino-undecanoic acid and Pheophorbide exhibited 

an anti-inflammatory effect like the prior reports (20, 22). 

In conclusion, this study suggested that ALE which 

contained high phenolic and flavonoid contents, 

exhibited antioxidant and anti-inflammatory activities. 

ALE played an important role in antioxidant activity 

by radical scavenging and iron chelating activities and 

subsequently prevented lipid peroxidation from 
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preventing oxidative stress-induced RBC hemolysis. 

The anti-inflammatory effect of ALE was revealed 

via the reduction of NO and IL-6 production, which 

is an important pro-inflammatory mediator in the 

inflammatory cascade. It could then be concluded that 

the biological and phytochemical characterization of 

the ALE supports the use of this plant for the treatment 

of inflammatory diseases. However, ALE’s active 

compound should be evaluated as an antioxidant and 

anti-inflammatory activity. Further investigation of the 

anti-inflammatory effects of ALE on a molecular level 

is necessary, and an in vivo study could be done to 

prove the activities. 
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ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�มีีผลต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น

Health Literacy Affecting the Coronavirus Disease 2019 Prevention and 

Control Performance of Village Health Volunteers at Khon Kean Province

วรชััย จารีีต1, นคริินทร์์ ประสิิทธิ์์�1*, ณฐกร นิิลเนตร2, อััมภาวรรณ นนทมาตย์์3, ศรััณยา พัันธุ์์�โยธา1, สุุพััฒน์์ กองศรีีมา4,

พิิทยา ธรรมวงศา4

Worachai Jareet, Nakarin Prasit1*, Nathakon Nilnate3, Ampawan Nonthamat4, Saranya Phanyotha2,

Supat Kongsrima4, Pittaya Thamawongsa4

บทคััดย่่อ
การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่อการ

ดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 220 คน 

สุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) โดย

ใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียรสััน 

และการถดถอยพหุุเชิิงเส้้นแบบขั้้�นตอน กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ภาพรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการดำเนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

จัังหวััดขอนแก่่น อยู่่�ในระดัับมาก 2.49 (S.D. = 0.30) และ 2.54 (S.D. = 0.33) 

ตามลำดับั โดยพบว่า่ภาพรวม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ร์ะดับัสููงกับั 

การดำเนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น (r = 0.875, p-value = <0.001) 

และปัจัจัยัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ ด้้านการโต้้ตอบซักัถาม 

ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ด้้านการบอกต่่อ มีีผลและ

สามารถร่ว่มพยากรณ์ ์การดำเนินิงานป้อ้งกัันและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จังัหวัดขอนแก่น่ ได้้ร้้อยละ 78.3 

(R2 = 0.783)

คำสำคััญ :	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, การดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค, 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน
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Abstract
The objective of this cross-sectional research was to investigate the relationship between health literacy 

and the prevention and control performance of Coronavirus Disease 2019 among village health volunteers in 

Khon Kean province. The population consisted of 33,838 village health volunteers in Khon Kaen province. 

To calculate the sample group in this study, 220 samples were randomly sampled using a stratified random 

sampling method. The data was collected between November 1, 2022 and November 30, 2022. Statistics used 

to analyze data were descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson’s Correlation and Stepwise 

Multiple Linear Regression. The results of the study revealed that the overall health literacy factors and the 

Coronavirus Disease 2019 prevention and control performance of village health volunteers in Khon Kean 

province were at a high level with a mean of 2.49 (S.D.=0.30) and a mean of 2.54 (S.D.=0.33) respectively. 

It was found that the overall health literacy factors had a high relationship with the Coronavirus Disease 2019 

prevention and control performance (r = 0.875, p-value < 0.001), and found that health literacy factors; the 

skill of health cognition, skill of Inquiring about health, skill of decision-making aspects, skill of health behavior 

modification and communicating and spreading health information able to jointly predict the Coronavirus 

Disease 2019 prevention and control performance of village health volunteers in Khon Kean province at 78.3% 

(R2=0.783)

Keywords:	Health literacy, Prevention and control performance, Coronavirus disease 2019, Village health 

volunteers

บทนำ
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ.2562 ได้้ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสุุขภาพ สัังคม 

และเศรษฐกิิจต่่อประชากรโลกอย่่างกว้้างขวาง จนกระทั่่�ง

องค์ก์ารอนามัยัโลกประกาศให้้เป็น็การระบาดครั้้�งใหญ่่(1) สำหรับั

ประเทศไทยได้้ประกาศให้้โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็โรค

ติิดต่่ออัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ และมีีนโยบายใน

การสนับัสนุนุการปฏิบัิัติงิานควบคุุมสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ

บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ในการปฏิิบััติิงานการ

ดำเนิินงานควบคุุมโรคเชิิงรุุกในชุุมชน ซึ่่�งอีีกหนึ่�งตำแหน่่งที่่�มีี

ความสำคััญในการปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพภายในชุุมชน นั่่�นคืือ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ถืือเป็็นบุุคลากร

ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นตััวแทนหมู่่�บ้้านและชุุมชน เป็็นกำลัังหลัักใน

การปฏิิบััติิงานด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคในชุุมชน(2) โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 ที่่�อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน เป็็นกำลัังสำคััญใน

การกระจายบริิการด้้านสุุขภาพเข้้าสู่่�พื้้�นที่่�ชุุมนุุมให้้ประชาชน 

ได้้มีโีอกาสเข้้าถึึงบริกิารทางการแพทย์์อย่่างครอบคลุมุ ในส่่วนของ

นโยบายต่่างๆ มากมาย เช่่น กิจิกรรม อสม. เคาะประตููเยี่่�ยมบ้้าน 

ตำบลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ เป็็นต้้น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์การเร่่ง

เสริิมสร้้างสุุขภาพคนไทยเชิิงรุุกและเป้้าหมาย การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอนามััยของคนในชุุมชนให้้เหมาะสม โดยยึึด

หลักัชุมุชนเป็็นศููนย์์กลาง นอกจากนี้้�ยังัเป็น็ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในยุุคสมััยที่่�มีี

เทคโนโลยีมีบีทบาทการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็ ในวัฒันธรรม 

ประเพณีี และวิิถีีชีีวิิต เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับหลัักการที่่�ยึึดมั่่�นใน

การปฏิิบััติิหน้้าที่่� “แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริิการ ประสาน

งานสาธารณสุขุ บำบัดัทุกุข์ป์ระชาชน ดำรงตนเป็น็ตัวัอย่า่งที่่�ดี”ี 

ดังันั้้�น อสม. จึึงเป็น็กลวิธิีสีำคัญัในการป้อ้งกันัและลดความเสี่่�ยง

ต่่อโรคและภััยคุุกคามด้้านสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน ในบริิบทของการ

ดููแลตััวเองในชุุมชน(3) 

ปััจจุบัันอาสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีความสำคััญอย่่าง

ยิ่่�งในบทบาทหน้้าที่่�การปฏิิบััติิงานร่่วมดำเนิินการกัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ทุุกภาคส่่วน เป็็นด่่านหน้้าที่่�สำคััญในการค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยง ควบคุุม ป้อ้งกัันเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างต่่อเนื่่�อง(2) โดยรููปแบบบทบาทในการดำเนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ยึึดหลัักตาม “คู่่�มืืออาสาสาธารณสุุข เคาะประตูู

เยี่่�ยมบ้้านกลไกสำคััญป้้องกัันโควิิด-19” ของสถาบัันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) เตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิงาน 2) ค้้นหาและคััดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยง 3) จััดทำบััญชีีรายชื่่�อและแยกกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อสัังเกต

อาการ 14 วััน 4) เคาะประตููเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามสัังเกตอาการ 

และ 5) บัันทึึกข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงและรายงานผล ประสานงานกัับ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข(4) ดัังนั้้�นปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึง
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เป็น็หนึ่่�งปััจจัยัที่่�มีคีวามสำคัญัอย่า่งมากในการพััฒนาปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม แก่่ ตัวัเองครอบครััว สังัคมและชุุมชน 

ในการสร้้างความตระหนักั และความเข้้าใจเพื่่�อการตััดสินิใจด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้อย่่างถููกต้้อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการ

ปฏิบัิัติงิานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน โดยยึึดหลััก

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของกรมอนามัยั ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 1) การ

เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 2) ความรู้้� ความเข้้าใจ 

3) การโต้้ตอบซัักถาม 4) การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ 5) การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 6) การบอกต่่อและการแลกเปลี่่�ยน(5) 

ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาและส่่งเสริิมให้้อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านให้้มี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อเป็็นการพััฒนาขีีดความสามารถใน

ระดัับบุุคคลในการธำรงรัักษาสุุขภาพตนเอง ครอบครััวและ

ชุุมชนอย่่าง(3)

จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นจัังหวััดศููนย์์กลางของภููมิิภาค มีีการ

คมนาคมขนส่ง่ทั้้�งทางบกและทางอากาศ จึึงส่ง่ผลให้้การเดินิทาง

มีีความสะดวก และมีีผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้ามาในพื้้�นที่่�จำนวนมากจึึงมีี

โอกาสในการแพร่่ระบาดสููง ซึ่่�งอาสาสมััครสาธารณสุุข ถืือเป็็น

กำลัังหลัักที่่�มีีความสำคััญมีีการควบคุุมสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดในชุุมชนเป็็นไปด้้วยดีี โดยมีีส่่วนร่่วมในการ การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนปฏิิบััติิงาน การค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การจััดทำบััญชีีรายชื่่�อและแยกกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อสัังเกตอาการ 

การเคาะประตููเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามสัังเกตอาการ การบัันทึึก

และรายงานผลประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข(5) และจาก

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็น็

โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เร่่งด่่วนจึึงทำให้้การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้านบางส่่วนยังัขาดแคลนความรู้้�ความเข้้าใจ

ในการตัดัสินิใจปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมในการ

ป้อ้งกันัตนเองขณะปฏิบิัตัิงิาน รวมไปถึึงการได้้รับัการอบรมตาม

มาตรฐานการปฏิบัิัติงิานเพื่่�อการทำงานในชุุมชนอย่่างครอบคลุุม

ในทุุกพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องซ่ึ่�งจะสามารถทำให้้การดำเนิินงานประสบ

ผลสำเร็็จได้้ ประชาชนจะได้้เข้้าถึึงข้้อมููลและระบบบริิการสุุขภาพ

อย่่างเท่่าเทีียม และเพื่่�อให้้พร้้อมที่่�จะขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน

ป้อ้งกันัและควบคุุมโรคเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญของชุุมชนในการนำไปสู่่�วิิถีีชีีวิิตใหม่ 

(New normal) ให้้ปลอดจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึึง

มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

แก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จากปััญหาดัังกล่่าว

ข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�มีผีลต่อ่การ

ดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เพื่่�อสามารถนำผล

การศึึกษาที่่� ได้้มาเป็็นแนวทางการพััฒนางาน และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการพััฒนาการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อแก้้ปััญหาการระบาดในพื้้�นที่่�

ชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�มีผีลต่อ่การดำเนินิงาน

ป้้องกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional research) ในประชากรอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 33,838 คน ตัวัอย่่างใช้้

สููตรสำหรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุเชิิงเส้้น (Multiple linear 

regression analysis) เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานของ Cohen(6) 

คำนวณได้้จากสููตรดัังนี้้� 

สููตร  

เมื่่�อกำหนดให้้ 2
,. BAYR  คือื ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การตััดสินใจเชิงิ

พหุุจากการคำนวณตััวอย่่างโดยใช้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสินใจ

เชิงิพหุถุดถอยของตัวัแปรจากการศึึกษา ของ เฉลิมิพล หนููยอด(7) 

ซึ่่�งได้้ค่่า 2
,. BAYR  = 0.381

2
..AYR  คือื ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสินใจเชิิงพหุุสำหรับ Reduce 

model ( 2
,. BAYR - 2

..BYR ) ซึ่่�งได้้ค่่า 
2

..AYR = 0.359
2

..BYR  คือื ค่า่สััมประสิิทธิ์์�การตััดสินใจเชิิงพหุุที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

(R2 Change) เมื่่�อไม่่มีีตััวแปรที่่�ต้้องการทดสอบ 2
..BYR  = 0.022

l  คือื ค่า่ความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวนตััวแปรอิสิระและ

อำนาจการทดสอบ 

w คือื จำนวนตััวแปรอิิสระนอกเหนือจากตััวแปรที่่�ต้้องการ

ทดสอบ (เซต A) = 0 

แทนค่่า

n =  + 0

n = 219.46 = 220 คน

จากการคำนวณตัวัอย่่างโดยใช้้ค่าสัมัประสิิทธิ์์�การตัดัสินใจ

เชิงิพหุถุดถอยของตัวัแปรจากการศึึกษาของ เฉลิมิพล หนููยอด(7) 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จำนวน 220 คน ใช้้วิิธีี

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ (Stratified random 

sampling) แล้้วทำการหาสััดส่่วนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากกลุ่่�ม

ประชากร ตามสััดส่วนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

แต่ล่ะอำเภอ จากนั้้�นทำการสุ่่�มตัวัอย่า่งในแต่ล่ะตำบลด้้วยวิธิีกีาร

สุ่่�มอย่า่งง่า่ย โดยนำรายชื่่�ออาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน
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ในแต่่ละอำเภอมาเรียีงรายชื่่�อ แล้้วจับัฉลากแบบไม่่ใส่่คืนืในแต่่ละ

อำเภอ จนได้้ขนาดตััวอย่่างครบ 220 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิ จััยในครั้้� งนี้้� ใช้้ เป็็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลา

ในการปฏิบิัตัิงิานเป็็น อาสาสมัคัรสาธารณสุขุและการได้้รับัอบรม

เกี่่�ยวกัับการปฏิบิัตัิงิานป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้แนวคิิดของ

กรมอนามััย(5) จำนวน 30 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ 2) ความรู้้� ความเข้้าใจ 3) การโต้้ตอบ

ซัักถาม 4) การตััดสินใจด้้านสุุขภาพ 5) การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และ 6) การบอกต่่อและการแลกเปลี่่�ยน

ส่่วนที่่� 3 การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

จัังหวััดขอนแก่่น โดยใช้้แนวคิิดของสถาบัันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุขุ(4) จำนวน 25 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนปฏิิบััติิงาน 2) การค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

3) การจััดทำบััญชีีรายชื่่�อและแยกกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อสัังเกตอาการ 

14 วััน 4) การเคาะประตููเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามสัังเกตอาการ 

5) การบริิหารจัดัการ บันัทึึกและรายงานผล โดยส่่วนที่่� 2-3 เป็็น

แบบสอบถามที่่�มีีชุุดคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า มีี

คำตอบให้้เลืือก 3 ระดัับคืือ มาก (3) ปานกลาง (2) น้้อย (1) 

โดยการดำเนิินการสร้้างและพััฒนาแบบสอบถามในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� มีกีารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความตรง

ของเนื้้�อหา (Content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

มีค่ี่าดััชนีคีวามสอดคล้้อง (Item Objective Congruence : IOC) 

พบว่่า ทุุกข้้อมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง มากกว่่า 0.50 และการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ไปทดลองใช้้ 

(Try out) อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน จังัหวัดัอุดุรธานีี 

ซึ่่�งมีีลัักษณะสภาพแวดล้้อมในการปฏิิบััติิงานคล้้ายคลึึงกัันและ

มีพีื้้�นที่่�ใกล้้เคียีงกันักับัการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จำนวน 30 คน การวิิเคราะห์์

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient พบว่่า แบบสอบถามด้้าน

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.905 และด้้าน

การดำเนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.935 และเมื่่�อรวมแบบสอบถามทั้้�งชุดุ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.918

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด 

ค่่าสููงสุุด และสถิิติิอนุุมาน ประกอบด้้วย สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุเชิิงเส้้น

แบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple linear regression) 

วิิเคราะห์์โดยใช้้ การถดถอยพหุุเชิิงเส้้นแบบขั้้�นตอน โดย

ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยใช้้ the Kolmogorov–

Smirnov test พบข้้อมููลการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น เชิิงอััตนััยมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ 

(p = 0.062) พบการกระจายตัวัของข้้อมููล แบบปกติแิสดงข้้อมููล

เชิิงปริิมาณเป็็นร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดย

สถิติิกิารวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุคุููณแบบขั้้�นตอน กำหนด

นััยยะสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05 

ก่อ่นทำการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ได้้ทำการ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิเิคราะห์์เพราะหููถดถอย เชิงิเส้้น 

(Linearity) ค่า่แปรปรวนของค่า่ความคลาดเคลื่่�อนในการทำนาย

ของทุุกตััวแปรมีีค่่าคงที่่� ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีอิิสระต่่อกััน 

โดยการทดสอบไม่พ่บความสัมัพัันธ์์พหุรุ่ว่มเชิงิเส้้น (Tolerance 

= 0.15 – 0.49, Variance inflation factor: VIF = 1.79 - 2.30) 

ตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิวิิเิคราะห์ก์ารถดถอยต้้องมีี

ค่่าความสััมพัันธ์์กัันน้้อย คืือมีีค่่า Tolerance ไม่่น้้อยกว่่า.10 

และค่่า VIF น้้อยกว่่า 10(8) ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง 

ตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนในการพยากรณ์์

ของตััวแปรพยากรณ์์ทุุกตััวมีีค่่าคงที่่� ตััวแปรไม่่มีีปััญหาความ

สััมพัันธ์์อััตโนมััติิ (Durbin-Watson = 1.86) ตััวแปรต้้นทุุกตััว

จึึงสามารถวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุเชิิงเส้้นแบบขั้้�นตอนใน

พยากรณ์์ตััวแปรตามได้้ โดยการคััดเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสู่่�สม

การมีีวิธิีกีารถดถอยแบบเป็็นขั้้�นตอนเป็็นวิิธีทีี่่�มีกีารผสมผสานขั้้�น

ตอนของวิิธีกีารเลืือกแบบไปข้้างหน้้า (Forward selection) และ

วิธิีกีารกํําจัดัแบบถอยหลััง (Backward elimination) ซึ่่�งเป็น็การ

แก้้ไขข้้อบกพร่่องของวิิธีีการเลืือกแบบไปข้้างหน้้าที่่�มุ่่�งคััดเลืือก

ตัวัแปรอิสิระที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันัสููงกับัตัวัแปรตามและเหมาะสม

ในการทํํานายตัวัแปรตามได้้อย่า่งมีีนัยัสํําคัญัเข้้าสู่่�สมการถดถอย

เท่่านั้้�นโดยไม่่ได้้ตรวจสอบผลกระทบที่่�เกิิดจากการเพิ่่�มตััวแปร

อิิสระตััวใหม่่เข้้าไปในสมการถดถอยต่่อตััวแปรอิิสระที่่�เข้้าไปใน

สมการถดถอยก่่อนหน้้านั้้�น(9) และแก้้ไขข้้อบกพร่่องของวิิธีีการ 

กํําจััดแบบถอยหลัังที่่�มุ่่�งคััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับตััวแปรตามน้้อยที่่�สุุดและไม่่เหมาะสมในการทํํานายตััวแปร

ตามออกจากสมการถดถอย ทำให้้ตัวแปรอิิสระในสมการถดถอย

นั้้�นสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์ตััวแปรตามได้้ดีีที่่�สุุด(10)

การแปลผล

การแปลผลคะแนนระดับัปััจจัยัทางการบริิหาร และระดัับ

การปฏิบัิัติงิานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน จังัหวัดัขอนแก่น่ โดย

นำมาจัดัระดับัเป็็น 3 ระดับั ซึ่่�งได้้จากการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย(11) 

โดยเครื่่�องมืือแบบสอบถาม ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ 

การปฏิบัิัติงิานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน มีลีักัษณะเป็น็คำถาม

ประมาณค่่า (Rating scale) มีีคำตอบให้้เลืือก 3 ระดัับ โดยมีี

เกณฑ์์ในการให้้คะแนน การปฏิิบััติิงานระดัับมาก มีีค่่าคะแนน

เท่่ากัับ 3 การปฏิิบััติิงานระดัับปานกลาง มีีค่่าคะแนนเท่่ากัับ 2 

การปฏิิบััติิงานระดัับน้้อย มีีค่่าคะแนนเท่่ากัับ 1และการแปลผล

โดยนำมาจััดระดัับ 3 ระดัับ คืือ ระดัับมาก ปานกลาง และน้้อย 

ซึ่่�งได้้จากการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยของ Best(11) การปฏิิบััติิงาน

ระดัับมาก ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.00 การปฏิิบััติิงานระดัับ

ปานกลาง ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย 1.67-2.33 การปฏิบิัตัิงิานระดับัน้้อย 

ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.66

สำหรับัเกณฑ์์การแบ่่งระดับัความสัมัพันัธ์์จากค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (r) มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง + 1 (12) แบ่่งระดัับ

ดัังนี้้� คืือ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ (r = 0) ความสััมพัันธ์์ต่่ำ (r = ± 0.01 

ถึึง ± 0.30) ความสััมพัันธ์์ปานกลาง (r = ± 0.31 ถึึง ± 0.70) 

ความสััมพัันธ์์สููง (r = ± 0.71 ถึึง ± 0.99) และความสััมพัันธ์์โดย

สมบููรณ์์ (r = ± 1) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หลัังจากผู้้�วิิจััย

ได้้รับการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์

ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เมื่่�อวัันที่่� 21 ตุุลาคม 2565 เลขที่่� 

HE652178 โดยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่า่งวันัที่่� 1 พฤศจิิกายน 

2565 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2565 

ผลการวิิจััย
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.50 มีีอายุุ

ระหว่่าง 51 - 60 ปีี ร้้อยละ 36.80 มีีอายุุเฉลี่่�ย 50.42 ปีี (S.D. 

= 10.41 ปีี) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.80 สำเร็็จการศึึกษา

ระดัับมััธยม/ปวช ร้้อยละ 60.00 มีอีาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 54.10 

มีีรายได้้ต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 61.80 มีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 4887.73 บาท (S.D. = 3858.26 บาท) ส่่วนใหญ่่

มีีประสบการณ์์การเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

1-5 ปี ีร้้อยละ 36.80 โดยมีคี่า่มัธัยฐานเท่า่กับั 3 ปี ีประสบการณ์์

การเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านต่่ำสุุดต่่ำกว่่า 1 ปีี 

และสููงสุดุ 37 ปี ีและได้้รับัการอบรมเรื่่�องการดำเนินิงานป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคติิดต่่อ ร้้อยละ 80.90 

ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้าน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (Mean = 2.49, S.D. = 0.30) ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาราย

ด้้านพบว่่า ด้้านการตััดสินใจด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดอยู่่�

ในระดัับมาก (Mean = 2.52, S.D. = 0.41) ส่่วนรองลงมาคืือ 

ด้้านการโต้้ตอบซักัถาม มีค่ี่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก (Mean = 2.50, 

S.D. = 0.40) ส่่วนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด

คืือ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดับัมาก (Mean = 2.45, S.D. = 0.42) ตามลำดับั รายละเอียีด

ตาราง (Table) 1

Table 1 Level of Health literacy in the example (n = 220)

Dimensions of Health 

Literacy
Mean S.D. Interpret

Accessibility skills 2.48 0.38 High

Comprehension skills 2.49 0.38 High

Inquiry skill 2.50 0.40 High

Decisions skills 2.52 0.41 High

Modification Behavior 

skills

2.45 0.42 High

Communication and 

Transmission skills

2.51 0.42 High

Total 2.49 0.30 High

ระดับัการดำเนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะดับัการดำเนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean 

= 2.54, S.D. = 0.33) ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า การเคาะ

ประตููเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามสัังเกตอาการ อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean = 2.58, S.D. = 0.42) รองลงมาคืือ การจัดัทำบััญชีรีายชื่่�อ

และแยกกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อสัังเกตอาการ 14 วััน อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean = 2.56, S.D. = 0.41) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ การ

บริหิารจัดัการ บันัทึึกและรายงานผล อยู่่�ในระดับัมาก (Mean = 

2.48, S.D. = 0.43) ตามลำดัับ รายละเอีียดตาราง (Table) 2
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Table 2 Level of the COVID 2019 prevention and control performance of village health volunteers

The COVID 2019 prevention and control performance  

of village health volunteers
Mean S.D. Interpret

Preparation before Operation 2.52 0.39 High

Searching and Screening Risk Groups 2.55 0.39 High

Creating a list of names and Separating Risk Groups to observe  

symptoms for 14 days

2.56 0.41 High

Home visits to Monitor Symptoms 2.58 0.42 High

Management in Records and Reports 2.48 0.43 High

Total 2.54 0.33 High

ความสัมัพันัธ์ข์องความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัการดำเนินิ

งานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ�าน

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์รายคู่่�ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม

มีคีวามสัมัพันัธ์ใ์นระดับัสููงกับัการดำเนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุ

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ

หมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น (r = 0.875, p-value <0.001) และ

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงกัับ

การดำเนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน จังัหวัดขอนแก่่น ได้้แก่่ 

การบอกต่่อและการแลกเปลี่่�ยน (r = 0.700, p-value <0.001) 

ด้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลางกัับการดำเนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ ความรู้้� 

ความเข้้าใจ (r = 0.585, p-value <0.001) การโต้้ตอบซัักถาม 

(r = 0.588, p-value <0.001) การตัดัสินใจด้้านสุุขภาพ (r = 0.387, 

p-value <0.001) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ (r = 0.687, 

p-value <0.001) ด้้านที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ร์ะดับัต่่ำกับั การดำเนินิ

งานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จังัหวัดขอนแก่น่ ได้้แก่่ การเข้้า

ถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ (r = 0.261, p-value 

<0.001) รายละเอีียดตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Pearson correlation coefficient between health literacy correlated with Prevention and Control of 

Coronavirus Disease 2019 of Village Health Volunteers Khon Kaen

Health literacy

The COVID 2019 prevention and control performance

Pearson correlation 

coefficient
p-value Interpret

Total of Health literacy 0.875** <0.001 High

Accessibility skills 0.261** <0.001 Low

Comprehension skills 0.585** <0.001 Moderate

Inquiry skill 0.588** <0.001 Moderate

Decisions skills 0.387** <0.001 Moderate

Modification Behavior skills 0.687** <0.001 Moderate

Communication and Transmission skills 0.700** <0.001 High

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวมที่่�มีีผลกัับการดำเนิิน

งานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

เมื่่�อวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน โดยเลืือกตัวัแปร

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพภาพรวมที่่�มีผีลกับัการดำเนินิงานป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ 

เพื่่�อหาตัวัแปรอิสิระที่่�สามารถร่ว่มกันัพยากรณ์ท์ี่่�จะถููกเลือืกเข้้า

สมการคืือตัวัแปรที่่�มีนีัยัสำคััญทางสถิิตินิ้้อยกว่่า 0.05 ซึ่่�งตัวัแปร

ที่่�เลืือกเข้้าในสมการที่่�สามารถพยากรณ์์ การดำเนิินงานป้้องกััน
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และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจ ด้้านการโต้้ตอบซัักถาม ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ด้้านการบอกต่อ่ มีผีลและสามารถ

ร่ว่มพยากรณ์์การดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จังัหวัด

ขอนแก่่น ได้้ร้้อยละ 78.3 (R2 = 0.783) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 

(Table) 4 ได้้สมการถดถอยพหุุคููณเชิิงเส้้นตรงซ่ึ่�งเป็็นสมการ

ทำนายในรููป

คะแนนดิิบดัังนี้้� Y = 0.332 + (0.290) (ด้้านความรู้้� ความ

เข้้าใจ) + (0.180) (ด้้านการโต้้ตอบซัักถาม) + (0.206) (ด้้านการ

ตัดัสินใจด้้านสุุขภาพ) + (0.127) (ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม) 

+ (0.084) (ด้้านการบอกต่่อและการแลกเปลี่่�ยน)

ตารางที่่� 4	 Stepwise Multiple Regression Analysis Effects of health literacy on prevention and control of coronavirus 

disease 2019 among village health volunteers Khon Kaen

ตััวแปร B Beta p-value R R2 R2adj R2 change

Modification behavior skills 0.290 0.370 <0.001 0.789 0.622 0.620 -

Comprehension skills 0.180 0.208 <0.001 0.850 0.723 0.720 0.101

Decisions skills 0.206 0.256 <0.001 0.871 0.759 0.755 0.036

Communication and transmission skills 0.127 0.163 0.001 0.882 0.777 0.773 0.018

Inquiry skill 0.084 0.104 0.015 0.885 0.783 0.778 0.006

อภิิปรายผล
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ถือืเป็็นบทบาทของ

ผู้้�นำในการดำเนิินงานพััฒนาสุุขภาพในชุุมชน ในปััจจุุบัันอาสา

ธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ในประเทศไทยนั้้�นมีีจำนวนมากกว่่า

หนึ่่�งล้้านเก้้าหมื่่�นคน ซึ่่�งเป็็นจุุดแข็็งของระบบสุุขภาพใน

ประเทศไทย ที่่�ไม่่มีีในประเทศอื่่�นๆ และยัังเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีบทบาท

ทางสุุขภาพที่่�สำคััญของระบบสาธารณสุุขไทย ขัับเคลื่่�อนระบบ

สุุขภาพ ได้้อย่่างครอบคลุุมในทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่ชุุมชนไปยัังระดัับ

ประเทศ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในยุุคสมััยที่่�มีีเทคโนโลยีมีี

บทบาทการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ใน วััฒนธรรม ประเพณีี 

และวิิถีชีีวีิติ(3) สอดคล้้องกับัสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของไวรัสั

ติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในบทบาทหน้้าที่่�การปฏิิบัตัิงิานร่่วมดำเนินิการกัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ทุกุภาคส่่วน เป็็นด่า่นหน้้าที่่�สำคััญ โดยในการปฏิบัิัติิ

งานด้้านสุุขภาพในพื้้�นที่่�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข มีคีวามจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีทัักษะองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อประสิิทธิิภาพ

ในการปฏิิบััติิงาน

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ปัจัจัยัที่่�มีผีลกับการดำเนิินงาน

ป้้องกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ ด้้านการโต้้ตอบซัักถาม 

การตััดสินใจด้้านสุุขภาพ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ 

ด้้านการบอกต่่อและการแลกเปลี่่�ยน สามารถร่่วมพยากรณ์์ได้้

ร้้อยละ 78.3 (R2 = 0.783) อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�ออาสาสมััคร

สาธารณสุุขมีทีักัษะการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ต้้องการ

ลดความเสี่่�ยงในการสัมัผัสัโรค ในการปฏิิบัตัิงิานของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านนั้้�นจะเป็็นแบบอย่่างแก่่ชุุมชนได้้ต้้อง

เริ่่�มจากผู้้�นำองค์์กร รวมเป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� จััดปััจจััย

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่การเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ นำไปสู่่�การ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ให้้ความสำคััญพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเองก่่อนและสร้้างการมีีส่่วนร่่วมหรืือความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่ากัับ

การปฏิิบััติิทางพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�นแก่่คนรอบข้้างและชุุมชน 

จึึงจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ระดับับุคุคล ระดัับครอบครัวั ระดัับชุมุชน เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิกิาร

ปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านได้้(3, 5, 13-15) 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพนั้้�น จำเป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะ

ต้้องมีีทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับแนวทางการ

ปฏิิบััติิและองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคใน

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 ที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขมีีบทบาทสำคััญในการ

เป็็นตััวกลางระหว่่างผู้้�มารัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการทางแพทย์์ 

ที่่�ต้้องมีีการเตรีียมตััวทั้้�งความรู้้� ความเข้้าใจ ก่่อนไปปฏิิบััติิงาน 

รวมทั้้�งเป็็นผู้้�นำในชุมุชนสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการเสริมิสร้้าง

พฤติิกรรมป้้องกัันจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา ได้้อย่่างเหมาะสมและมีี

ประสิิทธิิภาพ(3, 5, 13-15) ในส่่วนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการ

ตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพ อธิบิายได้้ว่า่เป็็นทักัษะความสามารถในการ

กำหนดทางเลืือกและปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงหรืือเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ

โดยมีีการใช้้เหตุุผลหรือวิิเคราะห์์ผลดีี-ผลเสีียเพื่่�อการปฏิิเสธ/

หลีีกเลี่่�ยงพร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ตามหลััก

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ ซึ่่�งจะเป็็นทัักษะที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หาก

มีีทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพความรู้้�ความเข้้าใจที่่�เหมาะสม 
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ซึ่่�งนอกจากเป็็นการสร้้างทัักษะในการตััดสินใจด้้านสุุขภาพที่่�

เหมาะสมแล้้ว ยังัเป็น็การสร้้างความตระหนักัในประเมินิและการ

ตััดสิินใจที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งเป็็นตััวอย่่างแก่่คนในชุุมชน(3, 5, 13-15) 

นอกจากจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการตััดสินใจด้้าน

สุุขภาพ แล้้ว การสื่่�อสารที่่�จะแนวโน้้มให้้ชุมชนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีจีึึงเป็น็บทบาทของผู้้�นำด้้านสุขุภาพในการ

แก้้ไขปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับพัันธกิจใน

การปฏิิบััติิงานในชุุมชน “แก้้ข่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริิการ 

ประสานงานสาธารณสุุข บำบััดทุกข์์ประชาชน ดำรงตนเป็็น

ตัวัอย่า่งที่่�ดี”ี ที่่�จะต้้องอาศัยัใช้้ทักษะความรู้้�ความสามารถในการ

สื่่�อสารเพื่่�อให้้เกิิดชุุมชนสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง(3, 5, 13-15) โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

ในการปฏิิบััติิงานที่่�มีีโอกาสที่่�ได้้รัับข้้อมููลและความเข้้าใจที่่�ผิิด

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตััวเอง รวมทั้้�งการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยิ่่�ง

ต้้องใช้้การสื่่�อสารที่่�มีีความเข้้าใจด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อลด

โอกาสผลกระทบเชิิงสัังคมของคนเสี่่�ยงติิดเชื้้�อและลดคว าม

ตึึงเครีียด(16-22) ซึ่่�งสามารถนำไปสู่่�อีกหนึ่�งทัักษะสำคััญคืือความ

สามารถในการบอกต่่อและการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ด้้านสุุภาพ 

ป้้องกัันและควบคุุมโรค ความสามารถในการชี้้�เนะแนวทางให้้

กัับชุุมชนและสัังคม รวมทั้้�งการตรวจสอบความถููกต้้อง ความ

น่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�สื่่�อนำเสนอ และสามารถเปรีียบเทีียบวิิธีี

การเลืือกรัับสื่่�อเพื่่�อหลีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับัสุขุภาพ

ของตนเองและผู้้�อื่่�น 

ทั้้�งนี้้�ยัังรวมถึึงกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขเองด้้วยกัันให้้มี

ความเข้้าใจไปในทิิศทางเดีียวกัันในการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลสุขุภาพเพื่่�อก่อ่ให้้เกิดิพฤติกิรรมการป้้องกันัที่่�เหมาะสมจึึง

เป็น็สิ่่�งที่่�มีคีวามสำคััญอย่า่งยิ่่�ง ในการปฏิบัิัติงิานหน้้าที่่�ของอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน ให้้เกิิดประสิทิธิภิาพสููงสุดุตาม

เป้้าหมายที่่�องค์์กรได้้ตั้้�งไว้้(3, 5, 13-15) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบ

การศึึกษา พบว่่า ความรอบรู้้�สุุขภาพในด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การตอบโต้้ซัักถาม การตััดสิินใจด้้าน

สุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การบอกต่่อและการ

แลกเปลี่่�ยน มีีผลสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน(16-22)

อย่่างไรก็็ตามการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพและบริิการสุุขภาพ 

ซึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบระดัับความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ 

อธิิบายได้้ว่่า เนื่่�องด้้วยสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 ส่่งผลกระทบ ในการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร

ประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดขอนแก่่นอย่่างมาก ในส่่วนของการให้้

บริกิาร สุขุภาพในชุุมชน และการเข้้าถึึงชุุมชน รวมทั้้�งการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ ข้้อมููลสุุขภาพของหน่วยงานปฐมภููมิเนื่่�องจาก 

การปฏิิรููปการให้้บริิการของหน่่วยปฐมภููมิิ ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

จากในอดีีตที่่�อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน สามารถประสานงาน

โดยตรง กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาล แต่่เนื่่�องด้้วย

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของไวรัสัโคโรนา ที่่�มุ่่�งเน้้น การปฏิบิัตัิงิาน

โดยอาศััยนโยบายลดความแออััด และการให้้บริิการของหน่วย

บริิการสุุขภาพ “Social Distancing” ซึ่่�งทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

งานในรููปแบบที่่�มีีเทคโนโลยีสารสนเทศมากขึ้้�น ในรููปแบบของ

การปฏิิบััติงิานในปััจจุบันั ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคอย่่างมากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขที่่�ส่่วนใหญ่มีีอายุุมาก ทำให้้การเข้้าถึึงเป็็นไปได้้ยาก(23-24) 

รวมทั้้�งข้้อมููลความรู้้�และการแพร่่ระบาดการติิดเชื้้�อไวรััสของ

โคโรนา 2019 นั้้�นยังัไม่ม่ีคีวามชัดัเจน ในส่่วนของอาการและการ

แพร่่ระบาด ส่ง่ผลทำให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพจากหน่วยบริิการปฐมภููมิในพื้้�นที่่�

ชุุมชนของอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านอยู่่�ในระดัับต่่ำ

สรุุป

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพถืือเป็็นการขัับเคลื่่�อน

การพััฒนาการปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี และ

ทำให้้เกิดิศักัยภาพด้้านสุขุภาพในการดููแลตนเองในระดับับุคุคล 

รวมทั้้�งสามารถช่่วยถ่่ายทอดพฤติิกรรมสุุขภาพและเป็็นแบบ

อย่่างแก่่บุุคคลอื่่�น ครอบครััว ชุุมชน และสัังคมได้้ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นจะต้้องพััฒนาอยู่่�ตลอดเวลา เพราะ

สภาวะโรคภัยัไข้้เจ็บ็มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปกับักาลสมัยั โดยเฉพาะ

อย่่างในการสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำเป็็นหมู่่�บ้้านมีีบทบาทที่่�สำคััญใน

การกระจายบริิการสุุขภาพและขัับเคลื่่�อนการดููแลและป้้องกััน

จากเชื้้�อไวรัสัโคโรนาในชุมุชน ดังันั้้�นจึึงมีคีวามจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งใน

การส่่งเสริิมศัักยภาพความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้เพีียงพอต่่อการ

ดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างถููกต้้องและเชี่่�ยวชาญ สร้้างความ

มั่่�นใจในการขับัเคลื่่�อนการปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านในชุุมชนและนำความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสู่่�ชุุมชน

ให้้เกิิดมีีส่่วนร่่วมการดููแลตตนเอง ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม

แบบองค์์รวมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนตลอดไป

ข้้อเสนอแนะ

หน่วยงานด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน เช่่น สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด สำนัักงาน

สาธารณสุขุอำเภอ โรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพ

ตำบล และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรให้้ความสำคััญกัับ

การพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในทุุกๆ ด้้านในกลุ่่�มอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในทุุกด้้าน เพื่่�อการมีีส่่วนร่่วมในการ

ออกแบบและวางแผนการพัฒันาศักัยภาพและเพิ่่�มขีดีความสามารถ

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 



ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019...
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เพื่่�อเป็น็การเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัโรค และการเตรียีมความพร้้อมเพื่่�อ

รองรับัสถานการณ์์สาธารณสุขุฉุกุเฉินิอื่่�นๆ ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต 

และเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีดี้้านสุขุภาพ รวมทั้้�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เป็็นทัักษะเมศัักยภาพในการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขและ เป็็นส่่วนหนึ่�งในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการก

ระจายการบริิการด้้านสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพสู่่�ชุุมชนอย่่าง

ครอบคลุุมในทุุกพื้้�นที่่�ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ คณาจารย์์ ภาควิชิาการ

บริหิารสาธารณสุขุ คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 

รวมทั้้�งสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั สาธารณสุขุอำเภอ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขตำบลในจัังหวััดขอนแก่่น บุุคลากรสาธารณสุุข และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านทุกุท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

แก่่ผู้้�วิิจัยัเป็็นอย่่างดี ีตลอดจนบุุคคล ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนามไว้้ 

ณ ที่่�นี้้�ทุุกท่่าน จนเกิิดความสำเร็็จในครั้้�งนี้้�
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ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของ

พนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดสุุโขทััย

Factors Affecting Preventive Behaviors toward Occupational Health 

Hazards of Garbage Collectors in Sukhothai Province

ปางชล ธรรมโชติิ1, ฤดีีรััตน์์ มหาบุุญปีีติิ1*

Pangchol Thammachot 1, Ruedeerat Mahaboonpeeti1*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของ

พนัักงานเก็็บขยะ จัังหวัดสุโขทััย โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE 

Model กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พนัักงานเก็็บขยะที่่�สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

จัังหวััดสุุโขทััย จำนวน 171 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบ

ขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลการวิิจัยั พบว่่า พนัักงาน

เก็็บขยะส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน

ระดัับสููง เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณ พบว่่า เจตคติิในการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคาม

ทางสุุขภาพจากการทำงาน ประสบการณ์์การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจาก

การทำงาน นโยบายความปลอดภัยและสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน อายุุ แรงสนัับสนุนุ

จากครอบครััว และระดัับการศึึกษาร่่วมทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคาม

ทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะได้้ ร้้อยละ 41.00 (Adjusted 

R2 = 0.41) ผลการวิิจััยสามารถเป็็นแนวทางให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใน

จัังหวัดสุุโขทััยจััดการอบรม เพื่่�อชี้้�แจงนโยบายการทำงานให้้ทราบร่่วมกััน 

แลกเปลี่่�ยนเจตคติิ หรืือประสบการณ์์การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการ

ทำงาน รวมถึึงเป็็นการเชื่่�อมสััมพัันธ์์ระหว่่างหััวหน้้างานและเพื่่�อนร่่วมงาน ซึ่่�งจะ

ช่ว่ยกระตุ้้�นให้้พนักังานเก็็บขยะมีพีฤติกิรรมการป้้องกันั สิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพจาก

การทำงานที่่�ดีีขึ้้�น
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Abstract
This research is a cross-sectional study aimed to investigate the factors affecting the preventive behavior 

toward occupational health hazards of garbage collectors in Sukhothai province by using the PRECEDE Model. 

The samples were 171 garbage collectors under the local government organization in Sukhothai province. This 

research was conducted using a questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation, maximum, and minimum) and inferential statistics (Stepwise multiple 

regression analysis). Most garbage collectors had a high level of preventive behavior toward occupational health 

hazards. The multiple regression analysis revealed that the attitude to the prevention of occupational health 

hazards, the experience in occupational health hazard exposure, safety and work environment policy, age, social 

support from family, and education affected the preventive behaviors toward occupational health hazards at 

41.00% (Adjusted R2 = 0.41). These results can be used as a guideline for local government organizations in 

Sukhothai province organizing activities to clarify the working policy and to exchange attitudes or experience in 

occupational health hazard exposure, including the build-up of a good relationship between supervisors and 

colleagues. This will encourage the waste collectors to get better preventive behaviors toward occupational 

health hazards.

Keywords: Preventive Behaviors, Garbage Collectors, Occupational Health Hazards

บทนำ
ขยะมููลฝอยเป็็นปััญหาระดัับโลก เนื่่�องจากปริิมาณขยะ

มููลฝอยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ เพราะการจััดการ

ขยะมููลฝอยต้้องมีีค่่าใช้้จ่ายตั้้�งแต่่การเก็็บรวบรวม การเก็็บขน 

การแปรสภาพ การติดิตั้้�งเครื่่�องเผาขยะ และการหาซื้้�อที่่�ดินิเพื่่�อ

การฝัังกลบขยะมููลฝอย ปริิมาณขยะ มููลฝอยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นมีีสาเหตุ

มาจากการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร การขยายตััวของสัังคมเมืือง 

การพััฒนาด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม โดยองค์์ประกอบเหล่่านี้้�

กระตุ้้�นให้้เกิิดการบริิโภค ทำให้้มีีปริิมาณขยะมููลฝอยจากการ

บริโิภคเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย จากรายงานของ Global Waste Index 

2022 ระบุุว่่า ในแต่่ละปีีทั่่�วโลกมีีขยะมููลฝอยชุุมชนเกิิดขึ้้�น

มากกว่่า 2.1 พัันล้้านตััน แต่่ขยะที่่�ได้้รัับการบริิหารจััดการอย่่าง

เหมาะสมนั้้�นมีีเพีียงแค่่ 16% เท่่านั้้�น(1) ด้้วยเหตุุนี้้�ทุุกประเทศจึึง

ให้้ความสำคััญในเรื่่�องของการจััดการแก้้ไขปััญหาขยะ สำหรัับ

ประเทศไทยก็็มีีแผนแม่่บทในการบริิหารจััดการขยะมููลฝอย 

(พ.ศ. 2559-2564) มีีแนวคิิดหลััก คืือ มุ่่�งเน้้นการลดการเกิิด

ขยะมููลฝอย ณ แหล่งกำเนิิด การนำของเสีียกลับัมาใช้้ซ้้ำ และใช้้

ประโยชน์์ใหม่ตามหลักัการ 3Rs (Reduce Reuse and Recycle) 

แต่่ปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�เกิิดกลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุกุปีี(2) 

ผลกระทบของขยะมููลฝอยต่่อสุุขภาพอาจไม่่รุุนแรงมาก

สำหรับัคนทั่่�วไป แต่ส่ำหรับัพนักังานเก็บ็ขยะที่่�มีหีน้้าที่่�ในการเก็บ็

ขยะมููลฝอยตามอาคารบ้้านเรืือนจะต้้องสััมผััสกัับขยะมููลฝอย

โดยตรง ทำให้้มีความเสี่่�ยงและอาจได้้รับผลกระทบจากสิ่่�งคุุกคาม

ทางสุขุภาพจากการทำงานทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ กายภาพ เคมีี ชีวีภาพ 

การยศาสตร์์ จิติวิทิยาสังัคม และอุบุัตัิเิหตุหุรือืการบาดเจ็บ็จาก

การทำงาน โดยจากการศึึกษาอัันตรายและผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ของอาชีพีเก็บ็ขยะของประเทศบราซิลิ ในปีี ค.ศ. 2018 พบว่่า 

อาชีีพเก็็บขยะเป็็นอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ระบบทางเดิินหายใจ โรคผิิวหนัง 

สภาวะจิิตใจ และอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกายโดยเฉพาะเอว 

แขน ขา(3) นอกจากนี้้�ยังัพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอันัตรายต่่อสุขุภาพ

จากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะในอีีกหลายประเทศที่่�มีีผล

การศึึกษาสอดคล้้องกับัประเทศบราซิิล ได้้แก่่ ประเทศอิหิร่าน(4) 

และประเทศมาเลเซีีย(5) สำหรัับการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััย

คุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะใน

ประเทศไทย พบการศึึกษาของนริศิรา เลิศิพรสวรรค์์ ชวพรพรรณ 

จัันทร์์ประสิิทธิ์์� และธานีี แก้้วธรรมานุุกููล ซึ่่�งพบว่า่ปััจจััยคุุกคาม

สุุขภาพจากสภาพแวดล้้อมในการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านการยศาสตร์์ ปััจจััยคุุกคามสุุขภาพด้้านเคมีี 

ปััจจััยคุุกคามสุุขภาพด้้านกายภาพ ปััจจััยคุุกคามสุุขภาพด้้าน

ชีีวภาพ และการทำงานกัับของ มีีคม นอกจากนี้้�ได้้ศึึกษาภาวะ

สุขุภาพที่่�อาจเกี่่�ยวเนื่่�องจากการสััมผัสัสิ่่�งคุกุคามสุขุภาพจากการ

ทำงาน ได้้แก่่ ปวดเอว (ร้้อยละ 68.08) ไม่่สุขุสบายจากกลิ่่�นขยะ 

(ร้้อยละ 62.31) และไข้้ น้้ำมููกไหล ไอ จาม (ร้้อยละ 60.77) 

ตามลำดัับ(6) นอกจากนี้้�การศึึกษาของณััฐพล พิิมพ์์พรมมา พบ

ปััจจััยคุุกคามสุุขภาพจากการทำงานเก็็บขยะเช่่นกััน โดยปััจจััย

คุกุคามสุขุภาพจากการเก็บ็ขยะด้้านการยศาสตร์อ์ยู่่�ในระดับัมาก 

ปััจจััยคุุกคามสุุขภาพจากการเก็็บขยะด้้านเคมีี ด้้านชีีวภาพ 

ด้้านกายภาพ และด้้านจิิตวิิทยาสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง(7) 



ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดสุุโขทััย
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สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพที่่�เกิิดจากการทำงานส่่งผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพของพนัักงานเก็็บขยะเป็็นอย่า่งมาก ดังันั้้�นการป้อ้งกันั

ไม่ใ่ห้้เกิดิสิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงานจึึงเป็น็เรื่่�องสำคัญั

ที่่�สุุด จากการศึึกษา PRECEDE Model หรืือกรอบแนวคิิดการ

วิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพแบบสหปััจจััยที่่�มีีสมมติิฐานว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปััจจััย และ

การดำเนิินงานเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมนั้้�น ต้้องวิิเคราะห์์

สาเหตุุของพฤติิกรรมก่่อน โดยในขั้้�นตอนที่่� 4 ของกรอบแนวคิิด

เป็็นกระบวนการค้้นหาปััจจััยสาเหตุุ ซึ่่�งมีีความเหมาะสมที่่�จะ

นำมาประยุุกต์์ใช้้ในการหาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ 

และนำมาวางแผนกำหนดกลวิิธีีในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพของพนัักงานเก็็บขยะ

สำนัักงานส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�นจัังหวััดสุุโขทััย ได้้

รายงานปริมิาณขยะมููลฝอยเฉลี่่�ยที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อวันัของจังัหวัดัสุโุขทัยั 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557-2565 พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557-2561 

ปริิมาณขยะมููลฝอยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น และมีีปริิมาณลดลง

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 เป็็นต้้นไป(8-9) ซึ่่�งปริิมาณขยะมููลฝอยของ

จัังหวััดสุุโขทััยจััดอยู่่�ในลำดัับที่่� 40 ของประเทศไทย(8) ปริิมาณ

ขยะมููลฝอยของจัังหวััดสุุโขทััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในปีี พ.ศ. 

2557-2561 เนื่่�องจากจัังหวััดสุุโขทััยเป็็นจัังหวััดที่่�มีีสถานที่่�

ท่่องเที่่�ยวโบราณสถาน โบราณวััตถุุ และมีีประเพณีีลอยกระทง 

เผาเทีียนเล่่นไฟที่่�เป็็นจุุดสนใจของนัักท่่องเที่่�ยว ทำให้้มีีผู้้�คนมา

ท่่องเที่่�ยวในจังัหวัดัสุโุขทัยัเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี ส่่งผลให้้ปริมิาณขยะมููลฝอย

เพิ่่�มขึ้้�นตามการบริโิภคของผู้้�คนที่่�มาท่อ่งเที่่�ยว นอกจากนี้้�ในด้้าน

การบริิหารจััดการขยะมููลฝอยของจัังหวัดสุโขทััยได้้ดำเนิินการ

ตามแผนแม่่บทในการบริิหารจััดการขยะมููลฝอยของประเทศ 

โดยจะได้้รับัความร่ว่มมือืจากประชาชนในการคัดัแยกขยะ และ

การกำจััดขยะตั้้�งแต่่ต้้นทางหรือการกำจััดขยะภายในครััวเรืือน 

(การทำหลุุมขยะอิินทรีีย์์สำหรัับทิ้้�งเศษอาหาร) เฉพาะช่่วงที่่�มีี

การรณรงค์์จากหน่่วยงานของรััฐเท่่านั้้�น ทำให้้ในช่่วงเวลาที่่�

หน่่วยงานของรััฐไม่่ได้้มีการรณรงค์์การจััดการขยะ ประชาชน

ละเลยการคััดแยกขยะ และการกำจััดขยะในครััวเรืือน ซึ่่�งเป็็น

อีกีสาเหตุหนึ่�งที่่�ทำให้้มีปริิมาณขยะเพิ่่�มขึ้้�น ต่อ่มาในปีี พ.ศ. 2562 

ขยะมููลฝอยชุุมชนมีีปริิมาณลดลง เนื่่�องจากการระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้้มีีการจำกััดการ

เดิินทางของนัักท่่องเที่่�ยวและประชาชน ส่่งผลให้้มีีจำนวน

นัักท่่องเที่่�ยวน้้อย การบริิโภคลดลง การบริิหารจััดการขยะ

เข้้มงวดขึ้้�น เพราะขยะที่่�เกิิดขึ้้�นบางส่่วนเป็็นขยะติิดเชื้้�อที่่�ต้้อง

กำจัดัโดยโรงพยาบาล ทำให้้ขยะที่่�ต้้องกำจัดัด้้วยวิิธีฝีังักลบลดลง

จากการทบทวนเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบข้้อมููล

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกััน

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ

ค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน

ของพนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดสุุโขทััย เนื่่�องจากเป็็นจัังหวััดที่่�มีี

แนวโน้้มของปริิมาณขยะเพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ภาระงานของพนักังาน

เก็็บขยะและ ความเสี่่�ยงในการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจาก

การทำงานมากขึ้้�นตามไปด้้วย ประกอบกับัในพื้้�นที่่�ดังักล่า่วยังัไม่่

พบข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน

ของพนัักงานเก็็บขยะทั้้�ง 6 ด้้าน ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ได้้มีีการ

สอบถามพนักังานเก็บ็ขยะเกี่่�ยวกับัประเด็น็การสัมัผัสัสิ่่�งคุกุคาม

ทางสุุขภาพจากการทำงานแต่่ละด้้าน และศึึกษาพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองในการทำงาน เนื่่�องจากพฤติิกรรมอาจช่่วยลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหรืือปััญหาสุุขภาพจากการทำงานของ

พนัักงานเก็็บขยะได้้ สำหรัับ ผลการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

ประกอบวิิธีีการหาแนวทางป้้องกัันหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของพนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดสุุโขทััยได้้อย่่างเหมาะสมตาม

บริบิทของพื้้�นที่่� รวมถึึงจะทำให้้พนักังานเก็บ็ขยะมีภีาวะสุขุภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น และลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำงาน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพ

จากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ จัังหวััดสุุโขทััย

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ 

จัังหวััดสุุโขทััย

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive analysis) เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงาน

เก็บ็ขยะ โดยประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE Model ในการศึึกษา ทำการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มประชากร คืือ พนัักงานเก็็บขยะที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน

สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจัังหวัดสุโขทััยทุุกแห่่งที่่�ให้้

บริิการสาธารณะในการเก็็บขนขยะมููลฝอย จำนวน 244 คน 

ทำการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรของ Krejcie and 
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Morgan(10) โดยกำหนดค่่าสััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจใน

ประชากร เท่่ากัับ 0.50 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยิินยอมให้้

ผิิดพลาดได้้ เท่่ากัับ 0.05 แทนค่่าในสููตรได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

149 คน เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 171 คน จากนั้้�นคำนวณสััดส่่วน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งกับักลุ่่�มประชากร เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งจากองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุกุแห่่งในจังัหวัดัสุโุขทัยัที่่�มีบีริกิารสาธารณะ

ในการเก็บ็ขนขยะมููลฝอย (61 แห่่ง) และสุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีกีาร

สุ่่�ม อย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยใช้้วิธีกีาร จับัฉลาก

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย

ต้้องปฏิบิัตัิงิานเป็น็พนักังานเก็บ็ขยะสังักัดัองค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�นจังัหวัดสุโุขทัยัอย่า่งน้้อย 6 เดืือน โดยมีหีน้้าที่่�ในการ

เก็็บขนขยะมููลฝอยตามอาคารบ้้านเรืือนไปทิ้้�งที่่�สถานที่่�ฝัังกลบ

ขยะมููลฝอย ซึ่่�งไม่่รวมพนัักงานขัับรถบรรทุุกขยะ และพนัักงาน

คััดแยกขยะ

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการวิิจััย

ลาออกหรือืย้้ายออกจากการเป็น็พนักังานเก็บ็ขยะในสังักัดั

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจัังหวััดสุุโขทััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ตามแนวคิดิ ทฤษฎีทีี่่�ใช้้ในการศึึกษา และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 9 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว สถานภาพการ

จ้้างงาน ประสบการณ์์การทำงาน และรายได้้

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลประสบการณ์์การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทาง

สุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ จำนวน 22 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัสิ่่�งคุกุคาม

ทางสุขุภาพจากการทำงานของพนักังานเก็บ็ขยะ เป็น็ข้้อคำถาม

แบบให้้เลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ และ ไม่่ใช่่ จำนวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4 เจตคติิในการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจาก

การทำงานของพนักังานเก็บ็ขยะ เป็น็ข้้อคำถามแบบให้้เลือืกตอบ 

3 ตััวเลืือก คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และไม่่เห็็นด้้วย จำนวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลการได้้รัับการอบรม และการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารด้้านสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ

ส่่วนที่่� 6 ข้้อมููลนโยบายด้้านความปลอดภััยในการทำงาน 

และสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน จำนวน 8 ข้้อ

ส่่วนที่่� 7 ข้้อมููลการได้้รับัอุปุกรณ์์ป้้องกันัอันัตรายส่่วนบุคุคล 

จำนวน 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 8 ข้้อมููลการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

หััวหน้้างาน เพื่่�อนร่่วมงาน และบุุคคลในครอบครััว

ส่ว่นที่่� 9 ข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพ

จากการทำงานของพนักังานเก็บ็ขยะ เป็น็ข้้อคำถามแบบให้้เลือืก

ตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่เคย

ปฏิบิัตัิเิลย จำนวน 21 ข้้อ นำคะแนนมาแบ่่งเป็น็ระดับัพฤติกิรรม

การป้้องกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงาน 3 ระดับั (ระดับัสููง 

ระดับัปานกลาง และระดับัต่่ำ) โดยใช้้ค่าพิิสััยหารด้้วยจำนวนชั้้�น

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดย

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่า่น ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญครอบคลุมุเนื้้�อหา

ในด้้านสถิิติิ ด้้านการทำงานที่่�เกี่่�ยวกัับการเก็็บขนขยะมููลฝอย 

และด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพ เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่่�ง

ได้้ค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.97 จากนั้้�นนำแบบสอบถาม

ที่่�แก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิไิปทดลองใช้้กับัพนักังาน

เก็็บขยะที่่�ปฏิิบััติิงานในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 30 คน แล้้วนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.80 เมื่่�อหาค่่าวามเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามในส่่วนที่่� 2 

– 9 ด้้วยการหาสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.797, 0.798, 0.800, 0.792, 0.796, 0.796, 0.798 

และ 0.797 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัทำหนังสือืขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากบัณัฑิติวิทิยาลััยมหาวิทิยาลััยนเรศวร ถึึงผู้้�บริหิารขององค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในจัังหวัดสุโขทััยที่่�มีีการให้้บริิการเก็็บขน

ขยะมููลฝอย จำนวน 61 แห่่ง จากนั้้�นติิดต่่อประสานงานและขอ

ความอนุุเคราะห์์หััวหน้้างานของพนัักงานเก็็บขยะให้้เป็็นผู้้�ช่่วย

เก็็บข้้อมููลงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� พร้้อมกัับชี้้�แจงขั้้�นตอนในการเก็็บ

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง และเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทำการตอบแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�น 

ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบข้้อมููลให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์ และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิพรรณนาใช้้ในการนำเสนอข้้อมููลปััจจััยนำ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว 

ประสบการณ์์การทำงาน สถานภาพการจ้้างงาน ประสบการณ์์

การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน และเจตคติิ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกันัสิ่่�งคุุกคามทางสุขุภาพจากการทำงาน ปััจจัยัเอื้้�อ 
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ได้้แก่่ การได้้รัับการอบรม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ 

นโยบายด้้านความปลอดภัยัในการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมในการ

ทำงาน และการได้้รับอุปุกรณ์์ป้้องกันัอันัตรายส่่วนบุคุคล ปััจจัยัเสริมิ 

ได้้แก่ ่แรงสนัับสนุนุทางสังัคมจากหัวัหน้้างาน เพื่่�อนร่ว่มงาน และ

ครอบครััว รวมถึึงการนำเสนอข้้อมููลพฤติกิรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุกุคาม

ทางสุขุภาพจากการทำงานของพนักังานเก็บ็ขยะ ในรููปแบบของ

ตารางแสดงความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัสิ่่�งคุกุคาม

ทางสุขุภาพจากการทำงานของพนักังานเก็บ็ขยะในจังัหวัดัสุโุขทัยั 

ด้้วยสถิติิวิิเิคราะห์์ถดถอยแบบพหุุขั้้�นตอน (Multiple regression 

analysis) คััดเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสมการด้้วยวิิธีี Stepwise 

โดยมีีการทดสอบหาค่่า Multicollinearity ซึ่่�งผลการทดสอบ

เป็น็ไปตามเงื่่�อนไขข้้อตกลงของการใช้้สถิติิวิิเิคราะห์ถ์ดถอยแบบ

พหุุขั้้�นตอน

สำหรับตััวแปรอิิสระที่่�มีีระดัับการวััดแบบนามบััญญััติิ 

(Nominal scale) จะมีีการปรัับตััวแปรเป็็นตััวแปรหุ่่�น (Dummy 

variables) ก่่อนนำไปใช้้เป็็นตััวแปรทำนายในสมการถดถอย

แบบพหุุขั้้�นตอน

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ข์องมหาวิิทยาลัยั

นเรศวร หนัังสืือเลขที่่� IRB No. P3-0165/2563 ลงวัันที่่� 15 

มกราคม พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลลักัษณะส่่วนบุคุคล พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เป็น็

เพศชาย ร้้อยละ 98.25 มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.05 ปีี (SD = 10.34) มีี

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 60.23 จบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น ร้้อยละ 34.50 รองลงมา คือื ระดับัประถมศึึกษา ร้้อยละ 

33.92 และกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 88.30

ข้้อมููลด้้านการทำงาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์ก์ารทำงานอยู่่�ในช่ว่ง 6 เดืือน – 5 ปี ีร้้อยละ 54.97 

โดยมีีประสบการณ์์การทำงานเฉลี่่�ย 5.82 ปีี (SD = 4.65) มีี

สถานภาพการจ้้างงานเป็็นพนักังานจ้้างเหมาบริิการ ร้้อยละ 45.03 

รองลงมาเป็็นลููกจ้้างทั่่�วไป/พนัักงานทั่่�วไป ร้้อยละ 43.28 มีรีายได้้

เฉลี่่�ย 9,407.89 บาท (SD = 1,380.40) มีีประสบการณ์์การ

สัมัผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

61.99 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจาก

การทำงานอยู่่�ในระดับัดี ีร้้อยละ 78.36 และมีเีจตคติใินการป้้องกันั 

สิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงานอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 81.29 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Working information of garbage collectors in 

Sukhothai Province (n = 171)

Variable n %

Work experience (years)

6 months – 5 years 94 54.97

> 5 years – 10 years 54 31.58

> 10 years – 15 years 11 6.43

> 15 years – 20 years 11 6.43

> 20 years 1 0.59

Mean ± SD 5.82 ± 4.65

Min: Max 6 Month: 21 Year

Employment status

General workers 74 43.28

Mission employees 15 8.77

Independent contractors 77 45.03

Day laborers 5 2.92

Salary (Baht)

6,000-7,500 14 8.19

7,501-9,000 70 40.93

9,001-10,500 71 41.52

10,501-12,000 8 4.68

> 12,000 8 4.68

Mean ± SD 9,407.89 ± 1,380.40

Min: Max 6,000: 13,980

Experience in occupational health 

hazard exposure

Low level 52 30.41

Moderate level 106 61.99

High level 13 7.60

Knowledge of prevention of 

occupational health hazard

Low level 0 0.00

Moderate level 37 21.64

Good level 134 78.36

Attitude to prevention of

occupational health hazard

Low level 0 0.00

Moderate level 32 18.71

High level 139 81.29
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ข้้อมููลปัจจัยัเอื้้�อ ประกอบด้้วย การได้้รับัการอบรม การได้้รับ

ข้้อมููลข่าวสารด้้านสุุขภาพ นโยบายด้้านความปลอดภัยในการ

ทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน และการได้้รับอุุปกรณ์์

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล ผลการศึึกษา พบว่่า พนัักงานเก็็บ

ขยะได้้รับการอบรมเรื่่�องการเลืือกใช้้และวิิธีีการใช้้อุปกรณ์์

ป้อ้งกันัอันัตรายส่ว่นบุคุคลที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกับัความเสี่่�ยงจาก

การทำงานเก็็บขยะมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 88.30 รองลงมา 

คืือ ขั้้�นตอนการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ ร้้อยละ 86.55 

ส่่วนการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ พบว่่า ได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุหรืืออัันตรายจากการ

ทำงานเก็็บขยะมากที่่�สุุด ร้้อยละ 93.57 รองลงมา คืือ ข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคที่่�มาจากการทำงาน เช่่น โรคระบบทางเดิิน

หายใจ โรคกระดููก เป็็นต้้น ร้้อยละ 85.38 สำหรัับนโยบายด้้าน

ความปลอดภัยในการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานที่่�พบ

ในหน่่วยงานมากที่่�สุุด คืือ นโยบายที่่�เปิิดโอกาสให้้พนัักงานได้้

แสดงความคิิดเห็็นในการปฏิิบััติิงาน นโยบายการใช้้อุปกรณ์์

ป้อ้งกัันอันัตรายส่่วนบุุคคลของพนัักงาน และนโยบายการนำรถ

บรรทุุกขยะมููลฝอยเข้้ารัับการตรวจสภาพทุุกปีี ร้้อยละ 95.32 

และอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลที่่�พนัักงานเก็็บขยะควร

ได้้รัับ ประกอบด้้วย รองเท้้า บู๊๊�ท ถุุงมืือยางแบบหนา/ถุุงมืือผ้้า 

ผ้้าปิิดจมููก/หน้้ากากอนามััย ผ้้ายางกัันเปื้้�อน หมวกโม่่งปิิดคลุุม

ใบหน้้า และแว่่นตาที่่�มีีกระบัังครอบด้้านข้้าง ซึ่่�งมีีพนัักงานเก็็บ

ขยะที่่�ได้้รับัอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัอันัตรายครบทั้้�ง 6 ชิ้้�น ร้้อยละ 23.39 

โดยอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุด คืือ 

ถุงุมือืยางแบบหนา/ถุงุมือืผ้้า ร้้อยละ 98.83 และอุุปกรณ์ป์้อ้งกันั

อันัตรายส่่วนบุุคคลที่่�ได้้รับน้้อยที่่�สุดุ คือื แว่่นตาที่่�มีกีระบัังครอบ

ด้้านข้้าง ร้้อยละ 28.65

ข้้อมููลปััจจััยเสริิม ประกอบด้้วย การได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากหัวัหน้้างาน เพื่่�อนร่่วมงาน และบุคุคลในครอบครัวั 

ผลการศึึกษาพบว่่า พนัักงานเก็็บขยะได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สังัคมจากหัวัหน้้างาน เรื่่�องการกระตุ้้�นเตือืนให้้ใช้้อุปุกรณ์ป์้อ้งกันั

อัันตรายส่่วนบุุคคลมากที่่�สุุด ร้้อยละ 100.00 ส่่วนการได้้รัับแรง

สนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงาน เรื่่�องการแสดงความห่่วงใยต่่อการ

ดููแลสุขภาพมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 98.24 และการได้้รับแรงสนัับสนุนุ

จากบุุคคลในครอบครััว เรื่่�องการแสดงความห่่วงใยต่่อการดููแล

สุุขภาพมากที่่�สุุด ร้้อยละ 100.00

ข้้อมููลพฤติกิรรมการป้้องกันัสิ่่�งคุุกคามทางสุขุภาพจากการ

ทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 

60.23 หากแบ่ง่เป็น็รายด้้าน พบว่า่ พนักังานเก็บ็ขยะมีพีฤติกิรรม

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับปานกลาง

และระดัับสููงใกล้้เคีียงกััน ร้้อยละ 49.71 และ 48.54 ตามลำดัับ 

มีพีฤติกิรรมด้้านวิธิีกีารปฏิบิัตัิงิานและพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

เบื้้�องต้้นอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 77.19 และ 57.31 ตามลำดัับ 

ส่่วนพฤติิกรรมด้้านการดููแลสุขวิิทยาส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 83.63 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Preventive behavior levels toward occupational health hazard of garbage collectors (n = 171)

Preventive behavior of  

occupational health hazard 

Levels, n (%) 
Mean S.D.

Low Moderate High 

Overall 0 0.00 68 39.77 103 60.23 2.60 0.49

Classification

1) Usage of personal 3 1.75 85 49.71 83 48.54 2.47 0.53

Protective equipment

2) Operation method 0 0.00 39 22.81 132 77.19 2.77 0.42

3) Personal hygiene care 3 1.75 143 83.63 25 14.62 2.13 0.38

4) Primary healthcare 3 1.75 70 40.94 98 57.31 2.56 0.53

การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Multiple 

regression analysis) พบว่่า ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ 

ได้้แก่ ่เจตคติใินการป้อ้งกันั สิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงาน 

ประสบการณ์์การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน 

นโยบายด้้านความปลอดภััยในการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมใน

การทำงาน อายุุ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว และ

ระดัับการศึึกษา ซึ่่�งสามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน 

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะได้้

ร้้อยละ 41.00 โดยตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

สิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงานมากที่่�สุดุ คือื เจตคติใินการ

ป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน รองลงมา คืือ 

ประสบการณ์์การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 
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Table 3 Factors affecting preventive behaviors toward occupational health hazard of garbage collectors

Factors b 95% CI Beta t p-value

Attitude to prevention of occupational health hazard 0.56 0.39, 0.72 0.42 6.68 <0.001

Experience in occupational health hazard exposure -0.11 -0.16, -0.06 -0.28 -4.49 <0.001

Work safety policy and work environment 0.59 0.17, 1.02 0.17 2.77 0.006

Age 0.07 0.02, 0.12 0.16 2.68 0.008

Social support from family 1.12 0.18, 2.06 0.15 2.36 0.020

Education -2.18 -4.35, -0.01 -0.12 -1.99 0.049

Note: Constant (a) = 4.77, R2 = 0.43, Adjusted R2 = 0.41, F = 20.60, p-value <0.001

อภิิปรายผล
พฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการ

ทำงานของพนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดสุุโขทััยโดยภาพรวมอยู่่�
ในระดัับสููง หากพิิจารณาแยกเป็็นรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการใช้้
อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล ด้้านวิิธีีการปฏิิบััติิงาน 
ด้้านการดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล และด้้านการดููแลสุุขภาพ
เบื้้�องต้้น พบว่่าพนักังานเก็บ็ขยะมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัสิ่่�งคุกุคาม
ทางสุุขภาพจากการทำงานแต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งหมด 
สอดคล้้องกับัการศึึกษาของสิทิธิชัิัย ใจขาน และวราภรณ์์ พันัธ์์ศิริิิ 
ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนัักงาน
เก็บ็ขนขยะมููลฝอยอยู่่�ในระดับัดี ีร้้อยละ 91.70 ซึ่่�งผลการศึึกษา 
พบว่่า พนัักงานเก็็บขยะมีีความรู้้�และเจตคติิในการป้้องกััน
สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานอยู่่�ในระดัับสููง จึึงอาจ
ส่่งผลให้้พนัักงานเก็็บขยะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคาม
ทางสุขุภาพจากการทำงานอยู่่�ในระดับัสููง(11) ตามทฤษฎีเีกี่่�ยวกับั
ความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ (The KAP theory) 
ที่่�กล่่าวว่่าความรู้้� เจตคติ ิและพฤติกิรรมการปฏิิบัตัิมิีคีวามสัมัพันัธ์์
กัันหลายรููปแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม หรืืออาจสรุุปได้้ว่่าทั้้�ง 
3 ปััจจััยมีีผลต่่อเนื่่�องกััน(12)

ปััจจััยที่่�มีีส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทาง
สุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดสุุโขทััย 
ประกอบด้้วย เจตคติิในการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจาก
การทำงาน ประสบการณ์์การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจาก
การทำงาน นโยบายด้้านความปลอดภัยในการทำงานและ
สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน อายุุ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก
ครอบครััว และระดัับการศึึกษา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ร่่วมทำนาย
พฤติกิรรมการป้้องกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงานของ
พนักังานเก็็บขยะได้้ร้้อยละ 41.00 แสดงให้้เห็็นว่า่พฤติิกรรมนั้้�น
มีีสาเหตุมาจากสหปัจจััย (Multiple factors) สอดคล้้องกัับ
แนวคิิด PRECEDE Model ที่่�กล่่าวว่่า พฤติิกรรมหรืือการก
ระทำของบุุคคลเป็็นอิิทธิิพลร่่วมกัันของปััจจััย 3 ปััจจััย คืือ 
ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม(13) โดยสามารถอธิิบาย
แต่่ละปััจจััยได้้ดัังนี้้�

อายุุส่่งผลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพ
จากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดย Orem กล่า่วว่า่ อายุเุป็น็ปัจัจัยั พื้้�นฐานที่่�บ่ง่ชี้้�ความแตกต่า่ง
ด้้านความรู้้�สึึกนึึกคิิดหรืือ วุุฒิิภาวะ รวมถึึงเป็็นสิ่่�งหนึ่่�งที่่�กำหนด
ความสามารถในการดููแลตนเองของบุุคคล โดยจะเพิ่่�มตามอายุุ
ที่่�มากขึ้้�น(14) ซึ่่�งจากผลการศึึกษา พบว่า่ พนัักงานเก็บ็ขยะที่่�มีอีายุุ
มากจะมีวีุฒุิภิาวะในการทำงานมาก ประกอบกับัพนักังานเก็บ็ขยะ
ที่่�มีอีายุมุากส่่วนใหญ่จะมีปีระสบการณ์์การทำงานมานาน ทำให้้มีี
ทักัษะความชำนาญต่่องานที่่�ปฏิบิัตัิ ิและรู้้�จักัระมัดั ระวังัอันัตราย
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะทำงาน ส่่งผลให้้โอกาสเสี่่�ยงในการสััมผััส
สิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงานลดลงหากเทียีบกับับุคุคลที่่�
อายุนุ้้อย สอดคล้้องกับัการศึึกษาของนพรัตัน์์ เที่่�ยงคำดี ีที่่�พบว่่า 
อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุจากการ
ทำงานของพนัักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งที่่�มีอีายุมุากจะมีวีุฒุิภิาวะในการทำงานมากกว่า่ จึึงทำให้้
เกิิดความระมััดระวัังในการทำงาน ส่่งผลทำให้้โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ
เกิิดอุุบััติิเหตุุลดน้้อยลงเมื่่�อเทีียบกัับบุุคคลที่่�อายุุน้้อย ประกอบ
กับับุคุคลที่่�อายุนุ้้อยมีขี้้อจำกัดัเกี่่�ยวกับัความรู้้� การฝึึกฝนทักัษะ
ในการทำงาน และมีีความรู้้�สึึกในการรับัผิดิชอบต่่องานน้้อย(15)

ระดัับการศึึกษาส่่งผลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�ง
คุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากพนัักงานเก็็บขยะ ส่่วนใหญ่่จบการ
ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 34.50 รองลงมา คืือ 
ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 33.92 ซึ่่�งเป็็นวุุฒิิการศึึกษาภาค
บัังคัับหรือการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานของประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนน้้อยจบการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. และระดัับ
ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 5.26 และร้้อยละ 0.58 ตามลำดัับ ดัังนั้้�น
อาจสรุุปได้้ว่าพนัักงาน เก็็บขยะที่่�มีวีุฒุิกิารศึึกษาอยู่่�ในขั้้�นพื้้�นฐาน
หรืือการศึึกษาภาคบัังคัับก็็สามารถมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานอยู่่�ในระดัับสููงได้้ เพราะ
การเก็็บขนขยะมููลฝอยเป็็นงานที่่�มีรีููปแบบซ้้ำๆ เดิิมๆ จึึงไม่่จำเป็็น
ต้้องใช้้ความรู้้�หรืือการศึึกษาในระดัับสููง แต่่เน้้นทัักษะและ
ความชำนาญ ซึ่่�งทำให้้หน่วยงานหรือืองค์์กรต่่างๆ ไม่่มีกีารกำหนด
วุุฒิิการศึึกษาของพนัักงานเก็็บขยะ
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ประสบการณ์์การสััมผัสัสิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพจากการทำงาน

ของพนัักงานเก็็บขยะส่่งผลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

สิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็บ็ขยะอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิเนื่่�องจากพนัักงานเก็็บขยะที่่�มีปีระสบการณ์์

การทำงานเก็บ็ขยะมานานจะมีคีวามเสี่่�ยงในการสัมัผัสัสิ่่�งคุกุคาม

ทางสุขุภาพจากการทำงานสููง แต่่ด้้วยลักัษณะการทำงานเก็็บขยะ

ที่่�มีรีููปแบบการทำงานซ้้ำๆ เดิมิๆ และต้้องทำทุกุวันัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

จึึงทำให้้เกิิดความเคยชิินและมีีความระมััดระวัังในการทำงาน

น้้อยลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนพรััตน์์ เที่่�ยงคำดีี พบว่่า 

ประสบการณ์์การได้้รัับอุุบััติิเหตุุมีีอิิทธิิพลทางลบกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุจากการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากพนัักงานเก็็บขยะเคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุในรอบ 3 เดืือนที่่�

ผ่่านมา ร้้อยละ 42.20 พนัักงานเคยประสบอุุบััติิเหตุุ 6-10 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 15.79 ประเภทของอุุบัตัิเิหตุทุี่่�พนักังานเก็็บขยะได้้รับันั้้�น

เป็น็อุบุัตัิเิหตุเุล็ก็ๆ น้้อยๆ ไม่่ได้้มีอีันัตรายถึึงแก่่ชีวีิติ จึึงอาจทำให้้

พนัักงาน เก็็บขยะไม่่ตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�น และส่่งผลให้้

เกิิดอุุบััติิเหตุุซ้้ำๆ(15) 

เจตคติใินการป้อ้งกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงาน

ของพนัักงานเก็็บขยะส่่งผลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคาม

ทางสุขุภาพจากการทำงานของพนักังานเก็บ็ขยะอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิเนื่่�องจากทฤษฎีเกี่่�ยวกับัความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิ (The KAP theory) ระบุุว่่าความรู้้� เจตคติิ และ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรง

และทางอ้้อม ซึ่่�งจากผลการศึึกษา พบว่่า พนัักงานเก็็บขยะมีี

ความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี จึึงทำให้้มีเจตคติิในการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคาม

ทางสุุขภาพจากการทำงานระดัับสููง และส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

การป้้องกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงานที่่�ดีตีามไปด้้วย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมจิิรา อุุสาหะวงค์์ ที่่�พบว่่า เจตคติิ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุ เนื่่�องจาก

พนักังานจัดัเก็็บขยะส่่วนใหญ่มีเีจตคติิอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 50.50 

รองลงมามีีเจตคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.50 จึึงส่่งผล

ให้้พนัักงานจััดเก็็บขยะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุที่่�ดีี(16) 

นโยบายด้้านความปลอดภัยในการทำงาน และสิ่่�งแวดล้้อม

ในการทำงานส่่งผลต่อพฤติกิรรมการป้้องกันั สิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพ

จากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากมาตรการการป้้องกัันอุุบััติิเหตุจากการทำงานต้้องเริ่่�ม

จากการวางแผน การกำหนดกฎ ระเบีียบ ข้้อบัังคัับ นโยบาย 

ตลอดจนมีีการควบคุุมบัังคัับใช้้ในการดำเนิินงาน เพื่่�อป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุจากการทำงาน สิ่่�งเหล่านี้้�เป็็นปััจจััยเอื้้�อให้้เกิิดเงื่่�อนไข

ที่่�ทำให้้บุุคคลสามารถปฏิิบััติิหรืือมีีพฤติิกรรมป้้องกัันอัันตราย

จากการทำงานได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมจิิรา 

อุุสาหะวงค์์ ที่่�พบว่่านโยบายด้้านความปลอดภัยในการทำงาน

และสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน

อุุบััติิเหตุของพนัักงานจััดเก็็บขยะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับันโยบายด้้านความปลอดภัยั

ในการทำงาน และสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานอยู่่�ในระดัับปานกลาง

มากที่่�สุุด รองลงมา คือื ระดัับดี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 43.90 และ 34.00 

ตามลำดัับ ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ

ของพนัักงานจััดเก็็บขยะ(16) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนพรััตน์์ 

เที่่�ยงคำดี ีที่่�พบว่า่ นโยบายของหน่วยงานมีอีิทิธิพิลต่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากพนัักงานเก็็บขยะส่่วนมากจะมีี

หัวัหน้้างานคอยควบคุุมการทำงานให้้เป็็นไปตามกฎ ระเบีียบ และ

นโยบายของหน่่วยงาน เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากการทำงาน(15)

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวส่่งผลต่่อ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพจากการทำงานของ

พนัักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากผลการ

ศึึกษาพบว่่าพนัักงานเก็็บขยะได้้รับการกระตุ้้�นเตืือนและการ

แสดงความห่ว่งใยจากบุคุคลในครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็บุคุคลที่่�รักัและ

มีีความหวัังดีีต่่อกัันมากที่่�สุุด จึึงส่่งผลให้้พนัักงานเก็็บขยะรัับฟััง

การกระตุ้้�นเตือืนต่่างๆ จากบุคุคลในครอบครัวั รวมถึึงนำไปปรับัใช้้

ในการทำงานอย่่างเหมาะสม จึึงก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมป้้องกััน 

สิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพจากการทำงานที่่�ดี ีสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสมจิิรา อุุสาหะวงค์์ ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันอุุบััติิเหตุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากการได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ไม่่ว่่าจะเป็็นการได้้รับั 

คำแนะนำ การแสดงความเป็็นห่่วงเป็็นใยจากบุคุคลในครอบครัวั 

เพื่่�อน เพื่่�อนร่่วมงาน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข บุคุลากร และหััวหน้้างาน 

จะทำให้้พนัักงานเก็็บขยะมีีความตระหนักเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุมากยิ่่�งขึ้้�น(16) 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

1) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรมีีนโยบายด้้านความ

ปลอดภััยในการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานที่่�ชััดเจน 

พร้้อมชี้้�แจงให้้พนัักงานทุุกคนทราบโดยทั่่�วกััน 

2) ควรจััดกิิจกรรมเชื่่�อมสััมพัันธ์์ระหว่่างหััวหน้้างานและ

เพื่่�อนร่ว่มงาน เพื่่�อให้้ทุกุคนมีมีิติรภาพที่่�ดีตี่อ่กันั สามารถทำงาน

ร่่วมกัันได้้อย่่างมีีความสุุข รวมถึึงสามารถแลกเปลี่่�ยนมุุมมอง 

เจตคติิ และประสบการณ์์การสััมผััส สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจาก

การทำงานได้้ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ที่่�จะช่่วยกระตุ้้�นให้้พนัักงานเก็็บขยะ

มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงาน

ที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรทำการศึึกษาโดยใช้้วิิธีีการศึึกษาหลายๆ วิิธีีร่่วมกััน 
เช่่น การสััมภาษณ์เชิงิลึึก การสนทนากลุ่่�ม และการสัังเกตร่่วมด้้วย 



ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดสุุโขทััย
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เพื่่�อจะได้้ทราบถึึงปัญัหา สาเหตุขุองปัญัหา และอุปุสรรคในการ
ปฏิิบััติิงานที่่�สอดคล้้องกัับความเป็็นจริง รวมถึึงเพื่่�อให้้ทราบ
ข้้อมููลเชิงิลึึกเกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุกุคามทางสุุขภาพ
จากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ

2) ควรทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�ง
คุุกคามสุุขภาพจากการทำงานในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านขยะใน
แต่่ละตำแหน่่ง/หน้้าที่่� เช่่น พนัักงานเก็็บขยะ พนัักงานคััดแยก
ขยะ พนักังานกวาดขยะ เพื่่�อให้้ครอบคลุมุความเสี่่�ยงทางสุขุภาพ
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านขยะทั้้�งหมด เพราะองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีอำนาจหน้้าที่่�ในการเก็็บขนและกำจัดัขยะ 
มููลฝอยให้้ถููกต้้องตามหลัักสุุขาภิิบาล ซึ่่�งในอนาคตองค์์กร
ปกครองท้้องถิ่่�นแต่่ละแห่ง่อาจจะต้้องดำเนิินการเก็็บขน คัดัแยก 
และกำจััดขยะมููลฝอยภายในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบด้้วยตนเอง 
ดัังนั้้�นผลการศึึกษาจะเป็็นแนวทางในการกำหนดนโยบาย 
การวางแผนป้อ้งกันัหรือืส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัสิ่่�งคุุกคาม
ทางสุุขภาพจากการทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

3) ควรมีีการศึึกษาภาวะสุุขภาพในกลุ่่�มพนัักงานเก็็บขยะ 

เนื่่�องจากขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมีีความเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิด

อุุบััติิเหตุุ หรืือการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคต่่างๆ ได้้

4) ควรนำปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่อพฤติกิรรมการป้้องกันั สิ่่�งคุกุคาม

ทางสุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ ได้้แก่่ เจตคติิ

ในการป้อ้งกันัสิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพจากการทำงาน นโยบายด้้าน

ความปลอดภัยในการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว มาพััฒนาสร้้างเป็็น

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันสิ่่�งคุุกคามทาง

สุุขภาพจากการทำงานของพนัักงานเก็็บขยะ และควรติิดตาม

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของพนัักงานเก็็บขยะทุุก 6 เดืือน
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ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของประชาชน ในตำบลจะทิ้้�งพระ อำเภอสทิิงพระ จัังหวััดสงขลา

Factors Related to Self-Protective Behaviors from Coronavirus 2019 

Infection among People in Ja Thing Phra Sub-District, Sathing Phra District, 

Songkhla Province

รััชดาพร คงแสนคำ1, สุุพััตรา กาลรััตน์์1, ศิิริิลัักษณ์์ ช่่วงมีี2, เสาวนีีย์์ โปษกะบุุตร1, ปััทมา รัักเกื้้�อ1*

Rutchadaphon Khongsancum1, Supattra Kanrat1, Siriluk Chaungmee2, Saowanee Posakaboot1, Patthama Rakkua1*

บทคััดย่่อ
การวิิจัยัเชิิงสำรวจครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรม และปััจจัยั

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของประชาชนในตำบลจะทิ้้�งพระ อำเภอสทิิงพระ จังัหวัดสงขลา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

ประชาชนอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 307 คน สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิธิีอีย่่างง่่าย เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนาและสถิิติถิดถอย

พหุุคููณโลจิิสติิก ผลการวิิจััยพบว่่า ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 92.18) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวั การกระตุ้้�นเตือืนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. และผู้้�นำชุมุชน โดยที่่�

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับสููงมีีพฤติิกรรมดีีกว่่า 2.07 เท่่า ( OR
adj

 = 2.07, 

95%CI: 1.19-3.61) แรงสนับัสนุุนจากครอบครัวัระดับัสููงมีพีฤติกิรรมดีกีว่่า 2.47 เท่่า 

(OR
adj

 = 2.47, 95%CI: 1.39-4.40) และการกระตุ้้�นเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

อสม. และผู้้�นำชุมุชนระดับัสููงมีีพฤติกิรรมดีกีว่่า 2.25 เท่่า (OR
adj

 = 2.25, 95%CI: 

1.22-4.13) ดังันั้้�นหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเอง

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

และให้้แรงสนับัสนุนุทางสังัคมทั้้�งจากครอบครัวั เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. และ
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Abstract
This survey research aimed to investigate the level of self-protective behaviors and the factors related 

to self-protective behaviors from Coronavirus 2019 (COVID-19) infection among people in Cha Thing Phra 

Sub-district, Sathing Phra District, Songkhla Province. The samples were people aged 18 years and over. 

A total of 307 people took a simple random sampling. The data were analyzed by using descriptive statistics 

and multiple logistic regression. The results showed that the samples had a good level of self-protective 

behaviors from COVID-19 infection (92.18%). Factors associated with self-protective behaviors from 

coronavirus 2019 infection revealed that the enabling factor; high level of access to health services 

(OR
adj

 = 2.07, 95%CI: 1.19-3.61), the reinforcing factors; high level of family support (OR
adj

 = 2.47, 95%CI: 1.39-4.40) 

and high level of being prompted by health professionals, village health volunteers and community leaders 

(OR
adj

 = 2.25, 95%CI: 1.22-4.13). The findings of this study suggest that healthcare providers should promote 

self-protective behaviors from the COVID-19 infection focusing on access to health services and social support 

from family, health professionals, village health volunteers, and community leaders. 

Keywords:	 Predisposing Factors, Enabling Factors, Reinforcing Factors, Self-Protective Behaviors, Coronavirus 2019

บทนำ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Corona Virus Disease, 

COVID-19) คืือโรคติิดต่่อซ่ึ่�งเกิิดจากไวรััส โคโรนาชนิิดที่่�มีี

การค้้นพบล่่าสุุด เป็็นโรคอุุบัตัิใิหม่หรือไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่ 

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่โรคหวัดธรรมดา

จนถึึงปอดอัักเสบที่่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น โรคทางเดิินหายใจ

ตะวัันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินิหายใจเฉียีบพลััน

ร้้ายแรง (SARS) ปััจจุุบัันองค์์การอนามััยโลก (WHO) ประกาศ

ยกระดัับโรคโควิิด 19 เป็็นการระบาดใหญ่่ จากการแพร่่ระบาด

ลุุกลามไปทั่่�วโลก ทำให้้อััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมาก(1) นำมาซึ่่�งการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยระลอกแรก เมื่่�อเดือืนมกราคม 2563 โดยจากผล

สำรวจ ณ วัันที่่� 10 ตุุลาคม 2564 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ใน

ประเทศไทย 10,817 ราย เสีียชีวีิติ 84 ราย มีจีำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม

ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน 2564 ทั้้�งหมดในประเทศอยู่่�ที่่� 1,682,021 ราย 

และเสีียชีีวิิตสะสม 17,597 ราย(2) สถานการณ์์ในจัังหวััดสงขลา 

ในช่่วงการระบาดระลอกใหม่เดือืนเมษายน 2564 ข้้อมููล ณ วันัที่่� 

22 พฤศจิกิายน 2564 มีรีายงานจำนวนผู้้�ป่่วยยืืนยันัสะสมตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 เมษายน 2564 จำนวน 59,077 ราย เสียีชีีวิติสะสม 244 ราย(3) 

และในอำเภอสทิงิพระ จัังหวัดัสงขลา ณ วันัที่่� 9 ธันัวาคม 2564 

มีผีู้้�ติดิเชื้้�อสะสมอยู่่�ที่่� 953 ราย เสียีชีีวิติสะสม 8 ราย(4) 

จากสถานการณ์์ในปััจจุบัันยัังมีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 อยู่่�อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งสาเหตุสุำคัญัของการติดิ

เชื้้�อนั้้�นเกิิดจากพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของประชาชนยััง

ไม่่ดีพีอ โดยมีีปััจจัยัด้้านต่่างๆเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องหลายปััจจัยั ทั้้�งด้้าน

ปััจจััยภายในตััวบุุคคล เช่่น ความรู้้� ทััศนคติิต่่อโรค และปััจจััย

ภายนอกตัวับุคุคล เช่่น ปััจจัยัด้้านทรััพยากร สิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�ง

บุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ

ประชาชน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จึึงศึึกษาและประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด PRECEDE Framework ในการ

สำรวจพฤติกิรรมของประชาชนในตำบลจะทิ้้�งพระ อำเภอสทิงิพระ 

จังัหวัดสงขลา โดยการวิเิคราะห์พ์ฤติกิรรมสุขุภาพแบบสหปัจจัยั 

ตามแนวคิิด PRECEDE ramework ของ Green & Kreuter(5) 

ซึ่่�งมีีสมมติิฐานว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพบุุคคลมีสาเหตุมาจากปััจจัยั

หลายปััจจััยและการดำเนิินงานเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมนั้้�น

ต้้องวิิ เคราะห์์สาเหตุของพฤติิกรรมเสีียก่่อนโดยอาศััย

กระบวนการและวิิธีีการต่่างๆ โดยใช้้ปัจจััยหลัักคืือ ปััจจััยนำ 

ปัจัจัยัเอื้้�อ และปััจจัยัเสริมิ ในการวิินิจิฉัยและการประเมินิผลการ

ดำเนิินงานเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ระยะที่่� 4 

ของ PRECEDE Framework คืือ การวิินิิจฉััยด้้านการศึึกษา 

ซึ่่�งประกอบด้้วย ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม มาเป็็น 

กรอบในการวิิเคราะห์์ปัจัจัยัดัังกล่่าวมาข้้างต้้น เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาวิิธีกีารป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาการแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชนในตำบลจะทิ้้�งพระ 

อำเภอสทิิงพระ จัังหวััดสงขลา

2) เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ของปััจจัยันำ ปััจจัยัเอื้้�อ ปััจจัยั

เสริิม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในตำบลจะทิ้้�งพระ อำเภอสทิงิพระ 

จัังหวััดสงขลา
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วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey research) 

ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยผ่่านการ

พิจิารณาจากคณะกรรมจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยั

ทัักษิิณ เลขที่่� COA No. TSU 2021_191 REC No. 0401 รหััส

โครงการ เลขที่่� 224/64 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 18 พฤศจิิกายน 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประชากร 

คือื บุคุคลที่่�มีอีายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป ในตำบลจะทิ้้�งพระ อำเภอสทิิงพระ 

จัังหวััดสงขลา จำนวน 2,425 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 307 คน 

ได้้จากการคำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ย

ในกรณีีทราบประชากร จากการทบทวนงานวิิจััยของสรวุุฒิิ 

เอี่่�ยมนุ้้�ย(6) และณัฎัฐวรรณ คำแสน(7) โดยมีรีะดับัความแปรปรวน 

เท่า่กับั 0.45 กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่า่กับั 1.96 ค่า่

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 0.05 และจำนวน

ประชากร เท่่ากัับ 2,425 แทนค่่าในสููตรแล้้วได้้ขนาดตัวอย่่าง

ในการศึึกษาไม่่น้้อยกว่่า 276 คน อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อป้้องกัันการ

ตอบแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์และการสููญหายของขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างระหว่างการสำรวจจึึงมีกีารปรับัขนาดตัวัอย่่าง โดยคาดว่า

มีีการสููญหายที่่�ร้้อยละ10(8) ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 307 คน 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วนำมา

คำนวณแบ่่งตามสััดส่วนตามประชากรของแต่่ละหมู่่�บ้้านของ

ตำบลจะทิ้้�งพระทั้้�ง 4 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ หมู่่� 1 บ้้านพัังเภา 83 คน 

หมู่่� 2 บ้้านพัังเสม็็ด 55 คน หมู่่� 6 บ้้านมััจฉา 77 คน และหมู่่� 7 

บ้้านพัังลึึก 92 คน จากนั้้�นจััดทำบััญชีีบ้้านเลขที่่�ประชาชนทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิงอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปแล้้วทำการแบ่่งสััดส่่วน

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�คำนวณได้้จากประชาชนที่่�มีอียู่่�จริงิในพื้้�นที่่�

จำแนกตามหมู่่�บ้้านแล้้วสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลากรายชื่่�อจาก

ทะเบีียนรายชื่่�อหมู่่�บ้้านของกรอบการสุ่่�ม จนครบจำนวน 307 คน

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คือื แบบสอบถามปััจจัยั

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชนอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ในตำบล

จะทิ้้�งพระ อำเภอสทิงิพระ จังัหวัดัสงขลา ที่่�ประยุกุต์์แบบสอบถาม

จากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 11 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยนำที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ประกอบด้้วย ด้้านความรู้้� จำนวน 12 ข้้อ และ ด้้านทััศนคติิใน

การป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 8 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ประกอบด้้วย ด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ และ

ด้้านกฎหมาย/นโยบาย/ข้้อบัังคัับ จำนวน 5 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามปััจจััยเสริิมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ประกอบด้้วย ด้้านแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว จำนวน 6 ข้้อ 

และด้้านการกระตุ้้�นเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และ

ผู้้�นำชุุมชน จำนวน 5 ข้้อ

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการ

ป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 28 ข้้อ 

โดยประยุุกต์์จากมาตรการ DMHTTA ของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข(9) ได้้แก่่ D-Distancing เว้้นระยะห่่างทาง

สัังคม M-Mask wearing ใส่่แมสก์์ป้้องกััน H-Hand washing 

หมั่่�นล้้างมือื T-Temperature ตรวจวัดัอุณุหภููมิ T-Testing ตรวจ

หาเชื้้�อโควิดิ (เฉพาะกรณีี) และ A-Application ใช้้แอปพลิิเคชันั

ไทยชนะ/หมอชนะ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญตรวจสอบจำนวน 

3 ท่่าน และนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับประชาชนที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งไม่่ใช่่พื้้�นที่่�ศึึกษา จำนวน 35 คน 

จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยพบว่่า 

ปััจจััยนำด้้านความรู้้� ใช้้สููตรของ Kuder-Richardson (KR-20) 

ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.985 และปััจจัยันำด้้านทัศันคติ ิปัจัจัยั

เอื้้�อด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ปััจจััยเอื้้�อด้้านกฎหมาย/

นโยบาย/ข้้อบัังคัับ ปััจจััยเสริิมด้้านแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ปัจัจัยัเสริมิด้้านการกระตุ้้�นเตือืนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. 

และผู้้�นำชุุมชน และพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpla coeficiency) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.73 0.87 0.83 0.92 0.94 และ 0.87 ตามลำดัับ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วย

ตนเองได้้อย่่างอิสิระ แต่่หากมีขี้้อสงสััยสามารถซัักถามจากผู้้�วิิจัยั

ได้้โดยตรง ในกรณีีมีีปััญหาในการตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยจะ

อ่่านข้้อคำถามให้้ฟังทีีละข้้อ ใช้้เวลาในการทำแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาทีี ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของ

ข้้อมููลโดยแบบสอบถามมีีความสมบููรณ์์และสามารถใช้้ในการ

วิเิคราะห์ข์้้อมููลได้้ทั้้�งหมด จำนวน 307 ฉบับั คิดิเป็น็ร้้อยละ 100

สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� หาร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential 

statistics) จากการทดสอบการกระจายของข้้อมููลตัวแปรตาม
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พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยใช้้สถิิติิ One sample kolmogorov-Smirnov test พบว่่า 

การกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นเส้้นโค้้งปกติิ มีค่ี่า p-value = 0.001 

จึึงใช้้สถิติิถิดถอยโลจิสิติกิอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) 

เพื่่�อพิจิารณาและเลือืกตัวัแปรในการวิเิคราะห์ใ์นสมการถดถอย

โลจิสิติกิพหุตุัวัแปร (Multiple logistic regression) โดยพิจิารณา

จากค่่า p-value ของ Wald’s test ที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

0.25 และพิิจารณาตััวแปรออกจากสมการด้้วยวิิธีกีาร Backward 

elimination ทั้้�งนี้้�ตััวแปรตามคืือพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบ่่งพฤติิกรรม เป็็น 2 กลุ่่�ม 

โดยใช้้ค่า่ Median เป็็นตัวัตัดัเนื่่�องจากการกระจายของข้้อมููลไม่่

เป็็นเส้้นโค้้งปกติิ(10) ได้้ค่า Median เท่่ากับั 126 กำหนดให้้ค่า <126 

เป็็นพฤติิกรรมที่่�ไม่่ดีี และ ≥126 เป็็นพฤติิกรรมที่่�ดีี ในส่่วนของ

ตััวแปรต้้นได้้แก่่ ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ผู้้�วิิจััย

จำแนกออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ ระดัับต่่ำและระดัับสููง โดยใช้้ค่่า 

Median เป็น็ตัวัตัดัเช่น่เดียีวกันัเนื่่�องจากการกระจายของข้้อมููล

ไม่่เป็็นเส้้นโค้้งปกติิ(10) (ยกเว้้นตััวแปรด้้านความรู้้�ที่่�ใช้้ค่่าคะแนน

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง) 

ผลการศึึกษา
คุณุลักัษณะทางประชากร พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 74.27) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35-44 ปีี มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 44.30) ส่่วนใหญ่นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 99.35) 

เกินิครึ่่�งหนึ่่�งมีสีถานภาพสมรส สมรส (ร้้อยละ 57.65) ระดับัการ

ศึึกษาอยู่่�ที่่�ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 45.60) 1 ใน 3 มีีอาชีีพ

รัับจ้้าง (ร้้อยละ 32.25) รายได้้ อยู่่�ในช่่วงต่่ำกว่่า 5,000 บาท 

(ร้้อยละ 52.12) มีีจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 3-4 คน (ร้้อยละ 

43.32) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ไม่ม่ีโีรคประจำตัวั (ร้้อยละ 69.71) 

ส่่วนใหญ่่ได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เข็็มที่่� 2 (ร้้อยละ 

79.15) และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิการสััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยง/ผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด 19 (ร้้อยละ 85.34) 

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 พบว่่า ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในภาพรวมทั้้�ง 6 ด้้าน (ด้้านการเว้้น

ระยะห่า่งทางสังัคม การใส่่หน้้ากากอนามัยั การล้้างมืือ การตรวจ

วััดอุุณหภููมิิ การตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 และการใช้้แอปพลิิเคชััน

ไทยชนะ/หมอชนะ) อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 92.18 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Level of self-protective behaviors from the coronavirus 2019 infection (n = 307)

DMHTTA Mean (SD)
n (%)

Good 
(3.67-5.00)

Moderate 
(2.34-3.66)

Adjust 
(1.00-2.33)

Distancing 4.55 (0.50) 290 (94.46) 17 (5.54) 0 (0.00)

Mask wearing 4.45 (0.49) 290 (94.46) 16 (5.21) 1 (0.33)

Hand washing 4.40 (0.66) 277 (90.23) 23 (7.49) 7 (2.28)

Temperature 4.36 (0.61) 268 (87.30) 38 (12.38) 1 (0.33)

Testing 4.59 (0.71) 279 (90.88) 24 (7.82) 4 (1.30)

Application (Thaichana/Morchana App) 3.59 (1.59) 185 (60.26) 36 (11.73) 86 (28.01)

Overall of self-protective behaviors 4.40 (0.50) 283 (92.18) 24 (7.82) 0 (0.00)

ปััจจัยันำ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับั

มาก โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความรู้้� เท่่ากัับ 11.97 คะแนน (SD 

= 0.20) จากคะแนนเต็็มทั้้�งหมด 12 คะแนน และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนมากมีีทััศนคติิอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 85.34 รองลงมาคืือ 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 14.66 ปััจจััยเอื้้�อ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ระดัับมาก ร้้อยละ 

78.18 รองลงมาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 21.82 และระดัับ

การรัับรู้้�กฎหมาย/นโยบาย/ข้้อบัังคัับ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 82.08 รองลงมา คืือระดัับปาน

กลาง ร้้อยละ 17.92 และปััจจััยเสริิม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่ได้้รับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 

93.00 รองลงมา คืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 6.67 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. 

และผู้้�นำชุุมชนอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 90.23 รองลงมา คืือ

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 9.44 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	 Level of knowledge (Predisposing factors) attitude (Predisposing factors) and enabling factors and 

reinforcing factors

Factors Mean (SD)
n (%)

High Moderate Low

Predisposing Factors

Knowledge 11.97 (0.20) 307 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Predisposing Factors

Attitude 3.51 (0.50) 262 (85.34) 45 (14.66) 0 (0.00)

Enabling Factors

Access to health services 4.20 (0.63) 240 (78.18) 67 (21.82) 0 (0.00)

Laws / rules / regulations 4.28 (0.59) 252 (82.08) 55 (17.92) 0 (0.00)

Reinforcing Factors

Family support 4.42 (0.57) 279 (93.00) 20 (6.67) 1 (0.33)

Being prompted by health professionals, village 
health volunteers and community leaders 4.48 (0.58) 277 (90.23) 29 (9.44) 1 (0.33)

Note:	 The knowledge (total score = 12 scores) was rated at high (8.01-12.00), moderate (4.01-8.00) and low 

(0.00-4.00) Attitude and enabling factors (total score = 5 scores) were rated at high (3.67-5.00), moderate 

(2.34-3.66) and low (1.00-2.33), respectively.

จากการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่า่ ปัจัจัยัการได้้รับวัคัซีนี ปัจัจัยันำ ปัจัจัยัเอื้้�อ และปััจจัยัเสริิม

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตาราง

ที่่� (Table) 3

Table 3 Crude analysis of factors related to self-protective behaviors from Coronavirus 2019 Infection

Factors
Behavior (%)

OR (95%CI) p-value
Good Poor 

Sex 0.096
Male 34 (43.04) 45 (56.96) Ref.
Female 123 (53.95) 105 (46.05) 1.55 (0.93-2.60)

Age (year) 0.512
< 35 32 (58.18) 23 (41.82) Ref.
35-44 68 (50.00) 68 (50.00) 0.72 (0.38-1.35)
> 44 57 (49.14) 59 (50.86) 0.69 (0.36-1.33)

Marital status 0.726
Single/ Divorced/ Separated 68 (52.31) 62 (47.69) Ref.
Married 89 (50.28) 88 (49.72 ) 0.92 (0.59-1.45)

Education 0.197
Primary Education and Lower 68 (47.22) 76 (52.78) Ref.
Secondary education and Higher 89 (54.60) 74 (45.40) 1.34 (0.86-2.11)

Occupations 0.424
Not working 38 (56.72) 29 (43.28) Ref.
Self-employed 46 (46.46) 53 (53.54) 0.66 (0.36-1.24)
Other (Agriculturist / Government 
official / Merchant / College student)

73 (51.77) 68 (48.23) 0.82 (0.46-1.47)
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Factors
Behavior (%)

OR (95%CI) p-value
Good Poor 

Salary (Baht) 0.519
<5,000 79 (49.38) 81 (50.62) Ref.
>5,000 78 (53.06) 69 (46.94) 1.16 (0.74-1.82)

Family members 0.702
1-2 46 (52.87) 41 (47.13) Ref.
>3 111 (50.45) 109 (49.55) 0.91 (0.55-1.49)

Disease 0.377
No 113 (52.80) 101 (47.20) Ref.
Yes 44 (47.31) 49 (52.69) 0.80 (0.49-1.31)

COVID-19 vaccines 0.006
First and 2nd dose 115 (47.13) 129 (52.87) 0.45 (0.25-0.80)
3rd dose and 4th dose 42 (66.67) 21 (33.33) Ref.

COVID-19 risk history 0.522
Yes 25 (55.56) 20 (44.44) Ref.
No 132 (50.38) 130 (49.62) 0.81 (0.43-1.53)

Predisposing Factors
Knowledge (Score) 2.19 (0.60-7.94) 0.235
Attitude <0.001

Low level 63 (40.38) 93 (59.62) Ref.
High level 94 (62.25) 57 (37.75) 2.60 (1.61-4.18)

Enabling Factors
Access to health services <0.001

Low level 55 (32.93) 112 (67.07) Ref.
High level 102 (72.86) 38 (27.14) 4.07 (2.52-6.58)

Laws / rules / regulations <0.001
Low level 70 (37.23) 118 (62.77) Ref.
High level 87 (73.11) 32 (26.89) 3.71 (2.31-5.95)

Reinforcing Factors
Family support <0.001

Low level 51 (31.10) 113 (68.90) Ref.
High level 106 (74.13) 37 (25.87) 4.84 (2.98-7.85)

Being prompted by health  
professionals, village health  
volunteers and community leaders

<0.001

Low level 50 (32.05) 106 (67.95) Ref.
High level 107 (70.86) 44 (29.14) 4.95 (3.01-8.13)

Table 3 Crude analysis of factors related to self-protective behaviors from Coronavirus 2019 Infection (continued)

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าปััจจััย

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 

การกระตุ้้�นเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำชุุมชน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของประชาชน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยประชาชนที่่�เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
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ได้้ในระดัับสููง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองที่่�ดีีกว่่าประชาชน

ที่่�เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ในระดัับต่่ำ 2.07 เท่่า (OR
adj

 = 2.07, 

95%CI: 1.19-3.61) ประชาชนที่่�ได้้รับแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวในระดัับสููง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองที่่�ดีีกว่่า

ประชาชนที่่�ได้้รับัแรงสนับัสนุนุจากครอบครัวัในระดับัต่่ำ 2.47 เท่่า 

(OR
adj

 = 2.47, 95%CI: 1.39-4.40) และประชาชนที่่�ได้้รับ

การกระตุ้้�นเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำชุุมชน

ในระดับัสููง มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองที่่�ดีกีว่า่ประชาชนที่่�ได้้

รัับการกระตุ้้�นเตืือนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำ

ชุุมชนในระดัับต่่ำ 2.25 เท่่า (OR
adj

 = 2.25, 95%CI: 1.22-4.13) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4 Multiple Regression of Factors Related to Self-Protective Behaviors from Coronavirus 2019 Infection

Factors Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value

Enabling Factors

Access to health services 0.011

Low level Ref. Ref.

High level 4.07 (2.52-6.58) 2.07 (1.19-3.61)

Reinforcing Factors

Family support 0.002

Low level Ref. Ref.

High level 4.84 (2.98-7.85) 2.47 (1.39-4.40)

Being prompted by health professionals, village 

health volunteers and community leaders

0.009

Low level Ref. Ref.

High level 4.95 (3.01-8.13) 2.25 (1.22-4.13)

Note: -2 Log likelihood = 362.077, Cox& Snell R Square = 0.186, Nagelkerke R Square = 0.249

อภิิปรายผล 
ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีี ร้้อยละ 92.18 แสดงให้้เห็็นว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่

ให้้ความสำคััญกับัการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ทั้้�งในด้้านการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การใส่่หน้้ากากอนามััย 

การล้้างมือื การตรวจวัดัอุณุหภููมิ ิการตรวจหาเชื้้�อโควิดิ 19 และ

การใช้้แอปพลิิเคชัันไทยชนะ/หมอชนะ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

พฤติกิรรมในการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ได้้มีีการรณรงค์์ให้้เป็็นพฤติิกรรมในการดำเนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่แบบ 

New normal ทั้้�งภายในระดับัจังัหวัดั ประเทศ รวมทั้้�งในระดับัโลก 

จึึงทำให้้ประชาชนได้้รัับรู้้�ข่่าวสารและเห็็นถึึงความสำคััญในการ

ปฏิบัิัติตินตามมาตรการ DMHTTA เพื่่�อป้้องกัันตนเองให้้ปลอดภัย

จากการติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ วิิรััญญา ศรีีบุุญเรืือง และคณะ(11) ที่่�พบว่่า ประชาชนใน

กรุุงเทพมหานครมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันด้้านการต้้านทานการ

เกิดิเชื้้�อ COVID-19 โดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ และการศึึกษา

ของ จิติรา มููลทิิ(12) พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างซึ่่�งเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระดับัดี ีคิดิเป็็นร้้อยละ 60.61 

ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ปััจจััย

เอื้้�อด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และปััจจััยเสริิมด้้านแรง

สนับัสนุนุจากครอบครัวัและด้้านการกระตุ้้�นเตือืนจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำชุุมชน มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยพบว่่า 

ประชาชนที่่�เข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพในระดับัสููง จะมีพีฤติกิรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดีีกว่่าถึึง 2.07 

เท่่า (OR
adj

 = 2.07, 95%CI: 1.19-3.61) เมื่่�อเทีียบกัับประชาชน

ที่่�เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.05) แสดงให้้เห็น็ว่า่การเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพทำให้้

มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพต่่างๆ เกิิดการ

ตระหนัักในการดููแลตนเองและป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลให้้มีพฤติิกรรมการป้้องกัันที่่�ดีี ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลการวิจิัยัของ วิริัญัญา ศรีีบุญุเรือืง และคณะ(11) ที่่�

พบว่่า ปััจจัยัเอื้้�อ ด้้านการรับัรู้้�ข้้อมููล และข่่าวสาร มีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันด้้านการต้้านทานการเกิิดเชื้้�อ 

COVID-19 ของประชาชนในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความชัดัเจน ติดิตามข้้อมููลข่า่วสารได้้อย่า่งมีรีะบบ และทำความ

เข้้าใจจากสื่่�อประเภทต่่างๆ เพื่่�อใช้้ในการสื่่�อสารความคิิดเห็็น 
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ในด้้านปััจจัยัเสริมิ ผลการวิจิัยัพบว่่า ประชาชนที่่�ได้้รับัแรง

สนับัสนุนุจากครอบครัวัที่่�อยู่่�ในระดับัสููง มีพีฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองที่่�ดีกีว่่าถึึง 2.47 เท่่า (OR
adj

 = 2.47, 95%CI: 1.39-4.40) 

เมื่่�อเทีียบกัับประชาชนที่่�ได้้รับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวใน

ระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) และ

ประชาชนที่่�ได้้รับัการกระตุ้้�นเตือืนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. 

และผู้้�นำชุุมชนที่่�อยู่่�ในระดัับสููง มีพีฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองที่่�

ดีกีว่่าถึึง 2.25 เท่่า (OR
adj

 = 2.25, 95%CI: 1.22-4.13) เมื่่�อเทียีบ

กับัประชาชนที่่�ได้้รับการกระตุ้้�นเตืือนในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิ (p-value <0.05) แสดงให้้เห็น็ว่่าบุคุคลในครอบครัวั

และชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการป้้องกัันโรค 

COVID-19 โดยแรงสนับัสนุนุจากครอบครัวั และการกระตุ้้�นเตือืน

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. และผู้้�นำชุมุชน ทำให้้มีกีารสื่่�อสาร

ข้้อมููลด้้านสุขุภาพต่่างๆ มีกีารแนะนำตักัเตือืนระหว่างบุคุคลทั้้�ง

ในระดับัครอบครัวัและชุมุชน ส่่งผลให้้ประชาชนเกิดิการตระหนักั

และมีคีวามรู้้�ในการดููแลตนเองและมีพีฤติกิรรมป้้องกันัตนเองจาก

การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�ดี ีซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

วิญิญ์์ทััญญูู บุุญทััน และคณะ(8) ที่่�พบว่่า อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในการ

ป้้องกันัการติดิเชื้้�อไวรัสัโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุ ุอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อภิิวดีี อิินทเจริิญ 

และคณะ(13) ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านการได้้รัับอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเมือืงคอหงส์์ จังัหวัดัสงขลา

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีการเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพในด้้านการสืืบค้้นข้้อมููล การสืืบค้้นแหล่ง่ให้้บริกิาร 

การเข้้ารัับบริิการ และการบริิการด้้านอุุปกรณ์์ในการป้้องกััน

ตนเองแก่่ประชาชนทั่่�วไป ควรมีีการส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีี

พฤติกิรรมที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น โดยสนัับสนุนุให้้ครอบครัวัมีสี่ว่นร่ว่มในการ

ให้้คำแนะนำ การเตรีียมอุปุกรณ์์ป้้องกันัตนเอง และการสนัับสนุุน

ให้้เกิดิพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองแก่่สมาชิกิในครอบครัวั รวมทั้้�ง

จัดักิจกรรมหรือบริิการที่่�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำ

ชุุมชน มีีการกระตุ้้�นเตืือนให้้ความรู้้�และคำแนะนำในด้้านการ

ป้้องกัันตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�น

ฐานในการหาแนวทางป้้องกัันการแพร่่กระจายการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

2) ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในรููปแบบอื่่�น เช่่น รููปแบบเชิิง

ทดลอง โดยใช้้กระบวนการเสริิมสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากครอบครััวและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำชุุมชน 

เพื่่�อให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Comparison of Hospitals in Jakarta as Decision-Making Unit for  

Technical Efficiency and Cost Values: Application of DEA and SFA

Dyah Retno Wati1*, Vorasith Sornsrivichai1, Sopin Jirakiattikul2, Amorn Rodklai1

Abstract
The implementation of national health insurance in Indonesia 

in 2014 as an effort to provide universal health care was known as 

the BPJS program. It was named after the responsible agency: Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (Health Social Security Administrator). 

In its early years of implementation, it was indicated that it was not 

financially optimal because it made a significant financial loss. 

Therefore, this research was conducted to examine the efficiency 

level of several hospitals in Jakarta from a technical and cost perspective. 

The 2018 data was obtained from the Ministry of Health and BPJS. 

The survey covered 36 hospitals from various regions in Jakarta and 

was analyzed using Data Envelopment Analysis and Stochastic Frontier 

Analysis. DEA Solver LV 8 and Frontier 4.1 were the primary tools in 

this study. There were two significant results of this study. First, most 

hospitals in Jakarta were efficient in terms of technical efficiency score 

of DEA (0.73) and SFA (0.52), whereas cost efficiency was mediocre 

with a score of DEA (0.56) and SFA (0.50). Second, three indices 

(regional technical efficiency score, regional cost efficiency score, 

and ownership cost efficiency score) showed similar patterns for 

DEA and SFA efficiency scores except for the ownership technical 

efficiency index. It is recommended that the government should 

immediately improve the centralized national database for hospitals 

and decide strategic policy to arrange for cooperation between 

hospitals primarily by sharing their data on hospitals’ load and staff 

availability.
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Introduction
The pursuit of efficiency is a central aim for 

many policymakers within various health systems. The 
efficiency analysis focuses on the organizational locus 
of production, often referred to as a decision-making 
unit (DMU). In health care, hospitals are the most 
commonly studied DMU. It is essential to underline 
that efficiency analysis has been primarily concerned 
with measuring the competence with which inputs 
are converted into outputs value. However, from a 
different perspective, these efforts have not necessarily 
explained the reasons behind different levels of 
efficiency.(1)

Data Envelopment Analysis (DEA) is a nonparametric 
linear programming-based technique that creates an 
efficiency frontier by optimizing each provider’s weighted 
output/input ratio, with the requirement that this ratio 
can equal, but never exceed, unity for any other provider 
in the data set.(2) Since then, DEA has been widely 
utilized in assessing hospital technical performance in 
the United States and around the world at various 
levels of decision-making units. Sherman (1984), for 
example, was the first to use DEA to assess overall 
hospital efficiency.(3)

Stochastic Frontier Analysis (SFA) is a parametric 
model where one makes a priori allowance for the 
fact that the individual observations may be somewhat 
affected by random noise, and tries to identify the 
underlying mean structure stripped from the impact 
of the random elements.(4) SFA models have the 
advantage of allowing for statistical uncertainty while 
also demanding strong assumptions about the shape 
of the frontier. This study applies both methods to 
have a more thorough and optimal observation of this 
efficiency issue, considering the limitation we have on 
the data.

The reason why we did this research is that in 
the first few years after the launch of the national 
health insurance program, there were always losses. 
The amount of the deficit suffered by BPJS Health 
before taking into account the Government’s interventions 
was 1.9 trillion (2014), 9.4 trillion (2015), 6.7 trillion 
(2016), 13.8 trillion (2017), 19.4 trillion (2018), and 28 
trillion (2019). Considering that hospitals are the central 
point of decision-making in the world of health, the 
question arises whether hospitals experience efficiency 
problems?

Some general characteristics of many Indonesian 
hospitals are: 1) Public and private hospitals: Indonesian 

hospitals can be divided into public and private facilities. 
Public hospitals are funded and managed by the 
government, while private hospitals are owned and 
managed by private entities, including both for-profit 
and non-profit organizations, 2) Classification system: 
Hospitals in Indonesia are classified into four classes 
(A, B, C, and D) based on size, quality, and available 
facilities, with Class A being the highest level and Class 
D the lowest. Many top-tier hospitals are located in 
larger cities and offer advanced medical services, 3) 
Quality of care: There is a wide range in the quality of 
care provided in Indonesian hospitals. Top-tier private 
hospitals in urban areas often provide high-quality care, 
with state-of-the-art facilities and internationally 
trained staff. However, rural public hospitals may 
struggle with inadequate funding, outdated equipment, 
and a lack of qualified staff, and 4) Affordability: Public 
hospitals generally offer more affordable healthcare 
services than private hospitals. However, overcrowding 
and long wait times can be issues in public facilities.

Technical efficiency refers to the ability of a firm 
or production unit to maximize its output given a set 
of inputs, or conversely, to minimize the inputs used 
for a given level of output. In other words, technical 
efficiency focuses on the optimal use of resources in 
the production process. In contrast, cost efficiency, 
also known as allocative efficiency, refers to the optimal 
allocation of resources in a production process to 
minimize costs given a certain level of output, or to 
maximize output given a certain budget constraint. 
Cost efficiency takes into account not only the technical 
efficiency of the production process but also the prices 
of the inputs. A firm or production unit is cost-efficient 
if it’s producing the desired level of output at the 
lowest possible cost, given the input prices.

The clear objective of this study is to find out if 
hospitals in Jakarta, Indonesia had efficiency problems 
or not based on the fact that it was commonly known 
that the primary financing health services upon which 
the hospitals were relying on suffered huge losses in 
terms of money. If the problems did occur, it is also 
important to know whether the problems lie more on 
the cost aspects or on the technical aspects, hence 
this study will provide more information for stakeholders 
to take necessary steps to deal with the problem(s). 
This is done by comparing the result of cost efficiency 
and technical efficiency from both methods (in form 
of table) as well as by building hospital ownership 
index and regional efficiency map.
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In the past, no research has attempted to provide 
an overall overview of the efficiency situation of 
hospitals in Jakarta, the capital of Indonesia. The research 
gap exists because previous research has tended to 
focus on using the Pabon Lasso technique which has 
many weaknesses and or only focuses on one hospital 
unit. This gap in the literature is significant because 
using both parametric and non-parametric methods 
could lead to a better overview in general. This study 
aims to address this research gap by investigating more 
hospitals and using both methods of DEA and SFA to 
gain a better understanding about hospital efficiency 
in the Jakarta area.

Methods
This is a cross-sectional, descriptive study 

employing econometric techniques called linear 
programming to explore the efficiency of hospitals 
such as DMU or Decision-Making Unit in Jakarta. 

The target population includes both public and 
private hospitals in Jakarta. Public hospitals are run by 
the government Ministry of Health, including the 
army and police, and non-profit organizations. Private 
hospitals are managed by for-profit organizations, 
including enterprises and state-owned companies. 
Jakarta municipality is divided into six areas; five areas 
are in the mainland, namely North Jakarta, Central 
Jakarta, South Jakarta, East Jakarta, and West Jakarta.

This study began by accumulating data from 190 
hospitals (before verification process) in the Jakarta 
Area, of which 108 were BPJS contracted, and 82 were 
non-BPJS contracted hospitals consisting of 16 class 

A hospitals, 60 class B hospitals, 62 class C hospitals, 
and 27 class D hospitals, and 25 hospitals with 
undecided class. Data on these hospitals were 
obtained from hospitals, the Ministry of Health, and 
BPJS from May to July 2019. Data retrieval from 
Indonesia’s hospitals requires a quite expensive fee if 
taken directly from the hospital. In this study, some 
data were taken directly from the hospital, and some 
were taken by asking for access to the database of 
BPJS and the Ministry of Health. After obtaining data 
of all the 190 hospitals; data is firstly categorized by 
Class. Twenty five hospitals are of undecided class, 16 
hospitals are Class A, 60 hospitals are Class B, 62 
hospitals are class C and 27 hospitals are class D. 
Second step is selecting input time with most 
hospitals. Eighteen hospitals are of unknown input 
time, 3 hospitals are in 2011, 9 hospitals are in 2012, 
8 hospitals are in 2013, 9 hospitals are in 2014, 13 
hospitals are in 2015, 7 hospitals are in 2016, 30 
hospitals are in 2017, 91 hospitals are in 2018, and 2 
hospitals are in 2019 input time hence data from 2018 
is selected to be used in this study.

For data verification, the hospitals will only be 
included if they have data for all six input and output 
variables. After data verification, there are 36 hospitals 
of type A (12 hospitals), type B (12 hospitals), and 
type C (12 hospitals) with complete data for this 
study’s purpose. Based on ownership, there are 21 
non-government hospitals, 7 government hospitals, 
and 8 ministries of health-owned hospitals as shown 
in Figure 1. 

190 hospitals overall data

25 undecided class	 16 class A

60 class B	 62 class C

27 class D

18 hospitals unknown	 9 hospitals 2014

3 hospitals 2011 	 13 hospitals 2015

9 hospitals 2012	 30 hospitals 2016

8 hospitals 2013	 2 hospitals 2019

Selecting input time with most hospitals

91 hospitals 2018

36 hospitals data total selected 

(12 class A +12 class B+12 class C)

Overall data validity check (verification)

Excluded 55 hospitals for incomplete data

Figure 1 Sampling technique
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Exclusion criteria is based on three criteria: it is 
impossible for a hospital to have a value of input or 
output is 0, the hospital that contain 0 value in its data 
set are eliminated from the dataset. Secondly, some 
hospitals have data missing in number of nurses or 
number of other personnel. Finally, hospital type D 
will not be taken into consideration as the reason 
that they are included the transitional hospital to 
accommodate the referral of first level health care 
facilities and operate using smaller input than other 
type of hospitals.

Data provided by the BPJS and the Ministry of 
Health was not always guaranteed to be verified. 
Therefore, this study also utilized a double verification 
system so that all data obtained were valid. The data 
from BPJS was obtained by filling out a form upon 
visiting their office. Afterward, the staff provided a link 
to the website where reimbursement data was 
available for public access. However, it was noted that 
the data only showed reimbursement data for the 
ongoing year of 2018 and did not have any data 
available from previous years. Hence, it is not possible 
for panel data analysis.

This study used the number of beds, doctors, 
nurses, and non-medical personnel as input variables. 
Hospital outputs consist of inpatient length of stay and 
outpatient visits. Inpatient and outpatient services 
constitute the majority of outputs for general hospitals. 
Thus, each type of service needs to be accounted 
for in examining hospital service production with 
appropriate measurements.

Data from all hospitals in this study were analysed 
in two stages. First, Data Envelopment Analysis (DEA) 
was applied to compute the efficiency scores for each 
hospital in 2018 using input-oriented measurement. 
Four input variables: a. number of beds, b. the number 
of doctors, c. number of nurses, d. the number of 
non-medical staff with two output variables: a. inpatients 
length of stay, b. the number of the outpatient visit 
were analysed with DEA Solver LV 8 software. We also 
used descriptive statistical analyses to assess the effect 
of BPJS-K contracting status on hospitals’ capacity, 
utilization, and finance variables using Frontier 4.1 for 
the Stochastic Frontier Analysis application.

Results
DEA and SFA scores are considered as efficient if 

they reach 1. However, only several DMUS will achieve 
this, and others are more likely to be less than 1. 
Scores from 0.90 to 0.50 can be considered as efficient 
enough, whereas below 0.50 can be considered as in need 
of improvement. DEA and SFA scores might experience 
some differences upon similar circumstance, but most 
of the time the differences are not significant.

The characteristics of the hospital data in Jakarta 
are shown in the descriptive statistics in table 1. The 
table indicated data about the six variables used in 
this study in their median and interquartile range (IQR), 
maximum and minimum.

Table 1	Descriptive statistics of input and output variables

Variable Statistics

Doctor

Median; IQR 91.5; 84.5

Max; Min 930; 23

Nurse

Median; IQR 187.5; 355.5

Max; Min 2,472; 28

NMS

Median; IQR 162; 247.5

Max; Min 1,736; 24

Bed

Median; IQR 136; 156

Max; Min 968; 18

Inpatient length of stay

Median; IQR 6,259.5; 9,301.5

Max; Min 69,649; 539

Outpatient visits

Median; IQR 76,735; 133,215

Max; Min 956,849; 5,966

The Spearman’s rank correlation in table 2 

showed a strong positive correlation with almost all 

variables. The relationship between doctor input and 

bed variables was the lowest, at 0.69. The other numbers 

that showed the relationship between input variables 

(doctor, nurse, NMS, bed) with output variables (inpatient 

and outpatient) showed numbers in the range of 0.76 



Comparison of Hospitals in Jakarta as Decision-Making Unit for Technical Efficiency and Cost...

51Health Sci J Thai 2023 July-September 5(3): 47-55. 

- 0.91, p < 0.01. In this study, technical efficiency results 

from calculating the output variable produced by a 

DMU divided by the input variables needed to produce 

that output. In contrast, cost efficiency results from 

calculating the amount of money received by a DMU 

divided by the amount needed to produce that output.

Table 2 Spearman’s rank correlation between input and output variables

Variables Doctor Nurse NMS Bed Inpatient Outpatient
Doctor 1
Nurse 0.86* 1
NMS 0.76* 0.83* 1
Bed 0.69* 0.84* 0.86* 1
Inpatient length of stay 0.78* 0.83* 0.79* 0.79* 1
Outpatient visits 0.83* 0.86* 0.83* 0.83* 0.91* 1
p < .01

Comparing a DMU’s technical efficiency and cost 

efficiency, when technical efficiency is achieved, it is not 

necessarily to be cost efficient and vice versa. Thus, the 

DMU manager must focus on technical and cost-efficiency 

interaction to make a suitable efficiency policy.

Table 3 shows the comparison between the 

technical efficiency score and cost efficiency score 

using DEA and SFA, indicating that most hospitals in 

Jakarta had a higher score in technical efficiency 

(0.73 and 0.52) than cost efficiency (0.56 and 0.50) and 

the result of DEA showed a higher score than the SFA. 

In terms of technical efficiency, both DEA and SFA 

showed that class B had a superior score (0.95 and 

0.75), followed by class C (0.74 and 0.44) and class B 

(0.63 and 0.47). It is important to note that the gap 

between DEA and SFA continues to rise as the 

difference between both scores for class A is 0.16, for 

class B is 0.20, and for class C is 0.30. In terms of 

efficiency, out of 36 DMUs, eight DMUs had the same 

efficiency rating in both DEA and SFA.

On the other hand, the cost efficiency scores 

show that class A hospitals had the highest score using 

DEA and SFA (0.67 and 0.50). Class B showed the same 

technical efficiency score as the second higher cost 

efficiency score (0.55 and 0.57), and the lowest score 

was class C (0.52 and 0.44). In terms of efficiency ratings, 

out of 36 DMUs, six DMUs had the same efficiency 

rating in both DEA and SFA.

Figure 2 Hospital Ownership Efficiency Index

Using DEA and SFA, this study also compared 

hospitals’ efficiency based on hospitals’ ownership 

and geographical location. Figure 2 shows the pattern 

between the technical efficiency and cost efficiency 

scores in the ownership index. In terms of technical, 

non-government had technical score (DEA: 1, SFA: 0.89) 

and government (DEA: 0.91 and SFA: 1), and the lowest 

score was hospitals owned by the Ministry of Health 

(DEA: 0.71 and SFA: 0.76). Regarding cost, both DEA 

and SFA show the same pattern that government 

hospitals were the superior (1), and hospitals owned 

by the Ministry of Health had scores of 0.90 and 0.77, 

while non-government hospitals’ scores were only 

0.71 and 0.67. The difference between the government 

hospitals and that of Ministry of Health lies on the 

financing, whereas government hospitals use regional 

budget, Ministry of Health use its own financial budget. 
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Table 3 shows that the seven DMUs owned by 
the government (DMU 8, 10, 11, 17, 19, 21, and 24) 
had good efficiency in the use of input variables. 

However, eight DMUs owned by the Ministry of Health 
(DMU 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, and 12) had higher admitting 
inpatient and outpatient visits.

Table 3 Technical Efficiency Score and Cost Efficiency Score

DMU
Technical Efficiency

DMU
Cost Efficiency

DEA SFA DEA SFA

1 0.63 0.52 1 0.45 0.35

2 0.56 0.29 2 0.53 0.47

3 0.43 0.35 3 0.41 0.13

4 0.64 0.53 4 0.42 0.35

5 0.74 0.49 5 0.67 0.53

6 0.36 0.31 6 1.00 0.66

7 0.60 0.42 7 0.68 0.55

8 0.54 0.45 8 0.92 0.98

9 0.73 0.53 9 1.00 0.93

10 0.77 0.54 10 1.00 0.73

11 1.00 0.45 11 0.66 0.41

12 0.99 0.63 12 1.00 0.56

13 0.61 0.35 13 0.16 0.08

14 0.99 0.80 14 0.41 0.33

15 1.00 0.86 15 0.47 0.47

16 0.57 0.53 16 0.54 0.75

17 0.95 0.64 17 0.51 0.41

18 1.00 0.92 18 0.69 0.30

19 1.00 0.99 19 0.74 0.70

20 0.96 0.71 20 0.74 0.92

21 0.58 0.59 21 0.23 0.22

22 0.41 0.18 22 0.35 0.32

23 1.00 1.00 23 0.53 0.48

24 0.78 0.80 24 0.78 0.73

25 0.28 0.27 25 0.53 0.54

26 0.15 0.10 26 0.36 0.28

27 0.87 0.97 27 0.23 0.27

28 1.00 0.52 28 0.58 0.70

29 0.85 0.78 29 1.00 0.78

30 0.33 0.39 30 0.15 0.17

31 0.32 0.13 31 0.74 0.84

32 1.00 0.80 32 1.00 1.00

33 0.42 0.35 33 0.74 0.94

34 0.64 0.22 34 0.10 0.11

35 1.00 0.78 35 0.49 0.40

36 0.86 0.49 36 0.60 0.61
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Figure 3 is a map that describes the hospital’s 

efficiency score classified by regions and using DEA and 

SFA. It was found that the East region was superior in 

terms of technical efficiency score (1), followed by the 

Central region (0.82, 0.97) and the same score at West 

region 0.78, and the South region had a lower score 

(0.66 and 0.71) than that of North region which was 

0.73 and 0.81. In terms of cost efficiency, it shows the 

same pattern as the technical efficiency score. The 

difference only came from the highest score for the 

Central region (0.98 and 1), which previously showed 

as the second-highest score at technical efficiency. 

The other regions showed the same position. West 

region has the second-highest score in cost efficiency 

(1, 0.78), East region is the third (0.78 and 0.73), whereas 

the lowest score came from the North region (0.52 

and 0.66) and South region (0.55 and 0.66).

South East

Central

North
West

TE: (    0.82,     0.97)
C E: (    0.98,    1) 

TE:(    0.73,      0.81)
C E:(    0.52,      0.66) 

TE:(    0.78,     0.78)
C E:(    1,     0.78) 

TE:(   0.66,     0.71)
C E:(   0.55,     0.66) 

TE:(   1,     1)
C E:(   0.78,    0.73) 

DEA Score 
SFA Score

Figure 3 Map of the region’s efficiency score

Overall, the DEA and SFA efficiency indices 

regarding the ownership and region were not much 

different except for technical efficiency in the ownership 

aspect. The Hospital Ownership Index by DEA indicated 

that the technical efficiency advantage was on the 

non-government hospitals. At the same time, the 

SFA estimation showed that the technical efficiency 

advantage was on the government hospitals.

Discussion
This cross-sectional, quantitative study employing 

econometric techniques called linear programming 

was designed to explore the efficiency of hospitals in 

Jakarta. Secondary data from 36 hospitals in 2018 in 

Jakarta were analysed using Data Envelopment Analysis 

(DEA) and Stochastic Frontier Analysis (SFA) to establish 

both technical and cost efficiency.

The result showed that the level of technical 

efficiency of hospitals in Jakarta based on DEA was 

0.73, compared to 0.52 based on SFA, while the cost 

efficiency based on DEA was 0.56 and 0.50 for SFA.

DEA and SFA measures had a similar pattern of 

scores in three of four categories for the ownership 

and regional indexes. They showed a similar pattern 

in cost efficiency regarding ownership and technical 

efficiency and cost efficiency regarding the region. 

However, a different pattern in the technical efficiency 

ownership index emerged where non-government-owned 

hospitals were the more efficient by DEA estimation. In 

contrast, according to SFA estimation, government-owned 

hospitals were the more efficient. Perhaps, this is most 

likely due to the SFA consider the bottom score of 

each DMU and, the least for government-owned hospital 

is much higher than the least for non-government 

hospital. Whereas the total number of hospitals in 

calculation are more significant in DEA, and in our data, 

there are more DMUs from non-government than those 

of governments’, hence the result.

Results were varied from this study, particularly 

for efficiency based on DEA and SFA; however, they 

did not show significant differences except for a few 

DMUs. This finding is similar to the results of other 

studies, given the differences between parametric (SFA) 

and non-parametric (DEA) techniques used.(5, 6)

Therefore, three points can be made as a 

recommendation based on this study:

1) Improving the centralized national database 

Research in the field of hospital efficiency requires 

accurate and valid data sources. This study found 

that the centralized national hospital database has 

weaknesses that influence the lack of availability of 

accurate hospitals and national health insurance data. 

Despite the new system of information database 

initiated by BPJS, there are several unsynchronized 

and incomplete information because of the lack of 
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monitoring. Considering that there were lots of missing 

or invalid data in this study and many hospitals had 

to be excluded, the government thus needs to strive 

for a better quality centralized hospital database. 

This study recommends that hospitals start 

working together to share their service databases. The 

government should monitor and facilitate the shared 

database for efficiency study, resource allocation, and 

patient referral purposes. Hence, the public would gain 

more access to the hospitals, making hospitals more 

efficient.

2) The strategies for managing efficiency

The study’s background is that hospitals’ involvement 

in the BPJS scheme puts pressure on hospitals in terms 

of cost and maintaining quality.(7) Another study on 

Indonesian hospitals’ efficiency found that most hospitals 

had similarly relatively low scores in terms of inpatient 

efficiency score (0.41) and outpatient efficiency score 

(0.40).(8) These scores indicate that most hospitals in 

Indonesia still need to improve overall inpatient and 

outpatient efficiency. Also, the challenge of improving 

service should not rely on performance measurement 

alone, as indicated by a study that found that the 

Indonesian government hospitals often measure things 

without following them up with precise adaptation, 

organization, and regulation that are needed.(9)

This research is expected to be a good start for 

further research on hospital efficiency in Jakarta. 

Efficiency, in reality, is not merely about making a 

reduction. However, it is about making adjustments 

between technical (number of labour and capital 

investments such as the number of doctors, nurses, 

and beds.) and budget management to control financial 

cash flow. Hospitals are generally independent and 

separated from each other. However, from this efficiency 

study, the government should initiate an integrated 

task force that utilizes a centralized database to monitor 

the workload faced by each hospital in real time. The 

government can then provide assistance to ease the 

workload that the hospitals are dealing with by 

reallocating essential resources and workload. As of 

today, the primary care centre only refers to the 

nearest hospital in its area without considering the 

capacity of the referred hospital. This problem can be 

solved by having a centralized referral system. If the 

patients are evenly distributed among the hospitals in 

Jakarta, the efficiency gap shall be reduced. Without 

such intervention, the problem will continue, and if it 

is not resolved, it may eventually affect the decision 

of hospitals whether to stay in the BPJS scheme.

3) The implementation in other countries.

This study complements other studies on hospital 

efficiency in Southeast Asia, such as that of Puenpatom 

and Rosenman, which examined 92 general hospitals 

in Thailand and found that hospitals in more affluent 

areas were indicated to be more efficient.(10) Klangrahad 

examined the efficiency of Thailand’s regional hospitals 

using 2015 data and found that 12 out of 24 hospitals 

were indicated to be efficient and suggested that 

hospital efficiencies in tourism-intensive areas be given 

more attention.(11) Di Tian (2011) examined 308 hospitals 

in Thailand using 2010 data, showing that regional 

hospitals’ efficiency rates are superior to the efficiency 

of general hospitals and community hospitals.(12) If 

other Southeast Asian countries are willing to provide 

health resources and cost data, a comparative study 

can be carried out that will provide a picture of hospital 

performance in the region, which will be a good 

follow-up for this study. Also, a study with multiple 

efficiency measurement methods is still not typical, 

primarily considering the costs of a comprehensive 

hospital survey to obtain accurate data. Therefore, it 

is recommended that researchers who will further 

develop this research focus on the quality of variables 

that can contribute more to the value of efficiency in 

hospitals and health systems.

Conclusion
Hospitals in Jakarta were quite efficient in terms 

of technical efficiency, as indicated by both DEA and 

SFA measurement results. However, the cost efficiency 

score could improve as the score is still in the 0.50 – 0.56 

range. Regarding technical efficiency, government 

and non-government hospitals were superior, while 
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hospitals owned by the health ministry tend to be 

weaker. In contrast, in terms of cost efficiency, government 

and Ministry of Health-owned hospitals were superior, 

while non-government hospitals were on the weaker 

side. It is therefore recommended that more study 

should be done in the future using panel data instead 

of cross-section, and that the government do yearly 

monitoring on the subject of hospitals’ efficiency.
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บทคััดย่่อ
การทำงานที่่�สััมผััสกัับฝุ่่�นละอองมีีผลต่่อการลดลงของสมรรถภาพปอด

และทำให้้เกิิดโรคในระบบหายใจ การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาเชิิงสำรวจภาคตััดขวาง 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง 

และการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถภาพปอดของพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง 

ภายในระยะเวลา 1 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังที่่�

ผ่่านเกณฑ์์การคัดักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 98 คน ทำการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

และตรวจวัดัสมรรถภาพปอด วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา อธิบิายด้้วย

ค่่าจำนวน และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยด้้วย Dependent 

t-test แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยวิิธีี Specified ratio นำผลการ

ตรวจวัดเปรีียบเทีียบกัับค่่าคาดคะเน ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า

สมรรถภาพปอด FEV1 ผิิดปกติิ ร้้อยละ 77.55 FVC ผิิดปกติิ ร้้อยละ 69.39 

ผลตรวจสมรรถภาพปอดครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่า่งกันั 1 เดือืน พบว่า่ FEV1 ผิดิปกติิ

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 84.70 FVC ผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 80.61 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่า่เฉลี่่�ยของสมรรถภาพปอด ระยะเวลาห่า่งกััน 1 เดืือน มีคี่า่ FEV1 

แตกต่า่งอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.01 (p-value = 0.001) โดยมีีค่า่ระดัับ

ความผิิดปกติิสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 5.51 ค่่า FVC แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (p-value <0.001) โดยมีีค่่าระดัับความผิิดปกติิ

สมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 8.39 ค่่า %FEV1 แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยมีีค่่าลดลง 14.23

คำสำคััญ: สมรรถภาพปอด, โรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง, โรคระบบหายใจ
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Abstract

Exposure to dust results in a decrease in pulmonary function and causes respiratory disease. This time, 

the researchers conducted a cross-sectional survey to study the pulmonary function of the employees of the 

cassava starch factory and the changes in the pulmonary function of the factory within 1 month. The sample 

group was a sample of 98 cassava starch factory employees. The data was collected using a questionnaire and 

a pulmonary function test. The data was analyzed using descriptive partial statistics, with numbers and 

percentages. The average difference was compared with the dependent t-test, a specific ratio method that 

compared the measurement with predictions. The results showed that employees of a cassava starch factory 

had abnormal pulmonary function, with an FEV1 of 77.55% and an FVC of 69.39%. One month later, when 

the second pulmonary function test was done, it showed that FEV1 was too high (84.70%). FVC increased 

abnormally by 80.61%, and when comparing the mean difference of pulmonary function One month apart, 

there was a statistically significant difference in FEV1 at the level of 0.01 (p-value = 0.001). There was an 

increase in the level of pulmonary dysfunction to 5.51, and the FVC was significantly different at 0.01 

(p-value <0.001). The pulmonary dysfunction level increased by 8.39; the %FEV1 difference was not 

statistically significant, with a decrease of 14.23

Keywords: Pulmonary Function, Cassava starch factory, Respiratory disease

บทนำ
ปััญหาฝุ่่�นละอองในอากาศส่่งผลกระทบต่่อระบบทางเดิิน

หายใจ โดยการสััมผััสฝุ่่�นละอองรวม (Total Suspended 

Particulate: TSP) ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อระบบทางเดิิน

หายใจส่วนต้้น จากการที่่�ฝุ่่�นละอองขนาดใหญ่ผ่่านเข้้าไปใน

ระบบหายใจส่วนบนและเกาะติิดในบริิเวณโพรงจมููก ช่่องปาก 

กล่่องเสีียง หลอดลม และขั้้�วปอด ทำให้้เกิิดอาการระคายเคืือง 

ไอ จาม และฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็กว่า่ 10 ไมครอน (Suspended 

Particulate Matter: SPM หรืือ PM
10
) ทำอัันตรายต่่อระบบ

หายใจส่ว่นล่า่ง โดยฝุ่่�นละอองเข้้าไปเกาะติดิบนผนังัของทางเดินิ

หายใจ เกาะติิดถุุงลมปอดและเนื้้�อเยื่่�อก่่อให้้เกิิดพังผืืด ส่่งผล

ให้้การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สน้้อยลง และการทำงานของปอดเสื่่�อม

สมรรถภาพลง จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ใน

แต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการสััมผััสมลพิษทางอากาศประมาณ 

6.7 ล้้านคน(1) ทั้้�งนี้้�ปััญหาฝุ่่�นละอองส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและในระยะยาว อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาทาง

ระบาดวิทยา พบว่่า ความรุุนแรงของการสััมผัสัฝุ่่�นละอองขึ้้�นอยู่่�

กัับ ระดัับความเข้้มข้้น การสััมผััส และปริิมาณ(2) โดยพบว่่า

ปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาด PM
10
 ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ 10 ไมโครกรััม

ต่อ่ลููกบาศก์เ์มตร (µg/m3) ทำให้้เกิดิอัตัราการตายด้้วยโรคหัวัใจ 

โรคระบบทางเดินิหายใจ และโรคมะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�น(3) นอกจากนี้้� 

การสัมัผัสัฝุ่่�นละอองที่่�มีรีะดับัสููงมีโีอกาสที่่�จะมีีอาการเฉีียบพลััน

ทางระบบหายใจสููงขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของคนที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีี

ระดัับฝุ่่�นต่่ำในวัันเดีียว 

ฝุ่่�นละอองภายในโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง เป็็นฝุ่่�นละอองจาก

สารอิินทรีีย์์ที่่�ไม่่มีีชีีวิิต ซึ่่�งเกิิดจากการผลิิตเพื่่�อแปรรููปมััน

สำปะหลัังเป็็นแป้้งมัันสำปะหลััง ในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนการ

แปรรููปยัังคงต้้องใช้้แรงงานคนในการควบคุุม การทํํางานของ

เครื่่�องจัักรตลอดเวลา ทํําให้้คนงานมีีโอกาสสััมผััสกัับฝุ่่�นละออง

ตลอดระยะเวลาการทํํางาน โดยฝุ่่�นแป้ง้มันัสำปะหลังัเป็น็สารก่อ่

ภููมิิแพ้้โรคหอบหืืดจากการทำงาน(4) เช่่นเดีียวกัับสอดคล้้องกัับ

คนงานในโรงงานทำขนมปัังของประเทศโปแลนด์์ พบคนงานมีี

อาการของโรคในระบบทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 44.50(5) ซึ่่�งเป็็น

ผลจากการสููดดมฝุ่่�นแป้้งเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดการ

อักัเสบเรื้้�อรังัของหลอดลม และสมรรถภาพของปอดต่่ำกว่า่ปกติิ 

และเกิิดโรคหอบหืืดจากการทำงาน

อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์พนัักงานในโรงงาน

แป้้งมัันสำปะหลััง พบว่่า โรงงานได้้กำหนดให้้พนัักงานเข้้ารัับ

การตรวจสุขุภาพประจำปี ีซึ่่�งเป็น็การตรวจสุขุภาพแบบทั่่�วไปไม่่

ได้้รับัการตรวจประเมิินสมรรถภาพปอด (Spirometry) ซึ่่�งเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหอบหืืดในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสฝุ่่�นละอองในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาสมรรถภาพปอดของ

พนัักงานในโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการ

ป้้องกัันโรคระบบทางเดิินหายใจให้้พนัักงาน และสร้้างความ

ตระหนัักให้้พนัักงานมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองด้้วยการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และเป็็นแนวทางให้้ผู้้�

ประกอบการโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังตลอดจนหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องหามาตรการและควบคุุมเฝ้้าระวัังโรคระบบทางเดิิน

หายใจของพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนักังานโรงงานแป้ง้มััน

สำปะหลััง
2) เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถภาพปอดของพนัักงาน

โรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังภายในระยะเวลา 1 เดืือน 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
การศึึ กษาครั้้� งนี้้� เ ป็็ นการศึึ กษา เชิิ งภาคตัั ดขวาง 

(Cross-sectional study) เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการให้้ตอบ
แบบสอบถาม และตรวจสมรรถภาพปอด โดยมีีพนักังานโรงงาน
แป้้งมัันสำปะหลััง ที่่�ปฏิิบััติิงานภายในโรงงานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 
การตรวจวัดัสมรรถภาพปอดผู้้�วิจิัยักำหนดการตรวจสมรรถภาพ
ปอด 2 ครั้้�ง ระยะห่่างกััน 1 เดืือน โดยทำการเก็็บข้้อมููลในเดืือน 
มกราคม ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
1) ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นพนัักงานโรงงานแป้้ง

มัันสำปะหลััง จำนวน 204 คน ประกอบด้้วย พนัักงานขัับรถตััก 
พนักังานสับัเหง้้า(หัวัมันัสำปะหลังั) พนักังานควบคุมุคุณุภาพแป้ง้
แห้้ง โดยพนักังานมีกีารสับัเปลี่่�ยนหน้้าที่่�ตลอดช่ว่งการผลิต ทำให้้
พนัักงานภายในโรงงานทุุกคนสััมผััสฝุ่่�นจากแป้้งมัันสำปะหลััง

2) การประมาณค่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยใช้้การประมาณค่่า
โดยการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรการประมาณค่่า
สััดส่่วนประชากรของเครซี่่�และมอร์์แกน(6) (n = χ2Np[1-p]/
[d2(N-1)+χ2p(1-p)]) เมื่่�อจำนวนประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย (N) เท่่ากัับ 
204 คน ค่่าคลาดเคลื่่�อนจากประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร (d) 
เท่่ากับั 5% ค่่าไคสแควร์์ (χ2) ที่่� df เท่่ากับั 1 ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 
95% เท่่ากับั 3.841 และค่่าสัดัส่วนของลักัษณะที่่�สนใจประชากร 
(p) เท่่ากับั 0.8661(7) ดังันั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 96 คน นำกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมาพิิจารณาตามเกณฑ์์การคััดอาสาสมััคร 

3) การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�วิิจัยักำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่งโดย
ใช้้เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย ดัังนี้้�

3.1) เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า (Inclusion criteria) ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์
คััดเข้้าตามคุุณสมบััติิ คืือ เป็็นพนัักงานที่่�มีีประสบการณ์์ในการ
ทำงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังมากกว่่า 1 ปีี ขึ้้�นไป ผ่่านเกณฑ์์
การคััดเข้้า จำนวน 106 คน โดยผู้้�วิิจัยัทำการอธิบิายข้้อมููลให้้กับ
กลุ่่�มตัวัอย่่างพิจิารณาก่่อนตัดัสินใจ และสมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

3.2) เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวน 106 คน ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์
คัดัออกตามเงื่่�อนไขผู้้�ที่่�มีภีาวะทางสุุขภาพ ได้้แก่ ่กลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อ
ในระบบทางเดิินหายใจ และผู้้�มีีปััญหาภาวะสุุขภาพไม่่สามารถ
ตรวจวััดสมรรถภาพปอดด้้วย Spirometer พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ถููกคััดออก ด้้วยโรคหอบหืืดมีีการใช้้ยาขยายหลอดลม 4 คน 
ถุุงลมโป่่งพอง 1 คน โรคความดันัโลหิติสููง 2 คน ไทรอยด์์เป็็นพิษิ 

1 คน รวมจำนวน 8 คน จึึงได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการวิจัิัยที่่�ผ่า่นเกณฑ์์ 
จำนวน 98 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ โรคประจำตััว ประสบการณ์์การทำงาน และการสููบบุุหรี่่� 
2) แบบบันัทึึกข้้อมููลสมรรถภาพปอด โดยการตรวจสมรรถภาพปอด 
หมายถึึง การตรวจวัดปริมิาตรปอดสููงสุดุของอากาศที่่�หายใจเข้้า
และออกอย่่างเร็็วและแรง ด้้วยวิิธีีสไปโรเมทรีีย์์ (Spirometry) 
เครื่่�องมืือตรวจวััดสมรรถภาพปอด Spirometer รุ่่�นSP10 ชนิิด 
Flow type แบบมืือถืือ ทำการอ่่านค่่าโดยใช้้เกณฑ์์สมาคมโรค
จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งประเทศไทย(8) ดัังนี้้� 

2.1) FVC (Forced vital capacity) หมายถึึง ปริิมาตร
ของอากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็ว แรง จนหมด หลัังจากหายใจเข้้า
อย่่างเต็็มที่่�

2.2) FEV1 (Forced expiratory volume in one second) 
หมายถึึง ปริมิาตรของอากาศที่่�เป่า่ออกอย่า่งเร็ว็แรงในวินิาทีทีี่่� 1

2.3) FEV1/FVC หมายถึึง ร้้อยละของปริิมาตรของอากาศ
ที่่�เป่า่ออกมาได้้ในวิินาทีีที่่� 1 ต่อ่ปริิมาตรของอากาศที่่�เป่า่ออกมา
ได้้มากที่่�สุุดอย่่างเร็็วแรง 

ผู้้�วิจิัยัจะทำการตรวจสมรรถภาพปอดกลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นเริ่่�ม
การทำงานในช่่วงเช้้าของวันั ด้้วยเทคนิคิการตรวจแบบวงจรเปิิด 
(Open circuit) คืือ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหายใจเอาอากาศในห้้อง
เข้้าไปเพีียงอย่่างเดียีวจนสุุดจากนั้้�นตรวจกับเครื่่�องสไปโรมิิเตอร์์ 
โดยการหายใจออกอย่่างเร็็วและแรงจนสุุดเพีียงครั้้�งเดียีว ทำการ
ตรวจซ้้ำ 3 ครั้้�ง และเลืือกค่่าที่่�ดีีที่่�สุุดลงบัันทึึกข้้อมููล 

การเลืือกกราฟสำหรัับการแปลผล
ผู้้�วิจิัยัเลือืกกราฟที่่�จะนำมาแปลผล โดยสมาคมอุรุเวชช์์แห่่ง

ประเทศไทย(9) แนะนำให้้ใช้้ค่าที่่�ได้้จากกราฟที่่�ดีีที่่�สุุดมาแปลผล 
โดยกราฟที่่�ดีีที่่�สุุด (Best curve) หมายถึึง กราฟการตรวจครั้้�งที่่�
ผลรวมระหว่่างค่่า FEV1 กัับ FVC มีีค่่ามากที่่�สุุด มาแปลผล 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

ประเภทแบบสอบถาม และการทดสอบความถููกต้้องของเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการตรวจวััดสมรรถภาพปอด

1) แบบสอบถาม ผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพความตรงเชิิง
เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ภายหลัังการพิิจารณา
ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามมาปรัับแก้้ไขตามข้้อ
เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและคำนวณหาค่่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง
ของข้้อคำถาม (IOC) จำนวน 7 ข้้อ มีค่ี่าอยู่่�ระหว่าง 0.67 ถึึง 1.00 

2) การทดสอบความถููกต้้องของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจ
วััดสมรรถภาพปอด มีีขั้้�นตอนการ Calibrate เครื่่�องก่่อนการใช้้
งานทุุกครั้้�ง ดัังนี้้�
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2.1) เปิิดเครื่่�อง ใส่่ค่่า วััน/เดืือน/ปีี อุุณหภููมิิ ความกดดััน
อากาศ ค่่าความชื้้�นสััมพัันธ์์ ของอากาศขณะทำการตรวจวััด

2.2) ใช้้กระบอกสููบสำหรับ Calibrate ต่่อเข้้ากัับเครื่่�อง 
และสููบอากาศเข้้าเครื่่�อง 3 ครั้้�ง ด้้วยความเร็็ว 1 วิินาทีี 3 วิินาทีี 
และ 6 วิินาทีี 

การควบคุุมสุุขอนามััย ผู้้�วิิจััยทำการตรวจวััดโดยคำนึึงถึึง
ความปลอดภัยัของการติดิเชื้้�อโรค ซึ่่�งอยู่่�ระหว่า่งการแพร่ร่ะบาด
โรคไวรััสโคโรนา 2019 โดยผู้้�วิิจััยทำการสวมใส่่หน้้ากากอนามััย
ชนิิด N95 และเปลี่่�ยนถุุงมืือทุุกครั้้�งก่่อนเปลี่่�ยน Mouth piece 
ชนิดิกรวยกระดาษ และห้้องที่่�ทำการตรวจวัดัอยู่่�ในพื้้�นที่่�อากาศ
ถ่่ายเท ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าตรวจสมรรถภาพปอดครั้้�งละ 1 คน 
ห่่างกััน 15 นาทีี เพื่่�อทำความสะอาดเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา อธิิบายด้้วยค่่า

จำนวนและร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยด้้วย 
Dependent t-test แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยวิิธีี 
Specified ratio (Fix ratio) นำผลการตรวจวััดเปรีียบเทีียบกัับ
ค่า่คาดคะเน (Predicted value) ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Pulmonary function test or lung function test 
levels in units (Numbers are percentage of the 
predicted value)

Parameters Normal Mild Moderate Severe

VC (FVC) >80 66-80 50-65 <50

FEV1 >80 66-80 50-65 <50

%FEV1 70 60-70 45-59 <45

Notes: People under 50 years old, %FEV1 threshold ≥75%

การแปลผลของสมรรถภาพปอด
จากค่่ากราฟที่่�ดีีที่่�สุุด (Best curve) นำผลการตรวจวััดมา

เปรีียบเทีียบกัับค่่าคาดคะเน (Predicted value) โดยค่่าที่่�ตรวจ
วััดคิิดเป็็นร้้อยละเท่่าไรของค่่าคาดคะเน ในตารางที่่� 1 การแปล
ผลความผิิดปกติขิองหน้้าที่่�การทำงานของปอดอ้้างอิิงตามสมาคม
อุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย(9) ดัังนี้้�

1) ความผิิดปกติิแบบการจำกััดการขยายตััว (Restrictive 
abnormality) เป็น็ความผิดิปกติ ิเนื่่�องจากเนื้้�อปอดมีกีารระบาย
อากาศไม่่ดีีพอ ค่่าที่่�ได้้จากการทำ Spirometry โดยพิิจารณา
จากค่่า FVC ลดลง ค่่า FEV1 ลดลง และ FEV1/ FVC% ปกติิ
หรืือเพิ่่�มขึ้้�น

2) ความผิิดปกติิแบบหลอดลมอุุดกั้้�น (Obstructive 
abnormality) พบในพวกหอบหืดื หลอดลมอักัเสบเรื้้�อรังั ถุงุลม
โป่่งพอง ค่่าที่่�ได้้จากการทำ Spirometry โดยพิจิารณาจากค่่า FVC 
ปกติิหรืือลดลงเมื่่�อหลอดลมตีีบมากๆ ค่่า FEV1 ลดลงกว่่าปกติิ 
และค่่า FEV1/ FVC% ลดลง

3) ความผิิดปกติิแบบผสม (Mixed abnormality) เป็็น

ความผิิดปกติิทั้้�ง Obstructive และ Restrictive ร่่วมกัันซึ่่�ง

พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามผิิดปกติิแบบการอุุดกั้้�นของหลอดลมมากๆ 

มีีผลทำให้้ค่่า FVC ค่่า FEV1 และค่่า FEV1/ FVC% ลดลง

จริิยธรรมในการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้มีการชี้้�แจงโครงการวิิจััยและขอคำยิินยอมจาก

ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยั โดยผู้้�ร่ว่มวิจิัยัสามารถปฏิเิสธการตอบคำถาม หรือื 

ยกเลิกิการเข้้าร่ว่มการศึึกษาเมื่่�อได้้ก็ไ็ด้้ และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็บ็

เป็็นความลัับจะนำเสนอเฉพาะภาพรวมเท่่านั้้�น โครงการวิิจััยนี้้�

ได้้รัับการรัับรองจากคณะ กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฎเลย เลขที่่�รัับรอง : H020/2562 ให้้การ

รัับรอง 16 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 98 คน 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศชาย 58 คน ร้้อยละ59.18 เพศหญิง 40 คน 

ร้้อยละ 40.82 โดยมีีอายุุน้้อยกว่่า 29 ปีี 36 คน ร้้อยละ 36.73 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว 89 คน ร้้อยละ 90.81 

ประสบการณ์์ในการทำงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1 ถึึง 2 ปีี 44 คน 

ร้้อยละ 44.89 และกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่ไม่่สููบบุหุรี่่� 61 คน ร้้อยละ 

62.24 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Characteristics of the Research Sample (n = 98)

Characteristics n (%)

Sex

Male 58 (59.18)

Female 40 (40.82)

Age (years)

Less than 29 36 (36.73)

30 - 39 32 (32.65)

40 - 49 18 (18.37)

50 - 59 11 (11.23)

60 or older 1 (1.02)

Underlying diseases

No 89 (90.81)

Yes 9 (9.19)

Allergic rhinitis 2 (22.22)

Diabetes Mellitus 3 (33.33)

Dyslipidemia 1 (11.12)

Hypertension 3 (33.33)

Working years

1 - 2 years 44 (44.90)



สมรรถภาพปอดของพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง

60 Health Sci J Thai 2023 July-September 5(3): 56-62. 

Characteristics n (%)

3 - 4 years 15 (15.31)

Over 5 years 39 (39.79)

Smoking status

Smoker 35 (35.71)

Never-smoker 63 (64.29)

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 1 จากการศึึกษาพบว่่า 

การตรวจสมรรถภาพปอดของคนงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง

ครั้้�งที่่� 1 ค่่า FEV1 อยู่่�ในระดัับปกติิ 22 คน ร้้อยละ 22.44 ค่่า 

FEV1 อยู่่�ในระดับัสมรรถภาพปอดผิดิปกติ ิ76 คน ร้้อยละ 77.55 

โดยอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย 25 คน ร้้อยละ 25.51 ระดัับปานกลาง 

37 คน ร้้อยละ 37.76 และระดัับรุุนแรง 14 คน ร้้อยละ 14.29 

ค่่า FVC อยู่่�ในระดัับปกติิ 30 คน ร้้อยละ 30.61 ค่่า FVC อยู่่�ใน

ระดัับสมรรถภาพปอดผิิดปกติิ 68 คน ร้้อยละ 69.39 โดยอยู่่�ใน

ระดับัเล็ก็น้้อย 29 คน ร้้อยละ 29.60 ระดับัปานกลาง 27 ร้้อยละ 

27.55 และระดัับรุนุแรง 12 คน ร้้อยละ 12.24 และค่่าอัตัราส่่วน 

%FEV1 อยู่่�ในระดัับปกติิ 98 คน ร้้อยละ 100.00 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 3

Table 3	FEV1 FVC and FEV1/FVC% Pulmonary Function 

values (Pre-placement health examination)

Severity FEV1 n (%) FVC n (p) %FEV1 n (%)

Normal 22 (22.44) 30 (30.61) 98 (100.00)

Mild 25 (25.51) 29 (29.60) 0 (0.00)

Moderate 37 (37.76) 27 (27.55) 0 (0.00)

Severe 14 (14.29) 12 (12.24) 0 (0.00)

Table 2	Characteristics of the Research Sample (n = 98) 
(Continued)

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกััน 

1 เดืือน จากการศึึกษาพบว่่า การตรวจสมรรถภาพปอดของคน

งานโรงงานแป้ง้มันัสำปะหลัังครั้้�งที่่� 2 ค่า่ FEV1 อยู่่�ในระดับัปกติิ 

15 คน ร้้อยละ 15.31 อยู่่�ในระดับัสมรรถภาพปอดผิดปกติ ิ83 คน 

ร้้อยละ 84.70 อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย 22 คน ร้้อยละ 25.45 ระดัับ

ปานกลาง 34 คน ร้้อยละ 34.69 และระดับัรุนุแรง 27 คน ร้้อยละ 

27.55 ค่่า FVC อยู่่�ในระดัับปกติิ 19 คน ร้้อยละ 19.39 อยู่่�ใน

ระดับัสมรรถภาพปอดผิดปกติิ 79 คน ร้้อยละ 80.61 อยู่่�ในระดัับ

เล็็กน้้อย 25 คน ร้้อยละ 25.51 ระดัับปานกลาง 31 คน ร้้อยละ 

31.63 และระดับัรุนุแรง 23 คน ร้้อยละ 23.47 และค่า่อัตัราส่ว่น 

%FEV1 อยู่่�ในระดัับปกติิ 97 คน ร้้อยละ 98.98 ระดัับเล็็กน้้อย 

1 คน ร้้อยละ 1.02 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4 FEV1 FVC and FEV1/FVC% pulmonary function 

values (Follow-up after a month)

Severity FEV1 n (%) FVC n (p) %FEV1 n (%)

Normal 15 (15.31) 19 (19.39) 97 (98.98)

Mild 22 (25.45) 25 (25.51) 1 (1.02)

Moderate 34 (34.69) 31 (31.63) 0 (0.00)

Severe 27 (27.55) 23 (23.47) 0 (0.00)

ค่า่เฉลี่่�ยสมรรถภาพปอด จากการศึึกษาพบว่่า FEV1 เฉลี่่�ย

ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 66.58 มีีความผิิดปกติิสมรรถภาพปอดระดัับ

เล็็กน้้อย และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกััน 1 เดืือน เท่่ากัับ 61.07 

มีคีวามผิดิปกติสิมรรถภาพปอดระดัับปานกลาง FVC เฉลี่่�ยครั้้�งที่่� 

1 เท่่ากัับ 71.48 มีีความผิิดปกติิสมรรถภาพปอดระดัับเล็ก็น้้อย 

และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกันั 1 เดืือน เท่่ากัับ 63.08 มีคีวามผิดิ

ปกติสิมรรถภาพปอดระดับัปานกลาง และค่่าอัตัราส่่วน FEV1/FVC 

ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 96.03 และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกันั 1 เดืือน 

เท่่ากับั 110.26 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 5

Table 5 Comparison of mean lung function 

Lung  function FEV1 (S.D.) FVC (S.D.) %FEV1 (S.D.)

Pre-placement health examination 66.58 (17.91); Mild 71.48 (20.52); Mild 96.03 (27.07) 

Follow-up after a month 61.07 (18.69); Moderate 63.08 (20.03); Moderate 110.26 (93.39)

จากการเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 1 

และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่า่งกััน 1 เดืือน โดยใช้้สถิิติ ิDependent 

t test พบว่่า FEV1 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.01 (p-value = 0.001) โดยมีคี่า่ระดับัความผิดิปกติสิมรรถภาพ

ปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 5.51 ค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพปอด FVC 

ก่อ่นเริ่่�มทำงานและหลังัทำงาน 1 เดือืน แตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ดัับ 0.01 (p-value <0.001) โดยมีีค่่าระดัับความผิิด

ปกติิสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 8.39 ค่่าเฉลี่่�ยของ

สมรรถภาพปอด %FEV1 ก่อ่นเริ่่�มทำงานและหลัังทำงาน 1 เดืือน 

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าลดลง 14.23 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 6
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Table 6 Comparison of the first and second pulmonary functions, measured one month apart 

Parameters Mean Difference (d) SDa (95%CI) p-value

FEV1 5.51 15.66 2.33, 8.68 0.001

FVC 8.39 18.20 4.70, 12.08 <0.001

%FEV1 -14.23 92.96 -33.06, 4.60 0.137

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงานกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีค่า่สมรรถภาพปอด FEV1 ผิดิปกติิ ร้้อยละ 77.55 FVC 

ผิิดปกติิ ร้้อยละ 69.39 และผลตรวจสมรรถภาพปอดครั้้�งที่่� 2 

ระยะเวลาห่่างกััน 1 เดืือน พบว่่า FEV1 ผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

84.70 FVC ผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 80.61 แสดงให้้เห็็นว่่าการ

สััมผััสฝุ่่�นละอองส่่งผลให้้ระบบหายใจและสมรรถภาพปอดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าลดลง เคยมีีการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบทางเดิินหายใจเนื่่�องจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองในอากาศ 

พบว่่า ค่่าสมรรถภาพปอดมีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณมลพิิษใน

อากาศและระยะเวลาการสััมผััส PM
10
 และ PM

2.5 
ฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็กสามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจและกระตุ้้�นให้้เกิิด

การอัักเสบของระบบทางเดิินหายใจอีีกด้้วย(10-11) นอกจากนี้้�ยััง

สััมพัันธ์์กัับมลพิษในอากาศ โดยเฉพาะในช่่วงอากาศมีีมลพิษ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นตาม(12) 

อย่า่งไรก็ต็ามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัประเมินิสมรรถภาพ

ปอดเพีียงอย่่างเดีียว ทำให้้ไม่่ทราบปริิมาณฝุ่่�นละอองภายใน

โรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง 

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของ

สมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่า่งกััน 1 เดืือน 

มีีค่่า FEV1 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

(p-value = 0.001) โดยมีคี่า่ระดับัความผิดิปกติสิมรรถภาพปอด

เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 5.51 ค่่า FVC แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ดัับ 0.01 (p-value <0.001) โดยมีีค่่าระดัับความผิิดปกติิ

สมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 8.39 ซึ่่�งแสดงถึึงความผิิดปกติิ

สมรรถภาพปอดแบบจำกััดการขยายตััว Restrictive disease 

โดยสมาคมอุรุเวชช์แ์ห่ง่ประเทศไทยอธิบิายว่า่เป็น็ความผิดิปกติิ

ที่่�เกิิดจากเนื้้�อปอดมีีการระบายอากาศไม่่ดีีพอ(9) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาความผิิดปกติิในกลุ่่�มประชากรภาคเหนืือของ

ประเทศไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�มีีมลพิษทางอากาศสููง โดยการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าความผิิดปกติิชนิิด Restrictive disease มีีฝุ่่�น

ละอองขนาดเล็็กเป็็นตััวกระตุ้้�นการเกิิดความเครีียดออกซิิเดชั่่�น 

Oxidative stress จนทำให้้เกิิดการอัักเสบและสร้้างพัังผืืดใน

ปอด(13-14) นำไปสู่่�การลดลงของสมรรถภาพปอดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�  ผู้้� วิิจััยทำการประเมิิน

สมรรถภาพปอดในช่่วงระยะเวลาห่่างกัันเพีียง 1 เดืือน ทำให้้ไม่่

สามารถเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดชััดเจน

สรุุปผลการวิิจััย

การศึึกษาสมรรถภาพปอดก่อ่นเริ่่�มทำงานและหลัังทำงาน 

1 เดือืน ของพนักังานโรงงานแป้ง้มันัสำปะหลััง พบว่า่ มีคี่า่ระดัับ

ความผิดิปกติสิมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�น จึึงกล่่าวได้้ว่า่การสััมผัสัฝุ่่�น

แป้้งมัันสำปะหลัังอาจส่งผลต่อระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้

สมรรถภาพปอดลดลง ดัังนั้้�น ควรจััดให้้มีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันฝุ่่�นละออง กำหนดให้้พนัักงานได้้รับการตรวจประเมิิน

ความผิิดปกติิของปอดในระยะเริ่่�มแรก และทำการตรวจวััดเป็็น

ประจำอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หอบหืดืจากการทำงาน โดยมีสีาเหตุจุากการสัมัผัสัสารก่อ่ภููมิแิพ้้

ในสถานที่่�ทำงาน 

ข้้อเสนอแนะ

ควรเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพในพนัักงานที่่�มีีการสััมผััสฝุ่่�นโดย

การตรวจประเมินิสมรรถภาพปอด (Spirometry) อย่่างน้้อยปีลีะ 

1 ครั้้�ง ทั้้�งช่่วงก่่อนเริ่่�มทำงานและหลัังการสััมผััสฝุ่่�นละออง รวม

กัับการตรวจวัดคุณภาพอากาศหรือปริิมาณฝุ่่�นภายในโรงงาน 

เพื่่�อทำการควบคุุมปริิมาณฝุ่่�นละอองให้้อยู่่� ในระดัับตาม

มาตรฐานฝุ่่�นละอองในบรรยากาศต่่อไป
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ปััจจัยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของประชาชนจังัหวัดัศรีสีะเกษ ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 340 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 ถึึง 30 กัันยายน 2564 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

มััธยฐาน เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 25 และ 75 สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณแบบ Stepwise ผลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชนจังัหวัดศรีสีะเกษ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 94.5 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 มี ี6 ปััจจัยั ได้้แก่ ่การรับัรู้้�ความสามารถของตนในการป้อ้งกันั

และควบคุุมโรค ความรู้้� แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษามัธัยมศึึกษาตอนต้้น 

ความตั้้�งใจต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรค และการได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค 

โดยสามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังัหวัดศรีสีะเกษ 

ได้้ร้้อยละ 29.30 (R2 = 0.293, R2
adj

 = 0.280, SE
est

 = 2.142, F = 22.860, 

p-value <0.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการวิิจััยนี้้� มาตรการทาง

สาธารณสุุขที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ควรคำนึึงถึึงปััจจััยดัังกล่่าว

คำสำคัญั: ปััจจัยั พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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Abstract
The objective of this cross-sectional analytical research was to study the factors influencing the prevention 

and control behaviors of a sample group of 340 people in Sisaket Province. Data were collected using 

questionnaires created by the researcher between May 1 - September 30, 2021. Data were analyzed using 

descriptive statistics. Frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 25th, and 75th percentiles were 

presented using inferential statistics to determine predictive factors using stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that, behaviors for prevention and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) of the 

people of Sisaket Province Overall, it was at a good level of 94.5 percent, there were 6 factors influencing the 

prevention and control behaviors of the people of  Sisaket Province: their self-efficacy in disease prevention 

and control, their knowledge of the COVID-19, social support for disease prevention and control, lower secondary 

education levels, intentions about the prevention and control of the COVID-19, and vaccination against the 

COVID-19. They were able to jointly explain the variety of factors influencing the prevention and control 

behaviors of COVID-19 for the people of Sisaket Province by 29.30% (R2 = 0.293, R2
adj

 = 0.280, SE
est

 = 2.142, 

F = 22.860, p-value <0.001). Based on the research findings on behavior modification, prevention, and control 

of coronavirus 2019 infection among people in Sisaket Province, policies should take into account such factors.

Keywords: Factors, Disease prevention and control behavior, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

บทนำ
สถานการณ์์โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 ในหลายประเทศ

ทั่่�วโลกมีีอัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อวันัที่่� 11 มีนีาคม 2563 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ระบุุลัักษณะของ COVID-19 ซึ่่�ง

เกิิดจากกลุ่่�มอาการ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และได้้ประกาศให้้การระบาดของ

โรคดัังกล่่าวเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern: PHEIC)(1) 

จากรายขององค์์การอนามััยโลก ณ วัันที่่� 30 เมษายน 2564 

พบผู้้�ป่่วยใน 218 ประเทศ 2 เขตบริิหารพิิเศษ พบผู้้�ป่่วยสะสม

จำนวน 151,117,679 ราย จำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติ 3,179,187 ราย 

ประเทศที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสมสููงสุุด คืือ สหรััฐอเมริิกา จำนวน

ผู้้�ป่่วย 33,044,068 ราย เสีียชีีวิิต 589,207 ราย อิินเดีีย จำนวน

ผู้้�ป่่วย 18,754,984 ราย เสีียชีีวิิต 208,313 ราย และบราซิิล 

จำนวนผู้้�ป่่วย 14,592,886 ราย เสีียชีีวิติ 401,417 ราย ในเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ประเทศที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสมสููงสุุด คืือ 

อิินโดนีีเซีีย จำนวนผู้้�ป่่วย 1,662,868 ราย เสีียชีีวิิต 45,334 ราย 

ฟิิลิิปปิิลส์์ จำนวนผู้้�ป่่วย 1,028,738 ราย เสีียชีีวิิต 17,145 ราย 

และมาเลเซียี จำนวนผู้้�ป่ว่ย 404,925 ราย เสียีชีวีิติ 1,492 ราย(2) 

จากรายงานของ WHO พบว่่าในประเทศไทยพบการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2563 เดืือน

เมษายน จำนวนผู้้�ป่่วย 2,947 ราย เสีียชีีวิิต 54 ราย เดืือน

พฤษภาคม จำนวนผู้้�ป่่วย 3,077 ราย เสีียชีีวิิต 57 ราย เดืือน

มิิถุุนายน จำนวนผู้้�ป่่วย 3,169 ราย เสีียชีีวิิต 58 ราย และมีี

จำนวนผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องจนถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 มีีผู้้�ป่่วยสะสม

จำนวน 6,609 ราย เสีียชีีวิิตสะสม จำนวน 60 ราย(3) ผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากนโยบายหรือ

มาตรการในการป้้องกันัและควบคุมุโรค ของรัฐับาล ส่่งผลกระทบ

ด้้านสัังคม วัฒันธรรม เศรษฐกิิจ และ สภาพจิิตใจ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน 

และการชะลอตัวัทางด้้านเศรษฐกิจิและสังัคม มีปีระกาศยกเลิกิ

หรือืเลื่่�อนกิจิกรรมต่า่งๆ จำกัดัการเดินิทางทั้้�งในและต่า่งประเทศ 

ทำให้้เกิดิวัฒันธรรมใหม่ ่(New normal) มีกีารเว้้นระยะห่า่งทาง

สังัคม(4) อีกีทั้้�งยังัส่ง่ผลต่อ่การจัดัการเรียีนการสอนในสถานศึึกษา

และวััสดุุอุุปกรณ์์เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดการเรีียนการ(5) 

จากข้้อมููลการดำเนิินการป้้องกัันและควบคุุมโรคของรััฐบาล

ส่่งผลกระทบหลายด้้าน เช่่น ด้้านสัังคม ทำให้้เกิิดผลกระทบ

ต่่อการเดินิทาง ร้้อยละ 63.5 การกิินอยู่่� ร้้อยละ 63.0 ไม่่สามารถ

จััดงานหรืือกิิจกรรมต่่างๆ ได้้ ร้้อยละ 61.5 และการใช้้จ่่ายผ่่าน

ห้้างสรรพสิินค้้า ร้้อยละ 58.0 มีขี้้อจำกััดในการจัดัการเรีียนการสอน

ที่่�ส่่งผลต่อระยะเวลาการจบการศึึกษา ร้้อยละ 61.0 หน่วยงานที่่�

รับัผิดิชอบสุขุภาพประชาชนขาดสิ่่�งสนับัสนุนุ เช่่น หน�ากากอนามัยั 

ร้้อยละ 50.5 ขาดแคลนแอลกอฮอล์์เจล ร้้อยละ 48.5 ขาดอุปุกรณ์์

ป้้องกัันตนเองขณะปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 41.5(6) ด้้านเศรษฐกิิจ 

พบปััญหาการลดจำนวนพนัักงานหรืือให้้หยุุดงาน ร้้อยละ 18.9 

ลดระยะเวลาการจ้้างงานนอกเวลาปกติ ิร้้อยละ 18.0 คนค้้าขาย

ทั่่�วไปมีีรายได้้ลดลง ร้้อยละ 18.2 ผู้้�รัับจ้้าง ผู้้�จ้้างเหมา และผู้้�

ประกอบอาชีีพอื่่�นๆ มีีรายได้้ลดลง ร้้อยละ 18.4(7) จากผลวิิจััย

ที่่�ผ่่านมาพบปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความรูู การรัับรู้้� 

ทัศันคติ ิสิ่่�งสนับัสนุนุแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ความตั้้�งใจ มีคีวาม
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สัมัพัันธ์์กับัการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 การรับัรููความ

เสี่่�ยงของโรคเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีความ

ตระหนักัมากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ไดรับัการศึึกษา(8)(9) ความรูู ทัศันคติ ิและ

การรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019(10) แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ความคาดหวังใน

ประสิทิธิผิล ความคาดหวังในความสามารถของตน และค่่าใช้้จ่าย

ในการป้้องกัันโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจในการ

แสดงพฤติกิรรมของบุคุลากรสุขุภาพ(11) ปััจจัยัส่่วนบุุคคล ความรู้้� 

ทัศันคติิ และการรัับรู้้� มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการปฏิบัิัติใินการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019(12) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความตั้้�งใจ 

วัฒันธรรมกลุ่่�ม และการรัับรู้้�ความสามารถของตนที่่�ใช้้เป็็นกรอบ

แนวคิิดการวิิจััยครั้้�งนี้้�

จัังหวัดศรีีสะเกษ มีีจำนวนประชากร 1,472,859 คน มีี

รายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรายแรกในเดืือนมีีนาคม 2563 ในเดืือน

เมษายน 2564 มีผีู้้�ป่ว่ยสะสมจำนวน 163 ราย(13) จากการสำรวจ

พฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชนจังัหวัด ศรีสีะเกษ ในการป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสั โคโรนา 2019 จำนวน 175 คน พบว่่า 

มีีการสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา ร้้อยละ 88 มีีการล้้างมืือ

ด้้วยสบู่่�และน้้ำ ร้้อยละ 86.29 หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในสถานที่่�คน

พลุกุพล่่าน ร้้อยละ 71.43 รักัษาระยะห่่าง ร้้อยละ 74.29 ตรวจวัดไข้้

ก่่อนเข้้าสถานที่่�ต่่างๆ ร้้อยละ 88.8 และลงทะเบีียน “ไทยชนะ” 

ร้้อยละ 71.41 ส่่วนความรู้้�สึึกกัับสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ประชาชนมีีความกัังวลมาก ร้้อยละ 40.4(14) การมีี

พฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

เกิิดจากปััจจััยหลายๆด้้าน ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้าน

อื่่�นๆ ซึ่่�งในพื้้�นที่่�จัังหวััดศรีีสะเกษยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชน จึึงไม่่สามารถระบุุถึึงปััจจัยัที่่�ชัดัเจน

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบกัับการระบาดของโรคที่่�แพร่่

กระจายอย่่างรวดเร็็วและเป็็นวงกว้้าง (Pandemic) ส่่งผลกระ

ทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของคนทั่่�วโลก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และใช้้เป็็นแนวทางในการดำเนิินงานปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพต่่อไป

วิธีการวิจัย
การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ 

(Cross-sectional analytical study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ประกอบด้้วย 

ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ 

ระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตัวัและการเจ็็บป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อรััง การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติกิารเดินิ

ทางไปสถานที่่�เสี่่�ยง ปััจจััยทางด้้านความรู้้� ทััศนคติิ การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�

อุปุสรรค แรงสนับัสนุนุทางสังัคม ความตั้้�งใจ วัฒันธรรมกลุ่่�มและ

การรัับรู้้�ความสามารถของตน

ประชากรและตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง คืือ ประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�น

ไป ซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดของตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวณ

ขนาดตัวอย่่างใช้้วิธีกีารคำนวณเพื่่�อประมาณความแม่่นยำในการ

ประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ (Accuracy parameter estimated: 

AIPE) ซึ่่�ง Kelly & Maxwell(15) นำเสนอโดยมีสีููตรในการคำนวณ

ดัังนี้้�
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โดยที่่�: N
M
 = จำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = จำนวนตััวอย่่างที่่�ไดจากสมการที่่� (2) ที่่�นำเสนอโดย 

Cohan(16)

P = จำนวนของตััวแปรทำนายใน Full model จากการ

ศึึกษาของ สุุพิิดา เย็็นโภคา(17) เท่่ากัับ 5 Predictors

α = ระดัับจุุดตััดสิินใจสำหรัับทดสอบช่่วงเชื่่�อมั่่�น กำหนด

ระดัับนััยสำคััญ 0.05

w = ครึ่่�งหนึ่่�งของช่่วงเชื่่�อมั่่�นของตััวแปรทำนายหลััก

R2 = ยกกำลัังสองของสััมประสิิทธิ์์�การวิิเคราะห์์ถดถอย

สำหรับั Full model ซึ่่�งได้้จากการศึึกษา เรื่่�อง ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หวัดใหญ่สายพัันธุ์์�ใหม่ 2009 ของ

นัักเรีียนช่่วงชั้้�นที่่� 3 สัังกััดกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มเขตกรุุงเทพ

ตะวัันออก (R2 = 0.569)(17)

R2
x-xj

 = ยกกำลัังสองของสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของตััวแปร

ต้้นหลัักกัับตััวแปรต้้นอื่่�นๆ (R2 = 0.490)(17)

X2
(  )1;1 -- Ng  

= ควอไทลที่่� 1− γ ของการแจกแจง ไคสแควร์ 

มีีองศาแหงความอิิสระ (Degree of freedom; df) เท่ากัับ N-1

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการคำนวณในฟัังก์์ชั่่�น AIPE 

ของโปรแกรม STATA version 8.2 ได้้ขนาดตััวอย่่างสำหรัับ

ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อ



ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชน จัังหวััดศรีีสะเกษ

66 Health Sci J Thai 2023 July-September 5(3): 63-72. 

ไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังัหวัดศรีสีะเกษ จำนวน 170 คน 

ผู้้�วิิจััยคิิดค่่าความน่่าจะเป็็นที่่�จะเกิิดความคลาดเคลื่่�อน (Design 

effect) ที่่�เกิดิจากการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบกลุ่่�ม (Cluster sampling) 

เท่่ากัับ 2 ดัังนั้้�นจะได้้ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 340 คน ทำการสุ่่�ม

แบบหลายขั้้�นตอนเริ่่�มจากการสุ่่�มแบบกลุ่่�ม โดยแบ่่งเขตจัังหวััด

ศรีีสะเกษ เป็็น 4 เขต สุ่่�มเลืือก 1 อำเภอต่่อเขต ได้้ 4 อำเภอ คืือ 

เขตที่่� 1 ได้้อำเภอกัันทรารมย์์ เขตที่่� 2 ได้้อำเภอราษีีไศล เขตที่่� 

3 ได้้อำเภอขุุขัันธ์์ และเขตที่่� 4 ได้้อำเภอกัันทรลัักษ์์ จากนั้้�นสุ่่�ม

อำเภอละ 1 ตำบล ได้้ 4 ตำบล และสุ่่�มแต่่ละหมู่่�บ้้านใน 4 ตำบล 

ได้้ตำบลละ 3 หมู่่�บ้้าน ในแต่ล่ะหมู่่�บ้้านสุ่่�มเลือืกประชาชนที่่�มีอีายุุ 

15 ขึ้้�นไป ใช้้วิธีสีุ่่�มแบบง่่าย เพื่่�อให้้ได้้ขนาดตัวอย่่างตามต้้องการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประชากรจัังหวััด

ศรีสีะเกษ ที่่�ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออก

เป็็น 12 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััวและการเจ็็บ

ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประวัตัิกิารเดินิ

ทางไปพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จำนวน 9 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีลัักษณะเป็็น

ข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ และระบุุคำตอบที่่�ถููกต้้อง

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านความรู้้� จำนวน 20 ข้้อ โดยคำถามเป็็น

แบบถููกผิิด มีี 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ กัับ ไม่่ใช่่ เกณฑการใหคะแนน 

คือื ตอบถููกได 1 คะแนน และตอบผิดิได 0 คะแนน แบบสอบถาม

มีีคะแนนรวม 20 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยทััศนคติิต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้้อ โดยคำถามเป็็นแบบ

ประเมิินค่่า ตามแบบ Likert scale มีี 5 ตััวเลืือก คืือ เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ข้้อคำถามมีีทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ 5 ระดับั คือื เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนน

เต็็ม 50 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้้อ โดยคำถามเป็็นแบบประเมินิค่่า 

ตามแบบ Likert scale มี ี3 ตัวัเลืือกคืือ มาก ปานกลางและน้้อย 

ให้้คะแนนเป็็น 1-3คะแนนเต็็ม 30 คะแนน

ส่่วนที่่� 5 ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้้อ โดยคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 

ตามแบบ Likert scale มี ี3 ตัวัเลืือกคืือ มาก ปานกลางและน้้อย 

ให้้คะแนนเป็็น 1-3 คะแนนเต็็ม 30 คะแนน

ส่ว่นที่่� 6 ปัจัจัยัด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้้อ โดยคำถาม

เป็น็แบบประเมินิค่า่ตามแบบ Likert scale มี ี3 ตัวัเลือืกคือื มาก 

ปานกลางและน้้อย ให้้คะแนนเป็็น 1-3 คะแนนเต็็ม 30 คะแนน

ส่่วนที่่� 7 ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้้อ 

โดยคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่าตามแบบ Likert scale มีี 3 ตััว

เลืือกคืือ มาก ปานกลางและน้้อย ให้้คะแนนเป็็น 1-3 คะแนน

เต็็ม 30 คะแนน

ส่ว่นที่่� 8 ปัจัจัยัด้้านแรงสนับัสนุนุทางสังัคมต่อ่การป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้้อ เป็็น

แบบประเมินิค่่าแบบ Likert scale มี ี3 ตัวัเลืือก คือื มาก ปานกลาง

และน้้อย ให้้คะแนนเป็็น 1-3 คะแนนเต็็ม 30 คะแนน

ส่่วนที่่� 9 ปััจจััยด้้านความตั้้�งใจต่่อการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบประเมิิน

ค่่าแบบ Likert scale มี ี3 ตัวัเลือืก คือื มาก ปานกลาง และน้้อย 

ให้้คะแนนเป็็น 1-3 คะแนนเต็็ม 30 คะแนน

ส่่วนที่่� 10 ปััจจััยด้้านวััฒนธรรมกลุ่่�ม จำนวน 10 ข้้อ โดย

คำถามเป็็นแบบประเมินิค่่า ตามแบบ Likert scale มี ี3 ตัวัเลืือก

คือื ปฏิบัิัติเิป็็นประจำ ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง และไม่่เคยปฏิบัิัติ ิให้้คะแนน

เป็็น 1-3 คะแนนเต็็ม 30 คะแนน

ส่ว่นที่่� 11 ปัจัจัยัด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตน จำนวน 

10 ข้้อ โดยคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า ตามแบบ Likert scale 

มี ี3 ตัวัเลืือกคืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วย ให้้คะแนนเป็็น 

1-3 คะแนนเต็็ม 30 คะแนน

ส่่วนที่่� 12 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จำนวน 15 ข้้อ โดยคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า ตามแบบ 

Likert scale มีี 3 ตััวเลืือกคืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

และไม่่เคยปฏิิบััติิ ให้้คะแนนเป็็น  1-3 คะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมือืที่่�สร้้างขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบเครื่่�องมืือ ดังันี้้� นำมา

หาความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำเครื่่�องมืือที่่�

สร้้างเสร็็จแล้้วให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้าน

เนื้้�อหา โดยพิิจารณาให้้ครอบคลุุมถึึงความถููกต้้องของเนื้้�อหา 

ภาษาและสำนวนที่่�ใช้้ หลังัจากนั้้�นได้้นำมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อ

เสนอแนะก่่อนนำไปทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น และหาความ

สอดคล้้องระหว่างจุดุประสงค์ก์ับัเนื้้�อหา โดยการหาค่่าดัชันีคีวาม

สอดคล้้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

พบว่่า มีีคะแนน IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) หาโดยนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบและปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน 30 ชุุด หลัังจากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููปด้้วยวิธิีหีา
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ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในด้้านทััศนคติิ เท่่ากัับ 0.76 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

เท่่ากัับ 0.80 การรัับรู้้�ความรุุนแรง เท่่ากัับ 0.82 การรัับรู้้�

ประโยชน์์ เท่่ากัับ 0.78 การรัับรู้้�อุุปสรรค เท่่ากัับ 0.86 แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม เท่่ากัับ 0.72 ความตั้้�งใจ เท่่ากัับ 0.88 

วััฒนธรรมกลุ่่�ม เท่่ากัับ 0.84 การรัับรู้้�ความสามารถของตน 

เท่่ากับั 0.78 และ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในด้้านความรู้้� 

เท่่ากัับ 0.74 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) ขั้้�นเตรียีมการ ผู้้�วิจิัยัขอหนังัสือืจากคณบดีคีณะวิทิยาลัยั

แพทย์์ศาสตร์์และการสาธารณสุุขถึึงนายแพทย์์สาธารณสุุข

จัังหวัดศรีีสะเกษ เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล ติิดต่่อ

ประสานงานกับัสาธารณสุขุอำเภอกลุ่่�มเป้้าหมาย และผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตพื้้�นที่่�อำเภอที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพื่่�อขอเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่� อบรมเชิิงปฏิบัิัติกิารผู้้�ช่่วยวิิจัยั

เพื่่�อให้้เข้้าใจเครื่่�องมืือ และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเตรีียม

เครื่่�องมืือที่่�จะใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

2) ขั้้�นดำเนิินการ นัดัหมายกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น ให้้ผู้้�เก็บ็ข้้อมููลทำการการเก็บ็

ข้้อมููลกลุ่่�มเป้้าผู้้�วิิจััยนััดหมายโดยการสััมภาษณ์กลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 340 ฉบัับ ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลใน

แบบบัันทึึกแต่่ละชุุดและนำไปวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนานาด้้วยจำนวนการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน 

เปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 25 เปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 75 หาความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปรกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชนจังัหวัดศรีีสะเกษ พร้้อมการประมาณ

ค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 สถิติิทิดสอบใช้้วิธิีกีารวิเิคราะห์์สหสัมัพันัธ์์

ของเพีียร์์สันั และการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุููณ Multiple linear 

regression แบบ Stepwise 

ผลการวิิจััย
ปััจจัยัคุุณลักัษณะส่่วนบุคุคลของประชาชนจังัหวัดัศรีสีะเกษ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.1 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 45.15 ปีี (S.D. = 13.84 ปีี) ส่่วนใหญ่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 57.9 มีีมััธยฐานของรายได้้ครอบครััวต่่อ

เดือืน 6,000 บาท (P
25
= 3,000 บาท; P

75 
= 9,000 บาท) ส่่วนใหญ่

สำเร็็จการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 38.4 ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 78.5 เคยดื่่�มและดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 41.5 เคยเดิินทางไปพื้้�นที่่�เสี่่�ยงที่่�มีีการรวม

กลุ่่�มคนจำนวนมาก ร้้อยละ 10.9 และได้้รับัการฉีดีวัคัซีีนป้อ้งกันั

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ร้้อยละ 89.7 ตามลำดัับ 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและ ควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ แยกรายตััวแปร พบตััวแปรที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ 

จำนวน 14 ตััวแปร คืือ อาชีีพนัักเรีียน/นัักศึึกษา (r = -0.071, 

p-value = 0.194) รายได้้ครััวเรืือน (r = 0.124, p-value = 0.022) 

ระดัับการศึึกษาไม่่ได้้เรียีน (r = 0.082, p-value = 0.133) ระดับั

การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น (r = -0.072, p-value = 0.184) 

ระดับัการศึึกษา ปวส.หรือ อนุุปริญิญา (r = -0.142, p-value = 0.009) 

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (r = 0.081, 

p-value = 0.137) ปััจจััยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (r = 0.327, p-value <0.001) ปัจัจัยัด้้านทัศันคติิ

ต่่อการป้้องกันัและควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (r = 0.126, 

p-value <0.001) ปัจัจัยัด้้านการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (r = 0.300, p-value <0.001) ปััจจััยด้้าน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 (r = 

0.225, p-value <0.001) ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค (r = 0.263, p-value <0.001) ปััจจััย

ด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรค (r = 

0.303, p-value <0.001) ปััจจััยด้้านความตั้้�งใจต่่อการป้้องกััน

และควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (r = 0.355, p-value 

<0.001) ปััจจััยด้้านวััฒนธรรมกลุ่่�มในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (r = 0.212, p-value <0.001) 

ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันและ

ควบคุุม (r = 0.424, p-value <0.001) ตามลำดัับ รายละเอีียด

ตามตารางที่่� (Table) 1

ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชนจังัหวัดัศรีสีะเกษ ปัจัจััย

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

เป็น็ปัจัจัยัพยากรณ์ป์ัจัจัยัแรกที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ สามารถอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้ร้้อยละ 18.00 (R2 = 0.180) 

เมื่่�อเพิ่่�มปััจจััยพยากรณ์์อีีก 1 ตััว คืือ ปััจจััยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พบค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ของการพยากรณ์์

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิโดยร่่วมกัันอธิบิายความผัันแปร

ของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้

ร้้อยละ 22.40 (R2 = 0.224) 

เมื่่�อเพิ่่�มปััจจััยพยากรณ์์ไปอีีก 1 ตััว คืือ ปััจจััยด้้านแรง

สนับัสนุนุทางสังัคมต่่อการป้้องกันัและควบคุมุโรค พบค่่าสัมัประสิทิธิ์์�
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Table 1 Relationship of factors related to prevention and control behavior Coronavirus disease 2019 among 

the people of Sisaket Province, separated by variables (n = 340)

Factors Mean (SD) Correlation (r) p-value

Female 0.62 (0.48) 0.046 0.395

Age 45.15 (18.84) 0.022 0.691

Non occupation 0.04 (0.19) -0.013 0.812

Agriculturist 0.58 (0.49) -0.042 0.444

General employee 0.21 (0.41) 0.059 0.281

Government service 0.04 (0.19) -0.019 0.730

Student 0.05 (0.21) -0.071 0.194

Income 7192.05 (7129.75) -0.124 0.022*

Didn’t study 0.02 (0.15) 0.082 0.133

Primary school 0.39 (0.48) 0.058 0.285

Junior High School 0.21 (0.45) -0.072 0.184

Senior High School 0.23 (0.42) 0.038 0.483

Vocational Certificate 0.04 (0.18) 0.009 0.871

High Vocational Certificate 0.05 (0.21) -0.142 0.009**

Underlying disease 0.21 (0.41) -0.047 0.391

Alcohol Drinking 0.41 (0.49) 0.027 0.626

Have traveled to high-risk areas 0.11 (0.31) 0.028 0.610

Vaccination 0.90 (0.30) 0.081 0.137

Knowledge 19.01 (1.32) 0.327 <0.001**

Attitudes 44.63 (4.07) 0.126 <0.001**

Awareness of the risk 28.65 (2.25) 0.300 <0.001**

Perceiving the benefits 27.77 (2.56) 0.263 <0.001**

Awareness of the barriers 23.33 (3.37) 0.052 0.337

Social Support 24.62 (3.41) 0.303 <0.001**

Intentions 27.45 (2.70) 0.355 <0.001**

Group Culture in Prevention and Control 26.00 (2.96) 0.212 <0.001**

Perceived Self-Efficacy prevention and control 28.67 (2.32) 0.424 <0.001**

* The significant at the 0.05 level (2-tailed), ** The significant at the 0.01 level (2-tailed)

ของการพยากรณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยร่่วมกััน

อธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัและควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

จัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้ ร้้อยละ 25.70 (R2 = 0.257) เมื่่�อเพิ่่�มปััจจััย

พยากรณ์์ไปอีกี 1 ตัวั คือื ปัจัจัยัด้้านระดับัการศึึกษามัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของการพยากรณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ โดยร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้ร้้อยละ 27.0 

(R2 = 0.270) เมื่่�อเพิ่่�มปััจจััยพยากรณ์์ไปอีีก 1 ตััว คืือ ปััจจััยด้้าน

ความตั้้�งใจต่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของการพยากรณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ โดยร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้ร้้อยละ 28.30 

(R2 = 0.283)

นอกจากนี้้� เมื่่�อเพิ่่�มปััจจััยพยากรณ์์ไปอีีก 1 ตััว คืือ ปััจจััย

ด้้านการได้้รับัการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

พบค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ของการพยากรณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคััญทาง

สถิิติิ โดยร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
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พฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้ร้้อยละ 29.30 (R2 = 0.293) 

โดยสรุปุพบตัวัแปรพยากรณ์ท์ี่่�ดีขีองพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

และควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชนจังัหวัดั

ศรีสีะเกษ มีทีั้้�งหมด 6 ตัวัแปร คือื การรับัรู้้�ความสามารถของตน 

ความรู้้� แรงสนัับสนุนุทางสัังคม ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ความตั้้�งใจ และการได้้รับการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้ร้้อยละ 29.30 

(R2 = 0.293, R2
adj

 = 0.280, SE
est

 = 2.142, F = 22.860, 

p-value <0.001) ตามลำดับั รายละเอียีดตามตารางที่่� (Table) 2

Tabel 2	Multiple regression analysis of factors influencing the prevention and control behaviors of the coro-

navirus 2019 infection among the people of Sisaket Province (n = 340)

Factors
Coefficient

R2 R2
adj

Sr2 R2 

changeB β

Perceived Self-Efficacy prevention and control 0.317 0.292 0.180 0.178 2.289 0.180

Knowledge 0.350 0.184 0.224 0.219 2.231 0.044

Social Support 0.113 0.152 0.257 0.250 2.186 0.033

Secondary education -0.628 -0.109 0.270 0.262 2.169 0.014

Intentions 0.121 0.129 0.283 0.273 2.153 0.013

Vaccinated against coronavirus disease 0.829 0.099 0.293 0.280 2.142 0.009

 Note: Constant = 20.334, R2 = 0.293, R2
adj

 = 0.280, SE
est

 = 2.142, F = 22.860, p-value <0.001

อภิิปรายผล
ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ มีี

ทั้้�งหมด 6 ตััวแปร คืือ การรัับรู้้�ความสามารถของตน ความรู้้� 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ความตั้้�งใจ และการได้้รับการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของประชาชนจังัหวัดัศรีสีะเกษ สามารถอภิปิราย

ได้้ดัังนี้้�

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กรณีีดังักล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าความเชื่่�อ

ของบุุคคลว่่าตนเองมีีความรู้้� มีีทัักษะในตนเองมากน้้อยเพีียงใด

ต่่อสิ่่�งที่่�ตนต้้องรัับผิิดชอบ รวมถึึงการตััดสิินใจ จะส่่งผลต่่อการ

แสดงพฤติกิรรมในการปฏิบิัตัิงิาน หรือืหน้้าที่่�รับัผิดิชอบให้้บรรลุุ

ตามเป้้าหมายที่่�ต้้องการ หากคนเรารัับรู้้�ว่่าสามารถทำอะไรได้้ก็็

จะแสดงพฤติิกรรมออกมาตามการรัับรู้้�ความสามารถของตน 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของครููและผู้้�ดููแลในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตน และแรงสนัับสนุนุ

ทางสังัคมเป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของครููหรืือผู้้�ดููแลในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก(18) และ

การรับัรู้้�ความสามารถของตน ร่่วมกันัทำนายปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ

พฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของประชาชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ(19)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นปััจจััย

หนึ่่�งที่่�มีอีิทิธิพิลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ความรู้้� เป็น็ความคุ้้�นเคย ความตระหนักหรือ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรค วิธิีหีาความรู้้�มีหีลายวิธิีแีละมีแีหล่ง่ที่่�มา

ต่่างๆ เช่่น ประสบการณ์์ การศึึกษา เหตุุผล ความทรงจำ วิิธีีการ

ทางวิิทยาศาสตร์์ การสำรวจและการฝึึกฝน ซึ่่�งจะแสดงออกมา

เป็็นพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรม

การป้้องกันัการติดิเชื้้�อ COVID-19 ของประชาชนในกรุงุเทพมหานคร 

ผลการวิิจัยัพบว่่า ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ COVID-19 โดยมีปีัจัจัยัหลััก 3 ด้้านได้้แก่่ 

ด้้านความรู้้�เรื่่�องเชื้้�อ COVID-19 ด้้านปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านการรัับข้้อมููลและข่่าวสารของเชื้้�อ COVID-19 ในภาพรวม

และรายด้้านส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดมีีอิิทธิิพลส่งผลต่อ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัด้้านการต้้านทานการเกิดิเชื้้�อ COVID–19 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.615, 0.484, 0.610(20)

ปััจจััยทางแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การที่่�บุุคคลรัับรู้้�ว่่ามีี

การสนับัสนุนุทางสัังคม บุคุคลจะเกิดิการรับัรู้้�ว่่าตนองได้้รับความรักั 

ความเอาใจใส่่ การเห็็นคุุณค่า่ และการยอมรัับ ส่ง่ผลทางบวกต่่อ

สุขุภาพกายและสุขุภาพใจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา เรื่่�องปัจัจัยั

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ COVID-19 ของ
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ประชาชนในกรุงุเทพมหานคร พบว่่า ด้้านการสนับัสนุนุทางสังัคม

มีคีวามสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันด้้านการต้้านทาน

การเกิิดเชื้้�อ COVID-19 และเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญหากได้้รัับความ

ช่่วยเหลืือ ได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานต่่างๆ หรืือการให้้

บริิการสิ่่�งอำนวยความสะดวกและอุุปกรณ์์การป้้องการ เช่่น 

หน้้ากากอนามััย เจลล้้างมืือ เพื่่�อช่่วยเยีียวยาและลดปััญหาการ

แพร่ร่ะบาดของเชื้้�อ COVID-19 คะแนนเฉลี่่�ยด้้านปัจัจัยัสนับัสนุนุ

ทางสัังคมเท่่ากัับ 4.26 (S.D. = 0.59) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมในการป้้องกันัการติดิเชื้้�อ COVID-19 พบว่่า ปััจจัยัเสริมิ

ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม ปััจจััยเอื้้�อด้้านการรัับรู้้�ข้้อมููลและ

ข่า่วสารของเชื้้�อ COVID-19 มีคีวามสััมพันัธ์์เชิงิบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = 0.615, r = 0.484, r = 0.610, p-value <0.001)(20)

ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นปััจจััย

หนึ่่�งที่่�มีอีิทิธิพิลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษาเป็น็ปััจจัยัพื้้�นฐาน

ที่่�บ่่งชี้้�ความแตกต่่างทางด้้านความรู้้�และความสามารถในการ

จััดการกัับพฤติิกรรม ระดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันจึึงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเรื่่�อง การศึึกษา ความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติกิรรมในการป้้องกันัควบคุมุโรคโควิดิ 19 ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอบ้้านนา จัังหวััด

นครนายก ผลการศึึกษาพบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน 

อำเภอบ้้านนา จังัหวัดันครนายก ที่่�มีรีะดับัการศึึกษาต่่างกันั มีี

ความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมในการป้้องกันัควบคุมุโรคโควิดิ 19 

โดยรวมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อพิิจารณาเป็็น

รายด้้านพบว่่า ด้้านความรู้้� และด้้านทััศนคติิ แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ(21)

ปัจัจัยัด้้านความตั้้�งใจต่อ่การป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งความตั้้�งใจ

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความตั้้�งใจใน

การแสดงพฤติกิรรมเป็น็ตัวับ่ง่บอกถึึงการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในลำดัับแรก สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง ทััศนคติิ บรรทััดฐาน

กลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�การควบคุุมพฤติิกรรม และความตั้้�งใจในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพี พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่มีคีวามตั้้�งใจในการ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลางอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.0 มีีค่่าเฉลี่่�ยของความตั้้�งใจอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 24.50 ค่่ามััธยฐานและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เท่่ากัับ 24 และ 3.33 ตามลำดัับ(22) 

ปััจจััยด้้านการได้้รัับการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 วััคซีีนอาจไม่่

สามารถป้้องกัันทุุกคนที่่�ฉีีดจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ได้้ แต่่พบว่่าสามารถลดความรุุนแรงของโรคได้้ การฉีีดวัคซีีน 

COVID-19 ได้้รัับการยืืนยัันแล้้วว่่าช่่วยสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

COVID-19 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยจะต้้องทำควบคู่่�ไปกัับ

การสวมหน้้ากาก เว้้นระยะห่่าง ล้้างมือืให้้บ่อย และเลี่่�ยงพื้้�นที่่�แออัดั 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิด

เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชนในกรุงุเทพมหานคร พบว่่า 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิใน

ภาพรวม ระดัับมาก (х = 2.79, S.D. = 0.95) โดยพฤติิกรรม

ปฏิิบััติิสููงสุุดในระดัับมากที่่�สุุด คืือหากท่่านรู้้�ตััวว่่าใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

ยืืนยัันติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ท่่านจะแยกกัักตััวและสัังเกต

อาการ 14 วััน (х = 3.56, S.D. = 0.72) รองลงมา ระดัับมาก 

คืือการใส่่หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าตลอดเวลาเมื่่�อออก

นอกบ้้าน (х = 3.42, S.D. = 0.99) และคิิดว่่าการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นการเสริิมสร้้าง

ภููมิคิุ้้�มกันัให้้แก่่ร่่างกายได้้อยู่่�ในระดับัมาก (х = 3.18, S.D. = 1.01) 

ตามลํําดัับ(23)

ข้้อเสนอแนะ

1) ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

1.1) จากผลการวิิจััย พบว่่า ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนในการป้้องกันัและควบคุมุโรค ปััจจัยัด้้านความรู้้� 

ปัจัจัยัทางแรงสนับัสนุนุทางสังัคมต่อ่การป้อ้งกันัและควบคุมุโรค 

ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา ปััจจััยด้้านความตั้้�งใจต่่อการป้้องกััน

และควบคุุมโรค และปััจจััยด้้านการได้้รัับการฉีีดวัคซีีนป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็็นปัจัจััยที่่�มีอีิทิธิิพลต่อ่พฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนจังัหวัดัศรีสีะเกษ หน่ว่ยงานด้้านสาธารณสุขุและหน่ว่ย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิจกรรมเผยแพร่่ให้้เกิิดการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เน้้นพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนใน

การป้้องกัันโรค เพื่่�อให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ควรให้้

ความสำคััญกัับการปรัับทััศนคติิ สร้้างความตระหนัักเพื่่�อให้้เกิิด

การรับัรู้้�ความสามารถของตนในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค เกิดิ

ความตั้้�งใจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 และให้้ความช่่วยเหลือประชาชน หน่่วยงานต่่างๆ 

สนัับสนุุนหรืือให้้บริิการสิ่่�งอำนวยความสะดวกและอุุปกรณ์์การ

ป้้องการเช่่น หน้้ากากอนามััย เจลล้้างมืือ เพื่่�อช่่วยเยีียวยาและ

ลดปััญหาการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ต่่อไป
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1.2) พฤติิกรรม การสััมผััสจุุดเสี่่�ยงที่่�มีีผู้้�ใช้้งานร่่วมกัันในที่่�

สาธารณะ เช่่น กลอนหรืือลููกบิิดประตูู ราวบัันได เป็็นต้้น โดย

ไม่่ล้้างมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ ควรมีีการกระตุ้้�นเตืือนให้้

ประชาชนมีีความตระหนักและให้้ความสำคััญให้้มากที่่�สุุด 

เนื่่�องจากประชาชนยัังมีีการละเลยในการปฏิิบััติิตััว

2) ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

2.1) ควรทำการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการจัดัการภาวะ

วิิกฤตโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019 ในเขตจัังหวััด ศรีีสะเกษ 

ควรมีีการพััฒนารููปแบบการจััดการตามพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบ

ที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�และผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียเข้้าร่่วม

กระบวนการอย่่างครบถ้้วนเปิิดโอกาสทุุกส่่วนได้้เสนอแนวการ

จััดการภาวะวิิกฤตโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะทำให้้ได้้รููป

แบบที่่�มีีความเหมาะสม เกิิดประสิิทธิิภาพต่่อไป

2.2) ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการขยะติิดเชื้้�อ 

ที่่�เกิิดจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เช่่น ขยะจากการตรวจ

หาเชื้้�อ ขยะติิดเชื้้�อจากระบบการรัักษาทั้้�ง HI CI และ Cohost 
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การเปรีียบเทีียบปััจจัยัเข้้าถึงึบริกิารในผู้้�ป่วยประคับัประคองก่่อนและระหว่่างการระบาด 

โรคโควิิด 19 ใน โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย

A Comparison on Factor of Health Care Accessibility in Palliative Patient 

during Covid 19 Outbreak in a Hospital Located in Northeast of Thailand

คมกฤษณ์์ เทีียมกลาง1, นภชา สิิงห์์วีีรธรรม2*, กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ3, พััลลภ เซีียวชััยสกุุล2
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดย้้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้ามีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการและเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึึง

บริิการด้้านสุุขภาพในช่่วงก่่อนและหลัังการระบาดของโรคโควิิด 19 ในกลุ่่�ม

ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จัังหวััดหนองคาย 

จากฐานข้้อมููล HosXP ตั้้�งเเต่่ ปีี พ.ศ. 2560 -2565 ตััวแปรตาม คืือ จำนวนครั้้�ง

ของการรัับบริิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิถดถอยปััวซอง

พหุุตััวแปร ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�เข้้ารัับบริิการในช่่วงก่่อนการระบาดจำนวน 

3,076 ครั้้�ง (Mean ± SD: 19.23 ± 13.40) ระหว่างการระบาดจำนวน 1,374 ครั้้�ง 

(12.84 ± 8.67) และปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อการเข้้ารัับบริิการก่่อนการระบาด 

พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศชาย (aIRR = 0.86; 95%CI: 0.80, 0.93) ผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีี (aIRR =1.21; 95%CI: 1.12, 1.31) เเละผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนนดััชนีีโรคร่่วม

ชาร์์ลสััน 3 คะเเนน (aIRR = 1.57; 95%CI: 1.27, 1.95) ส่่งผลต่่อการเข้้า

รัับบริิการ และระหว่างการระบาด พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศชาย (aIRR = 1.19; 

95%CI: 1.08, 1.34) ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับบริิการ ดัังนั้้�น ควรมีีการจััดลำดัับความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยประคัับประคองด้้วยอายุุ  อาการ  ร่่วมกัับอััตราโรคร่่วม  เพื่่�อจะ

ได้้เป็น็สัญัญานเตือืนของผู้้�ให้้บริกิารต่อ่การจัดัลำดับัในการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งใน

สภาวะปกติิและในการเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง, โรคโควิิด 19

Citaion: 

Tiamklang K, Singweratham N, Naw-

suwan K, Siewchaisakul P. A compar-

ison on factor of health care accessi-

bility in palliative patient during 

before and after Covid 19 outbreak in 

a hospital located in Northeast of 

Thailand. Health Sci J Thai 2023; 5(3): 

73-79. (in Thai); https://doi.org 

/10.55164/hsjt.v5i3.261036

1	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ 

จัังหวััดหนองคาย 43110
2	 คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ 50200
3	 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สงขลา 

คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราช

ชนก สงขลา 90000
1	Thabo crown prince hospital, 

Nongkhai province, 43110, Thailand
2	 Faculty of Public Health, Chiang Mai 

University, 50200, Thailand
3	Boromarajonani College of Nursing, 

Songkhla, Faculty of Nursing, 

Praboromarajchanok Institute, 

Songkhla, 90000, Thailand

* Corresponding author E-mail: noppcha@hotmail.com; Tel: 0615513399

 Received: Jan 25, 2023; Revised: Apr 24, 2023; Accepted: May 2, 2023

https://doi.org/10.55164/hsjt.v5i3.261036



การเปรีียบเทีียบปััจจััยเข้้าถึึงบริิการในผู้้�ป่่วยประคัับประคองก่่อนและระหว่่างการระบาดโรคโควิิด 19...

74 Health Sci J Thai 2023 July-September 5(3): 73-79. 

Abstract
This retrospective cohort study aimed to investigate and compare factors affecting access to health services 

before and after the outbreak of COVID 19 in all palliative care patients, Thabo crown prince hospital, Nongkhai 
Province. The data were retrieved all palliative care patients from HosXP data based during 2017 to 2022. The 
outcome of this study was number of accessing to health services. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple poisson regression analysis. Results found that the number of palliative care patient 
accessed to health service before COVID 19 outbreak was 3,076 times (Mean ± SD: 19.23 ± 13.40) and during 
COVID 19 outbreak was 1,374, (12.84 ± 8.67). It found that factors affecting access to health services before 
COVID 19 were males (aIRR = 0.86; 95%CI: 0.80, 0.93), those aged over 60 years-old (aIRR = 1.21; 95% CI: 1.12, 
1.31) and those who had Charlson’s comorbidity index score > 3 points (aIRR = 1.57; 95%CI: 1.27, 1.95). During 
COVID-19 outbreak, it found that factors affecting access to health services were males (aIRR = 1.19; 95%CI: 
1.08, 1.34), Hence, in order to have a sign for service provider of prioritizing service, there is a needed of 
periodizing severity of palliative care patents by age and Charlson’s comorbidity index score during normal 
and epidemic of emerging disease. 

Keywords: Palliative care patients, COVID-19

บทนำ
การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative care) คืือ 

การดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยและครอบครััว(1) 

โดยลดความทุุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ

จิิตวิิญญาณ ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน เช่่น การรัับ

เคมีีบำบััด หรืือการฉายรัังสีี โดยไม่่ได้้ไปจำกััดการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วย

ควรได้้รับ แต่่ในระยะท้้ายที่่�สภาวะร่่างกายของผู้้�ป่่วยไม่่เหมาะสม

กัับการรัักษาเดิิม การรัักษาแบบประคัับประคอง(2) ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจโรค การพยากรณ์ ์การรักัษา ผลประโยชน์ ์และความเสี่่�ยง

จากการรักัษา ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยตัดัสินใจในการรับัการรักัษาได้้

ดีียิ่่�งขึ้้�น(3) การดููแลแบบประคัับประคองคำนึึงถึึงความต้้องการ

และความปรารถนาของผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวเสมอ การดููแลแบบ

ประคับัประคองไม่่ใช่่เพียีงแค่่การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายการรักัษา

แบบประคัับประคองจะเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มได้้รับการวิินิิจฉัย

จนถึึงช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิต เป็็นการดููแลแบบองค์์รวมตั้้�งแต่่

ต้้นจนถึึงวาระสุุดท้้าย(4) คนทั่่�วไปอาจคิดถึึงภาพของผู้้�ป่่วยที่่�หมดหวัง 

รอความตาย ใกล้้เสีียชีวีิติ ไม่่สามารถรัับการดููแล หรือืการรัักษาใดๆ 

ได้้อีกี แต่่แท้้จริงแล้้ว การดููแลแบบองค์์รวมยัังสามารถช่่วยเหลือ

บรรเทาอาการต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ แม้้ว่าไม่่อาจกำจัดัตัวโรคให้้สิ้้�นไป

ได้้แต่จ่ะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี(5) และลดอาการที่่�เกิดิจาก

โรคที่่�อาการเหล่่านั้้�นมัักรุุนแรงและเกิิดความทุุกข์์ทรมาน

จากการรายงานพบเชื้้�อไวรััสอุบุัตัิใิหม่โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

2019 ในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีนในช่่วง

ปลายปีี พ.ศ. 2562 เป็็นเชื้้�อโคโรนาสายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อโรคในคน 

วันัที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563(6) องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้้ประกาศให้้การระบาดของโรคดังักล่่าว

เป็็นภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: PHEIC) และ

ประเทศไทยได้้มีีราชกิิจจานุุเบกษา ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 หรือืโรคโควิิด 19 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID 19) เป็็นโรคติิดต่ออัันตรายตามพระราชบัญัญัตัิโิรคติดิต่อ 

พ.ศ. 2558 ในวัันที่่� 26 กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2563(7) สถานบริกิารด้้าน

สุขุภาพต้้องดำเนิินการบริกิารรักัษาสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยให้้ได้้ตามปกติิ

ในรููปแบบการแพทย์์วิิถีีใหม่่ (New normal of medical 

service)(8) ด้้วยการจััดบริิการที่่�ลดความแออััด มีีมาตรฐานและ

ลดความเหลื่่�อมล้้ำ ที่่�ส่่งผลให้้บริกิารทางด้้านสุุขภาพบางประเภท

ที่่�ไม่่สามารถให้้บริกิารทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยนอก(10) และ แผนกผู้้�ป่่วยใน(11) 

อาจส่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยทุกุประเภท

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาด 200 เตียีงที่่�ให้้บริกิารผู้้�ป่่วยทุกุประเภทที่่�ได้้รับัผลกระทบใน

การจัดับริกิารช่่วงการระบาดโรคโควิิด 19 ที่่�ต้้องปรับัรููปแบบของ

การจัดับริกิารตามหลักัการแพทย์์วิถิีใีหม่ ส่่งผลกระทบต่่อการมา

รัับบริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกในทุุกกลุ่่�มโรค 

รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัและการรักัษาแบบประคับัประคอง

ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากสถานการณ์์ดังักล่่าว ส่่งผลให้้เกิดิความล่่าช้้า

ของการมารัับบริกิารในทุุกโรคที่่�มีคีวามจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษา

ดังันั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบในช่่วงก่่อนและหลัังการ

ระบาดสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิดิ 19 เพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำ

การเข้้าถึึงบริกิารและผลกระทบด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วย อีกีทั้้�งยังั

เป็็นการเตรียีมพร้้อมในการรองรับัโรคอุบุัตัิใิหม่ ต่่อไป
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วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดย้้อนหลััง

และติิดตามไปข้้างหน้้า (Retrospective cohort study) โดย

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วยประคัับประคองจาก 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จัังหวัดหนองคาย 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย Z515 (Palliative care) ทุุกรายจากฐานข้้อมููล HosXP 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ ตั้้�งเเต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2565 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกการเข้้ารัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

การกลับัมาเข้้ารับัการรัักษาตัวัในโรงพยาบาล การกลับัมารัักษาซ้้ำ

ในสถานบริิการ และจำนวนโรคร่่วมที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่างการรัักษา 

ผ่า่นการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ประกอบด้้วย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ผู้้�ป่่วยประคับัประคอง 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การวิิจัยั 1 ท่า่น ได้้ค่าดัชันีคีวามสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่าง 

0.67 – 1.00 จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููล HosXP ก่่อน

ตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วนของข้้อมููล

สำหรับภาวะโรคร่่วม (Comorbidity) ใช้้แบบประเมิินดััชนีี

โรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson’s Comorbidity Index: CCI)(12) 

แบบประเมิิน CCI มีีการประเมิินทั้้�งหมด 21 โรคร่่วม โดยแต่่ละ

โรคมีีค่่าคะแนน 1, 2, 3, และ 6 คะแนน(13)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ในกรณีี

ของตััวแปรแจงนัับ (Categorical data) นำเสนอเป็็นจำนวน

และร้้อยละ และตััวแปรต่่อเนื่่�อง (Continuous data) ในกรณีี

ที่่�มีีการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิจะนำเสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ

ในกรณีทีี่่�ข้้อมููลไม่ม่ีกีารแจกแจงข้้อมููลแบบโค้้งปกตินิำเสนอด้้วย

ค่่ามัธัยฐาน (Median) และค่่าช่่วงควอไทล์์ (Interquartile range)

เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนตามตััวเเปรในช่่วงก่่อนการระบาด

เเละช่่วงการระบาดด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s 

exact test เปรีียบเทีียบความเเตกต่่างของตััวเเปรเชิิงปริิมาณ

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test เเละในกรณีีที่่�ไม่่มีีการกระจาย

แบบโค้้งปกติิใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) ในการ

วิเิคราะห์์หาความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจัยัต้้นกัับจำนวนการรัับบริกิาร

ของผู้้�ป่่วยประคับัประคองด้้วยใช้้สมการถดถอยปััวซอง (Poisson 

regression) เพื่่�อหาขนาดและทิิศทางของความสััมพัันธ์์ แสดง

ในรููปค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative risk ratio: IRR) ที่่�ระดัับ

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05

การวิิเคราะห์์ตัวัแปรพหุ ุ(Multivariable analysis) ในการ

วิเิคราะห์์หาความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจัยัต้้นกัับจำนวนการรัับบริกิาร

ของผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โดยพิิจารณาถึึงผลกระทบจากปััจจัยั

อื่่�นร่่วมด้้วย โดยใช้้สมการถดถอยปััวซองเพื่่�อหาขนาดและ

ทิิศทางของความสััมพัันธ์์ แสดงในรููปค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ที่่�

ระดัับช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 

โดยโมเดลเริ่่�มต้้น เลือืกตััวแปรจากการวิเิคราะห์์แบบการวิเิคราะห์์

ตััวแปรเดี่่�ยว โดยพิิจารณาทุุกตััวแปรที่่�มีี p-value <0.25 ใน

สมการเริ่่�มต้้น ทั้้�งนี้้�หากตััวแปรใดที่่�มีี p-value >0.25 แต่่จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วบ่่งชี้้�ว่่ามีีความสำคััญ 

จะคงไว้้ในสมการเริ่่�มต้้นด้้วย จากนั้้�นจึึงทำการวิิเคราะห์์

การตััดตััวแปรแบบ Backward elimination จนได้้สมการ

สุุดท้้าย ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวทำการวิิเคราะห์์เเยกสมการ

ระหว่่างช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดเเละระหว่่างการเเพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 19

จริิยธรรมวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองคาย ในกรณีี

ยกเว้้น (Exception review) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�ไม่่มีี

ผลกระทบกระเทืือนกัับผู้้�ป่่วย ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2565 และ

ทำบันัทึึกเข้้าใช้้ข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล โดยประสาน

กัับผู้้�รัับผิิดชอบข้้อมููลให้้ดึึงข้้อมููลจากระบบให้้ และผู้้�วิิจััยไม่่

สามารถถึึงรหััสข้้อมููลได้้

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลคุณลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�

เข้้ารัับการบริิการในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

เเละ ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยในช่่วงก่่อนการเเพร่่

ระบาดของโรคโควิิด19 พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ที่่�มาเข้้ารัับบริิการ 

160 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 58.75 อายุุมากกว่่า

เท่่ากัับ 60 ปีี ร้้อยละ 66.88 (Mean ± SD = 65.08 ± 11.03) 

มีีคะเเนนภาวะโรคร่่วมมากกว่่า 3 ร้้อยละ 51.88 เเละเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 43.75 

สำหรับช่่วงการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า มีี

จำนวนผู้้�ที่่�มาเข้้ารัับบริิการ 107 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 56.07 อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี ร้้อยละ 71.03 

(Mean ± SD = 65.41 ± 11.70) มีคีะแนนภาวะโรคร่่วม เท่่ากัับ 2 

ร้้อยละ 51.40 เเละเสีียชีีวิิตร้้อยละ 12.15 ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 1
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จำนวนผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�เข้้ารัับบริิการในช่่วงก่่อน

เเละระหว่างการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า จำนวนผู้้�เข้้า

รับับริกิารในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 มีจีำนวน

การเข้้ารับัทั้้�งสิ้้�น 3076 ครั้้�ง (Mean ± SD = 19.23 ± 13.40; 

Median(IQR) = 18.20 ± 20.50) ในขณะที่่� ในช่่วงการเเพร่่

ระบาดของโรคโควิิด 19 มีีจำนวนการเข้้ารัับทั้้�งสิ้้�น 1374 ครั้้�ง 

Mean ± SD = 12.84 ± 8.67; Median(IQR) = 11.42 ± 9.5) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 1 Characteristics of palliative patients receiving related-service by COVID-19 epidemic period

Variable
n (%)

p-value
Pre-COVID-19 epidemic COVID-19 epidemic

Sex <0.001

Male 94 (58.75) 47 (43.93)

Female 66 (41.25) 60 (56.07)

Age 0.410

<60 53 (33.13) 31 (28.97)

≥ 60 107 (66.87) 76 (71.03)

Mean ± SD 65.08 ± 11.03 65.41 ± 11.70 0.046a

Mortality <0.001

Alive 90 (56.25) 94 (97.85)

Death 70 (43.75) 13 (12.15)

Charlson’s comorbidity index <0.001b

1 6 (3.75) 3 (2.80)

2 71 (44.38) 55 (51.41)

>3 83 (51.87) 49 (45.79)

Note: The data were tested using a) Mann–Whitney U test and b) Fisher’s exact test

Table 2 Number and average of palliative care visits by COVID-19 epidemic period

Palliative care visits Pre-COVID-19 epidemic COVID-19 epidemic

Number of palliative care patients 160 107

Number of total palliative care visits 3,076 1,374

Mean of palliative care visits (SD) 19.23 (13.40) 12.84 (8.67)

Median of palliative care visits (IQR) 18.20 (20.50) 11.42 (9.50)

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำนวนครั้้�งในการ

เข้้ารัับบริิการในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 จาก

ผลลัพัธ์์จากการวิิเคราะห์์ตัวัเเปรเดี่่�ยว ในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 19 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายเข้้ารัับบริกิารน้้อยกว่่าเพศหญิงิ

ร้้อยละ 16 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(IRR = 0.84; 95%CI: 0.78, 

0.90) เเละ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอีายุมุากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารับับริิการเป็็น 

1.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(IRR = 1.22; 95%CI:1.13, 1.33) เเละ ผู้้�ที่่�มีคี่า่คะแนน 

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสัน มากกว่่า 3 คะเเนน เข้้ารัับบริิการเป็็น 

1.52 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีค่่าคะเเนนดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน 

น้้อยกว่่า 1 คะเเนน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (IRR = 1.52; 

95% CI:1.23, 1.88)

เมื่่�อทำการควบคุมุตััวเเปรในการวิเิคราะห์เ์เบบพหุตุัวัแปร 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายเข้้ารัับบริิการน้้อยกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 14 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aIRR = 0.86; 95%CI: 0.80, 0.93) 

เเละผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการเป็็น 1.21 

เท่่าเมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่่า 60 ปีีอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(aIRR = 1.21; 95% CI:1.12, 1.31) เเละผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนนดััชนีี

โรคร่่วมชาร์์ลสันั มากกว่่า 3 คะเเนน เข้้ารับับริกิารเป็็น 1.57 เท่่า

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีค่ี่าคะเเนนดัชันีโีรคร่่วมชาร์์ลสัน น้้อยกว่่า 1 คะเเนน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aIRR = 1.57; 95%CI: 1.27, 1.95)

สำหรับัผลการวิเิคราะห์ต์ัวัเเปรเดี่่�ยวในช่ว่งการเเพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิิด พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายเข้้ารัับบริิการมากกว่่าเพศ

หญิิงร้้อยละ 20 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (IRR = 1.20; 95%CI: 



A Comparison on Factor of Health Care Accessibility in Palliative Patient during before...

77Health Sci J Thai 2023 July-September 5(3): 73-79. 

1.07, 1.33) เเละ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 

เข้้ารับับริกิารลดลงร้้อยละ 5 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่า่ 

60 ปีี แต่่ไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(IRR = 0.95; 95%CI: 0.85, 1.07) 

เเละผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนน ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน เท่่ากัับ 2 เเละ 

มากกว่่า 3 คะเเนน เข้้ารัับบริิการเป็็นน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�

มีีค่่าคะเเนน ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน น้้อยกว่่า 1 คะเเนน แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (IRR = 0.86; 95%CI: 0.64,1.17) เเละ 

(IRR = 0.88; 95%CI: 0.65, 1.20) ตามลำดัับ

 เมื่่�อทำการควบคุมุตัวัเเปรในการวิเิคราะห์เ์เบบพหุตุัวัแปร 

พบว่่า เพศชายเข้้ารัับบริิการมากกว่่าเพศหญิิง 1.19 เท่่าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (aIRR = 1.19; 95%CI: 1.08, 1.34) เเละ 

พบว่่า ผู้้ �ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการลดลง

ร้้อยละ 7 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (aIRR = 0.93; 

95%CI: 0.83, 1.05) เเละ ผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนนดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน 

เท่่ากัับ 2 เเละ มากกว่่า 3 คะเเนน มีีการเข้้ารัับบริิการลดลง 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีค่ี่าคะเเนนดัชันีโีรคร่่วมชาร์์ลสัน น้้อยกว่่า 1 คะเเนน 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aIRR = 0.87; 95%CI: 0.63, 1.64) 

เเละ (aIRR = 0.89; 95%CI: 0.65, 1.21) ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Factors associated with palliative care visits by COVID-19 by COVID-19 period

Variable
Pre-COVID-19 epidemic COVID-19 epidemic

Crude IRR (95CI) aIRR (95CI) Crude IRR (95CI) aIRR (95CI)

Sex

Female 1 1 1 1

Male 0.84(0.78, 0.90) 0.86 (0.80, 0.93) 1.20 (1.07, 1.33) 1.19 (1.08, 1.34)

Age

<60 1 1 1 1

≥ 60 1.22 (1.13, 1.33) 1.21 (1.12, 1.31) 0.95 (0.85, 1.07) 0.93 (0.83, 1.05)

Charlson’s comorbidity 

index score

1 1 1 1 1

2 1.06 (0.85, 1.31) 1.13 (0.91, 1.41) 0.86 (0.64,1.17) 0.87 (0.63, 1.64)

>3 1.52 (1.23, 1.88) 1.57 (1.27, 1.95) 0.88 (0.65, 1.20) 0.89 (0.65, 1.21)

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�เข้้ารัับบริิการในช่่วงการระบาดของ

โรคโควิดิ 19 มีจีำนวนลดลง จาก 3,076 ครั้้�ง 19.23 (SD = 13.40) 
เป็็น 1,374 ครั้้�ง ค่่าเฉลี่่�ย 12.84 (SD = 8.67) สอดคล้้องกัับ
จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาลทุุกแผนกที่่�ลดลง เช่่น 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกในแผนกทัันตกรรม(10) แผนกผู้้�ป่่วยในของ
โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป(11) อีีกทั้้�งยัังพบผลก
ระทบต่่อจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการในหลายประเทศทั่่�วโลก(15) และ

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศกำลัังพััฒนา(16) โดยส่่งผลกระทบ

ต่่อการเข้้าถึึงบริิการในทุุกมิิติิของการจััดบริิการด้้านสุุขภาพ 
การรัักษา ส่่งเสริิม ป้้องกัันและฟื้้�นฟููสภาพ ในทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ไม่่ว่่าจะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ผู้้�ป่ว่ยฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ระยะกลาง และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประคัับประคอง(15) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
มีกีารปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการจัดับริกิารแบบการแพทย์ว์ิถิีใีหม่่(8) 
ที่่�เน้้นการจััดบริิการที่่�ลดความแออััด มีีมาตรฐานและลดความ

เหลื่่�อมล้้ำ ที่่�ส่่งผลให้้บริิการทางด้้านสุุขภาพบางประเภทที่่�ไม่่

สามารถให้้บริิการ(9) จะเห็็นได้้ว่าการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 

19 และการปรัับรููปแบบของการจััดบริิการส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทุุกประเภท
สำหรับัการเข้้ารับับริกิารเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุมุากกว่่า 60 ปีี 

ขึ้้�นไป ทั้้�งก่่อน (aIRR = 1.21; 95% CI: 1.12, 1.31) และระหว่าง
การระบาด (aIRR = 0.93; 95%CI: 0.83, 1.05) เเละผู้้�ที่่�มีีอััตรา
โรคร่่วมมากกว่่า 3 คะเเนน ทั้้�งก่่อน (aIRR = 1.57; 95%CI: 
1.27, 1.95) และระหว่่างการระบาด (aIRR = 0.87; 95%CI: 
0.63, 1.64) เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยประคัับประคอง และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรัักษา
ด้้วยวิิธีกีารรัักษาและโรคร่่วมที่่�มากกว่่า 1 ชนิิด(ุ16) ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�มีอีายุมุากกว่า่ 60 ปีแีละโรคร่ว่มยังัเป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามอัตัราการ
เสีียชีวีิติมากขึ้้�น(17) ทั้้�งนี้้�จะเห็น็ได้้ว่าการเข้้าถึึงบริิการของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ประคับัประคองเป็น็สิ่่�งที่่�สถานบริกิารต้้องมีกีารบริหิารจัดัให้้เป็น็
ระบบ เพื่่�อให้้ไม่่เกิดิความเหลื่่�อมล้้ำต่่อการจัดับริิการทั้้�งในสภาวะ
ปกติแิละในช่ว่งที่่�มีกีารบาดของโรคอุบุัตัิใิหม่(15) ที่่�จะส่ง่ผลต่อการ
เข้้าถึึงบริิการและเกิิดผลทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของทั้้�งผู้้�ป่่วย
และญาติิ 
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ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การใช้้ข้้อมููลการเข้้ารัับ

บริกิารในช่ว่งของการระบาดโรคโควิิดที่่�มีจีำนวนน้้อยอาจจะเกิิด

จากการที่่� ผู้้�ป่่วยที่่�รอเข้้ารัับการรัักษาในช่่วงของการระบาดเข้้า

ไม่่ถึึงบริิการ และไม่่ได้้รับการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 

จึึงส่ง่ผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยน้้อยและการเข้้าถึึงบริิการน้้อยลงไปด้้วย 

นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�ใช้้นั้้�นเป็็นการใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทั้้�งหมด

ภายในช่่วงเวลาที่่�กำหนด จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�จำกััด เเละเมื่่�อ

คำนวณ อำนาจการทดสอบตามจำนวนผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนการ

ระบาดจำนวน 160 ราย พบว่่ามีีค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 

มากกว่า่ ร้้อยละ 90 ตามตัวัเเปรค่า่คะแนนดัชันีีโรคร่ว่มชาร์ล์สัน 

อย่่างไรก็็ตาม จากจำนวนผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาดจำนวน 107 ราย 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Pos-hoc พบว่่า มีีค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 

น้้อยกว่า่ร้้อยละ 80 ตามตัวัเเปรค่า่คะแนนดััชนีโีรคร่ว่มชาร์์ลสัน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ไม่่ เเสดงความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ตััวเเปรค่่าคะแนนดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน กัับจำนวนการมารัับ

บริิการได้้

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

ควรมีกีารจัดัลำดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง

ด้้วยอายุ ุอาการ ร่่วมกัับอัตัราโรคร่่วม เพื่่�อจะได้้เป็็นสััญญานเตือืน

ของผู้้�ให้้บริิการต่่อการจััดลำดัับในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย ทั้้�งใน

สภาวะปกติิและในการเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยประคัับประคองแยกตาม

กลุ่่�มโรค หรืือกลุ่่�มอาการเพื่่�อดููการเข้้าถึึงบริิการในสถานบริิการ

2) ควรมีีการศึึกษาระบบการจััดบริิการแบบระบบสื่่�อสาร

ทางไกลด้้านการแพทย์์เพื่่�อเพิ่่�มศักัยภาพของการจัดับริกิารผู้้�ป่่วย

ประคัับประคอง

3) การศึึกษาครั้้�งต่อ่ไปควรมีีการใช้้ขนาดตัวัอย่า่งที่่�มากขึ้้�น
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ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่่อการเกิดิปอดอัักเสบและการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

ที่่�ได้้รัับจากการนอนในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนี่่�ง ภาคใต้้ตอนล่่างของประเทศไทย

Risk Factor Associated with Pneumonia and Mortality in Patients with  

Nosocomial COVID-19 Infection in a Tertiary Care Hospital, Southern Thailand

วััจนารััตน์์ นิิตย์์โชติิ1*

Watjanarat Nitchot1*

บทคััดย่่อ
โรงพยาบาลหาดใหญ่พบการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการ

นอนโรงพยาบาลเดืือนสิิงหาคม 2564 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวเป็็น

ผลให้้เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ

การเสีียชีวีิติในผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ได้้รับัจากการนอนโรงพยาบาล และศึึกษา

สาเหตุุและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้

รัับจากการนอนโรงพยาบาล ศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลัังเก็็บผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ที่่�ผลตรวจ RT-PCR หรืือ ATK ให้้ผลบวกหลัังจากนอนโรงพยาบาล 3 วััน ตั้้�งแต

สิิงหาคม 2564 ถึึงมีีนาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic 

regression โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p value <0.05 พบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

102 คน พบปััจจัยัที่่�มีีผลต่อภาวะปอดอักเสบ คือื อายุมุากกว่่า 60 ปีี มีโีรคประจำตัวั 

และมีอีาการซึ่่�งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสาเหตุขุองการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�เกิดิจากการ

นอนโรงพยาบาลหาดใหญ่่มาจากผู้้�ป่่วยเตีียงข้้างเคีียงหรืือญาติิที่่�มาเฝ้้าไข้้ และ

ไม่่สามารถระบุุสาเหตุของการติิดเชื้้�อได้้ ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิคือืโรคเลืือดและภาวะปอดอักเสบ โดยสรุุป ปััจจัยัที่่�มีผีล

ต่่อภาวะปอดอักเสบคืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััวและมีีอาการโดย

สาเหตุุของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เกิิดจากการนอนโรงพยาบาลหาดใหญ่่มาจาก

ผู้้�ป่่วยเตีียงข้้างเคีียงหรือญาติิที่่�มาเฝ้้าไข้้ และไม่่สามารถระบุุสาเหตุของการติิดเชื้้�อได้้ 

ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อโควิิด-19 จากการนอนโรงพยาบาลที่่�มีโีรคเลืือดและภาวะปอดอักเสบ

ควรเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต

คำสำคััญ: ปััจจััยเสี่่�ยง, เสีียชีีวิิต, โควิิด-19 จากการนอนโรงพยาบาล
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Abstract
In Hatyai Hospital, the outbreak of nosocomial COVID-19 occurred in August 2021. The majority of patients 

with nosocomial COVID-19 infection have underlying diseases resulting increase mortality. This study aimed to 

study factors associated with mortality in patients with nosocomial COVID-19 infection, causes and factors 

related to nosocomial COVID-19 pneumonia in Hatyai Hospital. A retrospective cohort study is collecting 

patients with nosocomial COVID-19 in the Hatyai Hospital, from 1st August 2021 to 31st March 2022. The data 

analysis method using the SPSS program reported correlation size of data with odd ratio. Analyze variable 

correlation by the Multivariable logistic regression method. The data were statistically different when the 

p-value < 0.05. 102 patients with nosocomial COVID-19 in Hatyai Hospital. Factors affecting pneumonia were 

age over 60 years, having the underlying disease, and having symptoms, which were statistically significant. 

The cause of nosocomial COVID-19 infection was relatives or bedside patients side-by-side and inconclusive. 

The risk factors associated with mortality were hematologic disease and pneumonia, which were statistically 

significant. In conclusion, factors affecting pneumonia were age over 60 years, having the underlying disease, 

and having symptoms. The cause of nosocomial COVID-19 infection was relatives or bedside patients side-by-side 

and inconclusive. The findings of this study are useful for close monitoring in nosocomial COVID-19 with 

hematologic disease and pneumonia.

Keywords: risk factor, mortality, nosocomial COVID-19

บทนำ
สถานการณ์โ์รคโควิดิ-19 ในปี ี2564 พบว่า่มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ย

เพิ่่�มขึ้้�นโดยการแพร่่ระบาดได้้เพิ่่�มขึ้้�นในอััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง(1) 

ไวรััสโคโรน่่า WHO จัดัให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม “เชื้้�อกลายพัันธุ์์�ที่่�น่า่กัังวล” 

เพราะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็น ภััยคุุกคามด้้านสาธารณสุุข เช่่น 

ทำให้้เชื้้�อโรคโควิดิ-19 ติดิต่อ่กัันง่า่ยขึ้้�นโดยการแพร่ก่ระจายของ

เชื้้�อเป็็นการกระจายไปกับัฝอยละอองที่่�มีขีนาดใหญ่กว่่า 5 ไมครอน 

(Droplet transmission) นอกจากนี้้� การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หรืือพ่่นยาเชื้้�อโรคจะแพร่่กระจายทางอากาศไปกัับละออง

ฝอยของน้้ำมููกและน้้ำลายมีขีนาดเล็ก็กว่า่ 5 ไมครอน (Airborne 

transmission)(2) ดังันั้้�นการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อคือื 

การสวมหน้้ากากและการล้้างมือื(3) นอกจากนี้้�โควิดิ-19 ยังัทำให้้เกิดิ

อาการเจ็็บป่่วยรุุนแรงได้้ในกลุ่่�มคนที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนและกลุ่่�มคน

ที่่�มีโีรคประจำตัวั เช่่น อายุมุากกว่่า 70 ปีี โรคทางเดินิหายใจเรื้้�อรังั 

โรคหัวัใจและหลอดเลือืดหัวัใจโรคไตวายเรื้้�อรังั โรคหลอดเลือืดสมอง 

โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน ภาวะภููมิคิุ้้�มกัันบกพร่่อง คนอ้้วน ตับัแข็ง็ 

และคนท้้อง เชื้้�อไวรัสักลายพันัธุ์์�บางชนิดิสามารถต้้านทานวัคัซีนี

ได้้ซึ่่�งส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากขึ้้�น อััตราการ

นอนโรงพยาบาลมากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่ายระหว่างนอนพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการระบาดในกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์แ์ละผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้มีกีารติดิเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�นอนพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาล นอกจากนี้้�กลุ่่�มคนที่่�มีีประวััติิสััมผััส

โดยเฉพาะบุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องโดนกัักตััวทำให้้ขาด

บุุคลากรในการรัักษาผู้้�ป่่วย บุุคลากรที่่�ทำงานแทนก็็จะรัับภาระ

งานที่่�มากขึ้้�น ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่เริ่่�มพบการระบาดของ

โควิิด-19 ที่่�เกิิดในหอผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2564 ทำให้้มี

การปิดิหอผู้้�ป่ว่ยแต่ป่ริมิาณ การนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป

มีีเท่่าเดิิม ทำให้้เพิ่่�มความแออััดในหอผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�รัับแทน 

นอกจากนี้้�นโยบาย โรงพยาบาลมีการจำกััดการเยี่่�ยมของญาติิ

แต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยปฏิิบััติิตามและไม่่สวมหน้้ากากอนามััยเวลา

เฝ้้าผู้้�ป่่วยทำให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 จากผู้้�เฝ้้าไข้้

หรืือญาติิไปสู่่�ผู้้�ป่่วยได้้ง่่าย

ปััจจุุบัันการศึึกษาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับมาจาก

การนอนในโรงพยาบาลยังมีีน้้อย โดยการศึึกษา ในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิาพบว่า่ การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ได้้รับัมาจากการนอน

ในโรงพยาบาล ทำให้้เกิดิการ ระบาดในหอผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำซ่ึ่�งจะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตโดยจำแนกการติิด 

เชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เกิิดจากชุุมชนและจากโรงพยาบาล(4) ไว้้ 4 กลุ่่�ม 

คืือ Definitely community acquired, Likely community 

acquired, Likely hospital acquired และ Definitely 

hospital acquire ซึ่่�งพบว่่าการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับมาจาก

การนอนในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 12 ราย เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4 วันัหลังัจาก

นอนโรงพยาบาล และพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

เกิิดจากคนเฝ้้าไข้้ที่่�ไปเยี่่�ยมทุุกวััน นอกจากนี้้�พบการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านไปแล้้วเฉลี่่�ย 6 วััน จำนวน 

11 ราย โดยทั้้�ง 11 รายไม่่ได้้มีประวััติสิัมัผััสกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโควิิด-19 

แต่่มีี 1 รายที่่�สััมผััสเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลที่่�วิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อ

โควิิด-19



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดปอดอัักเสบและการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอน...
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ในประเทศอัังกฤษพบว่่า เพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีผลการรัักษาที่่�ไม่่ดีี(5) นอกจากนี้้�การ
ศึึกษาในประเทศไทยพบปัจัจัยัเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีดีังันี้้� 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุมากกว่่า 65 ปีี ภาวะโรคอ้้วน และโรคตัับ(6) 
ในประเทศแอฟริกาได้้ทำการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิิตในผู้้ �ป่ ่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับผู้้ �ป่ ่วยที่่�มีี
โรคประจำตััวเรื้้�อรัังและมีีประวััติิใช้้ยาสููบ(7) การศึึกษา 
Meta-analysis พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 คือื เพศชาย อายุเุยอะ สููบบุหุรี่่� ถุงุลมโป่่งพอง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ เบาหวาน โรคอ้้วน โรคมะเร็็ง โรคไต และ
การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า D-Dimer(8) โดยปััจจััยที่่�ทำนายผลของการ
รัักษาที่่�ไม่่ดีีและทำให้้โอกาสในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 เพิ่่�มสููงขึ้้�น คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยนอนรัักษาในไอซีียูู ผู้้�ป่่วย
ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ อายุุมาก อาการรุนุแรงตั้้�งแต่่แรก เป็็นโรคไต 
และค่่า C-reactive protein ที่่�สููงขึ้้�น(9)

การศึึกษาในโรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�งในประเทศอังักฤษพบว่า่ 

มีีผู้้�ป่่วย 21 รายจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด 133 ราย คิิดเป็็น 15.80% ตรวจพบโควิิด-19 ระหว่่าง

นอนรัักษาในโรงพยาบาล โดยมีี 8 รายที่่�พบว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 

จากการนอนในโรงพยาบาล และ 10 รายเสีียชีีวิติ โดยการศึึกษา

นี้้�ได้้เน้้นถึึงความสำคััญของการใช้้อุปกรณ์์ป้้องกััน(PPE)(10-11) 

อย่า่งเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงและเป็็นการยากในการ

จััดการโควิิด-19 ในประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(12)

การแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ได้้สร้้างภาระ

ให้้กัับโรงพยาบาลและผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพทั่่�วโลก ซึ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการแพร่่เชื้้�อในโรงพยาบาลและการระบาดไปยััง

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อโควิิด-19 รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์(13-14) 

โดยมีีรายงานหลายฉบัับเกี่่�ยวกัับการระบาดในโรงพยาบาลของ 
SARS-CoV-2 โดยมีีอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาก และมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตสููง การจััดการการระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 

มีีดัังนี้้� การตรวจคััดกรองทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์

รวมทั้้�งกลุ่่�มคนที่่�ไม่แ่สดงอาการ ถ้้าเกิดิพบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่การติดิเชื้้�อโควิดิควรระบุสุถานการณ์์การระบาด
ที่่�เกิิดขึ้้�นและควบคุุมให้้ได้้โดยพบว่่า การตรวจคัดกรองในบุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วยทุุก 7-10 วััน ถืือเป็็นการควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อที่่�สำคััญ นอกจากนี้้�การสวมใส่่หน้้ากากตลอดเวลาของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�งเวลาที่่�ดููแลและไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วย 
ร่่วมกัับจำกััดการเยี่่�ยมหรืือคนเฝ้้าไข้้ในโรงพยาบาล และเว้้น

ระยะห่่างระหว่่างบุุคคล ปรัับเปลี่่�ยนการประชุุมเป็็นแบบ

ออนไลน์์เพื่่�อลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด-19(15)

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้จากการนอนในโรงพยาบาล

ส่่วนใหญ่่อายุุเยอะ มีีโรคประจำตััว และได้้ยากดภููมิิ ทำให้้มีี
โอกาสเกิดิปอดอักัเสบจากโควิดิ-19 ได้้ง่า่ยและอัตัราการเสียีชีวีิติ

ก็็สููงขึ้้�นได้้(16) จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ
จากการนอนในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ รวมทั้้�งศึึกษาสาเหตุุและ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอักเสบจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ที่่�ได้้รัับจากการนอนโรงพยาบาล นำไปสู่่�แนวทางการจััดการ
ป้้องกัันการเกิิดการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอนในโรงพยาบาล
หาดใหญ่่

2. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอด
อักัเสบจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ได้้รับัจากการนอนโรงพยาบาล

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังั (Retrospective 

cohort study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเก็็บ

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2564 ถึึง 

มีีนาคม 2565 ในช่่วงที่่�มีีโควิิด-19 ระบาดในหอผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่่

นิิยามผลลััพธ์์ของการศึึกษา

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอนในโรงพยาบาล 
คืือ ผู้้�ที่่�มีีอาการและตรวจ RT-PCR ให้้ผลบวกหลัังจาก

นอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 3 วัันโดยทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้มีีการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในวัันที่่� 1-2 และไม่่ทราบข้้อมููลการสััมผััสหรือ

ปััจจััยเสี่่�ยงก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�วิินิิจฉััยจากการ

ตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR หรืือ ATK แล้้วผลเป็็นบวก และต้้องนอน

รักัษาตัวัในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ่ระหว่า่งวันัที่่� 1 สิงิหาคม 2564 
ถึึง 30 มีีนาคม 2565 รวมจำนวน 3,454 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รับจากการ

นอนโรงพยาบาล และผลการตรวจ RT-PCR หรือื ATK แล้้วผล

เป็็นบวก จำนวน 102 คน กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าในการศึึกษา คืือ 
ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ผลตรวจ RT-PCR หรืือ ATK ให้้ผลบวก
หลัังจากนอนโรงพยาบาลหาดใหญ่่มาแล้้ว 3 วััน ส่่วนเกณฑ์์
คัดัออก คือื ผู้้�ป่่วยที่่�กลับัมานอน โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 1 เดือืน 
เกณฑ์์ทางคลินิิกิ (Clinical criteria) ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ของ
กรมการแพทย์์(17) ข้้อมููลวิิจััยประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว 
ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด ระยะเวลาในการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

อาการ การมีีปอดอัักเสบ และการเสีียชีีวิิต
ส่่วนที่่� 2 สาเหตุุของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการ

นอนโรงพยาบาล
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ส่ว่นที่่� 3 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ภาวะปอดติดเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ที่่�ได้้รับัจากการนอนโรงพยาบาลหาดใหญ่ และปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้

รัับจากการนอนในโรงพยาบาลหาดใหญ่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำหรับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิิติเิชิงิบรรยายได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ รายงานขนาด

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลด้้วย Odd ratio (OR) และ 95%CI และ

คััดเลืือกตััวแปรจาก การทำ Univariate analysis (Simple 

logistic regression) พิจิารณาตัวัแปรที่่�มี ีp-value <0.20 เข้้าใน 

Multivariate model และทำการคััดตัวแปรออกโดยวิิธี ีBackward 

elimination และวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรและผลทาง

พยาธิิวิิทยาด้้วย Adjusted OR สำหรัับ Multivariate logistic 

regression กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลหาดใหญ่่ และได้้รัับการ

อนุุมััติิตามเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� 131-64-01 ลงวััน

ที่่� 21 มกราคม 2565 โดยผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามหลัักการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ท์ุกุประการ อันัได้้แก่ห่ลักัความเคารพในบุคุคล 

เคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นคน และรัักษาเป็็นความลัับ โดยผู้้�

ศึึกษาวิิจััยทำการปกปิิดข้้อมููลและรัักษาความลัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ไม่่มีีชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง ปรากฏในแบบบัันทึึกและ

รายงานการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอนโรงพยาบาล 

ทั้้�งหมด 102 คน ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 61.80) 

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 68.62) พบอััตราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด

ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ (ร้้อยละ 31.37) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว โรคประจำตััวที่่�บ่่อยคืือ 

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 31.37) เบาหวาน (ร้้อยละ 24.51) 

และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 23.53) ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อพบว่่า

มีีการฉีีดวััคซีีนโควิิด (ร้้อยละ 66.67) โดยฉีีดน้้อยกว่่า 2 เข็็ม 

(ร้้อยละ 56.86) และตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยวิธิีกีารตรวจ 

PCR หรืือ ATK หลัังจากนอนโรงพยาบาลไปแล้้วมากกว่่า 7 วััน 

(ร้้อยละ 69.61) และสาเหตุกุารติดิเชื้้�อส่่วนใหญ่สรุปุไม่่ได้้ (ร้้อยละ 

63.73) ญาติิที่่�มาเยี่่�ยมหรืือผู้้�ป่่วยเตีียงข้้างเคีียง (ร้้อยละ 35.29) 

และบุคุลากรทางการแพทย์์ (ร้้อยละ 1.0) ผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

มัักจะมีีอาการ (ร้้อยละ 74.51) ร่่วมกัับมีีภาวะปอดอักเสบ 

(ร้้อยละ 44.12) และพบอัตัราการเสียีชีวีิติ ร้้อยละ 19.61 ดังัแสดง

ในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of patients infected with 
nosocomial COVID-19 (n = 102)

Characteristics n %

Age (years)

Mean ± SD 53.90 ± 2.07

Median, IQR 55.00, 27
> 60 39 38.20
< 60 63 61.80

Sex

Male 70 68.62

Female 32 31.38
Time of infection

August 2021 6 5.88
September 2021 6 5.88
October 2021 15 14.71
November 2021 16 15.69
December 2021 3 2.94
January 2022 3 2.94
February 2022 32 31.37
March 2022 21 20.59

Underlying disease
Hypertension 32 31.37
Diabetes 25 24.51
Chronic heart disease 24 23.53
Neurological disorder 16 15.69
Chronic kidney disease 13 12.75
Hematologic disease 9 8.82
Chronic lung disease 8 7.84
Liver disease 6 5.88
Cancer 4 3.92
HIV 4 3.92
Autoimmune 3 2.94
Tuberculosis 2 1.96
Obesity 1 0.98
None 16 15.69

Vaccination
Vaccinated 68 66.67
Unvaccinated 34 33.33

Number of vaccination
> 2 dose 44 43.14
< 2 dose 58 56.86

Date of infection after admit
3-7 days after admit 31 30.39
> 7 days after admit 71 69.61
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Characteristics n %

Cause of COVID-19 infection
Healthcare worker 1 0.98
Patient or Relative 36 35.29
Inconclusive 65 63.73

Symptom
Yes 76 74.51
No 26 25.49

Pneumonia
Yes 45 44.12
No 57 55.88

Outcome
Death 20 19.61
Survive 82 80.39

สาเหตุขุองการติดิเชื้้�อโควิดิ- 19 ที่่�เกิดิจากการนอนโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ในช่่วงเดืือน สิิงหาคม 2021 ถึึง ธัันวาคม 2021 มาจาก

ผู้้�ป่่วยเตียีงข้้างเคียีงหรือืญาติทิี่่�มาเฝ้้าไข้้ ส่่วนเดือืนมกราคม ถึึง 

มีีนาคม 2022 ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุของการติิดเชื้้�อได้้ ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Cause of nosocomial COVID-19 by month

Time of infection

Cause of Covid-19 Infection
Healthcare worker (n = 1) Patient or relative (n = 36) Inconclusive (n = 65)

n % n % n %
August 2021 0 0 5 13.89 1 1.54

September 2021 0 0 2 5.55 4 6.15
October 2021 0 0 7 19.44 8 12.31
November 2021 0 0 9 25.00 7 10.77
December 2021 0 0 2 5.55 1 1.54
January 2022 0 0 0 0 3 4.61
February 2022 1 100 8 7.84 23 35.38
March 2022 0 0 3 8.33 18 27.69

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยวิิธีี Multivariate logistic 

regression analysis พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะปอดติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รับจากการนอนโรงพยาบาล คืือ อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี (p-value = 0.002) การมีีโรคประจำตัวั (p-value 

= 0.014) และ มีีอาการ (p-value <0.001) ซึ่่�งมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 1	Characteristics of patients infected with 
nosocomial COVID-19 (n = 102) (continued)

Table 3 Factors associated with pneumonia among patients with nosocomial COVID-19 

Factor Unadjusted OR p-value Adjusted OR p-value

Age > 60 years 4.63 (1.97-10.90) <0.001 5.17 (1.81-14.79) 0.002

Male 1.23 (0.53-2.87) 0.631

Underlying disease 15.71 (1.99-124.28) 0.009 16.50 (1.78-153.19) 0.014

Hematologic disease 1.02 (0.26-4.02) 0.984

Cancer 0.41 (0.04-4.07) 0.446

Chronic heart disease 0.55 (0.21-1.44) 0.227

Chronic kidney disease 5.14 (1.32-20.01) 0.018

Chronic lung disease 2.25 (0.51-9.97) 0.286

Neurological disorder 3.37 (1.07-10.54) 0.037

Liver disease 0.62 (0.11-3.53) 0.587

Diabetes 1.89 (0.76-4.70) 0.172

ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต คืือ มีีโรคเลืือด 

(p-value = 0.044) และภาวะปอดติิดเชื้้�อ (p-value <0.001) 

ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4
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Factor Unadjusted OR p-value Adjusted OR p-value

HIV 4.00 (0.40-39.83) 0.237

Hypertension 3.66 (1.52-8.83) 0.004

Autoimmune 2.61 (0.23-29.68) 0.441

Vaccinated 0.59 (0.26-1.34) 0.206

COVID-19 Vaccination ≥ 2 dose 0.80 (0.36-1.76) 0.570

Symptom 15.64 (3.45-70.93) <0.001 18.53 (3.59-95.65) <0.001

Table 3 Factors associated with pneumonia among patients with nosocomial COVID-19 (continued)

Table 4 Risk factors associated with mortality among patients infected with nosocomial COVID-19

Factor Unadjusted OR p-value Adjusted OR p-value

Age > 60 years 3.06 (1.12-8.36) 0.030

Male 0.82 (0.29-2.29) 0.697

Underlying disease 4.25 (0.53-34.30) 0.174

Hematologic disease 3.85 (0.93-15.94) 0.063 7.48 (1.06-52.86) 0.044

Cancer 1.39 (0.14-14.07) 0.783

Chronic heart disease 0.30 (0.07-1.41) 0.129

Chronic kidney disease 2.03 (0.56-7.41) 0.285

Chronic lung disease 1.41 (0.26-7.56) 0.690

Neurological disorder 1.46 (0.42-5.12) 0.556

Liver disease 0.81 (0.09-7.35) 0.852

Diabetes 2.55 (0.90-7.23) 0.078

HIV 1.39 (0.14-14.07) 0.783

Hypertension 1.61 (0.59-4.44) 0.356

Autoimmune 2.11 (0.18-24.45) 0.552

Vaccinated 0.41 (0.15-1.12) 0.083

COVID-19 Vaccination ≥ 2 dose 0.50 (0.17-1.42) 0.191

Pneumonia 18.33 (3.96-84.82) <0.001 23.19 (4.39-122.70) <0.001

อภิิปรายผล
การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการ

นอนในโรงพยาบาลหาดใหญ่พ่บอัตัราการเสียีชีวีิติร้้อยละ 19.61 

ซึ่่�งน้้อยกว่า่การศึึกษาของ Carter B, et al.(16) โดยพบในเพศชาย

มากกว่า่เพศหญิงิ และอัตัราการติดิเชื้้�อสููงสุดุช่ว่งเดือืนกุมุภาพันัธ์์

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ในประเทศไทย 

โดยพบว่่า มีีโรคประจำตััวคืือ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานและ

โรคหัวัใจ ตามลำดับั และยังัพบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งยังัไม่่ได้้รับั

การฉีดีวัคัซีนีโควิดิ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่จะตรวจพบการติดิเชื้้�อโดยวิธิีี 

PCR หรือื ATK หลังัจากนอนโรงพยาบาลไปแล้้ว 7 วันัซึ่่�งเหมือนกับั

การศึึกษาของ Aghdassi SJS, et al.(18) ซึ่่�งพบการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

หลัังจากนอนโรงพยาบาลไปแล้้วเฉลี่่�ย 11 วััน สาเหตุุส่่วนใหญ่่

ไม่่สามารถระบุไุด้้เหมือืนกัับการศึึกษาของ Aghdassi SJS, et al.(18) 

รองลงมา คือื การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�มาจากญาติหิรือืผู้้�ป่ว่ยเตียีง

ข้้างเคีียง ผู้้�ป่่วยที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำตัวัโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยโรคเลือืดเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีภีาวะ

เม็ด็เลือืดขาวต่่ำและได้้ยาเคมีบีำบัดัทำให้้ภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำเมื่่�อมีกีาร

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้มีภาวะปอดอักเสบได้้ง่ายและมีีอาการ

รุนุแรง แต่่ยังัไม่่มีกีารศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ศึึกษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รับจากการ

นอนโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางส่่วนยัังไม่่ได้้รับวััคซีีนทำให้้การติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 มีอีาการรุนุแรงมากขึ้้�นโอกาสเสียีชีวีิติสููงขึ้้�น ดังันั้้�นผู้้�ป่่วย

โรคเลืือดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบควรเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�เมื่่�อติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีโีอกาสเสียีชีวีิติได้้มากกว่า่

กลุ่่�มอื่่�น ดังันั้้�นเป้า้หมายในการลดการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�เกิดิจาก
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การนอนในโรงพยาบาลคืือ ลดการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนโดยเกิิด

ไม่่เกิิน 1 Cluster ต่่อ 3 เดืือน และลดการติิดเชื้้�อรายใหม่่ให้้ได้้

ภายใน 1 สััปดาห์์ ไม่่พบการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยและผู้้�เฝ้้าไข้้ และ

ควรทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงในโรงพยาบาลเพื่่�อจะได้้เพิ่่�มการเฝ้้าระวัังหรือจััด

แยกโซนผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงสููงระหว่่างรอผลตรวจโควิิด-19 รวมทั้้�งผล

การตรวจ ATK หรือื PCR ควรทราบผลภายใน 24 ชั่่�วโมง แต่่ด้้วย

ข้้อจำกััดในงานวิจิัยันี้้�ขนาดตัวัอย่่างยังัไม่่เพียีงพอในการวิเิคราะห์์

ดังันั้้�นควรเพิ่่�มจำนวนตัวัอย่า่งเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่า่เชื่่�อถือืมากขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ภาวะปอดติดิเชื้้�อในผู้้�ป่่วยโควิดิ-19 ที่่�ได้้รับั

จากการนอนโรงพยาบาล คือื อายุุมากกว่่า 60 ปีี การมีีโรคประจำตัวั 

และ มีีอาการ ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์

กับัการเสีียชีวีิติ คือื มีโีรคเลืือด และภาวะปอดติดเชื้้�อ ซึ่่�งมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติติิ ิดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อโควิิด-19 จากการนอนโรงพยาบาล

ที่่�มีโีรคเลืือดและภาวะปอดติดเชื้้�อควรมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิด
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จำนวนบทความต่่อฉบัับ คืือ จำนวน 8-10 บทความต่่อฉบัับ

คำแนะนำทั่่�วไป

1) บทความวิจิัยัและบทความวิชิาการที่่�รับัเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์์ในวารสารวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพแห่ง่ประเทศไทย ต้้องไม่่เคยได้้รับ

การเผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ใด ๆ  มาก่่อน ในกรณีีผลงานส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของผลงานเคยได้้รัับเผยแพร่่มาก่่อน ผู้้�เขีียนบทความต้้อง

แจ้้งให้้บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรพร้้อมแนบเอกสารหลัักฐานการเผยแพร่่

2) การส่่งต้้นฉบับับทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ ผู้้�เขียีนสามารถส่่งบทความวิชิาการได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ทั้้�งนี้้�

ต้้องมีีทบคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

3) เนื้้�อหาของบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ หรือืข้้อคิิดเห็น็ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเป็็นความคิิดเห็น็ของผู้้�เขีียนเท่่านั้้�น กอง

บรรณาธิิการไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย และไม่่รัับผิิดชอบต่่อความผิิดพลาดของการเผยแพร่่เอกสารใด ๆ ของบทความ
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เขีียนและผู้้�ประเมิินบทความ (Double blinded peer review)
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จำแนกประเภทของผลงานทางวิิชาการ ดัังนี้้�
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และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.7) เนื้้�อหาบทความ จำแนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำหนดให้้
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เรื่อง ขอน าส่งบทความต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
เรียน บรรณาธิการวารสารวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
สิ่งที่ส่งมำด้วย 1. บทความตน้ฉบับ (หรือระบุตามประเภทของบทความ) 

2. อิเล็กทรอนิกส์ไฟล ์
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บทความต้นฉบับผลงานวิจัย   บทความวิจัย  บทความวิชาการ  จดหมายถึงบรรณาธิการ  เรื่อง
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ทั้งนี้ ข้าพเจ้า และคณะฯ (ถ้ามีผู้ร่วมนิพนธ์) ขอรับรองว่าบทความต้นฉบับดังกล่าวนี้ ไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ใน
ระหว่างของการพิจารณาเพื่อการเผยแพร่ในวารสารอ่ืน ที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานสืบเนื่องจากที่ประชุม (Proceedings) 
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บทความฉบับดังกล่าวนี้ การเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ และเป็นไปตำมประกำศ
ศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย (TCI) เรื่อง กำรประเมินด้ำนจริยธรรม/ จรรยำบรรณวำรสำรวิชำกำรไทยใน
ฐำนข้อมูล TCI ลงวันที่ 24 มิถุนำยน 2562 
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