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ค ำแนะน ำส ำหรบัผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ

ผลงานวิชาการท่ีเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และภัยท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้าน
การแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องท่ีจะส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มา
ก่อน ท้ังนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาตามล าดับก่อน หลัง และ
ตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  
 
หลักเกณฑ์กำรส่งเร่ืองเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทควำมที่ส่งลงพิมพ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล าดับดังนี้ 
บทคัดย่อ บทน า วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ 
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

บทควำมวิชำกำรทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบ
ใหม่หรือเรื่องท่ีน่าสนใจท่ีผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบ
เรียงจากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า ความรู้โรคท่ีน ามาเขียน บท
วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

รำยงำนผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน 
ประกอบด้วย บทน า รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 

ย่อเอกสำร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมี
บทวิจารณ์ส้ันๆ ของผู้ย่อด้วย 
2. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์ 

2.1 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้  Font: Cordia UPC 
ขนาด 16 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 บรรทัด เพื่อสะดวก
ในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก
ใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

2.2 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ
เรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยท่ีท า
ในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง 
รวมท้ังตารางและรูป  

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ช่ือเรื่องต้อง

มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อท่ีเป็นสากล    

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อหน่วยงำน ให้ใช้ค าเต็ม มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 



 

 

หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ (กลุ่มตัวอย่าง)  
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาท่ีท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นท่ีเกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

วิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย รูปแบบ สถานท่ี วันเวลาท่ีศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการท่ีใช้ 
ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

ผลกำรศึกษำ อธิบายจากส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานท่ีวางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลท่ีพบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะท่ีส าคัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามท่ีอ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพิ่มเติมในตาราง
ภาพประกอบ  

อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่
เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ ควรน า
เนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมท้ังข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อื่นท่ี
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลท่ีต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ท่ีสอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรส้ันกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณส้ันๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลท่ีสนับสนุน
วิจัยท้ังด้านวิชาการและทุนวิจัย 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ "เอกสำรอ้ำงอิง" ส าหรับ
บทความภาษาไทย และ "References" ส าหรับบทความภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง
ก าหนดให้ผู้เขียนใช้แบบ APA citation style (American Psychological Association Citation Style) 6th 
Edition และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง  

1. การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการอ้างอิงในเนื้อหาบทความ (citations in text) ใช้
ระบบนาม-ปี ดังนี้ ให้วงเล็บช่ือผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ท่ีเผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง  APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงช่ือ 
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ช่ือ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ช่ือวารสารเต็มตามหนังสือ 
Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงท่ีเป็นภาษาไทยขึ้นก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 
 



 

 

3. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์ 
3.1 รูปแบบและขนาดอักษรท่ีใช้ในเรื่องก าหนดไว้ดังนี้  
ต้นฉบับภาษาไทย – Font: Cordia UPC ขนาด 16 เว้น ระยะห่าง 1 บรรทัด  

ช่ือเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ช่ือผู้แต่ง หน่วยงานท่ีสังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ช่ือเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ช่ือผู้แต่ง หน่วยงานท่ีสังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา 
3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของ

เอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารท่ีไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตาม
รูปแบบ APA หากเป็นเรื่องท่ีมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะช่ือแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้ช่ือ
ของวารสารตามท่ีก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
4. กำรส่งต้นฉบับ 

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ส่งทางเว็บไซต์ เท่านั้น***  https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
4.2 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้ 

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย) 
เลขท่ี 143 ถนนศรีดอนไชย ต าบลช้างคลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 
โทรศัพท์ 0 5327 6364 ต่อ 118, 204 โทรสาร 0 5327 3590 

4.2.2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: lannadpc10@gmail.com  
4.3  ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพื่อการลงทะเบียนบทความเพื่อขอรับ

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ท่ีแก้ไขตามค าแนะน าของ Peer review  พร้อมท้ัง Highlight ในส่วนท่ีได้แก้ไขตาม
ค าแนะน า และตอบค าถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่ บันทึกด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันท่ีก าหนด ผ่านทางเวบ็ไซต์ 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ เท่านั้น  

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เช่ียวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 1 ใน 2  
5. กำรรับเร่ืองต้นฉบับ 

5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review 2 ท่าน 
ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยช่ือผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ท่ีเว็บไซต์ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/


 

 

ควำมรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีท่ีผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสารสามารถแจ้งกองบรรณาธิการเพื่อประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ท้ังนี้ ผู้นิพนธ์จะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามราคาท่ีโรงพิมพ์ก าหนด  
 2.  บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การตีพิมพ์ของวารสารสาธารณสุขล้านนา 

 
กำรเขยีนเอกสำรอ้ำงอิง 

  

ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 
3.1 กำรอ้ำงอิงในเนือ้หำวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บครั้งแรก 

กำรอ้ำงอิงนอกวงเล็บ
ครั้งที่สองเปน็ตน้ไป 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บครั้งแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บครั้งที่สอง 

เปน็ตน้ไป 
1 คน Vardy (2015) Vardy (2015) (Vardy, 2015) (Vardy, 2015) 
2 คน Vardy and Stone (2014) Vardy and Stone 

(2014) 
(Vardy & Stone, 2014) (Vardy & Stone, 2014) 

3 คนข้ึนไป Vardy et al. (2014) Vardy et al. (2014) (Vardy et al., 2014) (Vardy et al., 2014) 
องค์กร/
หน่วยงาน 

World Health 
Organization (WHO, 2015) 

WHO (2015) (World Health Organization 
[WHO], 2015) 

(WHO, 2015) 

 

 กำรอ้ำงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเร่ืองที่ผู้แต่งต่ำงกัน 
 เรียงล าดับตามอักษรช่ือผู้แต่งค่ันด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ;) กรณีท่ีเอกสารท้ังภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศถูกอ้างพร้อมกัน ให้เริ่มท่ีงานเขียนภาษาไทยก่อน และตามด้วยภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่ำงเช่น 

(Miller, 1999; Shafranske & Mahoney, 1998) 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2562; สังวรณ์ งัดกระโทก, 2557)  
(อนุชาติ บุนนาค, 2549; Campbell, 2006) 

 กำรอ้ำงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเร่ืองที่มีผู้แต่งซ้ ำกัน ปีพิมพ์ต่ำงกัน 
 ให้ระบุช่ือผู้แต่งในการอ้างครั้งแรก หลังจากนั้นลงเฉพาะปีพิมพ์โดยเรียงล าดับเอกสารตามปีพิมพ์ ค่ัน
ด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตัวอย่ำงเช่น 

(Gogel, 1996, 2006) 
(Edeline & Weinberger, 1991, 1993) 
(บุญยงค์ เกศเทศ, 2516, 2520, 2523) 
 

  



 

 

3.2 กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำร 

 

ช่ือผู้แต่ง (ใช้ช่ือสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ.). ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร, ปีท่ีพิมพ์ (ฉบับท่ีพิมพ์), 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่ำง 
McCombie, S. C. (1996). Treatment seeking for malaria: a review of recent research.  
  Social science & medicine, 43(6), 933-945. 
นารถลดา ขันธิกุล, อังคณา แซ่เจ็ง, ประยุทธ  สุดาทิพย์ และสุรเชษฐ์  อรุโณทอง. (2561). การเตรียมความพร้อม
 ของผู้สูงอายุในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยพิบัติทางธรรมชาติในภาคเหนือ  
  ประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขล้านนา, 14(2), 1-12. 
ในกรณีที่เป็นบทควำมวิชำกำรที่เข้ำถึงโดยระบบ Online (Journal article on the Internet) 

ตัวอย่ำง 
นารถลดา ขันธิกุล, ประยุทธ สุดาทิพย์, อังคณา แซ่เจ็ง, รุ่งระวี ทิพย์ มนตรี, วรรณภา สุวรรณเกิด. (2556). 
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  บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ ความชุก
ของปัญหาภาวะสุขภาพจิต และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือกับภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1-2 ภาคเหนือ ในช่วงการระบาดระลอกแรกของไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ จ านวน 247 คน ระหว่างวันที่ 1-22 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ใช้แบบประเมิน Depress 
Anxiety Stress Scales (DASS-21) ฉบับภาษาไทยในการประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิติไคสแควร์ และ
สหสัมพันธ์เชิงส่วนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเช้ือ โดยการใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ร้อยละ 80.16 การซื้ออาหารมากินที่บ้าน ร้อยละ 
74.09 การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.02 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
ความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 3.24, 3.64 และ 2.42 ตามล าดับ ปัจจัยด้านอายุ อาชีพ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การศึกษานีแ้สดงให้เห็น
ว่า หากมีการระบาด “ระลอกใหม่” หรือ “การระบาดซ้ า” ของไวรัสโคโรนา 2019 หรือการระบาดที่คล้ายกันในอนาคต 
การสร้างเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออาจช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตได้  
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ,  ภาวะสุขภาพจิต, ไวรสัโคโรนา 2019 
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บทน า 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 โดยมีการรายงานผู้ติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน 
สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากนั้นมีการแพร่
ระบาดในประเทศอ่ืนๆ จึงท าให้องค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศการแพร่ระบาดของโควิด 19 เป็นการ
ระบาดเป็นวงกว้างไปทั่วโลก (Pandemic) (World 
Health Organization, 2020a) ส าหรับสถานการณ์
การระบาดระลอกแรก ในช่วงต้นเดือนเมษายน พ.ศ. 
2563 (ข้อมูล ณ วันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2563) พบผู้ติดเชื้อ
ยืนยันทั่วโลก 965,765 ราย เสียชีวิต 49,249 ราย 
โดยประเทศที่พบผู้ติดเชื้อมากที่สุด คือ สหรัฐอเมริกา 

รองลงมาคือ อิตาลี และสเปน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563a) ส าหรับประเทศไทย 
ข้อมูล ณ วันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อ
ยืนยัน 1,875 ราย และเสียชีวิต 15 ราย โดยพบว่า
ภายใน 10 วัน มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า 
และภายใน 5 วัน มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ซึ่ง
สถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกแรกของประเทศ
ไทย ณ ขณะนั้น มีความรุนแรงและการแพร่ระบาดใน
วงกว้างอย่างต่อเนื่อง (ศูนย์ปฏิบัติการด้านนวัตกรรม
การแพทย์ และการวิจัยและพัฒนา, 2563)     

จากสถานการณ์วิกฤตดังกล่าวส่งผลให้รัฐบาลและ
จังหวัดต่างๆ ประกาศมาตรการเพ่ือลดความรุนแรง

ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive research aimed to describe the COVID-19 preventive 
behaviors and prevalence of mental health problems, and to examine associations between 
personal factors, COVID-19 preventive behaviors, and mental health problems during the first 
wave of the pandemic. The data were collected from 247 individuals from the population at 
large located in the Health Region 1-2, Northern Thailand, via an online questionnaire that was 
self-administered between May 1st and May 22th, 2020. The colloquial Thai language of the DASS-
21 scale (Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 Items) was used to assess the mental health 
outcomes, while Chi-square and partial correlation were applied to identify the factors 
associated with the mental health outcomes. The results found there were high implementing 
rates of coronavirus preventive behaviors, with 80.16%, 74.09%, and 68.02% of respondents 
wearing masks, detaining themselves to buy take-home foods or to do home-cooked meals, and 
practicing hygienic hand, respectively. 3.24%, 3.64%, and 2.42% of all respondents demonstrated 
severe to extremely severe symptoms of depression, anxiety, and stress, respectively. Age, 
occupation and coronavirus preventive behaviors were associated with mental health problems 
of the respondents (p-value<0.05). The study recommended promotion of effective coronavirus 
preventive behaviors may protect the general population's mental health in a "new or emerging 
phase" after the COVID-19 virus mutation and prepare themselves against a potential outbreak 
wave or equivalent crises. 

Key words: Preventive behaviors, Mental health, COVID-19 
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ของการแพร่ระบาดของโควิด 19 อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ในช่วงต้นเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 และเมื่อวันที่  25 
มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาลได้ประกาศข้อก าหนดแห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน (พ.ร.ก.ฉุกเฉิน) ฉบับที่ 1 (ราชกิจจานุเบกษา, 
2563b) โดยห้ามประชาชนเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ 
การติดโรค ห้ามหรือจ ากัดการเข้าออกราชอาณาจักร 
และการเคลื่อนย้ายประชาชนข้ามเขตพ้ืนที่ โดยขอให้
ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการ
และค าแนะน าทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด รณรงค์ 
“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” รวมถึงการใช้มาตรการ
ป้องกันโรคเพ่ือตนเองและแสดงความรับผิดชอบต่อ
สังคม เช่น การใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การหมั่น
ล้างมือ การเว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อ่ืน เป็นต้น และ
ในเวลาต่อมารัฐบาลได้ประกาศข้อก าหนด พ.ร.ก.
ฉุกเฉินฉบับอ่ืนๆ ตามมา (ราชกิจจานุเบกษา, 2563a) 
เพ่ือแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีความรุนแรง
เพ่ิมข้ึน 

จากข้อมูลการส ารวจแบบเร็ว (Rapid survey) 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในช่วง
ระหว่างวันที่ 24-25 มีนาคม พ.ศ. 2563 พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ การใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า
เมื่อออกนอกบ้าน การล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน้ า 
และการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563b) และจากการส ารวจ
ความคิดเห็นประชาชน ระหว่างวันที่ 24-30 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันที่ปฏิบัติ 
มากที่สุดคือ การสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อ 
ออกจากบ้านรองลงมาคือ การล้างมือด้วยสบู่หรือ 
เจลแอลกอฮอล์บ่อยๆ และการไม่ออกนอกบ้านถ้าไม่
จ าเป็น (ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, 2563) 

จากการเผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด 19 ดังกล่าวท าให้ประชาชนได้รับผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยข้อมูลการส ารวจในช่วง 
การระบาดระลอกแรกพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
กังวลที่จะติดเชื้อมากถึงร้อยละ 71.52 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563b) นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาที่พบว่า ประชาชนมีความกังวลต่อการติด
เชื้อจากการใช้ชีวิตประจ าวันของตนเอง จากการที่
อาศัยหรือท างานบริเวณคนพลุกพล่านหรือแออัด การ
ไม่มีหน้ากากอนามัยหรือเจลแอลกอฮอล์ การท างาน
ใกล้ชิดกับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการท างานด้าน
การแพทย์หรือสาธารณสุข (ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัย
กรุงเทพ, 2563) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้เล็งเห็น
ความส าคัญของภาวะสุขภาพจิตของประชาชน 
ทุกกลุ่ม จึงได้มีค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับ
ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเฉพาะอ่ืนๆ เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
(World Health Organization, 2020b) ดังนั้น
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ และปัญหาภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชน ในช่วงการระบาดระลอกแรกที่มีความ
รุนแรง และมีการประกาศใช้ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 1-2 ซึ่งเป็นเขตสุขภาพท่ีมีความแตกต่าง
ของระดับพ้ืนที่ของการระบาดโควิด 19 เพ่ือเป็นข้อมูล
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ในการจัดการ
เพ่ือลดปัญหาด้านสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
ทันท่วงที หากมีการระบาด “ระลอกใหม่” หรือ 
“การระบาดซ้ า” ของไวรัสโคโรนา 2019 หรือการ
ระบาดท่ีคล้ายกันในอนาคต 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามแบบออนไลน์ ระหว่างวันที่  1 -22 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ในประชาชนทั่วไปที่ท างาน
หรืออาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 1-2 ภาคเหนือ ซึ่ง
ประกอบด้วย 13 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย 
ล า พูน ล าปาง แพร่  น่ าน พะเยา แม่ ฮ่องสอน 
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไป
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ท างานหรืออาศัยอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 1-2 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร 



พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปัญหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที ่1-2 ภาคเหนือ ประเทศไทย 
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การประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอน (Ngamjarus et al., 2016; Wayne, 1995) 
โดยอ้างอิงจ านวนประชากรจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) ก าหนดสัดส่วน 
ความชุกของโรคจิตเวชใดๆ อย่างน้อยหนึ่งโรคใน
ภาคเหนือ จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ
คนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 เท่ากับร้อยละ 9.3 
(Kittirattanapaiboon et al., 2013) ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 130 คน ท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ เมื่อสิ้นสุดการเก็บ
ข้อมูล มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 247 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถาม โดย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การมีผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้ออยู่ในครอบครัว และจังหวัดที่
อาศัยหรือท างานขณะตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ติดเชื้อ จ านวน 10 ข้อ พัฒนาจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 
โดยมีมาตรวัด 4 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติตั้งแต่ 
0-3 คือ 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติ
บางครั้ง 2 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ 3 หมายถึง 
ปฏิบัติทุกครั้ง โดยแบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า (0-10 คะแนน) ปานกลาง (11-20 คะแนน) 
และสูง (21-30 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ในการศึกษา
นี้ใช้แบบประเมิน Depress Anxiety Stress Scales 
(DASS-21) ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด มีจ านวน 21 ข้อ โดยแต่ละส่วนประกอบ
ด้วยค าถามจ านวน 7 ข้อ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย (Oei 
et al., 2013) ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก โดยมีมาตรวัด 
4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คือ 0 หมายถึง ไม่ตรงกับฉันเลย 
1 หมายถึง ตรงกับฉันบ้างหรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง  
2  หมายถึ ง  ตรงกับฉันหรื อ เกิ ดขึ้ นบ่อย  และ  
3 หมายถึง ตรงกับฉันมากหรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 

ผลรวมของคะแนนในแต่ละส่วนแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 

ระดับ 
คะแนน 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ภาวะวิตก
กังวล 

ความ 
เครียด 

ปกติ 0-4 0-3 0-7 
เล็กน้อย 5-6 4-5 8-9 
ปานกลาง 7-10 6-7 10-12 
สูง 11-13 8-9 13-16 
รุนแรง >14 >10 >17 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามส่วนนี้เป็นกรณีที่คิดว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามก าลังประสบปัญหาสุขภาพจิต
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 เป็นข้อ
ค าถามที่ให้ระบุถึงสาเหตุและวิธีจัดการตนเอง จ านวน 
2 ข้อ เป็นค าตอบให้เลือกตอบ มีตัวเลือกค าตอบเพ่ือให้
ครอบคลุมค าตอบที่เป็นไปได้ โดยมุ่งหมายให้ผู้ตอบ
สะดวกต่อการตอบแบบออนไลน์มากที่สุด สามารถ
ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ โดยมีตัวเลือกสุดท้ายของ
แต่ละข้อเป็นแบบปลายเปิดให้ระบุเพ่ิมเติมได้ กรณีที่
ตัวเลือกของค าตอบไม่ตรงกับที่ผู้ตอบต้องการ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามได้น าไปทดสอบคุณภาพทั้งความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ (Content validity)
และความเที่ยงของแบบสอบถาม ( Reliability)  
โดยวิเคราะห์ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อและแบบประเมิน 
DASS-21 มีค่าเท่ากับ 0.811 และ 0.912 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
ทีถู่กเชื่อมโยงกับระบบออนไลน์ หรือรหัสคิวอาร์ เพ่ือ
ส่งให้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งท างานหรืออาศัยอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 1-2 โดยส่งไปยังบุคคล กลุ่มเพ่ือน บุคคลที่
รู้จัก หรือผ่านเครือข่ายสังคม ทั้งนี้ไม่มีการให้ผู้ตอบ
ระบุชื่อ เลขที่บัตรประชาชน ที่อยู่ หรือข้อมูลอ่ืนที่
สามารถระบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา
ต้องแสดงความสมัครใจในการยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
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หลังจากที่ได้อ่านข้อมูลส าคัญของโครงการวิจัยใน
ส่วนแรกของแบบสอบถาม หากผู้ได้รับข้อมูลหรือ
อ่านในส่วนแรกตอบว่า “ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย” 
แสดงว่าได้แสดงความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
กรณีที่ตอบ “ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย” หมายถึง
สิ้นสุดการตอบแบบสอบถามนี้โดยอัตโนมัติ ทั้งนี้ผู้ที่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติการท าแบบสอบถาม
ได้ตลอดเวลาหากรู้สึกไมส่ะดวกใจที่จะตอบค าถามใดๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูล
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ข้อมูลปัญหาภาวะ
สุขภาพจิต รวมทั้งสาเหตุและวิธีจัดการตนเองกรณี
คิดว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพจิต โดยแสดงเป็นจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหา
สุขภาพจิตในแต่ละด้าน (ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับปกติ 
และระดับเล็กน้อย-รุนแรง ส าหรับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อ กับคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละด้าน ใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เชิงส่วน (Partial correlation) โดยมีการ
ควบคุมตัวแปรได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ จังหวัดที่อาศัย
หรือท างาน ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (หนังสือรับรองเลขที่ 
2/2020-1) 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 247 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.47 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.77 ปี (S.D.=13.26) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 
25.91 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 22.67 
และช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 19.03 ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 33.20 
รองลงมาคือ พนักงานบริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย/ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 25.51 และ
รับจ้างรายวัน/รับจ้างทั่วไป/เกษตรกร ร้อยละ 17.41 
มีผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ 
ร้อยละ 53.85 ได้แก่ เด็กต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุตั้งแต่ 
70 ปีขึ้นไป หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัว และอาศัยหรือ
ท างานอยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 60.73 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า มีการปฏิบัติทุกครั้งในเรื่องการใส่หน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 
80.16 การซื้ออาหารมากินที่บ้าน ไม่นั่งกินที่ร้าน 
ร้อยละ 74.09 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
เมื่อสัมผัสจุดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ร้อยละ 68.02  
ใช้ช้อนกลาง จาน แก้วน้ าส่วนตัว ร้อยละ 63.56 เมื่อ
ไอหรือจาม ปิดปากและจมูกทุกครั้ง หลังจากนั้นล้าง
มือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที ร้อยละ 58.30  
ดังตารางที่ 1 

ปัญหาสุขภาพจิต สาเหตุ และวิธีจัดการตนเอง 
ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด  
อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ร้อยละ 23.89 ร้อยละ 
23.08 และร้อยละ 17.81 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด  
อยู่ในระดับสูงถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 3.24 ร้อยละ 
3.64 และร้อยละ 2.42 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

สาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิต
และวิธีจัดการตนเอง 

จากการสอบถามปัญหาสุขภาพจิตกรณีสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างคิด
ว่าตนเองประสบปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 25.51 
โดยสาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิตมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ การมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เช่น 
การซื้อหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ หรืออุปกรณ์ป้องกัน
อ่ืนๆ เป็นต้น ร้อยละ 53.97 การปิดสถานที่ที่ตนเคย
ใช้บริการ ร้อยละ 41.27 และการที่ห้างสรรพสินค้า
ปิดบริการเปิดเฉพาะบางส่วน หรือร้านค้าเปิดบริการ
เฉพาะซื้อกลับบ้าน ร้อยละ 38.10 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
วิธีจัดการตนเองเพ่ือลดปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดคือ 



พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปัญหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  
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ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ร้อยละ 76.19 รองลงมาคือ เลือก
ติดตามข่าวสารจากสื่อที่เชื่อถือได้ ร้อยละ 65.08 

และหากิจกรรมที่ตนเองสนใจหรืองานอดิเรกที่ชอบ 
ร้อยละ 65.08 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด (COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่าง (n=247) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด (COVID-19) 

ความถ่ีของการปฏิบัติ  
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

เม่ือออกจากบ้าน  
0 0.00 2  0.81 47 19.03 198  80.16 

 ซ้ืออาหารมากินที่บ้าน ไม่นั่งกินที่
ร้าน 

0 0.00 7  2.83 57  23.08 183  74.09 

 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
เม่ือสัมผัสจุดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

0 0.00 6 2.43 73  29.55 168 68.02 

 ใช้ช้อนกลาง จาน แกว้น้ าส่วนตัว 0 0.00 17 6.88 73 29.56 157 63.56 

 เม่ือไอหรือจาม ปิดปากและจมูก
ทุกครั้ง หลังจากนัน้ล้างมือด้วยสบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ทนัท ี

0 0.00 13 5.26 90 36.44 144 58.30 

 งดกิจกรรมการรวมกลุ่ม และออก
นอกบ้านเม่ือจ าเป็น 

6 2.43 29 11.74 81 32.79 131 53.04 

 กรณีอยู่ร่วมกบัผู้อื่น รักษา
ระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร  

1 0.40 24 9.72 125 50.61 97 39.27 

 เม่ือกลับถงึบ้านอาบน้ า สระผมและ
เปลี่ยนเสื้อผ้าทันท ี

6 2.43 58 23.48 124 50.20 59 23.89 

 หลีกเลี่ยงการจับใบหน้า ตา จมูก 
ปาก 

4 1.62 59 23.89 116 46.96 68 27.53 

 ใช้บริการส่งอาหารถึงบ้านหรือที่
ท างาน  

91 36.84 45 18.22 46 18.62 65 26.32 

 
ตารางท่ี 2 ระดับของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n=247) 
 

ระดับ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครียด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกติ (Normal) 188 76.11 190 76.92 203 82.19 
เล็กน้อย (Mild) 30 12.15 30 12.15 26 10.53 
ปานกลาง (Moderate) 21 8.50 18 7.29 12 4.86 
สูง (Severe) 6 2.43 4 1.62 3 1.21 
รุนแรง (Extremely severe) 2 0.81 5 2.02 3 1.21 
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ตารางท่ี 3 สาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิตและวิธีจัดการตนเอง จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด 19 (n=247) 
 

ความคิดเห็นต่อการประสบปัญหาสุขภาพจิต  จ านวน ร้อยละ 

 ไม่คิดว่าตนเองประสบปัญหาสุขภาพจิต  184 74.49 

 คิดว่าตนเองประสบปัญหาสุขภาพจิต 63 25.51 
สาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=63)   
 การมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เช่น การซื้อหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ หรืออุปกรณ์ป้องกันอ่ืนๆ 34 53.97 
 การปิดสถานที่ที่ตนเคยใช้บริการ เช่น สระว่ายน้ า ฟิตเนส นวดสปา เป็นต้น 26 41.27 
 การที่ห้างสรรพสินค้าปิดบริการ/เปิดเฉพาะบางส่วน หรือร้านค้าเปิดบริการเฉพาะซื้อ

กลับบ้าน 
24 38.10 

 การประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน รวมทั้งมาตรการที่จ ากัดการเคลื่อนย้ายหรือการเดินทาง 23 36.51 
 การถูกจ ากัดไม่ให้ออกนอกเคหสถานในช่วงเวลาที่รัฐบาลหรือจังหวัดประกาศ 18 28.57 
 แผนการท่องเที่ยวถูกยกเลิก สายการบินยกเลิกเที่ยวบิน  15 23.81 
 ไม่สามารถหาซื้อหน้ากาก หรือเจลแอลกอฮอล์ได้  14 22.22 
 การอาศัยหรือท างานในพ้ืนที่ที่มีคนพลุกพล่านหรือแออัด 10 15.87 
 การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่สีแดงหรือจังหวัดที่มีรายงานจ านวนผู้ติดเชื้อ 10 15.87 
 การท างานที่ต้องใกล้ชิดกับกลุ่มคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มคนที่มาจากต่างประเทศ 7 11.11 
 การอาศัยหรือท างานที่ใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์  6 9.52 
 การมีบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในครอบครัว (บ้านหลังเดียวกัน) 4 6.35 

วิธีจัดการตนเอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=63)   
 ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 48 76.19 
 เลือกติดตามข่าวสารจากสื่อที่เชื่อถือได้ 41 65.08 
 หากิจกรรมที่ตนเองสนใจ/งานอดิเรกที่ชอบ เช่น ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง ปลูกผัก เป็นต้น 41 65.08 
 ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารแทนการพบปะสังสรรค์หรือการท ากิจกรรมร่วมกัน 29 46.03 
 ติดตามข่าวสารเท่าที่จ าเป็น 29 46.03 
 ปรึกษาหรือพูดคุยกับคนใกล้ชิดเพ่ือระบายความรู้สึกให้ฟัง 20 31.75 
 ซื้อประกันไวรัสโควิด (COVID-19) 15 23.81 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อ กับปัญหาสุขภาพจิต 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับการเผชิญภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด และอาชีพ  
 

มีความสัมพันธ์กับการเผชิญภาวะซึมเศร้า และภาวะ
วิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 



พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปัญหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ กับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า 
2 

(p-value) 
ภาวะวิตกกังวล 

2 
(p-value) 

ความเครียด 
2 

(p-value) ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกติ 
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

อายุ (ปี)                                         
 18-29 62.79 37.21 19.886 

(<0.001*) 
79.07 20.93 13.555 

(0.008*) 
76.74 23.26 10.797 

(0.028*)  30-39 66.07 33.93 62.50 37.50 73.21 26.79 
 40-49 73.44 26.56 73.44 26.56 79.69 20.31 
 50-59 87.23 12.77 85.11 14.89 93.62 6.38 
 > 60 ขึ้นไป 97.30 2.70 91.89 8.11 91.89 8.11 
เพศ 
 หญิง 76.54 23.46 0.064 

(0.868) 
78.21 21.79 0.609 

(0.499) 
83.24 16.76 0.493 

(0.577)  ชาย 75.00 25.00 73.53 26.47 79.41 20.59 
อาชีพ 
 ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 
85.37 14.63 12.321 

(0.031*) 
86.59 13.41 17.009 

(0.004*) 
81.71 18.29 2.451 

(0.784) 
 พนักงานบริษัทเอกชน 71.43 28.57 85.71 14.29 92.86 7.14 
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/

ประกอบอาชีพอิสระ 
59.18 40.82 61.22 38.78 81.63 18.37 

 รับจ้างรายวัน/รับจ้าง
ทั่วไป/เกษตรกร 

74.42 25.58 65.12 34.88 76.74 23.26 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ กับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า 
2 

(p-value) 
ภาวะวิตกกังวล 

2 
(p-value) 

ความเครียด 
2 

(p-value) ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกติ 
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

 นักเรียน/นิสิต/
นักศึกษา/แม่บ้าน/
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/
ว่างงาน 

78.38 21.62  86.49 13.51  86.49 13.51  

 อ่ืนๆ 81.82 18.18 77.27 22.73 81.82 18.18 
การมีกลุ่มเสี่ยงสูงอยู่ในครอบครัว 
 มี 78.07 21.93 0.446 

(0.504) 
77.19 22.81 0.009 

(0.926) 
85.09 14.91 1.217 

(0.270)  ไม่มี 74.44 25.56 76.69 23.31 79.70 20.30 
เขตบริการสุขภาพ        
 เขต 1 74.00 26.00 0.938 

(0.333) 
74.89 25.11 0.658 

(0.417) 
78.67 21.33 3.232 

(0.072)  เขต 2 79.38 20.62 80.00 20.00 87.63 12.37 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
 คะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดเชื้อ 
-0.198 

(0.002*) 
-0.152 

(0.018*) 
 -0.175 

(0.006*) 
* p-value<0.05 



พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปัญหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที ่1-2 ภาคเหนือ ประเทศไทย 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อที่ปฏิบัติบ่อยครั้งถึงปฏิบัติทุก
ครั้ง ได้แก่ การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ เมื่อสัมผัสจุด
เสี่ยง การรักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 -2 เมตร 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประชาชนของแต่ละ
จังหวัดที่พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันเพ่ือลด
การติดเชื้อในระดับมาก ได้แก่ การใส่หน้ากาก
อนามัยหากอยู่ในที่ที่มีคนแออัดหรือออกจากบ้าน 
การล้างมือด้วยสบู่  การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Glomjai et al., 2020; Kaewsuksai et al., 2021, 
Khumsaen, 2021) ซึ่งเหตุผลอาจเกิดจากการที่
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการที่หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขได้แนะน าในช่วงที่ท าการศึกษาโดยเฉพาะ
หลังการประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน (ราชกิจจานุเบกษา, 
2563b) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกังวล และความเครียด อยู่ในระดับเล็กน้อยถึง
รุนแรง ซึ่งสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าท าให้ประสบ
ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ การมีค่าใช้จ่ายเพ่ือใช้ในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลว่าตนเองจะติดเชื้อจากการ
ใช้ชีวิตประจ าวันหรือการท างาน ประกอบกับราคา
หน้ากากอนามัยมีการปรับตัวสูงขึ้นในช่วงที่มีการ
ระบาดในระลอกแรก จนต้องมีการควบคุมการ
จ าหน่าย (กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ , 
2563) และจากการส ารวจผลกระทบการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ด้านสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถหาซื้อหน้ากากอนามัยได้ประมาณร้อยละ 40 
จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเผชิญกับปัญหา
สุขภาพจิต (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2563b) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลที่จะติดเชื้อ ร้อยละ 
70 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563b) 
และการศึกษาของกรุงเทพโพลล์พบว่า ประชาชนมี
ความกังวลต่อการติดเชื้อ การไม่มีหน้ากากอนามัย
หรือเจลแอลกอฮอล์ การท างานใกล้ชิดกับผู้ที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงหรือท างานด้านการแพทย์หรือสาธารณสุข 
(ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, 2563) 

จากผลการศึกษาพบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับ
การเผชิญปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 
และภาวะวิตกกังวล โดยผู้ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท 
เอกชน ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย หรือรับจ้างรายวัน มี
แนวโน้มของการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าใน
กลุ่มข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยสาเหตุ
ประการหนึ่ งอาจเป็นไปได้ว่ าการออกประกาศ
มาตรการเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด เกี่ยวข้องกับการ
ห้ามการเดินทาง การปิดร้านค้าหรือห้างสรรพสินค้า 
การห้ามรับประทานอาหารที่ร้าน ซึ่งส่งผลกระทบกับ
การประกอบอาชีพในภาคเอกชน ผู้ประกอบการ 
รวมทั้ งส่ งผลต่อลูกจ้างของสถานประกอบการ 
สอดคล้องกับผลการส ารวจผลกระทบด้านเศรษฐกิจที่
พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบด้านอาชีพและการ
จ้างงาน มีการเลิกขายหรือปิดกิจการ และการมี
ยอดขายที่ลดลง ส่งผลให้ลูกจ้างถูกพักงาน หรือถูก
เลิกจ้าง นอกจากนี้ยังพบว่า มาตรการการปิดร้านค้า
และการห้ามเดินทางระหว่างจังหวัด ส่งผลกระทบ
ด้านอาชีพและการจ้างงานมากที่สุด ในกลุ่มที่ไม่ใช่
ข้าราชการ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563a) จึงอาจ
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้การศึกษานี้พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพกับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต 

ส าหรับปัจจัยด้านอายุมีความสัมพนัธ์กับการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพจิต โดยในกลุ่มอายุที่ก าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาถึงระดับอุดมศึกษา หรือช่วงอายุที่
เริ่มท างาน และกลุ่มวัยท างาน (ที่มีอายุต่ ากว่า 50 ปี) 
มีแนวโน้มของการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า
กลุ่มวัยสูงอายุ ซึ่งสาเหตุอาจเป็นไปได้ว่าช่วงอายุที่
ก าลังศึกษา สถานศึกษามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
เรียนการสอนจากเดิมเป็นรูปแบบออนไลน์ แทน  
อาจส่งผลให้ประสบปัญหาเรื่องการปรับตัว (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2563b) จึงอาจท าให้มีแนวโน้มที่จะ
เผชิญปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับกลุ่มอายุที่อยู่ในช่วง
เริ่มต้นของการท างาน หรือกลุ่มวัยท างาน อาจประสบ
ปัญหาเป็นไปในทิศทางเดียวกับปัจจัยด้านอาชีพดังที่
ได้กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจที่
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พบว่า กลุ่มที่เพ่ิงจบการศึกษาหรือเริ่มต้นท างาน และ
กลุ่มที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา เป็นกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบมากกว่าผู้ที่เกษียณอายุราชการ (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2563a) 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  

การศึกษานี้ มี รู ปแบบการศึกษาที่ เป็นแบบ
ภาคตัดขวาง จึงอาจไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลได้ รวมทั้งไม่สามารถระบุได้ว่าการมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างเกิดขึ้นก่อน หรือ
ในช่วงที่มีการระบาด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมี
สัดส่วนของกลุ่มข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจใน
สัดส่วนค่อนข้างสูง ซึ่งอาจท าให้ความชุกของปัญหา
สุขภาพจิตในการศึกษานี้ ต่ ากว่ าความเป็นจริ ง 
เนื่องจากลักษณะอาชีพเป็นงานที่มั่นคง อาจได้รับ
ผลกระทบน้อยกว่ากลุ่มที่ท างานไม่ประจ า หรือมี
ลักษณะการจ้างงานที่ไม่มั่นคง หรือการประกอบ
อาชีพมีความผันผวนไปตามมาตรการที่รั ฐบาล
ประกาศออกมาเพ่ือควบคุมความรุนแรงของการ
ระบาด นอกจากนี้เป็นการศึกษาเฉพาะประชาชน
ทั่วไปในเขตสุขภาพที่  1 -2 ภาคเหนือ จึงอาจมี
ข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังประชาชนใน
ภาพรวมทั้งหมด อีกทั้งวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
บังเอิญและการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่วนบุคคลหรือ

กลุ่ม อาจท าให้การกระจายตัวของลักษณะบางประการ
ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นสัดส่วนของประชากรทั้งหมด  
 
ข้อเสนอแนะ 

ในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่
พบการระบาดในประเทศไทย การส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อส าหรับประชาชนเป็นสิ่งที่ทุกคน
ควรให้ความส าคัญ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ รวมถึงการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตใน 
กลุ่มอาชีพที่ท างานในภาคเอกชน ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย 
และรับจ้าง หรือในกลุ่มอายุในช่วงวัยท างาน เพ่ือช่วย
ให้สามารถด าเนินชีวิตในปัจจุบันได้ต่อไป 
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บทคดัยอ่ 
 

  เนื่องจากจ านวนผู้ติดเชื้อก่อโรคโควิด 19 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในชุมชนและสถาน
ประกอบการหลายแห่ง ประเทศไทยจึงมีการน าชุดทดสอบแอนติเจน (Antigen Test Kit: ATK) มาใช้
ในการค้นหาผู้ป่วย การศึกษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของ 
ชุดทดสอบการตรวจแอนติเจนของเชื้อโควิด 19 เพ่ือน ามาใช้ตรวจคัดแยกผู้ป่วยที่มีและไม่มีอาการเข้า
ได้กับโรคโควิด 19 ที่ห้องตรวจอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ท าการประเมินความไว ความจ าเพาะ แยกวิเคราะห์ตามกลุ่มที่มีประวัติ 
หรืออาการแสดงที่แพทย์สงสัยติดเชื้อโควิด 19 กับกลุ่มที่ไม่มีอาการ และเปรียบเทียบความไวของ 
ชุดทดสอบเมื่อเทียบกับค่า Cycle threshold (Ct) ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2564  
มีผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ ATK ร่วมกับ RT-PCR จากตัวอย่างที่เก็บจากช่องโพรงหลังจมูก จ านวน 
382 ราย พบว่าความไวของชุดทดสอบนี้อยู่ที่ ร้อยละ 72.22 (95%CI=46.52-90.31) ความจ าเพาะ
อยู่ที่ร้อยละ 99.18 (95%CI=97.61-99.83) ความไวและความจ าเพาะในกลุ่มมีอาการและไม่มีอาการ 
มีค่าใกล้เคียงกัน ชุดทดสอบมีความไวขึ้นเป็นร้อยละ 100 เมื่อค่า Ct≤20 และลดลงเหลือร้อยละ 
20.00-33.33 เมื่อค่า Ct>30 ดังนั้นชุดทดสอบ ATK นี้สามารถน ามาคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน
แผนกฉุกเฉิน มีความจ าเพาะสูงช่วยในการวินิจฉัยและแยกกักตัวผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว แต่มีข้อจ ากัด
กรณีผู้ป่วยมีปริมาณเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนต้นน้อย (มีค่า Ct สูง) และชุดทดสอบนี้ยังไม่สามารถ
ตรวจหาการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเพียงพอ 

ค าส าคัญ: ชุดทดสอบแอนติเจนอย่างรวดเร็ว, ไวรัสซาร์ส-โควี-2, โควิด 19, ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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บทน า 

ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดของโรค COVID-19 
ตั้งแต่ปี 2563 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช มีมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาล โดยตรวจสารคัดหลั่งจากทางเดิน
หายใจด้วยวิธี Reverse Transcription Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม
ของไวรัส Severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) สาเหตุของโรคโควิด 
19 ในผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ
โควิด 19 หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยงสูงที่พบมีการระบาด
เป็นกลุ่มก้อน และจัดพ้ืนที่แยกบนหอผู้ป่วยในของ 

แต่ละแผนก โดยจัดตั้งเป็น Potential contaminate 
zone ระหว่างรอผลตรวจ RT-PCR ซึ่งเป็นการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 กรณีท่ีผลตรวจไม่พบเชื้อ จึงจะ
ย้ายไปนอนในพ้ืนที่รวมส าหรับผู้ป่วยทั่วไปได้ รวมถึง
มีการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส SARS-CoV-2 
ผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการในห้องผ่าตัดและท าคลอดทุก
รายด้วยวิธี RT-PCR เพ่ือเตรียมผู้ป่วยและป้องกันการ
ระบาดของเชื้อในห้องคลอดและห้องผ่าตัด การตรวจ 
RT-PCR ท าโดยนักเทคนิคการแพทย์ที่มีประสบการณ์
และผ่านการทดสอบความช านาญโดยกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ โดยห้องปฏิบัติการจะรวบรวมตัวอย่างสาร

ABSTRACT 

  Due to a significant serge of COVID-19 in communities and workplaces, the use of 
antigen test kits (ATK) to identify COVID-19 patients was therefore initiated in Thailand. This 
observational analytical study aimed to assess the performance of using ATK to identify SARS-
CoV-2 infections in ED patients with and without symptoms, as compared to the gold standard 
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). The study was conducted using data 
compiled from the hospital’s electronic database of outpatient medical records. Sensitivity and 
specificity of the ATK were calculated overall and also according to the patient symptoms. 
Assay sensitivity was assessed according to the cycle threshold (Ct) values. From September 1st, 
to October 31st, 2021, there were 382 ED patients screened by using both ATK and RT-PCR 
through nasopharyngeal swab. The ATK’s sensitivity was detected at 72.22% (95%CI=46.52-
90.31) while the specificity was 99.18% (95%CI=97.61-99.83). The values of sensitivity and 
specificity in detecting SARS-CoV-2 using ATK in symptomatic versus asymptomatic patients 
were similar. The ATK’s sensitivity value rose to 100% when Ct values were less than or equal 
to 20 and fell to 20.00-33.33% when Ct values were greater than 30. In conclusion, the use of 
ATK benefited a COVID-19 screening among ED patients as it yielded high specificity values, 
making immediate isolation of COVID-19 infected patients possible. The limitation of using this 
ATK was found when patients had low viral loads in the upper respiratory tract (or patients with 
a high Ct values). The ATK might not be able to sufficiently identify SARs-CoV-2 infection in this 
group of patients. 

Keywords: Rapid antigen test kit, SARS-CoV-2, COVID-19, Emergency department 
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คัดหลั่งจากทางเดินหายใจที่ส่งตรวจและท าการตรวจ
จ านวน 1-2 รอบต่อวัน ท าให้บางครั้งการรายงานผล
อาจต้องรอนานเกินกว่า 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นย า เป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 
เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรคเหมือนกับ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ รวมถึงพบการติดเชื้อ
แบบไม่มีอาการได้ การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัสโดยวิธีมาตรฐานด้วยการตรวจ RT-PCR ต้องใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการและรายงานผลอย่างน้อย 
4 ชั่วโมงในห้องปฏิบัติการ ดังนั้นจึงมีการพัฒนาชุด
ตรวจหาเชื้อโควิด Rapid antigen test (RAT) หรือ 
Antigen test kit (ATK) ขึ้น ซึ่งวิธีการตรวจท าได้ง่าย
และรวดเร็ว สามารถท านอกห้องปฏิบัติการได้ ท าให้
ช่วยในการวินิจฉัยผู้ติดเชื้อ รวมถึงติดตามผู้สัมผัสโรค
ได้รวดเร็วขึ้นเหมาะสมในทางเวชปฏิบัติประจ าวัน 
แม้ว่าการตรวจด้วยชุดทดสอบแอนติเจน (Antigen 
test kit: ATK) จะมีความไว (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (Specificity) น้อยกว่าการตรวจด้วย 
RT-PCR โดยองค์การอนามัยโลก ได้แนะน าว่าใน
พ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค (Prevalence) มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 5 สามารถใช้ชุดตรวจโควิด 19 
แบบเร่งด่วนที่มีความไวมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 และความจ าเพาะมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 97 
เมื่อเทียบกับการตรวจ RT-PCR สามารถน ามาใช้
ส าหรับการตรวจค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ การสอบสวน
โรคและติดตามอุบัติการณ์ของโรคในชุมชนได้ 
(World Health Organization, 2020) 

ประเทศไทยมีการน า ATK มาใช้ช่วงต้นเดือน
กรกฎาคม 2564 เนื่องจากสถานการณ์ประเทศไทย 
มีรายงานพบผู้ป่วยโควิด 19 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในชุมชนและสถานประกอบการหลายแห่ง กระทรวง
สาธารณสุข (2564) ออกประกาศแนวปฏิบัติการ
ตรวจคัดกรองด้วย ATK และการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
โดยมีแนวทางปฏิบัติ ในการตรวจคัดกรองทั้งใน
สถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล เช่น การค้นหา
เชิงรุก การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม การติดตามผู้สัมผัส

ใกล้ชิดเสี่ยงสูง หากตรวจด้วย ATK แล้วผลเป็นบวก
จะรายงานเป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย แต่กระทรวงสาธารณสุข
ไม่ได้ออกค าแนะน าเกี่ยวกับการน า ATK มาใช้คัดกรอง
กรณีรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในสถานพยาบาล 

ในเดือนสิงหาคม 2564 พบการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อนที่หอผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 
รวมทั้งสิ้น 12 ราย โดยหาต้นตอไม่ได้ ร่วมกับพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ในชุมชนหลายแห่งโดยไม่มี
ประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
จังหวัดตาก โรงพยาบาลจึงออกมาตรการป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ภายในโรงพยาบาลโดย
การน า  ATK มาใช้ เ พ่ือคัดกรองผู้ป่วยทุกรายที่
จ าเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงคัด
กรองญาติที่จ าเป็นต้องนอนเฝ้าผู้ป่วย การตรวจด้วย 
ATK สามารถท าได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเก็บตัวอย่าง
จากช่องหลังโพรงจมูก อ่านผลได้ภายใน 15-30 นาที 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชใช้ ATK ที่
ผ่านเกณฑ์การรับรองจากองค์การอาหารและยาของ
ประเทศไทย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ทดสอบประสิทธิภาพของชุดทดสอบการตรวจ
แอนติเจน ในการน ามาใช้ตรวจผู้ป่วยที่มีและไม่มี
อาการเข้าได้กับโรคโควิด 19 ที่ห้องตรวจอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน เมื่อเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน RT-PCR ซึ่ง
ข้อมูลนี้จะช่วยประเมินมาตรการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลว่าเพียงพอหรือไม่ใน
การใช้ ATK คัดกรองผู้ป่วยที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในรวมถึง
ใช้คัดกรองญาติทีน่อนเฝ้าผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยใน 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยโดยการสังเกต 
เชิงวิเคราะห์ (Observational analytic study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่าง
วันที่ 1 กันยายน  ถึง 31 ตุลาคม 2564   
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ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้มารับบริการที่
ห้องตรวจอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราชและได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในทั้งหมดใน
ช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 1,215 ราย กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและรับไว้เป็นผู้ป่วยใน
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย ATK ที่ห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินและตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR 
ทุกราย จ านวน 382 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและ 
คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วย
ทุกคนที่มารับบริการและรับไว้เป็นผู้ป่วยในและได้รับ
การตรวจคัดกรองการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยชุด
ทดสอบแอนติเจน ที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและได้รับการตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR โดย
การเก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูกห่างจากการ
ตรวจด้วย ATK ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้มา
รับบริการที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและรับไว้เป็นผู้ป่วย
ในที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย
วิธี ATK หรือ RT-PCR ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 

นิยามตัวแปร 
1. ผู้ป่วยที่อาการเข้าข่ายติดเชื้อโควิด 19 (COVID-

like symptoms) ได้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้ร่วมกับแพทย์สงสัยว่าสาเหตุอาจเกิดจากการ
ติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก ไอ เจ็บ
คอ คัดจมูกหรือมีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
คลื่นไส้หรือ อาเจียน ถ่ายเหลว (Hanson et al., 2021)  

2. ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด 19 คือผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR และ
รายงานผลว่าพบเชื้อ (Detected) (กรมควบคุมโรค, 
2564) 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. ชุดทดสอบ ATK ส าหรับตรวจหาการติดเชื้อ

SARS-CoV-2 ยี่ห้อ Lifotronic SARS-CoV-2 Antigen 
ของบริษัท Shenzhen Lifotronic Technology Co., Ltd. 
เป็นชุดน้ ายาที่ เป็นลักษณะตลับ โดยใช้หลักการ 
Gold Immunochromatography Assay (GICA) 
เพ่ือตรวจหาแอนติเจนนิวคลีโอแคปซิดของเชื้อ SARS-
CoV-2 แบบเชิงคุณภาพ ตัวอย่างที่ใช้ส าหรับการ
ทดสอบคือ Anterior nose swab (Nasopharyngeal 
swab หรือ Nasal swab) โดยเก็บตัวอย่างใส่ในน้ ายา
สกัดที่มาในชุดทดสอบ หมุนไม้ป้ายโพรงจมูกไปมา
อย่างน้อย 10 ครั้ง แล้วปิดจุกฝาหลอดหยดตัวอย่าง
ในหลอดหยดตัวอย่างลงไปในหลุมตัวอย่าง (Sample 
well) จ านวน 5 หยด แล้วอ่านผล ตลับทดสอบหลังจาก
หยดตัวอย่างที่เวลา 10-15 นาที ห้ามอ่านผลเกิน 20 
นาที ผลบวก (Positive result) หากแถบ C (Control 
line) และแถบ T (Test line) ขึ้นทั้งคู่แสดงว่ามีแอนติเจน 
ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 อยู่ ในสิ่งส่งตรวจ ส่วน
ผลลบ (Negative result) หากแถบ C (Control line) 
ขึ้นเพียงเส้นเดียว แสดงว่าไม่มีแอนติเจนของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ในสิ่งส่งตรวจหรือมีปริมาณน้อยกว่า
ระดับต่ าสุดที่ชุดทดสอบจะสามารถตรวจวัดได้โดยค่า 
Limit of Detection ของชุดตรวจคือ: 4.25×102 
TCID50/ml ค่า Cycle Threshold (Ct) สูงสุดที่ชุด
ตรวจสามารถตรวจได้ผลบวก เมื่อเทียบกับวิธี RT-PCR 
คือ: Ct>30.53 เมื่อตรวจหา ORF1ab gene และ 
Ct>29.07 เมื่อตรวจหา N gene (บริษัทเฟิร์มเมอร์, 
2564) 

2. ชุดทดสอบ RT-PCR Detection Kit ส าหรับ
ตรวจหาไวรัส 2019 Novel Coronavirus (2019-
nCoV) RNA (PCR-Fluorescence Probing) ตัวอย่าง
จากทางเดินหายใจซึ่งเก็บจากช่องโพรงหลังจมูกจะถูก
เก็บใน Viral Transport Media (VTM) และน าส่งห้อง 
ปฏิบัติการของโรงพยาบาลในกล่องเก็บอุณหภูมิ โดย
รักษาอุณหภูมิที่ 2-8 องศาเซลเซียส ซึ่งห้องปฏิบัติการ 
 
 
 



ความถูกตอ้งในการวนิจิฉัยของชุดตรวจทดสอบแอนตเิจนอยา่งรวดเร็วในการระบ ุ
ผู้ป่วยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน  

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จงัหวดัตาก 

18   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

จะเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจแบบควบคุมอุณหภูมิและท า
การตรวจตัวอย่างทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง โดยระยะเวลา
ของสิ่งส่งตรวจต้องเก็บรักษาไม่เกิน 48 ชั่วโมงก่อน
การตรวจ RT-PCR  ท าการสกัดไวรัสด้วย Viral DNA/ 
RNA extraction kit, Tianlong®Libex ตามข้ันตอน
ค าแนะน าของบริษัท ใช้น้ ายา RT-qPCR ชื่อ Detection 
Kit for 2019-nCoV (PCR-Fluorescence) version 
1/1 บริษัท Da An Gene ซึ่งมียีนเป้าหมายในการ
ตรวจหาคือ ORF1ab และ N genes และท าปฏิกิริยา 
real time RT-PCR ด้วยเครื่อง abCyclerQTMreal 
time PCR system (บริษัท AI Biotech) ด้วยโปรแกรม 
abCyclerQ manager โดยผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้แปลผล 
ค่า Ct ที่จะอ่านว่าพบเชื้อไวรัสคือ <40 (บริษัท บีซีซี 
เมดดิคอลกรุ๊ป, 2564) 

ขั้นตอนการศึกษา 
เก็บข้อมูลจากระบบบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ส าหรับผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หาความไว ความ
เฉพาะ แยกกลุ่มที่มีประวัติหรืออาการแสดงที่แพทย์
สงสัยติดเชื้อโควิด 19 กับกลุ่มที่ไม่มีอาการ และหา
ความไวและความจ าเพาะแยกตามปริมาณไวรัสโดย
ใช้ค่า Ct 

1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ
อาการป่วย และผลการตรวจด้วย ATK 

2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ RT-PCR และชนิดตัวอย่าง
ของส่งตรวจ 

3. รายงานผลการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
โดยวิธี ATK และ RT-PCR 

ผู้เก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูกคือ แพทย์และ
พยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหรือห้องคลอดที่ได้รับ
การอบรมในการเก็บสิ่งส่งตรวจ การทดสอบด้วย ATK 
ท าโดยแพทย์และพยาบาลผู้ที่ท าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจ
ทันที ส่วนการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ RT-PCR ท าด้วย
แพทย์และพยาบาลของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหรือแผนก
ผู้ป่วยใน โดยตัวอย่างจากทางเดินหายใจจะถูกน าส่ง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลด้วยวิธีการเก็บในกล่อง
เก็บความเย็น น าส่งหลังจากเก็บตัวอย่างไม่เกิน 30 
นาที และรวบรวมท า RT-PCR ด้วยเจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์ที่มีความช านาญในห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน โดยน าเสนอข้อมูลทั่วไปเป็นจ านวน
และร้อยละ ในกรณีข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง
แบบปกติจะน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงไม่
ปกติ น าเสนอด้วยค่ามัธยฐานพิสัยควอไทล์ ใช้สถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ Independent Samples t-test, 
Fisher's Exact Test และ Mann-Whitney U เพ่ือ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 นอกจากนี้ ความไว 
ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก (Positive predictive 
value: PPV) และค่าท านายผลลบ (Negative predictive 
value: NPV) ค านวณโดยใช้โปรแกรมค านวณสถิติ
ออนไลน์ (MedCalc software Ltd., 2021) น าเสนอ
ด้วยช่วงความความเชื่อม่ัน 95%  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชเลขที่ 19/2564 
 
ผลการศึกษา 

ช่วงระยะเวลาที่ศึกษามีจ านวนผู้ป่วยที่รับไว้เป็น
ผู้ป่วยในจากห้องตรวจอุบัติ เหตุ -ฉุกเฉินทั้ งหมด 
1,215 ราย ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
ทั้ง ATK และ RT-PCR จ านวน 382 ราย ลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง ร้อยละ 58.12 
ค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 44.00 ปี ผู้ป่วยมีอายุอยู่
ในช่วง 15-65 ปี ร้อยละ 67.54 ไม่มีอาการที่เข้าได้
กับโรคโควิด 19 ร้อยละ 69.63 และมีผลการตรวจ
ด้วย ATK เป็นบวก ร้อยละ 4.00 ดังตารางที่ 1 

ภาพรวมความไวของการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
โดยวิธี ATK เมื่อเทียบกับ RT-PCR อยู่ที่ร้อยละ 72.22 
(95%CI=46.52-90.31) มีค่าใกล้เคียงกันในกลุ่มที่มี
และไม่มีอาการ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ มีความไว
อยู่ที่ร้อยละ 71.43 (95%CI=41.90 -91.61) ส่วนกลุ่ม
ไม่มีอาการ มีความไวอยู่ที่ร้อยละ 75.00 (95%CI=
19.41-99.37) ความจ าเพาะของการตรวจด้วย ATK 
พบว่าสูงกว่าร้อยละ 99 ในทุกกลุ่ม ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=382) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 160  41.88 
หญิง 222 58.12 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 15ปี 31 8.12 

15-65 ปี 258 67.54 
มากกว่า 65ปี 93 24.34 

Median (Q1, Q3), (min, max) 44.00 (26.00, 65.00), (2เดือน, 97ปี) 
ประวัติอาการป่วย   

อาการเข้าได้กับโรคโควิด19 116  30.37 

ไม่มีอาการ 266 69.63 
ผลการตรวจ ATK   

ผลบวก 16 4.19 
ผลลบ 366 95.81 

 
ตารางท่ี 2 ความไวและความเฉพาะของการตรวจด้วย ATK เทียบกับผลการตรวจ RT-PCR แยกเป็นผู้ป่วยมี
อาการและไม่มีอาการเข้าได้กับการติดเชื้อโควิด 19 
 
ลักษณะ 
ผู้ป่วย 

PCR+ 
/Antigen+ 

PCR+ 
/Antigen- 

PCR-
/Antigen- 

PCR-
/Antigen+ 

Sensitivity% 
(95%CI) 

Specificity% 
(95%CI) 

 True  
Positive 

(%) 

False 
negative 

(%) 

True 
negative 

(%) 

False 
positive 

(%)  

  

ภาพรวม 13  
(3.40) 

5  
(1.31) 

361  
(94.50) 

3  
(0.79) 

72.22% 
(46.52-90.31) 

99.18% 
(97.61-99.83) 

มีอาการ 10  
(8.55) 

4  
(3.42) 

102  
(87.18) 

1  
(0.85) 

71.43% 
(41.90-91.61) 

99.03% 
(94.71-99.98) 

ไม่มี
อาการ 

3 
(1.13) 

1  
(0.38) 

259  
(97.74) 

2  
(0.75) 

75.00% 
(19.41-99.37) 

99.23% 
(97.26-99.91) 
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ความชุกโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินอยู่ที่ร้อยละ 4.71 ในผู้มีอาการความชุกอยู่ที่
ร้อยละ 11.96 และผู้ไม่มีอาการอยู่ที่ร้อยละ 1.50 
พบว่า ค่า PPV ภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 81.25 (95%CI=
57.53-93.27) ในกลุ่มมีอาการร้อยละ 92.25 (95%CI=
78.82-97.44) และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 57.16 
(95%CI=29.44 -81.02) ในกลุ่มผู้ที่ ไม่มีอาการ
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชรับผิดชอบตรวจหา SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
RT-PCR ส าหรับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่เก็บในพ้ืนที่
จังหวัดตาก ฝั่งตะวันออกทั้งหมดรวม 4 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมือง อ าเภอวังเจ้า อ าเภอบ้านตาก และอ าเภอ
สามเงา พบว่า ความชุกในเดือน กันยายน 2564 อยู่ที่
ร้อยละ 9.75 จึงมีค่า PPV อยู่ที่ร้อยละ 90.45 (95%CI=
74.74-96.80) ความชุกเดือนตุลาคม 2564 อยู่ที่ 
ร้อยละ 14.67 จึงมีค่า PPV เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 93.78 
(95%CI=82.49-97.97) ค่า NPV เกินกว่าร้อยละ 95 
ในทุกความชุก ดังตารางที่ 3 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
โควิด 19 ระหว่างกลุ่มที่มีผลการตรวจด้วย ATK เป็นบวก 
และ ATK เป็นลบ พบว่ามีลักษณะเดียวที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือปริมาณเชื้อไวรัสจากค่า 
Ct โดยกลุ่มที่ผล ATK เป็นบวกมี Ct น้อยกว่า ทั้ง
ต าแหน่ง ORF1ab genes และ N genes ส่วนลักษณะ
อ่ืนได้แก่อายุ เพศ อาการ และระยะเวลานับจากเริ่มมี
อาการจนได้ตรวจไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ความไวและความจ าเพาะของ ATK แยกตาม
ปริมาณไวรัสโดยอิงจากค่า Ct ของยีน ORF1ab พบว่า 
ความไวของ ATK จะลดลงเมื่อปริมาณเชื้อไวรัสใน
ตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนมีปริมาณน้อยลง 
โดยค่า Ct ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ความไวของ 
ATK อยู่ที่ร้อยละ 100.00 และเมื่อค่า Ct มากกว่า 
30 พบว่าความไวของ ATK ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
20.00-33.33 เท่านั้น ขณะที่ความจ าเพาะยังคงสูง
มากกว่าร้อยละ 99.00 ดังตารางที่ 5 และ 6 

 
ตารางที่ 3 ค่าความชุก ค่าท านายผลบวก และค่าท านายผลลบ 
 

สถานการณ ์ ความชุก (%) PPV (%) 95%CI NPV (%) 95%CI 

ภาพรวม* 4.71 81.25  57.53-93.27 98.63  97.17-99.35 
มีอาการ 11.96 92.25  78.82-97.44 96.33  92.58-98.23 
ไม่มีอาการ 1.50 57.16  29.44-81.02 99.58  99.11-99.80 

ประชากร**      

กันยายน 2564 9.75 90.45  74.74-96.80 97.06  94.01-98.58 

ตุลาคม 2564 14.67 93.78  82.49-97.97 95.41  90.79-97.77 
*ภาพรวม ค านวณความชุกจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย แยกตามมีอาการและไม่มีอาการ 
**ประชากร ค านวณความชุกจากจ านวนตัวอย่างที่ผล RT-PCR ตรวจพบเชื้อ จากจ านวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมดที่
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช   
กันยายน 2564 (ตรวจพบเชื้อ 622 ตัวอย่าง/ ส่งตรวจทั้งหมด 6,375 ตัวอย่าง)  
ตุลาคม 2564 (ตรวจพบเชื้อ 1,226 ตัวอย่าง/ ส่งตรวจทั้งหมด 8,354 ตัวอย่าง) 
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะของผู้ที่ตรวจพบเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR แยกตามผลการตรวจด้วย ATK 
 

ข้อมูล 
ตรวจ RT-PCR พบเชื้อ 

p-value ATK ผลบวก 
N=13 ราย (ร้อยละ)  

ATK ผลลบ 
N=5 ราย (ร้อยละ) 

อายุ (ปี), Mean±S.D.  48.62±19.86 51.60±29.52 0.806I 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
5 (38.46) 
8 (61.54) 

 
3 (60.0) 
2 (40.0) 

 
0.608f 

อาการเข้าได้กับโรคโควิด19   1.000f 
มีอาการ 10 (76.92) 4 (80.00)  
ไม่มีอาการ 3 (23.08) 1(20.00)  

ระยะเวลานับจากวันที่เริ่มมีอาการ 
median (Q1, Q3) 
(min, max) 

 
2 (1.00, 2.25) 
(1.00, 5.00) 

 
2.50 (1.25, 3.75) 

(1.00, 4.00) 

 
0.415m 

Ct value of ORF1ab genes  
Mean±S.D. 
(min, max) 

 
25.21±4.36 

(18.93, 32.17) 

 
31.61±6.56 

(20.32, 37.04) 

 
0.027I* 
 

Ct value of N genes  
Mean±S.D. 
(min, max) 

 
24.47±4.37 

(17.17, 32.32) 

 
31.32±6.22 

(20.54, 36.40) 

 
0.017I* 
 

fFisher's Exact Test, m Mann-Whitney U,  IIndependent Samples t-test 
*p-value<0.05 
 
ตารางที่ 5 ความไวและความจ าเพาะของชุดทดสอบแอนติเจน แยกตามปริมาณไวรัสโดยอิงจากค่า Cycle 
threshold ของยีน ORF1ab 
 

ATK 
RT-PCR 

Ct ORF≤20 Ct ORF>20-30 Ct ORF >30 
positive negative total positive negative total positive negative total 

Positive 1 3 4 10 3 13 2 3 5 

Negative 0 361 361 1 361 362 4 361 365 

Sensitivity 
(95%CI) 

100.00 
(2.50-100.00) 

90.91 
(58.72-99.77) 

33.33 
(4.33-77.72) 

Specificity 
(95%CI) 

99.18 
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 
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ตารางท่ี 6 ความไวและความจ าเพาะของชุดทดสอบแอนติเจน แยกตามปริมาณไวรัสโดยอิงจากค่า Cycle 
threshold ของยีน N 
 

ATK 
RT-PCR 

Ct N genes ≤20 Ct N genes >20-30 Ct N genes >30 
positive negative total positive negative total positive negative total 

Positive 1 3 4 11 3 14 1 3 4 

Negative 0 361 361 1 361 362 4 361 365 

Sensitivity 
(95%CI) 

100.00  
(2.50-100.00) 

91.67  
(61.52-99.79) 

20.00  
(0.51-71.64) 

Specificity 
(95%CI) 

99.18  
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาประสิทธิภาพของชุดทดสอบ
แอนติเจนอย่างรวดเร็วเปรียบเทียบกับการตรวจด้วย
วิธีมาตรฐาน RT-PCR พบว่า การตรวจด้วย ATK มี
ความไวร้อยละ 72.22 ซึ่งการศึกษาที่ห้องปฏิบัติการ
ไวรัสวิทยาของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดีรายงานความไวร้อยละ 98.00 (เอกวัฒน์ 
ผสมทรัพย์ และคณะ, 2564) ในขณะที่ความจ าเพาะ
ใกล้เคียงกับข้อมูลจากบริษัทคือ มากกว่าร้อยละ 99 
เมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศที่ทดสอบ
ประสิทธิภาพของ ATK ในการคัดกรองผู้ป่วยที่แผนก
ฉุกเฉินเทียบกับวิธีตรวจ RT-PCR พบว่ามีความไว
แตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ 41.2 ถึง ร้อยละ 82.9 
ขึ้นอยู่กับลักษณะประชากรที่ศึกษา ยี่ห้อชุดทดสอบ 
ค่า Cut-off ที่ใช้ โดยที่ความจ าเพาะในทุกกลุ่มจาก
ทุกการศึกษาส่วนมากมีค่ ามากกว่าร้อยละ 99 
(Caruana et al., 2021; Möckel et al., 2021; 
Smith et al., 2021; Turcato et al., 2021) ไม่พบ
การศึกษาอ่ืนที่ท าในแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย แต่ 
มีการศึกษาประสิทธิภาพชุดทดสอบ rapid antigen 
test: Standard™ Q COVID-19 Ag kit (SD Biosensor®, 
Republic of Korea) ในประเทศไทยมี 2 การศึกษา
คือ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีอาการที่

โรงพยาบาลศิริราช (Chaimayo et al., 2020) และ
การค้นหาเชิ งรุกในผู้ป่ วยไม่มีอาการที่ จั งหวัด
สมุทรปราการ (Mungomklang et al., 2021) 
พบว่า ความไวอยู่ที่ 98.33 (95%CI=91.06-99.96) 
เทียบกับ 47.97 (95%CI=36.10-59.96%) และ
ความจ าเพาะอยู่ที่ 97.73 (95%CI=97.06-99.59) 
เทียบกับ 99.71 (95%CI=99.15-99.94) ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ ATK แยกตามกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการ และกลุ่มที่ไม่มีอาการพบว่าความไว
และความจ าเพาะใกล้เคียงกันอยู่ที่ร้อยละ 71.43 
(95%CI=41.90-91.61) และ 75.00 (95%CI=19.41-
99.37) ตามล าดับ 

ข้อมูลจากการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลจาก
การศึกษาของ Smith et al. (2021) ที่ท าการศึกษา
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในรัฐ 
Maryland สหรัฐอเมริกา พบว่า ความไว ความจ าเพาะ 
และค่า Ct ไม่แตกต่างกันในกลุ่มที่มีอาการหรือไม่มี
อาการ ในขณะที่การศึกษาในแผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในประเทศอิตาลี (Turcato et al., 2021) 
และการศึกษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลใน
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ (Caruana et al., 2021) 
พบว่า ความไวของการทดสอบในกลุ่มที่มีอาการสูง
กว่าในกลุ่มที่ไม่มีข้อสังเกตจากงานวิจัยในประเทศ
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อิตาลีคือไม่มีข้อมูลค่า Ct เปรียบเทียบในผู้ป่วยกลุ่มที่
มีและไม่มีอาการ ส่วนงานวิจัยในสวิสเซอร์แลนด์
แม้ว่าค่า Ct ในทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ไม่มีข้อมูล
ของค่า Ct ในกลุ่มมีอาการและไม่มีอาการถึงร้อยละ 69 
และร้อยละ 90 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยโควิด 19 ที่ผลตรวจด้วย ATK เป็นบวกและ 
เป็นลบ มีเพียงลักษณะเดียวที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติคือ กลุ่มที่มีผล ATK ลบ มีค่าเฉลี่ย
ของ Ct สูงกว่ากลุ่มที่ตรวจด้วย ATK เป็นผลบวก 
และพบว่าความไวของ ATK จะเพ่ิมขึ้น กรณีที่ค่า Ct 
ต่ า สอดคล้องกับงานวิจัยประสิทธิภาพของ ATK ที่
ท าในแผนกฉุกเฉินในประเทศสวิตเซอร์แลนด์และ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Caruana et al., 2021; Smith 
et al., 2021) และงานวิจัยที่ทดสอบประสิทธิภาพ
ของ ATK ในผู้ไม่มีอาการที่จังหวัดสมุทรปราการ 
(Mungomklang et al., 2021) พบว่า ความไวของ ATK 
จะสูงขึ้นเม่ือปริมาณไวรัสในตัวอย่างมีปริมาณมาก  

จากงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีผลลบลวง 4 ราย
จากทั้งหมด 5 ราย มีค่า Ct มากกว่าค่า Ct สูงสุดที่
บริษัท (บริษัทเฟิร์มเมอร์, 2564) ระบุว่าชุดทดสอบนี้
สามารถตรวจพบเชื้อได้ แต่ชุดตรวจด้วย ATK สามารถ
ตรวจพบผลบวกได้ในตัวอย่างของผู้ป่วย 2 รายที่ค่า 
Ct สูงเกินกว่าที่บริษัทระบุ ดังนั้นจากการศึกษาจะ
เห็นว่าปัจจัยที่มีผลกับความประสิทธิภาพของ ATK 
คือ ปริมาณไวรัสไม่ขึ้นกับอาการ ซึ่งมีผู้ป่วยผลลบลวง 
1 รายที่มีค่า Ct ของยีน ORF1ab ที่ 20.32 และค่า 
Ct ของยีน N ที่ 20.54 โดยผลลบลวงที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยรายนี้อาจเป็นไปได้จากหลายปัจจัย เช่น เทคนิค
การเก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูก ขั้นตอนการ
ท าการทดสอบด้วย ATK  ข้อสังเกตจากงานวิจัย
พบว่า ช่วงระยะที่เวลาทีท่ าการศึกษา มีผู้ป่วยโควิด 19 
มีอาการปอดอักเสบร่วมกับมีระบบหายใจล้มเหลว
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่แผนกฉุกเฉินทั้งหมด 4 ราย 
โดยทั้ง 4 รายมีผลการตรวจด้วย ATK เป็นลบ และ  
3 ราย มีค่า Ct>30 สมมติฐานจากงานวิจัยในประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ Caruana et al. (2021) พบว่าใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก มี
ปอดอักเสบและออกซิเจนในเลือดต่ า ผู้ป่วยเหล่านี้

พบว่ามีกระบวนการตอบสนองของภูมิคุ้มกันร่างกาย 
มีการสร้าง Mucosol IgA ในเยื่อบุทางเดินหายใจ
ส่วนต้น ซึ่งจะจับกับแอนติเจนของ SARs-CoV-2 
ต าแหน่งเดียวกับที่ชุดทดสอบตรวจด้วย ATK จับ 
โดยในการศึกษาดังกล่าวนี้พบว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบ 
Nasopharyngeal IgA มีค่าเฉลี่ย Ct สูงกว่าผู้ที่ตรวจ
ไม่พบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยทั้งหมดที่
ตรวจพบ Nasopharyngeal IgA ไม่มีรายใดเลยที่ตรวจ
ด้วย ATK เป็นบวก 

แม้ว่าความไวของชุดทดสอบนี้จะไม่ถึงเกณฑ์ที่ 
World Health Organization (2020) ก าหนดไว้ 
แต่ข้อดีของ ATK คือ ท าได้ง่าย สามารถท าได้นอก
ห้องปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลาในการแปลผลไม่นาน ค่า
ตรวจมีราคาต่ ากว่าการตรวจด้วย RT-PCR และมี
ความจ าเพาะสูง ด้วยความชุกของโรค ในช่วงเดือน 
กันยายน 2564 และตุลาคม 2564 หากตรวจด้วย 
ATK เป็นบวก มีโอกาสสูงที่ผู้ป่วยจะตรวจพบว่า ติด
เชื้อโควิด 19 (PPV>ร้อยละ 90) ซึ่งจะช่วยให้ค้นพบผู้
ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ และตัดสินใจเริ่มการรักษาผู้ที่มี
อาการเข้าได้กับโควิด หรือแยกตัวได้เร็วกว่าการรอ
ผลตรวจยืนยันเชื้อจาก RT-PCR เพียงอย่างเดียว แต่
กรณีที่ผลการตรวจเป็นลบ แม้ว่าด้วยความชุกของ
โรคในปัจจุบันค่า NPV มีค่ามากกว่าร้อยละ 95 ยังมี
ความเป็นไปได้ว่าผลการตรวจด้วย ATK เป็นผลลบ
ลวง ผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลลบลวงมักจะมีค่า Ct สูงหรือมี
ปริมาณไวรัสน้อย แม้ว่าโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปยัง
บุคคลอ่ืนจะลดลงแต่ก็ยังสามารถเกิดขึ้นได้ (Lee  
et al., 2021) หากแพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการเข้า
ได้กับการติดเชื้อโควิด 19 ทีมรักษาต้องใช้มาตรการ
ในการแยกผู้ป่วย (Isolation) และสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) 
และให้การดูแลเหมือนผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคโควิด 19 
จนกว่าทราบผล RT-PCR ยืนยัน 
  
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลระยะสั้นภายใน 2 เดือน 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลมีจ านวนไม่มาก ดังจะ
เห็นได้จากค่า 95% confident interval ของความไว 



ความถูกตอ้งในการวนิจิฉัยของชุดตรวจทดสอบแอนตเิจนอยา่งรวดเร็วในการระบ ุ
ผู้ป่วยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน  

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จงัหวดัตาก 
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มีช่วงค่ากว้าง อาจต้องเพ่ิมขนาดตัวอย่างมากขึ้นเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของ ATK อีกครั้ง การศึกษานี้
ไม่ได้เก็บข้อมูลล็อตการผลิตของ ATK ซึ่งอาจพบ
ความแปรปรวนประสิทธิภาพของชุดทดสอบใน 
แต่ละล็อตการผลิตที่แตกต่างกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต้องตระหนักถึง
ข้อจ ากัดของตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย ATK 
โดยไม่ได้ตรวจยืนยันด้วย RT-PCR ว่าอาจตรวจไม่พบ
ผู้ติดเชื้อโควิดในบางรายที่มีค่า Ct สูง ดังนั้นยังต้องใช้
มาตรการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 (Lynch  
et al., 2020) ในผู้ป่วยทุกรายด้วย การเว้นระยะห่าง
ของเตียงในหอผู้ป่วย สวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ 
อย่างเคร่งครัด รวมถึงโรงพยาบาลควรเพ่ิมข้อบ่งชี้ใน
การตรวจ RT-PCR ร่วมกับ ATK กรณีที่หากผู้ป่วยไม่
สามารถให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการลดการ
ติดเชื้อได้ เช่นผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือสวมหน้ากาก

อนามัยเนื่องจากมีปัญหาเรื่องระดับความรู้สึกตัว มี
อาการสับสน ผู้ป่วยจิตเวช หรือผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องท า
หัตถการที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
(Aerosol generating procedure) เช่น การดูดเสมหะ
แบบเปิด การพ่นยาแบบละอองฝอยในพ้ืนที่รวม 
ที่มีผู้ป่วยรายอ่ืนด้วย นอกจากนี้ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ ATK ชนิด
อ่ืนๆ เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้ 
ATK ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการน ามาตรวจคัด
กรองผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณศูนย์ข้อมูลสารสนเทศและเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชที่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จตาม
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บทคดัยอ่ 
 

  ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง ท าให้มีการจัดบริการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีเฉพาะส าหรับผู้ต้องขัง แต่ยังขาดการน าข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงานดังกล่าวมาวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีอย่างเป็นระบบ ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้รับการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวา ง  
เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากแบบประเมินพฤติกรรมส่วนบุคคล ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยสถิติ Odds ratio (OR) ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
775 ราย ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.42 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มชายรักเพศเดียวกัน (ชายรักชายและหญิงข้ามเพศ) มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่ากลุ่มชายรักต่างเพศ 16.85 เท่า (95%CI=4.91-57.83) กลุ่มที่เคยมีอาการของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ 15.64 เท่า (95%CI=1.99-122.79)  
กลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว 
4.49 เท่า (95%CI=1.35-14.91) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ทางเพศของผู้ต้องขังและอาจสามารถน าไปเป็นแนวทางคัดกรอง
และพัฒนาการให้ความรู้ในการป้องกันและดูแลตนเองในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ผู้ต้องขังชาย, ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี, ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
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บทน า 

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา โดยปัจจุบัน
ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านรายต่อปี 
(World Health Organization, 2021) ส าหรับ
ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ จ านวน 4.9 
แสนราย และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 
5,825 ราย โดยพบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ร้อยละ 7.8 
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 7.3 กลุ่ม
หญิงข้ามเพศ ร้อยละ 4.2 พนักงานบริการชาย ร้อยละ 
3.8 ผู้ต้องขัง ร้อยละ 1.6 พนักงานบริการหญิง ร้อยละ 
0.7 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค, 2564) ปัจจุบันมีการสนับสนุน

งบประมาณด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้ประชากรกลุ่ม
เสี่ยง ได้เข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ
เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว ซึ่งไม่ครอบคลุมไปยัง
กลุ่มผู้ต้องขังเนื่องจากเป็นกลุ่มที่ถูกจ ากัดด้านเสรีภาพ 
และมีขั้นตอนยุ่งยากในการมารับบริการสุขภาพ
ภายนอกเรือนจ า ท าให้กลุ่มผู้ต้องขังเข้าถึงบริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีน้อย (มนต์ทิวา สุนันตา, 
2562) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วม
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียม

ABSTRACT 

Prisoners were a high-risk group for HIV infection. As a result, HIV testing services had 
provided to inmates by a health care organization in Chiang Mai. However, there was a lack of 
systematic use of the data obtained from these operations to analyze factors related to HIV 
infection. The purposes of this cross-sectional descriptive study were to determine HIV 
prevalence and risk factors that associated with HIV infection among male prisoners in the 
province who volunteered to have tested. The method of data collection was carried out by a 
retrospective review the secondary records of personal behaviors from the Bureau of AIDS, TB 
and STIs concerning to population characteristics, risk factors, and HIV infection. Analyses of the 
data were to perform the descriptive statistics. Odds ratio was analyzed to demonstrate 
relationships between risk factors and HIV infections. There were 775 male prisoners participated 
in this study. The results revealed HIV prevalence of the inmates was 1.42%. There were 3 risk 
ratio factors, which were significantly associated with HIV infection including homosexual (gays 
and transgender persons) vs heterosexuals with OR=16.85 (95%CI=4.91-57.83), experienced 
from suffering sexual transmitted diseases vs non-experienced OR=15.64 (95%CI=1.99-122.79), 
and exposed to anal sexual intercourse vs non-exposed OR=4.49 (95%CI=1.35-14.91). The results 
clearly showed an existence of HIV infection among the inmates was related to sexual behaviors, 
and then we should develop a screening system and provide a preventive program and care 
services for who are risky of the disease.  

Key words: Male prisoners, HIV Prevalence, HIV risk factors 



การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ี
ของกลุม่ผู้ตอ้งขงัชาย จงัหวดัเชยีงใหม ่ปี 2564 
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ตามหลักมนุษยธรรม และได้บรรจุให้การตรวจ 
คัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นหนึ่งในบริการที่
ผู้ต้องขังควรได้รับ โดยมีกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
ด าเนินการติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน
ให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จากรายงานของกรมราชทัณฑ์ ปี 2564 พบว่า 
ประเทศไทยมีผู้ต้องขังจ านวน 3.1 แสนราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย โดยพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนมีผู้ต้องขังชาย 
จ านวน 21,798 ราย อยู่ในพ้ืนที่ของจังหวัดเชียงใหม่
มากที่สุด จ านวน 7,076 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5 
(กรมราชทัณฑ์, 2564) โดยในปี 2563 ผู้ต้องขังชาย
จังหวัดเชียงใหม่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยความสมัครใจภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
จ านวน 1,017 ราย พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 
ร้อยละ 2.5 โดยขาดการรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องต่อการติดเชื้อเอชไอวี จากการศึกษาของ 
ชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ (2557) พบว่า ความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวีในผู้ต้องขังเพศชายคิดเป็นร้อยละ 
3.2 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น การ
ไม่ใช้ถุงยางอนามัย การเข้าถึงบริการถุงยางอนามัย 
เป็นต้น แต่ในการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ระบุปัจจัยอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ปัจจัยการใช้
สารเสพติด การเป็นพนักงานบริการทางเพศ เป็นต้น 
ดังนั้นการศึกษานี้ ได้น าข้อมูลจากแบบประเมิน
พฤติกรรมส่วนบุคคลของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับใช้ในกิจกรรมตรวจคัดกรอง
การติดเชื้อเอชไอวีภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
ชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือ
สร้างความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในเรือนจ า และน าผลการศึกษามาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาแนวทางคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับบริการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและเข้าสู่ระบบการ
รักษาโดยเร็ว 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study) 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบประเมินพฤติกรรม 
ส่วนบุคคล ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ส าหรับใช้ในกิจกรรมคัดกรองเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังชาย ในพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ ภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ และยินยอมตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมส่วนบุคคล จ านวน 775 ราย
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม 
2564 รวมทั้งสิ้น 6 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  คือ แบบประเมิน
พฤติกรรมส่วนบุคคลฯ ส าหรับใช้ในกิจกรรมคัดกรอง       
เอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปัน
สุขฯ ปีงบประมาณ 2564  ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
ประเภทของผู้ต้องขัง ช่วงวัย เพศวิถี การประกอบ
อาชีพให้บริการทางเพศ การใช้สารเสพติด และประวัติ
การเคยมีอาการแสดงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
เอชไอวี จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ การสัก/ใช้อุปกรณ์การสัก
ร่วมกับผู้อ่ืน การเที่ยวหญิงหรือชายบริการทางเพศ 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การ มี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก และการดัดแปลงตกแต่ง
อวัยวะเพศ ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบเลือกตอบ 
คือ ไม่ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน และ ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

วิธีการรวบรวมข้อมูล   
1. ชี้แจงการบันทึกข้อมูลในแบบประเมินพฤติกรรม

ส่วนบุคคลฯ ให้กับผู้รับผิดชอบงานจัดบริการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุขฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ 
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2. ด าเนินการจัดบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
และเก็บข้อมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมส่วนบุคคลฯ 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมให้ข้อมูล 

3. ติดตามผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย และบันทึกผลการตรวจในแบบ
ประเมินพฤติกรรมส่วนบุคคลฯ 

4. รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหา
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มผู้ต้องขังชาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วย Univariate analysis  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 

โดยเป็นข้อมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมส่วนบุคคลฯ 
ซึ่งเป็นเอกสารที่ใช้ส าหรับกิจกรรมการตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขฯ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ
ตอบแบบประเมินฯ ด้วยตนเอง โดยน าเสนอข้อมูล
เป็นข้อมูลภาพรวมเท่านั้นและไม่เจาะจงตัวบุคคล 
เพ่ือรักษาข้อมูลความลับของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการศึกษา 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังชาย จ านวน 775 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังรายเก่า ร้อยละ 58.58 และ
เป็นผู้ต้องขังรายใหม่ ร้อยละ 41.42 กลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 86.58 และช่วงวัยเยาวชน 
ร้อยละ13.42 เพศวิถีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายรักต่าง
เพศ ร้อยละ 94.71 และกลุ่มชายรักเพศเดียวกัน ร้อย
ละ 5.29 ซึ่งจ าแนกได้เป็นกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 
56.10 และหญิงข้ามเพศ ร้อยละ 43.90 ตามล าดับ 
พบความเสี่ยงด้านอ่ืนๆ ได้แก่ เคยประกอบอาชีพ
ให้บริการทางเพศ ร้อยละ 2.06 เคยใช้สารเสพติด 
ร้อยละ 54.06 ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดชนิดเสพ ร้อย
ละ 94.03 และสารเสพติดชนิดฉีด ร้อยละ 5.97 
ตลอดจนมีประวัติอาการแสดงของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 39.74 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2564 จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
(n=775) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ประเภทของผู้ต้องขัง  

ผู้ต้องขังรายเก่า (อยู่ในเรือนจ ามากกว่า 1 ปี) 454 58.58 
ผู้ต้องขังรายใหม่ (อยู่ในเรือนจ าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี) 321 41.42 

ช่วงวัย  
ช่วงวัยเยาวชน (อายุน้อยกว่า 24 ปี)   104 13.42 
ช่วงวัยผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป) 671 86.58 

เพศวิถี  
ชายรักต่างเพศ 734 94.71 
ชายรักเพศเดียวกัน 41 5.29 
     - ชายรักชาย 23 56.10 
     - หญิงข้ามเพศ 18 43.90 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2564 จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
(n=775) (ต่อ) 

 
2) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเลือดหรือ

สารคัดหลั่งสูงที่สุด จ าแนกตามประเภทของกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมีการสักหรือใช้
อุปกรณ์การสักร่วมกับผู้อ่ืน และเคยดัดแปลงตกแต่ง
อวัยวะเพศมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ร้อยละ 76.00 และ 

56.00 ตามล าดับ กลุ่มพนักงานให้บริการทางเพศมี
การเที่ยวหญิงหรือชายให้บริการทางเพศ ร้อยละ 
93.75 กลุ่มที่มีประวัติอาการของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 95.45 
และกลุ่มชายรักชายมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก  
ร้อยละ 82.61 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ต้องขังชาย จังหวัด
เชียงใหม่ จ าแนกตามกลุ่มเสี่ยง (n=775) 
 

กลุม่เสี่ยง จ านวน
(ราย) 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รบัเลือดและสารคัดหลั่ง* 

การสัก/ใช้อุปกรณ์
การสักร่วมกับผู้อ่ืน 

การเที่ยวหญิงหรือ
ชายบริการทางเพศ 

การมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย 

การมีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนัก 

การดัดแปลง
ตกแตง่อวัยวะเพศ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ต้องขังท้ังหมด 775  416 53.68  423 54.58  685 88.39  167 21.55  350 45.16 
ชายรักต่างเพศ 734  391 53.27  406 55.31  649 88.42  135 18.39  334 45.50 
ชายรักชาย 23  13 56.52  9 39.13  20 86.96  19 82.61  7 30.43 
หญิงข้ามเพศ 18  11 61.11  8 44.44  16 88.89  13 72.22  9 50.00 
พนักงานให้บริการทางเพศ 16  11 68.75  15 93.75  14 87.50  3 18.75  8 50.00 
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 25  19 76.00  18 72.00  23 92.00  9 36.00  14 56.00 
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดเสพ 394  222 56.35  230 58.38  373 94.67  95 24.11  183 46.45 
ผู้ท่ีเคยมีอาการของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

308  206 66.88  208 67.53  294 95.45  98 31.82  172 55.84 

หมายเหตุ: *ตอบได้มากกว่า 1 พฤติกรรม

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
การประกอบอาชีพให้บริการทางเพศ  

ไม่เคยให้บริการทางเพศ 759 97.94 
เคยให้บริการทางเพศ 16 2.06 

การใช้สารเสพติด  
ไม่เคยใช้สารเสพติด 356 45.94 
เคยใช้สารเสพติด 419 54.06 
     - เคยใช้สารเสพติดชนิดฉีด 25 5.97 
     - เคยใช้สารเสพติดชนิดเสพ 394 94.03 

ประวัติอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ไม่เคยมีอาการแสดงของโรค 467 60.26 
เคยมีอาการแสดงของโรค 308 39.74 
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3) ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 
กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 

ร้อยละ 1.42 ส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังรายเก่า ร้อยละ 
2.20 และพบในช่วงวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 1.49 เมื่อจ าแนก
ตามปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พบว่า การใช้สารเสพติดชนิดฉีด
มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงที่สุด ร้อยละ 20.00 
รองลงมาคือ การมีเพศวิถีแบบชายรักชาย ร้อยละ 
17.39 เคยประกอบอาชีพให้บริการทางเพศ ร้อยละ 

6.25 และเคยมีอาการแสดงของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 3.25 ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีตามพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการได้รับเลือดหรือสารคัดหลั่ง  พบว่า การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 0.49 
รองลงมาคือ การสัก/ใช้อุปกรณ์การสักร่วมกับผู้อื่น 
ร้อยละ 0.44 ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2564 จ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง 
(n=775) 

ปัจจัยเส่ียง ได้รับการตรวจ HIV 
 (ราย)  

HIV + 
(ราย) 

ความชุก  
(ร้อยละ) 

ประเภทของผู้ต้องขัง 775 11 1.42 
ผู้ต้องขังรายเก่า (อยู่ในเรือนจ ามากกว่า 1 ปี) 454 10 2.20 
ผูต้้องขังรายใหม่ (อยู่ในเรือนจ าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี) 321 1 0.31 

ช่วงวัย 
ช่วงวัยเยาวชน (อายุน้อยกว่า 24 ปี)   104 1 0.96 
ช่วงวัยผู้ใหญ่ (อายุต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไป) 671 10 1.49 

เพศวิถี 
ชายรักต่างเพศ 734 6 0.82 
ชายรักชาย 23 4 17.39 
หญิงข้ามเพศ 18 1 5.56 

การประกอบอาชีพให้บริการทางเพศ 
ไม่เคยให้บริการทางเพศ 759 10 1.32 
เคยให้บริการทางเพศ 16 1 6.25 

การใช้สารเสพติด 
ไม่เคยใช้สารเสพติด 356 3 0.84 
ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 25 5 20.00 
ใช้สารเสพติดชนิดเสพ 394 3 0.76 

ประวัติอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ไม่เคยมีอาการแสดงของโรค 467 1 0.21 
เคยมีอาการแสดงของโรค 308 10 3.25 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเลือดหรือสารคัดหลั่ง  
ไม่เคยมีพฤติกรรมเสี่ยง 42 0 0.00 
เคยมีพฤติกรรมเสี่ยง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 733 11 1.50 

สัก/ใช้อุปกรณ์การสักร่วมกับผูอ้ื่น 416 9 2.16 
เท่ียวหญิงหรือชายบริการทางเพศ 423 5 1.18 
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 685 10 1.46 
มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 167 6 3.60 
ดัดแปลงตกแต่งอวัยวะเพศ 350 6 1.71 
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4) ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี 
กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศวิถีแบบชายรักเพศเดียวกัน

ประกอบด้วย กลุ่มชายรักชายกับหญิงข้ามเพศ พบว่า
มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ต้องขังที่เป็นชายรัก
ต่างเพศ 16.85 เท่า (95%CI=4.91-57.83) และ 
กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีอาการแสดงของโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มที่ไม่
เคยมีอาการแสดง 15.64 เท่า (95%CI=1.99-122.79) 
ส่วนปัจจัยด้านประเภทของผู้ต้องขัง ช่วงวัย การ
ประกอบอาชีพให้บริการทางเพศ และการใช้สารเสพติด 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม
ผู้ต้องขังชาย ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2564 จ าแนกตามปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (n=775) 

* p-value<0.05 

ปัจจัยเสี่ยง 
n 

(ราย) 

ผลการติดเชื้อเอชไอวี 
OR  95%CI p-value HIV + HIV - 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประเภทของผูต้้องขัง 

ผู้ต้องขังรายใหม่  
(อยู่ในเรือนจ าน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี) 

321 1  0.31 320  99.69 Ref.   

ผู้ต้องขังรายเก่า  
(อยู่ในเรือนจ ามากกว่า 1 ปี) 

454 10  2.20 444  97.80 7.21  
 

0.92-56.58 0.060 

ช่วงวัย 
ช่วงวัยเยาวชน  
(อายุน้อยกว่า 24 ปี)   

104 1  0.96 103  99.04 Ref.   

ช่วงวัยผู้ใหญ่  
(อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป) 

671 10  1.49 661  98.51 1.56  0.20-12.03 0.674 

เพศวิถี 
ชายรักต่างเพศ 734 6  0.82 728  99.18 Ref.   
ชายรักเพศเดียวกัน  
(กลุ่มชายรักชายและหญิง
ข้ามเพศ) 

41 5  12.20 36  87.80 16.85  4.91-57.83 0.000* 

การประกอบอาชีพใหบ้ริการทางเพศ 
ไม่เคยให้บริการทางเพศ 759 10  1.32 749  98.68 Ref.   
เคยให้บริการทางเพศ 16 1 6.25 15 93.75 4.99  0.60-41.53 0.137 

การใช้สารเสพติด 
ไม่เคยใช้สารเสพติด 356 3  0.84 353  99.16 Ref.   
เคยใช้สารเสพติด 419 8  1.91 411  98.09 2.29  0.61-8.70 0.224 

ประวัติอาการแสดงของโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ไม่เคยมีอาการแสดงของโรค 467 1  0.22 446  99.78 Ref.   
เคยมีอาการแสดงของโรค 308 10  3.25 298  96.75 15.64  1.99-122.79 0.009* 
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ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเลือดและสาร 
คัดหลั่งของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การมีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนักมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
พฤติกรรมดังกล่าว 4.49 เท่า (95%CI=1.35-14.91)  
ส่วนพฤติกรรมการสัก/ใช้อุปกรณ์การสักร่วมกับผู้อ่ืน 

การเที่ ยวหญิงหรื อชายบริการทาง เพศ การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการดัดแปลง
ตกแต่งอวัยวะเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการติด 
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังชาย ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2564 
จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเลือดและสารคัดหลั่ง (n=775) 

* p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

1. การศึกษานี้พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
ในผู้ต้องขังชาย ร้อยละ 1.42 ซึ่งแตกต่างจากปี พ.ศ. 
2557 ที่พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 
3.2 (ชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ , 2557) สาเหตุเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นกลุ่มที่สมัครใจเข้ารับ
บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นผู้ที่มีการติด
เชื้อเอชไอวีและปิดบังสถานะผลเลือดของตนเอง 
สามารถหลีกเลี่ยงการเข้ารับการตรวจเนื่องจากกลัว 

 
 
 
การถูกเปิดเผยสถานะผลเลือดของตนเองและการถูก
รังเกียจหากสถานการณ์ติดเชื้อถูกเปิดเผย สอดคล้อง
กับการศึกษาผลกระทบของการตีตราต่อผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ต่อการเข้ารับการรักษาที่ล่าช้า 
พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักคิดว่าการติดเชื้อเอชไอวี
เป็นเรื่องผิดบาปและน่ารังเกียจ จึงไม่อยากเปิดเผย
ตัวเอง และจากการคาดการณ์ว่าจะถูกตีตรานี้ ส่งผลให้
ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีหลีกเลี่ยงการ

ปัจจัย 
n 

(ราย) 

ผลการติดเชื้อเอชไอวี 
OR  95%CI p-value HIV + HIV - 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสัก/ใช้อุปกรณ์การสักร่วมกับผู้อ่ืน 

ไม่เคย  359 2 0.56 357  99.44 Ref.   
เคย 416 9 2.16 407  97.84 3.95  0.85-18.39 0.080 

การเที่ยวหญิงหรือชายบริการทางเพศ 
ไม่เคย   352 6 1.70 346  98.30 Ref.   
เคย 423 5 1.18 418  98.82 0.69  0.21-2.28 0.543 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
ไม่เคย  90 1 1.11 89  98.89 Ref.   
เคย 685 10 1.46 675  98.54 1.32  0.17-10.42 0.793 

การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
ไม่เคย  608 5 0.82 603  99.18 Ref.   
เคย  167 6 3.59 161  96.41 4.49  1.35-14.91 0.014* 

การดัดแปลงตกแต่งอวัยวะเพศ 
ไม่เคย  425 5 1.18 420  98.82 Ref.   
เคย  350 6 1.71 344  98.29 1.47  0.44-4.84 0.531 



การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ี
ของกลุม่ผู้ตอ้งขงัชาย จงัหวดัเชยีงใหม ่ปี 2564 
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เข้ารับบริการตรวจเลือดได้ (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ 
และคณะ, 2561) 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ต้องขังรายเก่ามากกว่ารายใหม่ เนื่องจาก
ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีล่าช้า และพบความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีสูงในกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี ตามนิยามของยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ประกอบ 
ด้วย ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย พนักงานบริการชาย และหญิงข้ามเพศ (ทวีทรัพย์ 
ศิรประภาศิร,ิ 2560) โดยการศึกษานี้พบความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มดังกล่าว ร้อยละ 20.00, 
17.39, 6.25 และ 5.56 ตามล าดับ ซึ่งการจัดบริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าส่วนใหญ่เป็น
การจัดบริการในรูปแบบหน่วยบริการเคลื่อนที่ และ
จัดบริการได้เพียงปีละ 1-2 ครั้ง เนื่องจากบางเรือนจ า
มีผู้ต้องขงัจ านวนมากจึงไม่สะดวก หรือไม่ได้จัดบริการ
แบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านช่องทางพิเศษ
ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ประกอบกับเรือนจ าไม่มี
ระบบการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ที่เฉพาะ เช่น ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
คัดกรองกลุ่มประชากรหลัก เป็นต้น 

ดังนั้นการจัดบริการคัดกรองส่วนใหญ่จะเป็นการ
ประชาสัมพันธ์การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองฯ ตาม
ความสมัครใจ ซึ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช
ไอวีอาจไม่ทราบความเสี่ยงของตนเอง และไม่ได้เข้า
รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  สอดคล้องกับ
การศึกษาความตั้งใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
โดยสมัครใจของผู้ต้องขังชายเรือนจ า เขต 7 พบว่า
กลุ่มดังกล่าวมีความตั้งใจเข้ารับบริการ ร้อยละ 58.9 
สาเหตุเกิดจากเรือนจ าขาดการจัดระบบบริการที่ชัดเจน
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ต้องขัง การขาด
การติดต่อสื่อสารกับบุคคลที่สามารถให้ค าปรึกษาใน
ชีวิต ส่งผลให้ไม่ทราบความเสี่ยงของตนเอง และมีผล
ต่อความตั้งใจเข้ารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(อังคณา แจ่มนิยม และคณะ, 2560) 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่อการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ต้องขังชาย ประกอบด้วย 

2.1) ปัจจัยด้านเพศวิถี พบว่า กลุ่มที่มีเพศวิถีเป็น
ชายรักเพศเดียวกัน ประกอบด้วยชายรักชายและ
หญิงข้ามเพศมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า
กลุ่มชายรักต่างเพศนั้น สาเหตุเกิดจากการมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้น ได้แก่ พฤติกรรมใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งลดลง และมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลของศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของ
ประเทศไทย (HIV Info Hub) ได้แสดงผลการส ารวจ
การใช้ถุงยางอนามัย ปี 2563 พบว่า กลุ่มชายที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชายมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 77.8 ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับปี 
2561 ที่พบการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มดังกล่าว ร้อยละ 
82.7 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค, 2564) นอกจากนี้ลักษณะของการมี
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายรักชายและหญิงข้ามเพศส่วน
ใหญ่จะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเป็นหลัก ซึ่งทวาร
หนักเป็นช่องทางที่บอบบางและเสี่ยงต่อการเกิด
บาดแผลขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย สอดคล้องกับข้อมูล
ด้านช่องทางของการติดเชื้อเอชไอวีที่พบว่า การเกิด
แผลถลอกในขณะมีเพศสัมพันธ์ทั้งในช่องคลอดหรือ
ทางทวารหนัก เป็นสาเหตุหนึ่งของการได้รับเชื้อเอช
ไอวีได้ หากไม่มีการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกัน 
(คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2551) 

2.2) ปัจจัยด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า  
ผู้ที่เคยมีอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
อาการแสดง ซึ่งสอดคล้องกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค ปี 2562 พบว่า 
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 8.92 ซึ่งเพ่ิม
สูงขึ้นจากปี 2561 ที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 
ร้อยละ 2.94 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2564) 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปี 
2558 ทีร่ะบุว่าผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทาง 
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เพศสัมพันธ์ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
3-5 เท่าของผู้ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(นิสิต คงเกริกเกียรติ และคณะ, 2558) 

2.3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนัก ของทุกเพศวิถีในผู้ต้องขังชาย พบว่า การมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีมากกว่ ากลุ่ มที่ ไม่มีพฤติกรรมดั งกล่ าว
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ต้องขังชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2557 ที่พบความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มดังกล่าว (ชลลิสา 
จริยาเลิศศักดิ์, 2557) และสอดคล้องกับข้อมูลโอกาส
เสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัสเชื้อในช่องทาง
ต่างๆ ของสภากาชาดไทย พบว่าการมีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนักโดยเป็นฝ่ายรับจะมีโอกาสติดเชื้อเอช
ไอวี ร้อยละ 1-30 และฝ่ายรุกมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี 
ร้อยละ 0.1-10 นอกจากนี้โอกาสถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักอาจสูงกว่าการมี
เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดถึง 18 เท่า (สภากาชาดไทย, 
2564) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมากที่สุด คือ กลุ่มชายรัก
เพศเดียวกัน ร้อยละ 82.61 และหญิงข้ามเพศ ร้อยละ 
72.22 สอดคล้องกับการศึกษาของนงค์นุช สุรัตนวดี 
และเกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์ (2563) พบว่า ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายและมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมี
โอกาสเข้ารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
เนื่องจากผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ควรพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ต้องขังที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และระบบการส่งตรวจฯ
แบบช่องทางพิเศษร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ส าหรับ
ผู้ต้องขังที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้
กลุ่มดังกล่าวได้รับทราบสถานะผลเลือดและเข้าสู่
บริการการรักษาที่รวดเร็วมากยิ่งขึ้น  

2. ควรส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ 
ในกลุ่มผู้ต้องขัง และการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี หรือกิจกรรมลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือลด

ความกังวล/ความกลัว และกล้าที่จะเข้ารับการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือทราบสถานะผลเลือดมากข้ึน 

3. ควรมีการจัดบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และไม่ต้องใช้ผู้ เชี่ยวชาญใน
การตรวจฯ เช่น การตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยวิธีน้ าลาย การตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยวิธีปลายนิ้ว เป็นต้น ร่วมกับการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีประจ าปี เพ่ือให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองที่สะดวก 
ทราบผลตรวจเลือดโดยเร็ว และมีการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ต้องขังที่มีผลเลือดผิดปกติเข้าสู่ระบบ
บริการการรักษาร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายจะท าให้
เรือนจ าสามารถควบคุมการระบาดของเอชไอวี/เอดส์ 
ในผู้ต้องขังได้รวดเร็ว สามารถลดการเสียชีวิตหรือ
อาการเจ็บป่วยที่รุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนของ 
เอชไอวี/เอดส์ของผู้ต้องขังได ้

4. ควรมีการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่
ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย เช่น การจัดบริการ
ถุงยางอนามัย การให้บริการยาป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวี เป็นต้น เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของ
การติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 
ท าให้การรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังขาดตัวแปรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การใช้
กระบอกฉีดยาหรือเข็มร่วมกัน พฤติกรรมการเปลี่ยน
คู่นอน และไม่สามารถระบุช่วงเวลาของการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีว่าเกิดขึ้นก่อน 
หรือขณะอยู่ในเรือนจ า เป็นต้น ดังนั้นควรมีการพัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยที่มีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้สนับสนุนข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
และขอขอบพระคุณ รศ.นพ.เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย 
คุณพรรณธนัฐ โปฎก และดร.ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์ 
ในการเป็นที่ปรึกษา การให้ค าแนะน า และเป็นก าลังใจ
ในการท าการศึกษาจนส าเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์

 



การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ี
ของกลุม่ผู้ตอ้งขงัชาย จงัหวดัเชยีงใหม ่ปี 2564 
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บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามสัมภาษณ์ประชากรที่อาศัยในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ้านวน 255 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 53.73 อายุเฉลี่ย 49.91 ปี (S.D.=15.52) จบการศึกษาต่้ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 74.51 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (มัธยฐาน) 1,000.00 บาท อยู่ระหว่างไม่มีรายได้ถึง 27,500 บาทต่อเดือน มีประวัติ
อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ร้อยละ 55.69 ด้านแหล่งน้้าบริโภคพบว่า เกือบทั้งหมดใช้
แหล่งน้้าดื่มมาจากน้้าประปาภูเขา ร้อยละ 98.82 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.82 ส่วนทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 54.90 และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 50.59  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควรพ์บว่า อายุ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.017 และ 0.049 ตามล้าดับ) 
และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุพบว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีความเสี่ยง
ต่ออาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 1.97 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Adjusted 
OR=1.97, 95%CI=1.12-3.47) ซึ่งผลจากการศึกษานี้สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การจัดการน้้าบริโภคในชุมชน และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ
ของประชาชน 
 
ค าส าคัญ: อาการเจ็บป่วย, โรคที่เกิดจากน้้าเปน็สื่อ, การป้องกันโรค, ปัจจัยเสี่ยง, ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ 
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บทน า 

เนื่องจากน้้าเป็นทรัพยากรที่มีความส้าคัญยิ่งต่อ
การด้าเนินชีวิตของมนุษย์ แต่ประชากรโลก 768 
ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ชนบทห่างไกลหรือเป็นชุมชนแออัดยังไม่มี 
น้้าสะอาดบริโภค (UNICEF, 2014) การวิเคราะห์
ความเหลื่อมล้้าของประเทศไทยปี 2563 พบว่า ยังมี
ครัวเรือนยากจนอีกร้อยละ 24.65 ที่ยังเข้าไม่ถึงน้้า
ดื่มสะอาด (ส้านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2563) และพบว่า ปัจจุบันหมู่บ้าน
ของประเทศไทยร้อยละ 10 ยังประสบปัญหาไม่
สามารถเข้าถึงแหล่งน้้าเพ่ือการอุปโภคบริโภคดังกล่าว

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุความเจ็บป่วยของประชาชนจาก
การบริโภคน้้าที่ไม่มีคุณภาพหรือที่เรียกว่า โรคที่ 
เกิดจากน้้าเป็นสื่อ (Water-Borne Diseases) (ส้านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้้าดื่ม, 2556) โดยกลุ่มอาการ
เจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อที่พบบ่อย ได้แก่ 
กลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น นิ่วในไต นิ่วใน
กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งมักมีอาการน้าของโรคคือ อาการ
ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ปัสสาวะขัด เป็นต้น (มณฑิรา 
มฤคทัต, 2545) กลุ่มอาการพยาธิ คือมีอาการคันรอบรู
ทวารเวลากลางคืน บวมใต้ผิวหนังเฉพาะที่ (ดาราวรรณ 
วนะชิวนาวิน, 2554) และกลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร 

ABSTRACT 
 The aim of this cross-sectional research was to study risk factors of water-borne 
diseases among people living in Sirikit dam upstream community. Data were collected by using 
a questionnaire interviewed 255 people aged above 20 years living in upstream community of Sirikit 
dam’s reservoir. The data were analyzed with descriptive statistics and inference statistics. The 
results revealed that 53.73% of the study subjects were male, the average age was 49.91 years 
(S.D.=15.52). The majority 74.51%, passed education below high school and earned median 
income 1,000.00 baht/month (ranged from nil to 27,500 baht/month). The study subjects had a 
history of symptoms related to water-borne diseases 55.69%. In regard to the prevention of 
water-borne diseases behaviors, almost all 98.82% consumed natural spring water from the 
hills for drinking and using. More than a half of the study subjects had knowledge about 
prevention of water-borne diseases in high level. While a half of them had attitudes and behaviors 
related to prevention of water-borne diseases in an acceptable level. Age and education levels 
had relationship between water-borne diseases by Chi-square test (p-value=0.017, 0.049). Multiple 
logistic regression analyzed for impacts of multi risk factors showing individuals aged under 60 
were more likely to have higher risk for water-borne diseases than those who were older than 
or equal to 60 years (Adjusted OR=1.97, 95%CI=1.12-3.47, p-value=0.018). The results of this 
study can be used as a guideline for the development of drinking water management systems 
in the community and development of a program to promote health and to prevent the 
water-borne disease for community populations. 

Key words: Symptoms, Water-borne diseases, Prevention, Risk factors, Upstream community of  
Sirikit dam’s reservoir. 



Risk Factors for Symptoms of Water-Borne Diseases  
in Upstream Community of Sirikit Dam’s Reservoir 

       Lanna Public Health Journal Volume 17 N0.2   39 

 

อาทิ อุจจาระร่วงเฉียบพลันอหิวาตกโรค บิด จะท้าให้
มีอาการปวดท้อง ปวดบิด ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน 
(ชัยวรรธน์ ประดิษฐ์ทองงาม, 2562) ซึ่งโรคเหล่านี้ 
ท้าให้ผู้ป่วยและภาครัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเป็นจ้านวนมาก และการเจ็บป่วยอาจน้าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือถึงแก่ชีวิตได้    

ชุมชนบ้านห้วยต้า เป็นชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์
ตั้งอยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติ กลางหุบเขาในอ้าเภอ
ท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ท้าไร่นา และเลี้ยงสัตว์เป็นอาชีพ
หลัก จากการส้ารวจน้้าอุปโภคบริโภคในระหว่างวันที่ 
5-8 สิงหาคม 2563 โดยทีมผู้วิจัยพบว่า ประชาชนใช้
การเดินท่อส่งน้้าจากดอยขุนห้วยต้าซึ่งเป็นต้นน้้าบน
ภูเขาลงมาใช้ในหมู่บ้าน มีแท็งก์ปูนสูง 3 เมตร ไว้เก็บ
น้้าทุกครัวเรือน และประชาชนขุดบ่อน้้าตื้นข้างล้า
ห้วยไว้ใช้ จ้านวน 3 จุด เพ่ือส้ารองใช้เมื่อน้้าประปา
ภูเขาขาดช่วง ซึ่งแม้ประชาชนในชุมชนจะพยายาม
แก้ไขปัญหาดังกล่าวแต่ก็ยังพบว่า ไม่เพียงพอหรือไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ความจ้าเป็นพ้ืนฐานที่ระบุไว้ว่า 
ครัวเรือนมีน้้าใช้เพียงพอตลอดปี อย่างน้อยคนละ 45 
ลิตรต่อวัน (กรมการพัฒนาชุมชน, 2559) และจาก
การส้ารวจพฤติกรรมการบริโภคน้้าพบว่า ประชาชน
บริโภคน้้าประปาภูเขาที่พักไว้ในแท็งก์ปูนโดยไม่ผ่าน
การปรับปรุงคุณภาพหรือดื่มจากบ่อน้้าตื้นโดยตรง 
ร้อยละ 99.32 ซึ่งอาจน้าไปสู่อาการเจ็บป่วยจาก 
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อได้ สอดคล้องกับสถิติอาการ
เจ็บป่วยของประชาชนของสถานีอนามัยนางพญา 
บ้านห้วยต้า ระหว่ างปี  2553 -2563 พบว่า  มี
ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยระบบทางเดินอาหาร เช่น 
ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อาหารเป็นพิษ จ้านวน 
190 ครั้ง ซึ่งอาการเจ็บป่วยดังกล่าวอาจมีสาเหตุจาก
การบริโภคน้้าดื่มที่ไม่สะอาดหรือมีพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสมได้ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในชุมชน
เหนือเขื่อนสิริกิติ ์เพ่ือน้าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนว
ทางการพัฒนาการจัดการน้้าในพ้ืนที่ชุมชนต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อใน
ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามประชากรที่อาศัยในชุมชนเหนือเขื่อน
สิริกิติ์ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป ระหว่างวันที่ 5-20 เมษายน 
2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีรายชื่อ

ในส้ามะโนประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เหนือเขื่อน
สิริกิติ์ จ้านวน 559 คน ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของแดเนียล (Wayne, 2013) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 255 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อของประชากร
ทั้งหมดในชุมชน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถามในโครงการวิจัย 
คุณภาพน้้า และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในชุมชนเหนือเขื่อน
สิ ริกิติ์  ภายใต้ชุดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ ส้าหรับ
การศึกษานี้ แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งน้้าบริโภค ลักษณะของ 
ข้อค้าถามเป็นแบบการมีตัวเลือกให้เลือกตอบและ
เติมข้อความแบบปลายเปิด 

2. ความรู้เกีย่วกับโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ จ้านวน 
15 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค้าถามจากการทบทวน
วรรณกรรม ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบปลายปิดให้
เลือกตอบ ค้าตอบที่ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน ส่วน
ค้าตอบที่ผิดและไม่แน่ใจจะได้ 0 คะแนน การแปลผล
ระดับคะแนนความรู้  ใช้ เกณฑ์ตั ดที่ ร้ อยละ 60 
(Bloom, 1971) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ความรู้ 



ปัจจยัเส่ียงตอ่อาการเจ็บป่วยของโรคทีเ่กดิจากน ้าเป็นส่ือ 
ในชุมชนเหนือเขือ่นสิรกิติิ ์

40   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

เกี่ยวกับโรคที่ เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ ในระดับต่้ า  
(น้อยกว่า 10 คะแนน) และระดับสูง (10- 15 คะแนน) 

3. ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค้าถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ้านวน 13 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบปลายปิด 
ลักษณะข้อค้าถามมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก  
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดย
ค้าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ การแปลผลโดยใช้ค่า 
Median (มนต์ชัย เทียนทอง, 2548) แบ่งเป็น 2 ระดับ 
คือ ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 35 คะแนน) และเหมาะสม 
(35-52 คะแนน) 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค้าถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค้าถาม 16 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็น
แบบปลายปิด ลักษณะข้อค้าถามมาตราส่วนประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย การแปลผลโดยใช้ค่า 
Median แบ่งเป็น 2 ระดับ (มนต์ชัย เทียนทอง, 2548) 
คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 37 คะแนน) และเหมาะสม  
(37-48 คะแนน) 

5. อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถาม
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยโรคที่เกิดจากน้้า 
เป็นสื่อ หมายถึง โรคที่เกิดจากการบริโภคน้้าซึ่งมี
เชื้อจุลินทรีย์อันตรายหรือสารเคมีที่ เป็นพิษ โดย
ครอบคลุมกลุ่มโรคทางเดินอาหารทางเดินปัสสาวะ 
กลุ่มโรคติดเชื้อพยาธิ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
ปลายปิด จ้านวน 9 อาการ การแปลผล หากมีอาการ
ข้อใดข้อหนึ่งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แสดงว่ามี
อาการเจ็บป่วยของโรคท่ีเกิดจากน้้าเป็นสื่อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. น้าเครื่องมือทีป่รับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
สอดคล้องของเนื้อหาและภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องรายข้อ (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน้า
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม 

2. น้าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
ประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อนที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ฉบับ แล้วน้ามาหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.77 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการจัดท้าหนังสือถึงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลและผู้น้ าชุมชน เ พ่ือแจ้ ง
รายละเอียดโครงการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ใน
การเข้าเก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือ
ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อสิ้นสุดผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วน
ของข้อมูลที่ได้ทุกฉบับก่อนน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS 
version 26 ลิขสิทธิร์าชวิทยาลยัจุฬาภรณ ์ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ทัศนคติในการป้องกันโรค 
ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อ และอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจาก
น้้าเป็นสื่อ 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติ
ในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อโดยใช้ Mann-
Whitney U test และวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้วย Univariate analysis โดยใช้สถิติ 
Chi-square test เพ่ือวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์
และวิเคราะห์ Multivariable analysis ด้วย Multiple 
regression analysis  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการวิจัย 014/2564  
ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564 โดยก่อนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์
ที่ได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง และสามารถ
ถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา ทั้งนี้น้าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการ
เท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.73 

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.73 สถานภาพสมรส/คู ่
ร้อยละ 70.20 จบการศึกษาต่้ากว่ามัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 74.51 เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 92.16 
และใช้แหล่งน้้าดื่มมาจากน้้าประปาภูเขามากที่สุด 
ร้อยละ 98.82 รองลงมาคือ บ่อน้้าตื้น ร้อยละ 25.49 
ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=255) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 137 53.73 
หญิง 118 46.27 

อาย ุ   
น้อยกว่า 60 ปี 188 73.73 
60 ปีขึ้นไป 67 26.27 

Mean=49.91, S.D.=15.52, Min=20.00, Max=98.00  
สถานภาพสมรส   

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 76 29.80 
สมรส/คู ่ 179 70.20 

ระดับการศึกษา   
ต่้ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 190 74.51 
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 65 25.49 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 บาท 235 92.16 
5,000 บาทข้ึนไป 20 7.84 

Median=1,000.00, Min=0.00, Max=27,500.00  
แหล่งน้ าบริโภค (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)   

น้้าประปาภูเขา 252 98.82 
บ่อน้้าตื้น 65 25.49 

     น้้าฝน 33 12.94 
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
เกิดจากน้ าเป็นสื่อ  

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคที่ 
เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.82 และ
ระดับต่้า ร้อยละ 41.18 

ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ

ในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับ
เหมาะสม ร้อยละ 54.90 และระดับไม่เหมาะสม  
ร้อยละ 45.10 

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 50.59 และระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 49.41
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อของ
ประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ (n=255) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   

ระดับต่้า (น้อยกว่า 10 คะแนน) 105 41.18 
ระดับสูง (10-15 คะแนน) 150 58.82 

ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   
ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 35 คะแนน) 115 45.10 
เหมาะสม (35-52 คะแนน) 140 54.90 

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   

ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 37 คะแนน) 126 49.41 
เหมาะสม (37-48 คะแนน) 129 50.59 

 
อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 
จากการศึกษาพบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประวัติอาการเจ็บป่วยที่มี
สาเหตุหรือสงสัยว่ามีสาเหตุจากน้้าเป็นสื่อ ร้อยละ 
55.69 เมื่อจ้าแนกตามกลุ่มอาการโรคพบว่า กลุ่ม
อาการโรคทางเดินปัสสาวะ มีอาการปวดหลังบริเวณ
บั้นเอวมากที่สุด ร้อยละ 34.90 รองลงมาคือ ปัสสาวะ
ขัด/สะดุด ร้อยละ 16.08 กลุ่มอาการโรคระบบทางเดิน
อาหาร ในกลุ่มอาการนี้พบว่ามีอาการปวดท้อง ปวดบิด 
ปวดเบ่งคล้ายอุจจาระไม่สุดมากที่สุด ร้อยละ 20.00 
รองลงมา คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 14.12  
ในขณะทีก่ลุ่มอาการพยาธิ พบน้อยที่สุด โดยพบอาการ
คันรอบรูทวารเวลากลางคืน ร้อยละ 6.27 และอาการ

บวมใต้ผิวหนังเฉพาะที่ / เคลื่อนที่  ร้อยละ 3.53   
ดังตารางที่ 3 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยมี
อาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยของโรค
ที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค และพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ระหว่างกลุ่มที่ไม่
เคยมีอาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อของประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อน
สิริกิติ์  
 

อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   

ไม่เคย 113 44.31 
เคย  142 55.69 

อาการเจ็บป่วย (เลือกได้มากกว่า 1 อาการ)   
กลุ่มอาการโรคทางเดินปัสสาวะ   

ปวดหลังบริเวณบั้นเอว 89 34.90 
ปัสสาวะขัด/สะดุด 41 16.08 
เจ็บเวลาปัสสาวะ 26 10.20 
ปัสสาวะมีเลือดปน 22 8.63 

กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินอาหาร   
ปวดท้อง ปวดบิด ปวดเบ่งคล้ายอุจจาระไม่สุด 51 20.00 
คลื่นไส้ อาเจียน 36 14.12 
ถ่ายอุจจาระ>3 ครั้งต่อวัน/ถ่ายอุจจาระเป็นมูก/มีเลือดปน 24 9.41 

 กลุ่มอาการพยาธิ   
คันรอบรูทวารเวลากลางคืน 16 6.27 
บวมใต้ผิวหนังเฉพาะที่/เคลื่อนที่ 9 3.53 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ  
 

คะแนนตัวแปร 
ประวัติอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

U p-value ไม่เคย (n=113) เคย (n=142) 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรค 8.88 2.39 9.01 2.54 7808 0.710 
ทัศนคติในการป้องกันโรค 35.48 5.29 35.85 5.38 7789 0.689 
พฤติกรรมการป้องกันโรค 36.60 3.90 36.82 3.63 7923.5 0.864 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

1. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว 
(Univariate analysis)  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ทัศนคติ 

ในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ และอาการเจ็บป่วย
ของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พบว่า อายุ และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับอาการ เจ็บป่วยของ 
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ดังตารางที่ 5 



ปัจจยัเส่ียงตอ่อาการเจ็บป่วยของโรคทีเ่กดิจากน ้าเป็นส่ือ 
ในชุมชนเหนือเขือ่นสิรกิติิ ์

44   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดียวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
 

ตัวแปร 
ประวัติอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

   p-value ไม่เคย เคย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.03 0.858 
ชาย 60 43.79 77 56.21   
หญิง 53 44.91 65 55.09   

อายุ     5.67 0.017* 
น้อยกว่า 60 ปี 75 39.89 113 60.11   
60 ปีขึ้นไป 38 56.72 29 43.28   

สถานภาพสมรส     0.01 0.929 
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 34 44.74 42 55.26   
สมรส/คู ่ 79 44.13 100 55.87   

ระดับการศึกษา     3.87 0.049* 
ต่้ากว่าม.ปลาย 91 47.89 99 52.11   
ม.ปลายขึ้นไป 22 33.85 43 66.15   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
น้อยกว่า 5,000 บาท 106 45.11 129 54.89 0.76 0.382 
5,000 บาทข้ึนไป 7 35.00 13 65.00   

ความรู้เกี่ยวกับโรค     0.02 0.892 
ระดับต่้า 46 43.81 59 56.19   
ระดับสูง 67 44.47 83 55.53   

ทัศนคตใินการป้องกันโรค     0.00 0.992 
ไม่เหมาะสม 51 44.35 64 55.65   
เหมาะสม 62 44.29 78 55.71   

พฤติกรรมการป้องกันโรค     0.02 0.967 
ไม่เหมาะสม 56 44.44 70 55.56   
เหมาะสม 57 44.19 72 55.81   

* p-value<0.05 
 
2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(Multivariable analysis) 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่ออาการ

เจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ โดยค้านึงถึง
ผลกระทบของปัจจัยอ่ืนๆ ร่วม ทั้งนี้ได้คงตัวแปรความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นตัว
แปรส้าคัญในการศึกษาครั้งนี้ และคงตัวแปรทุกตัวที่มี 

 
ค่า p-value<0.05 ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือ อายุ โดยพบว่า การมีอายุน้อยกว่า  
60 ปี มีความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อ 1.97 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป (95%CI=1.12-3.47, p-value=0.018) ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อของประชาชนในชุมชนเหนือ
เขื่อนสิริกิติ์ โดยการวิเคราะห์แบบ Multiple Logistic Regression (Forward LR) 
 

ตัวแปร Adjusted OR  95%CI  p-value 
อายุ    
  น้อยกว่า 60 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 

1.97 
1 

1.12-3.47 
 

0.018* 
 

* p-value<0.05    
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเหนือ
เขื่อนสิริกิติ์ส่วนใหญ่เคยมีประวัติอาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ในส่วนของผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย
พบว่า เคยมีกลุ่มอาการโรคทางเดินปัสสาวะมากที่สุด 
ได้แก่ มีอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว ปัสสาวะขัด/
สะดุด และเจ็บเวลาปัสสาวะ ซ่ึงอาการเหล่านี้อาจ
เป็นอาการเบื้องต้นของการเกิดนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ อาทิ นิ่วในไต นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ได้ 
(มณฑิรา มฤคทัต, 2545) อธิบายได้ว่า ด้วยแหล่ง
ที่ตั้งของชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ที่อยู่ในพ้ืนที่อุทยาน 
มีลักษณะเป็นป่าเบญจพรรณ และต้องดื่มน้้าประปา
ภูเขาจากดอยขุนห้วยต้าซึ่งเป็นภูเขาหินไหลผ่านร่อง
ภูเขาและป่า และดื่มน้้าบ่อตื้นซึ่งเกิดจากการขุดน้้าดื่ม
บนผิวดิน การมีข้อจ้ากัดของทรัพยากรโดยเฉพาะการ
ขาดน้้าประปาเพ่ือการบริโภค รวมถึงการขาดแคลน
น้้าในหน้าแล้งท้าให้ประชาชนต้องดื่มน้้าจากน้้าผิวดิน 
ซึ่งการดื่มน้้ากระด้างที่มีปริมาณแคลเซียมสูง หรือ 
การดื่มน้้าที่มีฟลูออไรด์สูง (Zarasvandi et al., 2014) 
รวมถึงการดื่มน้้าที่มีสิ่งปนเปื้อนหรือมีตะกอนเป็น
ประจ้า ยิ่งเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงที่ท้าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยดังกล่าวขึ้นได้ (ม่ันสิน ตัณฑุลเวศม์, 2542)  

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
เจ็บป่วยของโรคท่ีเกิดจากน้้าเป็นสื่อของประชาชนใน
ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์พบว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี มีความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อมากกว่า 1.97 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุมากกว่า อธิบายได้ว่าประมาณ 1 ใน 3 ของ
ประชากรในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ เป็นประชากรที่

อยู่ในวัยท้างานช่วงอายุ 20-59 ปี โดยอายุนับเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะซึ่ง
มีอุบัติการณ์พบมากในช่วงอายุ 30-60 ปี (ปิยะรัตน์ 
โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) แบ่งเป็นการเกิดนิ่วใน
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง สามารถพบได้ในวัยแรงงาน
ที่มีอายุระหว่าง 30-50 ปี (วิฑูรย์ ประสงค์วัฒนา 
และพจน์ ศรีบุญลือ, 2543) และโรคนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบน พบมากในวัยแรงงานที่มีอายุระหว่าง 
40-60 ปี (วรวัฒน์ ชุมสาย ณ อยุธยา และคณะ, 
2530) นอกจากนี้ด้วยวัยที่ต้องเป็นเสาหลักหาเลี้ยง
ครอบครัว ท้าให้กลุ่มวัยนี้ต้องออกไปท้างานนอกบ้าน
ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่โดยการท้างานที่ไร่ นา และสวน หรือรับจ้าง
ท้าการเกษตร ด้วยลักษณะงานที่ต้องท้างานกลางแจ้ง
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งผู้ที่ท้างานกลางแจ้งเป็นประจ้า
และอยู่ท่ามกลางสภาพอากาศที่ ร้อน จะท้าให้
ร่างกายสูญเสียเหงื่อง่าย หากได้รับน้้าไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย จะท้าให้มีภาวะขาดน้้า
เรื้อรัง (Chronic dehydration) ซึ่งท้าให้ปัสสาวะมี
ความเข้มข้นสูงขึ้นจึงเกิดนิ่วได้ง่าย ส่งผลให้ประชากร
วัยท้างานโดยเฉพาะเกษตรกรที่ท้างานกลางแจ้งมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่า
ผู้ที่ท้างานในร่มได้ (Luo et al., 2014; Tanthanuch 
et al., 2005)  

อย่างไรก็ตามเนื่องจากอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกิดจากน้้าเป็นสื่อเป็นสิ่งที่ป้องกันได้โดยการดื่มน้้าที่
สะอาดและมีสุขอนามัยที่ดี  แต่ด้วยข้อจ้ากัดทาง
ภูมิศาสตร์และข้อกฎหมาย ท้าให้ชุมชนเหนือเขื่อน
สิริกิติ์ไม่สามารถเข้าถึงน้้าประปาสะอาดได้ ประกอบ
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กับผลการศึกษาที่พบว่า ระดับความรู้ในการป้องกัน
โรคของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ระดับ
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับ
เหมาะสม แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างอีกเกือบครึ่งที่ยังมี
ความรู้ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่้า มีทัศนคติ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับที่ไม่เหมาะสม 
ดังนั้นเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยและความ
เป็นอยู่ที่ดีในทุกช่วงอายุ เป็นการลดจ้านวนการตาย
และการป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ รวมถึง
เพ่ือให้บรรลุองค์ประกอบของสาธารณสุขมูลฐานที่
ประชาชนควรจะได้รับและเข้าถึงได้ตามเป้าหมาย
ของรัฐบาล เช่น การได้รับสุขศึกษา การเข้าถึง
สุขาภิบาลและน้้าสะอาด การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การมีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) จึงต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น
ประชาชนในพ้ืนที่ แกนน้าชุมชน อสม. โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ซึ่งเป็นผู้อยู่ใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด จึงเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการ
สร้างภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ และเป็นผู้น้าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เพ่ือการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน
ในทุกช่วงวัย จนเกิดผลลัพธ์ของการด้าเนินงานแก้ไข
ปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม (จิรณัฐ 
ชัยชนะ และกัญญดา ประจุศิลป, 2561; นพพร ศรีผัด 
และคณะ, 2563; พรรณี ปานเทวัญ, 2562) 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งมีข้อจ้ากัดเนื่องจากประชากร
ส่วนใหญ่ในชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกร ซึ่งเป็น

อาชีพที่มีความชุกของอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอวสูง 
ก็มีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดหลังบริเวณบั้นเอวโดยอาจไม่ได้มาจากโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อ รวมทั้งอาจยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นปัจจัย
ที่อาจมีผลต่อการเจ็บป่วยที่ยังไม่ได้ท้าการศึกษาใน
ครั้งนี้ เช่น โรคประจ้าตัว ระยะเวลาการอาศัยใน
ชุมชน และการเข้าถึงแหล่งน้้าของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
อาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่จ้าเป็นต้องควบคุมที่อาจ
มีส่วนเกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจาก
น้้าเป็นสื่อ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาคุณภาพน้้าและส้ารวจปัญหา
สุขภาพของประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์
เพ่ิมเติม 

2. ควรมีระบบการจัดการน้้าในชุมชนเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพน้้าก่อนการบริโภค ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ควรน้าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลร่วมพิจารณา
ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในการศึกษาครั้งต่อไป 
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การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบมีส่ วนร่วมของ
ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ ได้รับทุนวิจัยจากการไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และขอขอบคุณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านห้วยต้า รวมถึงประชาชนใน
พ้ืนที่ที่ให้ความร่วมมือในการด้าเนินวิจัยจนส้าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคดัยอ่ 
 

  การเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านนับเป็นกลุม่เสีย่งส าคัญที่มีโอกาสแพร่โรคมาสู่คนไทยได้ ด้วย
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าว จึงได้ด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังเหตุการณ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังโรค 
และพัฒนาศักยภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชนให้สามารถเฝูาระวังเหตุการณ์และแจ้งข่าวเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ  
เพิ่มการสื่อสารระหว่างแรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข น าไปสู่การปูองกันและควบคุมโรคที่รวดเร็ว 
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี สระแก้ว และเชียงราย กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครต่าง
ด้าว จ านวน 124 คน แบ่งเป็น 2 รุ่น เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) คู่มือท่ีจัดพิมพ์เป็น 5 ภาษา 2) พัฒนาโปรแกรม
รายงานโรค 3) หลักสูตรและอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4) การถอดบทเรียนและตลาดนัดความรู้ ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการอบรมอาสาสมัครต่างด้าวมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 87 
จากการพัฒนาระบบเครือข่ายการเฝูาระวังโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ในช่วงแรกไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ 
หลังจากการด าเนินงานร่วมกับผู้เกี่ยวข้องแบบมีส่วนร่วมและติดตามการด าเนินงานอย่างใกล้ชิด ท าให้มีการรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกติ 24 เหตุการณ์ รวมทั้งการใช้คู่มือประกอบช่วยเพิ่มความเข้าใจและช่วยทบทวนความรู้การดูแล
สุขภาพในชีวิตประจ าวันได้ การใช้โปรแกรมการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติสามารถแจ้งเครือข่ายในพื้นที่ได้รวดเร็ว 
และมีการสื่อสารติดตามการด าเนินงานตั้งแต่ระดับส่วนกลางถึงระดับพื้นที่  ท าให้เครือข่ายเฝูาระวังมีความเข้มแข็ง
มากยิ่งขึ้น เมื่อสิ้นสุดโครงการสามารถน าเครื่องมือและรูปแบบการด าเนินงานไปขยายผลโดยปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนอื่นๆ ได้ต่อไป 
   
ค าส าคัญ: เครือข่ายการเฝูาระวังโรค, การเฝูาระวังเหตุการณ,์ ชุมชนต่างด้าว, อาสาสมัครต่างด้าว 
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บทน า 

พรมแดนประเทศไทยที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือน
บ้าน มีแนวชายแดนที่เดินทางและขนส่งสินค้าสะดวก
มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะพรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐ
สหภาพเมียนมาที่ยาว 2,352 กิโลเมตร (เฉิด สารเรือน 
และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2558) จึงมีการเคลื่อนย้าย
แรงงานเพ่ิมขึ้น ทั้งบริเวณพรมแดน และในพ้ืนที่

ต่างๆ ประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต
ท างาน 1,482,414 ราย ประเภทอาชีพที่ได้รับอนุญาต
ท างานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ งานกรรมกร 
งานท าสวนผักและผลไม้ และงานซักรีดเสื้อผ้า (ส านัก
บริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน, 2559)       

ABSTRACT 
 Immigrant workers from neighboring countries were considered as an important risk 
group for the spread of diseases to Thais living in areas where the disease surveillance had 
limitations. Consequently between 2015-2016, this project to form a network of event-based 
surveillance for migrant workers by organizing workshops and by applying a set of tools to 
report disease transmission. This project aimed to develop surveillance networking and to 
improve the ability of the Migrant Health Volunteers (MHVs) to communicate with the 
government sectors when abnormal situations were detected. Design of the study was a 
qualitative research by applying a process of PAR to emphasize experimentation grounded in 
the communities’ experiences in 3 provinces of Pathum Thani, Sa Kaeo, and Chiang Rai.  The 
instruments were: 1) creation of five-language guidelines; 2) development of a reporting 
program; 3) provision of a curriculum and training for MHVs; 4) launch of a session in lessons 
learned and learning exhibition after ending the project. There were 2 courses to train 124 
MHVs participants by training in the same curriculum. The post-test was given when the 
training was finished. The average training scores increased from 73% in the first training 
course to 87% in the refreshing course and 24 unusual events were reported in the program. 
The lesson learned and the rhetorical exhibition after ending the project highlighted problems 
and challenges. A critical problem was that no abnormal situations were entered into the 
program after beginning of this project. Thus, the site visits and a refreshing course were 
performed especially to bring more stakeholders to attend the activities. Moreover, close 
monitoring and evaluation were performed to continually strengthen the migrant worker 
network. The guidelines for MHVs could provide for a greater understanding of surveillance 
activities and health care of the migrant workers. Information sharing and reporting systems 
supported a strengthened surveillance network and prompt disease control from the central 
administration to the local settings. Finally, all tangible products obtained from this project 
could be applied and expanded to other migrant communities.   

Key words: Surveillance network, Event-based surveillance, Migrant community, Migrant 
health worker 
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จากข้อมูลเฝูาระวังโรคใน รง. 506 กองระบาด
วิทยา พบผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญ
ของชาวต่างชาติ เช่น อหิวาตกโรค มาลาเรีย และ 
โรคที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน เป็นต้น (ส านักระบาด
วิทยา, 2558) พบว่าพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดตาก มี
รายงานผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
อหิวาตกโรค 300-800 รายต่อเดือน และมีแนวโน้ม
ผู้ปุวยในชุมชนต่างด้าวสูงขึ้นชัดเจน สอดคล้องกับ
การระบาดของอหิวาตกโรคในพ้ืนที่ศูนย์พักพิงตาม
แนวชายแดนไทย-เมียนมา (ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, 
2554) ส่วนจังหวัดระนองพบเชื้อ V. cholerae El 
Tor Ogawa ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ และเชื้อ V. cholerae 
El Tor Inaba ในแรงงานประมงต่างด้าว และแพร่ไป
ยังแรงงานก่อสร้างและชุมชนใกล้เคียง ท าให้มีผู้ปุวย
ยืนยัน 45 ราย (อมรรัตน์ ชอบกตัญญู และอาทิชา 
วงศ์ค ามา, 2552) นอกจากนี้ ปี 2552-2553 มีผู้ปุวย
อหิวาตกโรคที่เป็นลูกเรือชาวกัมพูชาในจังหวัดปัตตานี 
ท าให้ประเทศไทยมีการระบาดในพ้ืนที่ 16 จังหวัดที่
เป็นเส้นทางการขนส่งและจ าหน่ายอาหารทะเลจาก
แรงงานชาวกัมพูชากลุ่มนี้ โดยยืนยันพบอหิวาตกโรค
ทั้งสิ้น 520 ราย (ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, 2554) ที่
จังหวัดนนทบุรีพบการระบาดของโรคคอตีบในที่พัก
คนงานก่อสร้างต่างด้าวที่มีญาติเดินทางมาอาศัยในที่
พักคนงานก่อสร้าง จากการค้นหาผู้สัมผัสเพ่ิมเติมใน
ชุมชนบริเวณที่พักคนงานและหมู่บ้านรอบๆ พบผู้ปุวย
มีอาการเข้าข่ายสงสัย 70 คน (อรพิรุฬห์ สการะเศรณี 
และคณะ, 2558) 

จากข้อจ ากัดในการเฝูาระวังโรคในแรงงานต่างด้าว 
จึงด าเนินโครงการ “พัฒนาเครือข่ายในการเฝูาระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว” 
ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 โดยคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา
ที่พบการระบาดของโรคในแรงงานต่างด้าว จากระบบ
เฝูาระวังโรค รง. 506 ปี พ.ศ. 2558 (ส านักระบาด
วิทยา, 2558) จึงก าหนดพ้ืนที่ด าเนินโครงการเป็น
พ้ืนที่ชายแดนเขตเศรษฐกิจพิเศษ 2 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย และสระแก้ว และหัวเมืองชั้นในที่ขยายตัว
ทางเศรษฐกิจและมีชุมชนแรงงานต่างด้าวขนาดใหญ่
คือ จังหวัดปทุมธานี ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังโรค และพัฒนา
ศักยภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชนให้สามารถเฝูาระวัง
เหตุการณ์และแจ้งข่าวเมื่อมี เหตุการณ์ผิดปกติ  
เพ่ิมการสื่อสารระหว่างแรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ด าเนินการในปี พ.ศ. 2558-2559 
เพ่ือจัดท าคู่มือและโปรแกรมการรายงานโรค พัฒนา
หลักสูตรอบรมเครือข่าย เก็บข้อมูลภาคสนามใน 
การรายงานโรค การถอดบทเรียนการด าเนินโครงการ
และจัดตลาดนัดความรู้เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนที่  ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาคือ
เจ้าหน้าที่ระดับส่วนกลาง ระดับเขต และระดับพ้ืนที่
รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว รวมทั้งสิ้น 178 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ร่วม
จัดท าหลักสูตร จ านวน 10 คน 2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
การเฝูาระวังโรคในระดับส่วนกลางระดับเขต และ
ระดับพ้ืนที่ในพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการ จ านวน 40 คน 
3) ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 124 คน 4) วิทยากรใน
การถอดบทเรียนการด าเนินโครงการและจัดตลาดนัด
ความรู้ จ านวน 4 คน 

ขั้นตอนการศึกษา ด าเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 จัดท าคู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และ

ควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัคร
เฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรค
ตามแนวชายแดน” โดยการประชุมระดมสมองจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ เพ่ือทบทวนเนื้อหา
คู่มือการเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน รวมทั้งคู่มือที่ใช้อบรมอาสาสมัครต่างด้าวที่มี
อยู่ โดยก าหนดขอบเขตเนื้อหาในการพัฒนาคู่มือ
ประกอบด้วยความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคติดต่อที่
ส าคัญ การเฝูาระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ การ
สอบสวนโรค และการรายงานโรค 
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ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาหลักสูตรและการจัดอบรมการ
เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าว ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 1) ก าหนดเนื้อหา
ให้ครอบคลุมเรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝูาระวังโรค
และเหตุการณ์ผิดปกติ การสอบสวนโรค และการ
รายงานโรค 2) จัดท าสื่อที่ใช้ในการอบรม เช่น แผนภาพ
เอกสารประกอบ หรือรายละเอียดบทบาทสมมติ  
3) ก าหนดวิธีการสื่อสารกับผู้เข้าอบรม เช่น จัดหา
ล่ามแปลภาษาส าหรับพ้ืนที่มีผู้ เข้าอบรมที่สื่อสาร
ภาษาไทยไม่คล่อง หรือเลือกผู้ เข้าร่วมอบรมที่
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดยจัดอบรมหลักสูตร
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว ใน 3 พ้ืนที่ คือ อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และ
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ด าเนินการจัด
อบรมให้พื้นท่ีละ 2 รุ่น แต่ละรุ่นห่างกัน 6 เดือน 

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายใน
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว และการใช้งานโปรแกรมการรายงานโรค 
ประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างข้อมูลของ
โปรแกรม การเขียนโปรแกรม และการจัดท าคู่มือการ
ใช้งานโปรแกรม  

ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
1) จัดอบรมการเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าวรุ่นที่ 1 และเจ้าหน้าที่รอรับ
แจ้งเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าว (อสต.) 2) คณะท างาน
จากส่วนกลางและระดับเขตลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามผล
การด าเนินโครงการในเดือนที่ 4 หลังการอบรมรุ่นที่ 1 
3) จัดอบรมรุ่นที่ 2 ในเดือนที่ 6 หลังการอบรมรุ่นที่ 1 
4) รวบรวมรายงานการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน
ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานในพ้ืนที่จนครบ 9 เดือน 

ขั้นตอนที่ 5 ถอดบทเรียนในการด าเนินโครงการ
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว ผู้ร่วมถอดบทเรียนประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องจากส านักงานปูองกันควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ที่
ด าเนินโครงการ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการสนทนากลุม่ 
(focus group discussion) แบ่งกลุ่มถอดบทเรียนเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผลการด าเนินโครงการในปี 2558-2559 
ในประเด็นการพัฒนาคู่มือและหลักสูตรอบรม และ
การใช้ประโยชน์จากโปรแกรมการรายงานโรค การ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าสุขภาพในการเฝูา
ระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่าง
ด้าวในพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการการจัดอบรมถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่ อสม. และ อสต.และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการด าเนินโครงการในภาพรวม 

 กลุ่มที่ 2 การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าวที่ด าเนินการในพ้ืนที่ ใน
ประเด็น การจัดระบบเฝูาระวังเหตุการณ์ในชุมชน
ต่างด้าว ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จและ
อุปสรรคในการด าเนินงานเฝูาระวังควบคุมโรคใน
พ้ืนที ่และภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปในอนาคต 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดตลาดนัดความรู้ในรูปแบบ
นิทรรศการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประสบการณ์ใน
การด าเนินโครงการ จุดเด่น หรือสิ่งที่ท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงานที่ผ่านมาของแต่ละพ้ืนที่ 
ข้อพึงระวัง ข้อแนะน า น าประเด็นที่ได้มาอภิปราย
ภายในจังหวัด เพ่ือวางแผนน าแนวคิดไปปรับใช้ และ
ลงคะแนนคัดเลือกพ้ืนที่ดีเด่น 1 พ้ืนที่ พร้อมอธิบาย
เหตุผล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. คู่มือ แนวทาง หรือ มาตรการ ที่ใช้ในการจัดท า

คู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน” 
ประกอบด้วย 1) การเฝูาระวังเหตุการณ์และการ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชนส าหรับทีมเฝูาระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และ
ประชาชนทั่วไป 2) แนวทางปูองกันควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็ก 3) มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคใน
ประชากรต่างด้าว 4) เอกสารประกอบการอบรมด้าน
สาธารณสุขในกลุ่มประชากรต่างด้าว 
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2. โปรแกรมการรายงานการระบาด กองระบาด
วิทยา 

3. แบบบันทึกผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ชายแดน 
และชุมชนต่างด้าว 

4. หลักสูตรการอบรม ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ
จากการแสดงบทบาทสมมติ เนื้อหาประกอบด้วย 
เรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญ การเฝูาระวังโรคและเหตุการณ์
ผิดปกติ การสอบสวนโรค และการรายงานโรค 

    การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยจากแบบทดสอบก่อนและหลัง
อบรม 

2. วิเคราะห์ระบบเฝูาระวังที่ด าเนินการสอดคล้อง
กับบริบทในพ้ืนที่ ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จใน
การด าเนินงานเฝูาระวังฯ อุปสรรคในการด าเนินงาน
เฝูาระวังฯ และภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปใน
อนาคต โดยใช้วิธี content analysis 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง

ในการเก็บข้อมูลเพ่ือการศึกษา น าเสนอข้อมูลภาพ
รวมเท่านั้น และข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ 

 
ผลการศึกษา 

1. การจัดท าคู่ มือ “เฝ้าระวังเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัคร
เฝ้าระวังโรคในชุมชนต่างด้าว เครือข่ายเฝ้าระวัง
โรคตามแนวชายแดน” 

ใช้กระบวนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (PAR) ในการจัดท าคู่มือฯ ผลจากการประชุม

ระดมสมองพบว่า ขาดเนื้อหาการปูองกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กซึ่งเป็นกลุ่มที่ส าคัญในชุมชนต่างด้าว 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนามัยแม่และเด็ก การ
เฝูาระวังโรค การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ การ
สอบสวนโรคเบื้องต้น และช่องทางการรายงานโรค
ให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง จึงได้บรรจุเนื้อหาดังกล่าว
ในคู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาด
ในชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน” 
และแปลคู่มือ 5 ภาษา คือ ภาษาไทย อังกฤษ เมียนมา 
กัมพูชา และไทยใหญ่ 

 2. ผลการพัฒนาหลักสูตรและการจัดอบรมการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าว  

จัดท าหลักสูตรอบรมตามเนื้อหาที่สอดคล้องกับ
คู่มือ “เฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชน
ต่างด้าว เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน” 
รายละเอียดหลักสูตรประกอบด้วย เรื่องโรคติดต่อ 
ที่ส าคัญ การเฝูาระวังโรคและเหตุการณ์ผิดปกติ  
การสอบสวนโรค การรายงานโรค และการจัดท า
ท าเนียบผู้ประสานงาน เพ่ือการแจ้งข่าว-ถามข่าวใน
พ้ืนที ่สื่อที่ใช้อบรมประกอบด้วย เอกสารประกอบการ
อบรม แผ่นภาพ คลิปวิดีโอ ใบงานบทบาทสมมติของ
วิทยากร และแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม 
โดยจัดอบรมพ้ืนที่ละ 2 รุ่น ผลการอบรมหลักสูตร
การเฝูาระวังเหตุการณ์และการควบคุมโรคระบาด 
ในชุมชนต่างด้าวพบว่า อาสาสมัครต่างด้าวจ านวน  
124 คน มีคะแนนความรู้เฉลี่ยในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 87 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ร้อยละคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรการเฝูาระวังเหตุการณ์และการควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าว (n=124) 
 

จังหวัด 
รุ่นที่จัด
อบรม 

จ านวนผู้เข้ารับการอบรมจ าแนกตามสัญชาติ คะแนนเฉลี่ย
ก่อนอบรม 

(%) 

คะแนนเฉลี่ย
หลังอบรม 

(%) 
ไทย กัมพูชา เมียนมา ไทยใหญ่ 

ปทุมธานี 
 

รุ่นที่ 1 2 6 14 - 72 80 
รุ่นที่ 2 10 5 5 - 78 88 

สระแก้ว 
 

รุ่นที่ 1* - 21 - - 68 92 
รุ่นที่ 2* 5 30 - - 68 94 

เชียงราย 
 

รุ่นที่ 1* - - 5 10 ไม่มีการท าแบบทดสอบ 
ในการอบรม** 

รุ่นที่ 2 6 - 2 3 80 95 
รวม 23 62 26 13 73 87 

หมายเหตุ * ได้จัดหาล่ามแปลภาษาส าหรับพื้นที่ท่ีผู้เข้าอบรมสื่อสารภาษาไทยไม่คล่องในการอบรมที่จังหวัด 
สระแก้ว รุ่นที่ 1 และ 2 และจังหวัดเชียงราย รุ่นที่ 1   
  ** การอบรมรุ่นที่ 1 ของจังหวัดเชียงรายไม่มีการท าแบบทดสอบ เนื่องจากอบรมครู ก. ที่เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครู ก. เป็นผู้จัดอบรมให้แก่ อสต.   

3. ผลการจัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายในการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ต่างด้าว และการใช้งานโปรแกรมการรายงานโรค 

การจัดท าโปรแกรมระบบเครือข่ายในการเฝูาระวัง
เหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว
เพ่ือการรายงานโรค (THE MIGS) พร้อมมีคู่มือการ 
ใช้งาน ส าหรับใช้ในการรายงานเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชน โดยโปรแกรมฯ สามารถ
รองรับการใช้งานบนเว็บไซต์และระบบปฏิบัติการ 
Android ในโทรศัพท์มือถือ และเจ้าหน้าที่ ได้ ใช้
โปรแกรมนี้ เ พ่ือบันทึกข้อมูลที่  อสต.  รายงาน
เหตุการณ์หลังจากที่ผ่านการอบรมในรุ่นที่ 1 และรุ่น
ที่  2 เมื่อกรอกข้อมูลรายละเอียดเหตุการณ์ใน
โปรแกรม สามารถส่งออกข้อมูลในโปรแกรม excel 
และแสดงผลเป็น dashboard ที่อธิบายการกระจาย
เหตุการณ์ตามบุคคล เวลา สถานที่ ทั้งนี้สามารถเข้าถึง
โปรแกรมโดยก าหนดรหัสผ่านให้แก่ผู้รับผิดชอบ

หน่วยงานละ 2 คน และแต่ละหน่วยงานมีระดับการ
เข้ าถึ งที่แตกต่างกันตามพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ คือ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เข้าถึงข้อมูลระดับต าบล และ
เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปูองกันควบคุมโรค 
และกองระบาดวิทยา สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทั้งระดับ
ต าบลและอ าเภอ  
 เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติที่เข้าเกณฑ์การรายงาน 
อสต. จะแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นเจ้าหน้าที่
จะตรวจสอบความถูกต้องของเหตุการณ์ หากเข้าเกณฑ์
จะรายงานในโปรแกรมและด าเนินการควบคุมปูองกัน
โรค ทั้งนี้พบปัญหาไม่มีการรายงานเหตุการณ์ในช่วง 
4 เดือนแรก จึงได้ลงพ้ืนที่ติดตามผลการด าเนินงาน 
เพ่ือทบทวนความเข้าใจและปรับรูปแบบการด าเนินงาน 
ท าให้ตลอดการด าเนินโครงการมีการรายงานทั้งหมด 
24 เหตุการณ์ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนการรายงานเหตุการณ์ของกลุ่มอาการต่างๆ แยกรายจังหวัด ระหว่างการด าเนินโครงการ 
ปี พ.ศ. 2558-2559 
 
ที ่ กลุ่มอาการ ปทุมธานี สระแก้ว เชียงราย รวม 

1 อาการผิดปกติทางเดินอาหาร 1 3 0 4 

2 อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 3 2 1 6 

3 ไข้เลือดออก 1 2 1 4 

4 สัมผัสสัตว ์ 1 1 2 4 

5 ตกน้ า/จมน้ า 1 0 0 1 

6 อุบัติเหตุทางถนน 0 0 1 1 

7 อุบัติเหตุจากการท างาน 4 0 0 4 
รวม 11 8 5 24 

 
4. การด าเนินงานในพื้นที่  

จากการจัดอบรมการเฝูาระวังเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวรุ่นที่ 1 ให้แก่
พ้ืนที่ 3 จังหวัด และคณะท างานได้ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม
ผลการด าเนินโครงการในเดือนที่ 4 ได้จัดอบรมรุ่นที่ 
2 ในเดือนที่ 6 แล้วจึงรวบรวมข้อมูล เมื่อด าเนินงาน
ครบ 9 เดือน เพ่ือใช้ในส าหรับถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินโครงการต่อไป พบว่าในช่วง 4 เดือนแรก 
ไม่มีการรายงานเหตุการณ์ ซึ่งมีสาเหตุและแนวทาง
แก้ปัญหาดังนี้  

1. อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า 
อสต.ไปแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ แต่ศูนย์สุขภาพชุมชน
ที่ตั้งอยู่ในตลาดโรงเกลือปิด จึงแก้ปัญหาโดยการ
ขยายเครือข่ายในการแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติ 
หรือโรคระบาด โดยอบรมตัวแทนผู้ประกอบการ
ตลาดโรงเกลือเพ่ิมในรุ่นที่ 2 

2. อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบว่า มี
เหตุการณ์ผิดปกติเกิดข้ึน แต่ไม่สามารถกรอกข้อมูลได้ 
จึงแก้ปัญหาโดยชี้แจงท าความเข้าใจในการกรอก
ข้อมูลในโปรแกรมอีกครั้ง 

3. อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่ามี
เหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ได้แจ้งเหตุการณ์โดย  
อสต.ที่ผ่านการอบรม จึงไม่ได้รายงานข้อมูล เมื่อ
แรงงานต่างด้าวเจ็บปุวย นายจ้างหรือผู้ประกอบการ

จะพาลูกจ้างไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ หรือโรงพยาบาลเอกชน จึงแก้ปัญหา
โดยการขยายเครือข่ายในการแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติ
หรือโรคระบาด โดยอบรมตัวแทนผู้ประกอบการ
ตลาดไทเพ่ิมในรุ่นที่ 2 
   5. การถอดบทเรียนในการด าเนินโครงการ 
การเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าว 

ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนทั้งหมด 40 คน ประกอบด้วย 
กองระบาดวิทยา ส านักงานปูองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
ด าเนินโครงการ ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
และ รพ.สต. โดยมีวิทยากรจากกองนวัตกรรมและ
วิจัย เป็นผู้น ากลุ่ม และสังเกตการณ์ในการทบทวน
การด าเนินงานโครงการ และรวบรวมองค์ความรู้จาก
การด าเนินโครงการ ดังนี้ 

5.1 ผลการด าเนินโครงการ ในปี 2558-2559 
โดยวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
ในการด าเนินโครงการ 

สรุปผลการถอดบทเรียนเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ
ที่ มี ผลต่อการด า เนินโครงการในขั้ นตอนต่ างๆ  
ดังตารางที่ 3  
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ประเด็น ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรคในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 
1. การพัฒนาคู่มือ
และหลักสตูรการ
ฝึกอบรม การจัด
อบรม และการใช้
ประโยชน์จาก
โปรแกรมการรายงาน
โรค 

- มีการรวบรวมปัญหาที่พบจากผู้เช่ียวชาญ ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ เพื่อจัดท าคู่มือและ
หลักสูตรอบรม และใช้กระบวนการอบรมที่ให้ผู้เข้าอบรม
มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้    

- หลังจากท่ีได้จดัอบรมให้แก่ครู ก. ในจังหวัด
เชียงราย ครู ก. จะเป็นผู้ออกแบบการอบรม  
ซึ่งไม่ได้ทดสอบก่อน และหลังการอบรมในรุ่นที่ 1  
จึงไม่สามารถวัดผลการอบรมได้เหมือนในรุ่นอื่น 

- ในพื้นที่ท่ีมีบริบทต่างกัน เช่น อสต. จะมีพื้นฐานความรู้
เรื่องการเกิดโรคที่แตกต่างกัน จึงควรพิจารณาเพิ่มความรู้
เรื่องโรคติดต่อส าคัญทีเ่หมาะสมกบัพ้ืนท่ีด้วย 

- มีการพัฒนาโปรแกรมให้สอดคล้องกับระบบ รง. 506 
และสามารถออกแบบแบบฟอรม์การรายงานโรค และ
แบบบันทึกข้อมูลเพื่อใช้เป็นเครื่องมือท่ีตามตัวแปร
ของการเฝูาระวังโรคทีส่่วนกลางก าหนด 
- โปรแกรมใช้งานง่าย และประมวลผลเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ได ้

- โปรแกรมไม่เสถียรในช่วงแรก 
- ในช่วงแรก อสต. รายงานโรคแก่เจ้าหน้าที่ แต่พบว่า 
ไม่มตีัวเลือกในโปรแกรม ท าให้ต้องพิมพ์เพิ่มเติม  
ซึ่งมีความยุ่งยาก  

- ปรับแก้โปรแกรมเพิ่มตัวเลือกใหส้ามารถใช้งานได้สะดวก  
- บูรณาการรายงานเหตุการณ์ในชุมชนต่างด้าว เข้ากับระบบ
เฝูาระวังเหตุการณ์ของทีม SRRT  
- หากเพิ่มพิกัดพื้นท่ีเป็นระบบ GIS จะทราบพื้นท่ีที่แน่นอน
และสอบสวนควบคุมโรคไดเ้ร็วข้ึน 

- ใช้เวลาในการใช้ล่ามแปลภาษา ซึ่งต้องตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความเข้าใจภาษาที่ตรงกันอีกครั้ง  
 

- ล่ามแปลภาษาควรมีความรู้พื้นฐานทางสาธารณสุข เพื่อ
แปลภาษาใหผู้้เข้าอบรมให้มีความเข้าใจ ทั้งด้านวิชาการ 
และการใช้ภาษาที่ถูกต้อง 

2. การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายแกนน า
สุขภาพในการเฝูา
ระวังเหตุการณ์และ
ควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชนต่างด้าวในพื้นที่
ที่ด าเนินโครงการ 

- ผู้บริหารในพื้นทีใ่ห้การสนับสนุน  
- เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการภารกิจของหน่วยงาน  
- เลือกชุมชนที่มีความพร้อมและมเีครือข่ายที่เข้มแข็ง  

- มปีัญหาในการสื่อสารระหว่าง อสต. กับเจ้าหน้าท่ี 
เพราะการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ แต่ไมม่ีล่าม
แปลภาษาจึงไม่สามารถสื่อสารกันได ้

- ควรมีผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้มาช่วย อสต. ในการ
แจ้งเหตุการณ์ผดิปกติ  
- ควรอบรมฟื้นฟูเป็นระยะ โดยเชญิผู้เกีย่วข้องเพื่อขยาย
เครือข่ายความร่วมมือ 

- การจัดท าท าเนียบผู้ประสานงาน เพื่อการแจ้งข่าว 
- ถามข่าวในพื้นที่ ช่วยให้ประสานงานผู้เกี่ยวข้องได้
สะดวกยิ่งข้ึน 

- อสต. ไม่มั่นใจในการรายงานจึงท าให้ไม่มรีายงาน
ในระยะแรก  
- อสต. เคลื่อนยา้ยที่อยู่ท าให้ขาดความต่อเนื่องใน
การด าเนินงาน 

- ควรมีค่าตอบแทนให้ อสต. เพื่อสร้างความต่อเนื่องของการ
ด าเนินโครงการ 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชนต่างด้าว ปี พ.ศ. 2558-2559 (ต่อ) 
 

ประเด็น ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรคในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 

3. การจัดอบรม
ถ่ายทอดความรู้แก่ 
อสต. และ อสม.  

- การใช้แผ่นภาพ การยกตัวอยา่ง การเล่นเกมส์ และ
กระตุ้นให้มสี่วนร่วม ท าให้ผู้อบรมสนใจยิ่งข้ึน  

- เนื้อหาในการอบรมที่เป็นความรูด้้านวิชาการ  
อาจท าให้ผู้เข้าอบรมเกิดความสับสน และเบื่อหน่ายได้ 

- มีการจัดท าค านิยามของโรคทีต่อ้งเฝูาระวังในคู่มือ ซึ่งจะ
ช่วยใช้ประกอบการท างานในพ้ืนท่ีได้ดียิ่งข้ึน 

- อาจมีความผดิพลาดในการแปลภาษาของล่าม 
โดยเฉพาะค าศัพท์ทางสาธารณสุข ซึ่งเจ้าหน้าท่ี 
ไม่ทราบว่าล่ามแปลตรงกับท่ีต้องการสื่อสารหรือไม่  

- ควรเลือกล่ามที่มีความรู้ในงานดา้นสาธารณสุข 
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมคีวามรู้ภาษาประเทศเพื่อนบ้าน
เบื้องต้น เพื่อสามารถประสานงานกับอาสาสมัครต่างด้าวได ้

- การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติและร่วมอภิปราย ท าให้เข้าใจ
และจดจ าได้ดี  
- เครื่องมือในการอบรม เช่น แผ่นภาพ คลิปวิดโีอ  
ใบงานบทบาทสมมติมคีวามน่าสนใจ  
- สามารถปรับใช้คู่มือ สื่อ แบบทดสอบก่อน-หลัง 
การอบรม และรูปแบบการอบรมในพ้ืนท่ีอื่นได้ 

 - ควรเฉลยค าตอบแบบ ทดสอบประเมินความรู้และอธิบาย
เหตุผล เพื่อช่วยให้ผู้อบรมเข้าใจยิง่ขึ้น 
- การอบรมเนื้อหาวิชาการให้กับ อสต. ควรกระตุ้นการม ี
ส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม และสอบทานความเข้าใจของผู้เข้า
รับการอบรม และสรา้งบรรยากาศการมสี่วนร่วมมากข้ึน 

- อสต. มีประสบการณด์้านสาธารณสุข จึงเข้าใจและ
เรียนรูไ้ดเ้ร็ว  
- การสร้างแกนน าคู่ขนาน อสม. และ อสต. ช่วย
ประสานงานในชุมชนได้ดีขึ้น 

- อสต. มีงานประจ าที่ได้คา่ตอบแทนรายวัน หาก
มาร่วมอบรมจะท าใหเ้สียรายได ้

- ควรจัดการอบรมในช่วงที่เป็นวันหยุดของ อสต. 

4. ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการด าเนิน
โครงการในภาพรวม 

- พื้นที่ท่ีด าเนินโครงการมีการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง ร่วมกันท างานทั้งหน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ และผูเ้กี่ยวข้องอื่นๆ  
- เจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าถึงชุมชนและได้รับความไว้ใจจากแรงงานต่างด้าวมากยิ่งขึ้น ท าให้ทราบข้อมูลสุขภาพ และสามารถวางแผนลงพื้นที่ควบคุมโรคไดเ้ร็ว  
- โครงการนี้ช่วยสร้างความตระหนักของเครือข่ายให้ใส่ใจด้านสุขภาพ การเฝูาระวังเหตุการณ์ผดิปกติ และการระบาดของโรคในชุมชนมากข้ึน นอกจากนี้ อสต. ยังมีทักษะใน
การสังเกตเหตุการณผ์ิดปกติ เนื่องจากมีองค์ความรูม้ากขึ้นและสามารถช่วยเหลือเพื่อนร่วมชุมชนได้ 
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5.2 ผลการเฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าวที่ด า เนินการในพื้นที่  
สามารถสรุปการถอดบทเรียนได้ดังนี้ 

5.2.1 การจัดระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน
ต่างด้าว  

จังหวัดเชียงราย จัดระบบเฝูาระวังโดย อสม.
รายงานเหตุการณ์ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และบันทึก
ข้อมูลแยกเป็นคนไทยและต่างด้าว ในระบบ รง.506 
การท างานในทีม SRRT เชียงแสน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้จัดท าเป็นแบบฟอร์มในสมุด
รับแจ้งข่าวส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส่ง
ต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์ระบาด
วิทยาซึ่งตั้งอยู่ในโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย
ในลักษณะเป็นแบบฟอร์มเอกสาร ไม่ได้ใช้ระบบ
ออนไลน์ ซึ่งเดิมเคยใช้ระบบออนไลน์ ต่อมามีการ
ยกเลิกระบบออนไลน์และกลับมาใช้ระบบเอกสาร 

จังหวัดสระแก้ว  มีระบบเฝูาระวังที่ใกล้เคียงกัน 
คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับแจ้งข่าว 
และกรอกข้อมูลในฐานข้อมูล รง.506 เพ่ือให้ศูนย์
ระบาดวิทยาซึ่งตั้งอยู่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูล
ส่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัด กรณีที่ ผู้ ปุ วยไม่ ได้ รั กษาที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลจะแจ้ง
ข้อมูลกลับไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือให้ทราบข้อมูลในพ้ืนที่รับผิดชอบและด าเนินการ
สอบสวนโรค 

จังหวัดปทุมธานี มีระบบเฝูาระวังคือ อสต. แจ้ง
ข่าวกับเจ้าหน้าที่เพ่ือบันทึกในระบบฐานข้อมูลของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกจากนี้ได้เฝูา
ระวังโรค โดยอบรม อสต. ตามแบบปทุมธานีโมเดล 
ทุกอ าเภอ เพ่ือแจ้งข่าวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
น าความรู้เผยแพร่ให้เพ่ือนชาวต่างด้าว เมื่อเจ้าหน้าที่
รับแจ้งข่าวจะตรวจสอบก่อนรายงานในระบบ  
รง. 506 ไปตามล าดับชั้นจนถึงกองระบาดวิทยา โดย
บันทึกในฐานข้อมูลเดียวเท่านั้นเพ่ือปูองกันข้อมูล
ซ้ าซ้อนกับผู้ปุวยที่รักษาในโรงพยาบาล 

 
 

5.2.2 ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคในพื้นที่  ทั้ง 3 
จังหวัดได้จัดท าระบบเฝูาระวังโรคที่ด าเนินการที่
เกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าวอย่าง
ต่อเนื่อง ก่อนที่ด าเนินโครงการระหว่างปี  พ.ศ. 
2558-2559 ทั้งในด้านการประสานงาน การแจ้ง
เหตุการณ์ การส่งต่อข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การใช้ฐานข้อมูลเพ่ือตรวจจับการระบาดหรือการ
พยากรณ์โรค น าไปสู่การจัดหางบประมาณและ
ก าหนดมาตรการควบคุมโรค โดยชุมชนใช้ข้อมูลเพ่ือ
จัดท ามาตรการปูองกันควบคุมโรค เช่น ก าหนดจุด
เฝูาระวังและก าหนดมาตรการลงโทษทางสังคม เช่น 
ปรับผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการปูองกันควบคุมโรค
ในชุมชน กรณีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
มีการจัดอบรม อสต. อย่างต่อเนื่องท าให้มีความ
เชี่ยวชาญและรู้บทบาทในระบบเฝูาระวังและการ
รายงานโรค โดยเน้นการสร้างความไว้วางใจระหว่าง
แรงงานต่างด้าวกับเจ้าหน้าที่เพ่ือให้เข้าถึงบริการ
สาธารณสุข แม้มีการสับเปลี่ยนโยกย้ายตัวแทนใน
ชุมชนแต่หากมีสัมพันธภาพดีก็จะส่งต่อความรู้ ความ
ไว้วางใจให้สร้างคนใหม่ๆ มาทดแทน  

การด าเนินงานระดับเขตพบว่า ส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคที่  4  สระบุ รี  ได้จัดท าสถานการณ์ 
รายสัปดาห์ โดยเฉพาะโรคที่เป็นตัวชี้วัดตามนโยบาย 
และการรายงานการระบาดประจ าสัปดาห์ ในภาพ
ของเขตบริการสุขภาพ เพ่ือชี้เปูาพ้ืนที่เสี่ยงในภาพ
จังหวัด  อ าเภอ ต าบล โดยส่งอีเมล์ให้แก่เครือข่าย
ระบาดวิทยาระดับจังหวัดในเขตพ้ืนที่ และส านักงาน
ปูองกันควบคุมโรคที่  6 ชลบุรี  มีโครงการสร้าง
เครือข่ายเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคข้ามชาติเพ่ือ
พัฒนา อสต. โดยออกแบบหลักสูตรการพัฒนาให้
ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง โดยจัดการเรียนรู้ตาม
การเฝูาระวังกลุ่มอาการ ซึ่งออกแบบให้เข้าใจง่าย
ช่วยให้คนในชุมชนและ อสต. สามารถวิเคราะห์กลุ่ม
อาการได้ เน้นการพัฒนาคนและชุมชนเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งให้กับเครือข่ายสุขภาพชุมชนชายแดน สร้าง
แกนน าซึ่ งมาจากทุกภาคส่วน  ครอบคลุมภาค 
 



Developing an Event-based Surveillance  
and Response Network in Migrant Communities 

       Lanna Public Health Journal Volume 17 N0.2   59 

 

เศรษฐกิจ และทหาร เพ่ือให้ชุมชนชายแดนมีส่วนร่วม
ในการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคที่มีแนวปฏิบัติแบบ
เดียวกันในระดับเขตสุขภาพที่ 6 

6.2.3 อุปสรรคในการด าเนินงานเฝ้าระวังใน
ชุมชนต่างด้าว 

เจ้าหน้าที่ขาดข้อมูลสถานการณ์โรคของต่างด้าวที่
เพียงพอต่อการเฝูาระวังโรค ขาดการบูรณาการใช้
ข้อมูลร่วมกัน โดยเฉพาะฐานข้อมูลของเมืองคู่ขนาน
ในพ้ืนที่ชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน หรือข้อมูล
แรงงานต่างด้าวระหว่างหน่วยงานภาครัฐไม่เชื่อมกัน 
เช่น ข้อมูลทะเบียนจากกระทรวงแรงงานและข้อมูล
เฝูาระวังโรคจากโรงพยาบาลแรงงานต่างด้าวไม่อยาก
เปิดเผยตัวเอง เพราะไม่ไว้ใจเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ท าให้ไม่สามารถตรวจ 
สอบเหตุการณ์ได้ จึงต้องเข้าถึงแรงงานกลุ่มนี้โดยขอ
ความร่วมมือกับสถานประกอบการ คลินิก หรือร้าน
ขายยา อีกทั้งแรงงานต่างด้าวมีการโยกย้ายที่อยู่เมื่อ
เปลี่ยนงาน จึงต้องพัฒนาอาสาสมัครคนใหม่มา
ทดแทน ซึ่งการติดต่อแรงงานต่างด้าวต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากนายจ้าง อีกทั้งแรงงานต่างด้าวขาดความ
เข้าใจเรื่องโรค มีความเชื่อที่ไม่ตรงตามหลักวิชาการ 
และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เป็นเหตุให้มีการ
ระบาดของโรคติดต่อไปยังผู้อ่ืนในชุมชนได้ ประกอบ
กับการเฝูาระวังโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นงาน
ใหม่เมื่อเทียบกับงานอ่ืนที่รับผิดชอบ และมีข้อจ ากัด
ในการสื่อสารกับแรงงานต่างด้าว 

6.2.4 ภาพฝันที่จะด าเนินการต่อไปในอนาคต 
การส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบ

งานเฝูาระวังชุมชนต่างด้าวที่อยู่ใกล้เคียง เพ่ือการ
เตรียมการเฝูาระวังไม่ให้มีการระบาดไปยังพ้ืนที่อ่ืนมี 
smart card ที่รวบรวมข้อมูลบุคคล การรักษา การ
บริการสุขภาพ การย้ายสิทธิในการรักษาเพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูลการให้บริการสุขภาพ
แก่แรงงานต่างด้าว และทะเบียนแพทย์หรือผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่กลุ่มแรงงานต่างด้าวเข้ารับบริการเพ่ือ
ลดอุปสรรคด้านการสื่อสาร ทั้งนี้แรงงานต่างด้าวมี
ความสนใจในการดูแลตัวเอง ตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพและรับผิดชอบต่อสังคมเพ่ือปูองกันการเกิด

โรคที่จะแพร่ระบาดในชุมชน ควรมีสิ่งตอบแทนให้กับ 
อสต. เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเป็นขวัญก าลังใจในการ
ช่วยเหลืองาน 

7. กระบวนการจัดตลาดนัดความรู้ในรูปแบบ
นิทรรศการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนิน
โครงการของแต่ละพื้นที่  

เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนที่ของ 3 จังหวัด ท าให้ผู้ร่วมกิจกรรมมี
ส่วนร่วมในการซักถามและแสดงความคิดเห็นอย่าง
เต็มที่ เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีบริบทและรูปแบบการ
ด าเนินงานที่แตกต่างกัน จึงมีแนวคิดและจุดเด่นใน
การเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าวแตกต่างกัน และมี
ผลคะแนนการคัด เลือกเรียงล าดับคือ จั งหวัด
ปทุมธานี จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดเชียงราย 
ตามล าดับ โดยมีเหตุผลการคัดเลือก ดังนี้ 

1. อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ได้รับ
คะแนนความสนใจสูงที่สุด จากความโดดเด่นในการ
ปรับรูปแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่เขต
เมืองที่มีจ านวนแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก เนื่องจาก
มีบริบทของแรงงานต่างด้าวที่ท างานในสถาน
ประกอบการที่หลากหลาย เช่น ตลาดค้าส่ง โรงงาน
อุตสาหกรรม หรือแคมป์คนงานก่อสร้าง ดังนั้นการ
เข้าถึงแรงงานต่างด้าวที่อาศัยเป็นกลุ่มก้อนในหอพัก 
จึงต้องปรับกลยุทธ์  โดยมีเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวคอนโด 
ในการเฝูาระวังโรคเพ่ือสอดคล้องกับการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ และมี
รูปแบบชุมชนที่แตกต่างไปจากพ้ืนที่ อ่ืนๆ ซึ่งเป็น
ความท้าทายในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ 

2. อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีตลาด
ค้าส่งขนาดใหญ่ โดยแรงงานต่างด้าวมีทั้งที่อาศัยอยู่
ในประเทศไทยและเดินทางไปกลับประเทศกัมพูชา 
จึ งจัดให้มีศูนย์รับแจ้งข่าวซึ่ ง เป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขภายในตลาดโรงเกลือ ท าให้สะดวกในการ
แจ้งข่าวและเป็นศูนย์สุขภาพครบวงจร มีเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวเดินทางระหว่าง
ประเทศถือเป็นยุทธศาสตร์ในการเฝูาระวังเหตุการณ์
ผิดปกติ ซึ่งง่ายต่อการรับแจ้งข่าวสารระหว่างพ้ืนที่
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ชายแดนของทั้งสองประเทศ และบูรณาการการเฝูา
ระวังโรคและการด าเนินงานด้านสาธารณสุข โดย
บูรณาการร่วมกับโครงการอื่นๆ ของหน่วยงานที่เกี่ยว
ในพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์ 
ศุลกากร เป็นต้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการเฝูา
ระวังอย่างเต็มที ่

3. อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เป็นพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษในบริ เวณสามเหลี่ยมทองค าที่มี
พรมแดนติดต่อทั้งประเทศลาวและเมียนมา ที่ข้าม
พรมแดนมาประกอบอาชีพในประเทศไทย เช่น 
สถานประกอบการโรงแรม ตลาดชายแดน และ
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก นอกจากนี้ยังมีชุมชน
ชาวไทยใหญ่ซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
รับจ้าง ท าให้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับปัญหาของกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว โดยการพัฒนาเครือข่ายระหว่าง
ประเทศ อสม.บัดดี้ไทย-ลาว อสม.บัดดี้ ไทย-พม่า 
และ อสต. โรงเรียนเพ่ือเข้าถึงชุมชนได้ดียิ่งข้ึน 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าการด าเนินโครงการพัฒนา
เครือข่ายในการเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรค
ระบาดในชุมชนต่างด้าว มีการรายงานเหตุการณ์ใน
ชุมชนโดย อสต. ที่ผ่านการอบรม อาจเนื่องจาก
คัดเลือก อสต. มีความพร้อมและคุ้นเคยกับชุมชนเป็น
อย่างดี โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็นเครือข่ายหรือเคยผ่าน
การอบรมด้านสาธารณสุขในชุมชนมาก่อน ทั้งนี้การ
อบรมรุ่นที่  2 ประกอบด้วย อสต.ที่อบรมรุ่นที่  1 
ร่วมกับ อสม. ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่ อปท. ซึ่ง
เป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการเฝูาระวังโรคในพ้ืนที่ให้เข้า
ร่วมอบรมด้วย และมีการจัดท าท าเนียบผู้ประสาน 
งานของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้มีเครือข่ายที่ชัดเจนและ
เป็นประโยชน์ในการประสานงานต่อไปในอนาคต 
ตลอดจนเป็นการสร้างเครือข่ายเพ่ือการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท าให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และแรงงานต่างด้าว 
ตลอดจนผู้ประกอบการและผู้ เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ให้
ครอบคลุมยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายเฝูาระวังโรคที่ประกอบด้วย แกนน าชุมชน 

อสม. นักเรียนฯลฯ ด้านการเฝูาระวังโรค และจัดให้มี
กิจกรรมการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคที่เป็น
รูปธรรมอย่างน้อย 1 กิจกรรม (ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
เช่น การสุ่มส ารวจสัตว์ปีก การปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า 
การซ้อมแผนฯลฯ) ท าให้เกิดความตระหนักในการ
สร้างความเข้มแข็งของการเฝูาระวังโรคในพ้ืนที่
ชายแดนแบบบูรณาการ (ธีราภรณ์ เมฆอรุณ และ
คณะ, 2558) ดังนั้นการเพ่ิมเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน เช่น คลินิกเอกชน ร้านขายยา เพ่ือสามารถ
แจ้งข่าวให้กับหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการ
สวบสวนและควบคุมโรคต่อไปเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการ
ด าเนินงาน เตรียมปูองกันโรคไม่ให้แพร่กระจายไปยัง
พ้ืนที่ใหม่ (ปภานิจ สวงโท, 2556; ปาจรีย์ อารีย์รบ 
และคณะ, 2552) 

รูปแบบการอบรมที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนของจังหวัด
เชียงรายในการอบรมให้แก่ครู ก มีข้อดีคือ ท าให้ระดับ
พ้ืนที่มีวิทยากรที่สามารถขยายผลในพื้นที่อ่ืนได้โดยใช้
รูปแบบและเครื่องมือที่ พัฒนาในหลักสูตรอบรม 
ในขณะที่การอบรมโดยวิทยากรจากส่วนกลางและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการท าแบบทดสอบก่อน
และหลังอบรม ที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือวัดผลความรู้ 
ความเข้าใจของผู้เข้าอบรมได้ จึงออกแบบการอบรม
ให้มีการท าแบบทดสอบทุกครั้ ง นอกจากนี้ยังมี
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการด าเนินโครงการคือ “คู่มือเฝูา
ระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน
ส าหรับทีมอาสาสมัครเฝูาระวังโรคในชุมชนต่างด้าว 
เครือข่ายเฝูาระวังโรคตามแนวชายแดน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนทั่วไป” 5 ภาษา 
ท าให้ผู้เข้าอบรมสามารถน ากลับไปศึกษาเพ่ิมเติม 
และทบทวนเนื้อหาความรู้ที่ได้อบรม การจัดท าคู่มือ
ประกอบการอบรมท าให้ อสต. มีความรู้ ความเข้าใจ 
มีทักษะและทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
และผู้อาศัยร่วมชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพ ช่วยเหลือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานจัดการดูแล
สุขภาพในกลุ่มประชากรต่างด้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการและการเฝูาระวังโรคของ
บุคคลต่างด้าว โดยเฉพาะกลุ่มที่ลักลอบเข้าเมืองมี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลายประการ เช่น การ
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แบ่งแยก กีดกันทางสังคม ความแตกต่างของภาษา
และวัฒนธรรม และสถานะทางกฎหมาย ซึ่งมีผลต่อ
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคม (World 
Health Organization, 2010) นอกจากนี้โปรแกรม
การรายงานโรค (THE MIGS) ที่จัดท าเพ่ือใช้แจ้งข่าว
ระหว่าง อสต. และเจ้าหน้าที่ เป็นประโยชน์ในการเฝูา
ระวังโรคได้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน การปรับปรุงระบบ
ที่เสถียร และการออกแบบให้มีตัวเลือกข้อความแทน
การพิมพ์ หลังจากที่ เคยพบข้อจ ากัดในการกรอก
ข้อมูล ท าให้สะดวก รวดเร็ว และช่วยลดความผิดพลาด 

ในระยะแรกของการด าเนินโครงการที่ไม่มีการ
รายงานเหตุการณ์จาก อสต. มีการนิเทศติดตามเพ่ือ
แก้ไขปัญหา พร้อมทั้งเชิญ อสม. เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ประกอบการเข้าร่วม
ด าเนินการและเป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการตรวจจับ
เหตุการณ์ในชุมชน พร้อมทั้งปรับรูปแบบการอบรม
ให้น่าสนใจและเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น โดยใช้สื่อที่น่าสนใจ
และเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝุาย มีการปรับเปลี่ยน
การเข้าถึงโปรแกรมการรายงานโรค โดยใช้รหัสผ่าน
ส าหรับแต่ละ รพ.สต. แทนการใช้รหัสผ่านส่วนตัว 
และปรับปรุงแก้ไขระบบให้ใช้งานสะดวกในการกรอก
ข้อมูลและการวิ เคราะห์ข้อมูล จึงมีการรายงาน
เหตุการณ์เพ่ิมข้ึนในทุกพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 
การเฝูาระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคระบาดใน

ชุมชนต่างด้าว  ควรมีการใช้คู่มือฯ ที่จัดท าขึ้น 5 ภาษา 
ส าหรับใช้ในพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างด้าวที่แตกต่างกัน 
ร่วมกับการอบรมให้ความรู้และใช้โปรแกรมการรายงาน
เหตุการณ์ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝุาย เพ่ือปูองกัน
การเกิดโรคระบาดในชุมชนต่างด้าวต่อไป  
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ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงแสน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอคลองหลวง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ให้ความ
ร่วมมือด าเนินโครงการด้วยดี ขอขอบคุณส านักงาน
ปูองกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขต
เมือง และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ให้การ
สนับสนุนจนส าเร็จลุล่วง และขอบคุณศูนย์ความ
ร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ในการสนับสนุน
งบประมาณและความช่วยเหลือด้านต่างๆ จนบรรลุ
ตามวัตถุประสงค ์
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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ ท าการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2563-
มิถุนายน 2564 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยและส ารวจปัญหา
และความต้องการการดูแลของพระสงฆ์อาพาธและทีมสหวิชาชีพ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแล 
ระยะที่ 3 ดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 22 รูป ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จากแรกรับถึงหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 
จ านวน 22 รูป ได้รับการดูแลตามปกติ ประเมินผลลัพธ์และความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยหลังจาก
การใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Independent Sample t-test ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วยการตรวจร่างกาย และการซักประวัติ การประเมินความพร้อมในการผ่าตัด การให้ข้อมูล
การผ่าตัดโดยใช้แผ่นพับและการเล่าประสบการณ์ การจัดการความวิตกกังวล การเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดในสถานการณ์โควิด-19 และการติดตามหลังจ าหน่าย 2) กลุ่มทดลองฟ้ืนตัวด้านความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม (p-value<0.05) ด้านความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(p-value<0.05) ส่วนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน 3) พระสงฆ์มีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลฯ ในระดับมาก (x =4.45, S.D.=0.25) ดังนั้นรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่
พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้เพื่อช่วยในการฟ้ืนตัวและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก
ผ่านทางท่อปัสสาวะได้ 
 
ค าส าคัญ: พระสงฆ์, ต่อมลูกหมากโต, การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ, การป้องกันการติดเชื้อ 
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บทน า 

โรคต่อมลูกหมากโต (Benign prostatic hyperplasia) 
เป็นโรคในระบบทางเดินปัสสาวะที่พบได้บ่อย และ
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สู งอายุชาย ซึ่ ง
อุบัติการณ์การเกิดโรคจะสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น 
โดยผู้ชายที่มีอายุต่ ากว่า 40 ปี มีโอกาสน้อยที่จะเป็น
โรคต่อมลูกหมากโต แต่เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาส
ในการเกิดต่อมลูกหมากโตได้ถึงร้อยละ 50 (Nickel 
et al., 2010) ในประเทศไทยมีแนวโน้มของโรค 
ต่อมลูกหมากโตเพ่ิมขึ้นโดยมีอัตราป่วยต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2550-2552 เท่ากับ 116.38, 

130.80 และ 141.95 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส าหรับ
การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตนั้นสามารถรักษาได้
หลายวิธี ได้แก่ การเฝ้ารอดูอาการ การรักษาด้วยยา
และการผ่าตัด (พิชัย บุณยะรัตเวช และคณะ, 2554) 
การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURP) 
เป็นวิธีที่นิยมและมีแนวโน้มมากขึ้นเนื่องจากท าให้
เสียเลือดน้อยกว่าวิธีการผ่าตัดแบบอ่ืนๆผู้ป่วยหาย
กลับบ้านเร็ว ไม่มีแผลภายนอก (Xu et al., 2018) 
อย่างไรก็ตามการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ

ABSTRACT 
 This research and development project aimed to develop a care model for Buddhist 
monks undergoing transurethral resection of the prostate gland (TURP) and to assess outcomes 
of the model between June 2020 and June 2021. The study was divided into 3 phases as 
follows: Phase 1; a study of situation based on medical data records, and a survey of problems 
and needs for care of the monks and multidisciplinary teams. Phase 2; development of the 
care model Phase 3; application of the care model for the monks subjected to have TURP 
including 22 study samples in an experimental group since beginning on an admission day 
through 2 weeks after discharge and including an evaluation of outcomes and satisfaction 
from the monks. At the same time, other 22 samples in a control group received the regular 
treatment.  Analyses of the data explained characteristics of the samples in percentages, 
means, standard deviations and comparisons of the mean differences between the 
experimental and the control groups from the Independent Sample t-test. Results: 1) 
Contents of the care model included an interview and physical examination; evaluation of 
surgical readiness; provision of surgical information in a leaflet and role model; anxiety 
management; pre-operative preparation for the COVID-19 infection and prevention guidelines 
and follow up after discharge. 2) The experimental group showed its recovery in their daily 
activities and self-care was significantly better than that of the control group at p-value 0.05. 
Stages of pain after surgery 24 through 48 hours and postoperative troublesome complications 
were significantly less than that of the control group at p-value<0.05. A stage of pain after 
surgery 72 hours was no difference. 3) The patient monks were satisfied with the care model 
for TURP at a very satisfactory level (x =4.45, S.D.=0.25). Therefore, this care model could be 
useful for improvement in postoperative recovery and prevention of troublesome 
complications after TURP in patient monks. 

Key words: Buddhist monk, Benign prostatic hyperplasia, Transurethral resection of the 
prostate, Infection prevention 
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ปัสสาวะ (TURP) นั้นอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้
เช่นเดียวกัน (Pesha, 2016)    

จากสถิติของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลสงฆ์ (2563) พบว่า โรคต่อมลูกหมากโต
เป็นโรคที่พบมากที่สุดในพระอาพาธที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และการรักษาส่วนใหญ่ที่ได้รับคือ 
การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURP) 
โดยในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่ามีจ านวน 104, 98 
และ 95 รูป ตามล าดับ จากการผ่าตัดต่อมลูกหมาก
ผ่านทางท่อปัสสาวะที่ผ่านมาพบว่า มีการงดเลื่อน
ผ่าตัดร้อยละ 40 และพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ถึงร้อยละ 25 การส ารวจปัญหาที่พบในพระสงฆ์
อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ
ปัสสาวะโดยศึกษาจากเวชระเบียน จ านวน 50 ราย 
พบว่า สาเหตุของการงดเลื่อนผ่าตัด ได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตสูงในวันผ่าตัด ร้อยละ 25.97 การ
ปฏิเสธโดยพระสงฆ์อาพาธเมื่อถึงวันผ่าตัด ร้อยละ 
6.49 และไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด หรือไม่ได้
ปรึกษาอายุรแพทย์ก่อนผ่าตัดในรายที่มีโรคเรื้อรัง 
ร้อยละ 6.49 และภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังผ่าตัด 
ได้แก่ อาการสับสน หลงลืมเวลา และสถานที่ ร้อยละ 
28.57 และภาวะเลือดออกร้อยละ 32.47 ทั้งนี้การ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากที่
ผ่านมาพบว่า พระสงฆ์อาพาธจะได้รับการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย และการให้ข้อมูลจากการพูดคุยโดย
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเท่านั้นซึ่งมีความแตกต่างกัน
ตามประสบการณ์และความรู้ความสามารถของพยาบาล
แต่ละคน จึงส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลของพระสงฆ์
อาพาธอาจได้รับไม่ครบถ้วน ในขณะที่การพัฒนา
รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโตนั้น มีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล
ก่อนผ่าตัด และมีโปรแกรมการจัดการความปวด 
(กฤษณกมล วิจิตร, 2547; ดวงดาว อรัญวาสน์ และ
คณะ, 2555; อินทิรา ไพนุพงศ์ และคณะ, 2558)  
ซึ่งเป็นการจัดการกับอาการต่างๆ ในระยะก่อนและ
หลังผ่าตัดเท่านั้น ดังนั้นการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการ
จัดท าเป็นรูปแบบที่มีความครอบคลุมทั้งในด้านการ

ให้ข้อมูล การจัดการอาการ และการดูแลต่อเนื่อง 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมิน
ผลลัพธ์รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะป้องกันการ
ติดเชื้อหลังผ่าตัด ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โดยใช้การวิจัยเชิงส ารวจเพ่ือ
ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดเฉพาะหลังการทดลอง เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่าน
ทางท่อปัสสาวะของโรงพยาบาลสงฆ์ ด าเนินการ
ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 – มิถุนายน พ.ศ. 
2564 ระยะเวลาการศึกษารวมทั้งสิ้น 13 เดือน
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์  
โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนพระสงฆ์อาพาธ

ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2562 ถึงมิถุนายน 2563 
จ านวน 50 รูป ประกอบด้วย ข้อมูลปัญหาที่พบก่อน
ผ่าตัด เช่น การงดผ่าตัด สาเหตุการงดผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พร้อมทั้งส ารวจปัญหา
และความต้องการในการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับ
การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะของ
ทีมสหวิชาชีพ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ที่ให้การ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก
ผ่านทางท่อปัสสาวะ จ านวน 15 คน แบบเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย วิธีการสนทนากลุ่ม ในประเด็น ปัญหา
จากประสบการณ์ในการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับ
การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ กระบวนการ
แก้ไขปัญหาที่ผ่านมา ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
และสอบถามความต้องการการดูแลในกลุ่มพระสงฆ์
อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ
ปัสสาวะ จ านวน 5 รูป และสนทนากลุ่มกับพยาบาล
วิชาชีพ รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 15 คน  
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ในประเด็นสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย ปัญหาที่พบใน
พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทาง
ท่อปัสสาวะ สาเหตุของปัญหาที่พบจากประสบการณ์
ของทีมที่ดูแล  

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลฯ มีขั้นตอนดังนี้ 
1. น าข้อมูลปัญหาจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์หา

สาเหตุ และแนวทางแก้ไขปัญหาจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดูแลเพ่ือลด
ปัญหาดังกล่าว  

2. จัดเวทีการสนทนาแบบกลุ่มทีมสหวิชาชีพจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ รวม
ทั้งหมด 15 คน เพ่ือจัดรูปแบบการดูแลขณะที่พระสงฆ์
อาพาธเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และ
เมื่อจ าหน่ายกลับวัด  

3. ด าเนินการร่างรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ ก าหนด
กิจกรรมในการดูแลจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ความคิดเห็นในที่ประชุม 

ระยะที่ 3 การน าไปใช้ และประเมินผลลัพธ์  
น ารูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัด

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะไปใช้กับพระสงฆ์
อาพาธกลุ่มทดลอง จ านวน 22 รูป โดยมีขั้นตอนดังนี้    

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด โดยผู้วิจัยเริ่มด าเนินการคัดเลือกกลุ่มควบคุม
ก่อนจนครบ 22 รูป หลังจากนั้นจึงด าเนินการคัดเลือก
กลุ่มทดลองจนครบ 22 คน ทั้งนี้ เ พ่ือป้องกันการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง ขั้นตอนการด าเนินการมีดังนี้ 

วันที่ 1 วันแรกที่พระสงฆ์อาพาธนอนโรงพยาบาล 
(แผนกผู้ป่วยนอก) ท าการตรวจร่างกาย และซักประวัติ 
โดยทีมสหวิชาชีพ โดยแพทย์เจ้าของไข้ และคัดกรอง
ความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด 19 ตามแบบฟอร์มการ
ซักประวัติความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด 19 พร้อมทั้ง 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อโควิด 19 

ก่อนผ่าตัดทุกราย พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกซักประวัติ
โรคประจ าตัว การฉันยาละลายลิ่มเลือด ส่ งตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ รายงานข้อมูลให้แพทย์เจ้าของไข้
ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาปรึกษา 
อายุรแพทย์ในกรณีมีโรคประจ าตัว ฉันยาละลาย 
ลิ่มเลือด หรือมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ  

หลังจากนั้นประเมินความพร้อมในการเข้ารับการ
ผ่าตัด โดยพยาบาลแผนกผู้ป่วยในที่รับพระสงฆ์อาพาธ
ที่จะเข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ 
โดยเริ่มตั้งแต่การรับเวรจากแผนกผู้ป่วยนอก ท าการ
ประเมินความพร้อมพระสงฆ์อาพาธในการท าผ่าตัด 
ตามรายการตรวจสอบก่อนเคลื่อนย้ายมานอนที่หอ
ผู้ป่วยใน ท าการประเมินดังนี้ 1) ความต้องการปรึกษา
อายุรแพทย์ก่อนผ่าตัดกรณีมีโรคประจ าตัว 2) มีการ
เอกซเรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 3) ประวัติฉันยา
ละลายลิ่มเลือด 4) ความครบถ้วนการเจาะเลือดครบ
ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ 5) การคัดกรองความ
เสี่ยงการติดเชื้อโควิด 19 6) ตรวจสอบใบเซ็นยินยอม
การผ่าตัด 

เมื่อประเมินความพร้อมเรียบร้อยแล้วด าเนินการ
ให้ข้อมูลการผ่าตัดผ่านแผ่นพับ และคู่มือการปฏิบัติ
ตัวก่อน และหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ
ปัสสาวะ เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคต่อม
ลูกหมากโต ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก
ผ่านท่อปัสสาวะพร้อมภาพประกอบการปฏิบัติตัวใน
วันก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวในวันผ่าตัด การปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังจ าหน่าย พร้อมกับ
แสดงตัวแบบพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดมาแล้ว
ให้พระสงฆ์ที่จะผ่าตัดได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบจากการ
บอกเล่าประสบการณ์ การประเมินความวิตกกังวลจาก
การพูดคุย และการจัดการความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
โดยการฟังธรรมะ และจัดเตรียมสถานที่ส าหรับการ
นั่งสมาธิ ท าวัตร สวดมนต์ ส าหรับพระสงฆ์อาพาธ 

ในวันก่อนผ่าตัด: พยาบาลวิสัญญีเยี่ยมเพ่ือประเมิน
ความพร้อมของพระสงฆ์อาพาธอีกครั้ง และพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและการปฏิบัติตัวในห้องผ่าตัด 



Development of a Care Model for Monks Undergoing Transurethral  
Resection of the Prostate Gland in Priest Hospital 

       Lanna Public Health Journal Volume 17 N0.2   67 

 

ส าหรับในวันผ่าตัด พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
พูดคุยประเมินความวิตกกังวล และช่วยผ่อนคลาย
ด้วยการพูดคุยให้ก าลังใจ และผ่อนคลายด้วยการฟัง
ธรรมะในระหว่างรอเจ้าหน้าทีห่้องผ่าตัดมารับ 

หลังผ่าตัด พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยประเมินความ
เจ็บปวด ความรู้สึกตัว อาการไม่สุขสบายและดูแล 
ให้ความสุขสบายต่างๆ แก่พระสงฆ์อาพาธ พร้อมเข้า
ชี้แจงอุปกรณ์ท่ีติดตัวออกมาจากห้องผ่าตัด ให้เหตุผล 
และให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ดูแลให้มีการสวน
ล้างปัสสาวะอย่างต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติของหอผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดวันที่ 1-3 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหรือ
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือคนไข้ดูแลความสะอาดร่างกาย
และความสุขสบาย พูดคุยซักถามข้อสงสัยของพระสงฆ์
อาพาธและความต้องการอื่นๆ 

ก่อนจ าหน่าย 1 วัน พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
ทบทวนการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายผ่านสื่อแผ่นพับ 
และคู่มือที่ถวายให้ในวันแรก และชี้แจงเกี่ยวกับการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

หลังจ าหน่าย 3 วัน พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ในกรณีมีปัญหาให้ค าแนะน า
ทางโทรศัพท์ ในกรณีสถานการณ์โควิด-19 รุนแรง 
ไม่สามารถมาตามนัดได้ ประสานงานแพทย์ และ
เภสัชกรจัดส่งยาทางไปรษณีย์ไปที่วัด 

หลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ตามแผนภาพที่ 1 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ 
เมื่อพระสงฆ์อาพาธมาที่แผนกผู้ป่วยนอกในวันแรก 
จะได้รับการซักประวัติตรวจร่างกาย และคัดกรอง
การติดเชื้อโควิด-19 ทุกราย เมื่อเสร็จสิ้นพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกส่งเวรต่อพยาบาลหอผู้ป่วยในโดย 
ไม่มีแบบรายการตรวจสอบในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน
พระสงฆ์อาพาธจะได้รับการเยี่ยมจากพยาบาลห้อง
ผ่าตัด และวิสัญญีพยาบาล รวมถึงได้รับข้อมูลการ
ผ่าตัด และค าแนะน าต่างๆ จากกการพูดคุยของ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย หลังผ่าตัดจะได้รับการ
พยาบาลด้านความสุขสบาย และการช่วยเหลือ
กิจกรรมโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้
ช่วยเหลือคนไข้ ก่อนจ าหน่ายพระสงฆ์อาพาธจะ

ได้รับการทบทวนการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายโดย
พยาบาลผ่านการพูดคุย และหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ 
จะติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์โดยพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย 

การประเมินผลลัพธ์ มีข้ันตอนดังนี้ 
ผู้วิจัยหรือทีมพยาบาลผู้ช่วยวิจัยในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

1. ให้พระสงฆ์อาพาธท าแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลก่อนเข้ารับการผ่าตัด ในกรณีไม่สามารถท าได้
เอง ผู้วิจัยหรือทีมพยาบาลผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถาม
แล้วให้พระสงฆ์อาพาธตอบ  

2. หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง เก็บข้อมูลหลังผ่าตัด 24, 
48, 72 ชั่วโมง โดยการสังเกต ซักถาม และจากบันทึก
ทางการพยาบาล  

3. ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าผัดเมื่อครบ 24 
ชั่วโมงต่อเนื่องไปจนถึงหลังจ าหน่าย  

4. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
โดยการสังเกตและซักถาม  

5. ก่อนจ าหน่าย 1 วัน ให้การดูแลเมื่อจ าหน่าย
ตามปกติ และนัดหมายการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

6. ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่อเนื่องหลังจ าหน่าย
ผ่านโทรศัพท์ ในวันที่ 1 หลังจ าหน่าย วันที่ 3 หลัง
จ าหน่าย และ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย  

ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
จนครบ 22 รูป ก่อนด าเนินการในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้
เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพระสงฆ์

อาพาธ จ านวน 6 ข้อ ประกอบไปด้วย อายุ อายุพรรษา 
ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม 
โรคร่วม ประสบการณ์ในการผ่าตัด 

2. แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  

2.1 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และการดูแลตนเอง มีข้อค าถามจ านวน 
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20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) 
4 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่จริง, 2 คะแนน 
หมายถึง ค่อนข้างไม่จริง, 3 คะแนน หมายถึง 
ค่อนข้างจริง, 4 คะแนน หมายถึง จริง แปลผลโดย
การรวมคะแนนจากข้อค าถามทั้งหมด คะแนนเต็ม 
60 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการดูแลตนเองอยู่
ในระดับมาก แสดงว่าการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดดี 

2.2 แบบประเมินความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
(Numeric Rating Scale: NRS) คะแนน 0 คือ ไม่ปวด 
และ 10 คือ ปวดมากที่สุด ซึ่งแบ่งค่าระดับความปวด
เฉลี่ยเป็น 4 ระดับ คือ 0 ไม่ปวดเลย, 1-3 ปวดเล็กน้อย 
4-6 ปวดปานกลาง, 7-10 ปวดมากที่สุด (Collins et al., 
1997) โดยประเมินหลังผ่าตัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

2.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตั ด
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยปรับจากแบบบันทึกผลลัพธ์จาก
การดูแล ของเบญจวรรณ มนูญญา และสกาวเดือน 
ข าเจริญ (2564) เป็นแบบรายการตรวจสอบก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนน 2 ระดับ ได้แก่ พบภาวะแทรกซ้อน 
เท่ากับ 1 คะแนน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0 
คะแนน โดยภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ตรวจสอบ 
ได้แก่ ภาวะเลือดออกมาก มีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 
38 องศาเซลเซียส หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันต้องได้รับการท า Manual irrigate หรือ
เข้าห้องผ่าตัดซ้ า ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะหลัง
จ าหน่าย โดยจะเป็นการประเมินต่อเนื่องหลังผ่าตัด 
24 ชั่วโมงไปจนถึงวันจ าหน่าย การแปลผลโดยหาก
การพบคะแนนภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสูง หมายถึง 
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดไม่ดี แบบประเมินชุดนี้ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน มีค่า CVI=0.85 และมีค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ = 0.86 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของพระสงฆ์อาพาธ 
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ 5 
คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 4 คะแนน 

หมายถึง พึงพอใจมาก 3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย และ 1 
คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

การแปลผลแบบประเมินความพึงพอใจ โดยใช้
หลักสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือ คะแนนสูงสุด–
คะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนชั้น (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) สามารถแบ่งระดับความพึงพอใจได้
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
และคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
แบบประเมินชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีค่า CVI=0.88 
และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ = 0.72 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่าน
ทางท่อปัสสาวะ ประกอบด้วย  

1. คู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ เป็นคู่มือที่ผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย โรคต่อมลูกหมากโต 
การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ ขั้นตอน 
การให้การดูแลพระสงฆ์อาพาธตามรูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่าน
ทางท่อปัสสาวะ รายการตรวจสอบการประเมินความ
พร้อมในการเข้ารับการผ่าตัด แบบติดตามหลังจ าหน่าย 
เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้
เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมเนื้อหา และภาษา  

2. คู่มือ และแผ่นพับการปฏิบัติตัวก่อน และหลัง
ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ เป็นคู่มือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับโรคต่อมลูกหมากโต ความรู้เกี่ยวกับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะพร้อมภาพประกอบ 
การปฏิบัติตัวในวันก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวในวัน
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลัง
จ าหน่าย เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน   
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แผนภาพที่ 1 การด าเนินการตามรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ความพึงพอใจ โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และค่าพิสัย  

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการ 
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent Sample t-test 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย์ 11/2564 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 ศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์ โดย

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของพระสงฆ์อาพาธได้รับ
การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 1 ปีที่
ผ่านมา จ านวน 50 รูป พบว่า มีพระสงฆ์อาพาธที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการงดผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 3 อันดับแรก คือ 1) มีเลือดออกในทางเดิน
ปัสสาวะหลังผ่าตัดร้อยละ 32.47 2) มีอาการสับสน 
หลงลืมเวลา และสถานที่หลังผ่าตัด ร้อยละ 28.57
และ 3) มีภาวะความดันโลหิตสูงในวันผ่าตัดท าให้ต้อง
งดการผ่าตัด ร้อยละ 25.97 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของปัญหาที่พบจากการทบทวนเวชระเบียน (N=50) 
 

ปัญหาที่พบ จ านวน ร้อยละ 
1. พระสงฆ์เปลี่ยนใจไม่เข้ารับการผ่าตัด 5 6.49 
2. มีภาวะความดันโลหิตสูงในวันผ่าตัดท าให้ต้องงดการผ่าตัด3 20 25.97 
3. ไม่ได้หยุดยาละลายลิ่มเลือด หรือ มีโรคประจ าตัวที่ไม่คงที่ หรือไม่ได้รับการ   

ปรึกษาจากอายุรแพทย์เพ่ือร่วมประเมินและให้การรักษา 
5 6.49 

4. มีอาการสับสน หลงลืมเวลา และสถานที่หลังผ่าตัด 2 22 28.57 
5. มีเลือดออกในทางเดินปัสสาวะหลังผ่าตัด1 25 32.47 
หมายเหตุ 1,2,3 ปัญหาที่พบ 3 อันดับแรก 
 

ผลการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
หัวหน้าและตัวแทนจากแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ แผนกผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก วิสัญญีพยาบาล ห้องผ่าตัด 
เภสัชกร แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
พบปัญหาดังนี้ 

1. พระสงฆ์เปลี่ยนใจไม่เข้ารับการผ่าตัด เนื่องจาก
พระอาพาธไม่มั่นใจในสถานการณ์โควิด 19 กลัวการ
นอนโรงพยาบาล กลัวการติดเชื้อ  

2. พระอาพาธมีความต้องการผ่าตัดแต่ไม่สามารถ 
ด าเนินการได้เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงในวัน
ผ่าตัด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดท าให้นอน 
ไม่หลับ ฉันยาควบคุมความดันโลหิตไม่ต่อเนื่องไม่ได้
หยุดยาละลายลิ่มเลือด ขาดการปรึกษาอายุรแพทย์
เพ่ือร่วมประเมิน และให้การรักษา การซักประวัติ 
ไม่ครอบคลุม ไม่ครบถ้วน  

3. หลังผ่าตัดพระอาพาธมีอาการสับสน หลงลืม
เวลา และสถานที่ ส่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการดูแล
หลังผ่าตัด อาจเกิดจากผลข้างเคียงของการระงับ
ความรู้สึกในพระสงฆ์อาพาธที่สูงอายุมาก และบางราย
มีภาวะเลือดออกจากทางเดินปัสสาวะมากหลังผ่าตัด 
เนื่องจากพระสงฆ์อาพาธนั้นไม่เข้าใจถึงความจ าเป็น
ของการยึดสายปัสสาวะเนื่องจากท าให้มีอาการ
เจ็บปวดและตึงท่อปัสสาวะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
แกะเทปผ้าส่งผลต่อเลือดออกทางเดินปัสสาวะมากข้ึน  
 

 
จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะจ านวน 5 รูป 
พบว่า พระสงฆ์อาพาธต้องการข้อมูลที่เข้าใจง่าย  
เห็นเป็นภาพเพ่ือให้เห็นและเข้าใจถึงขั้นตอนการ
ผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด ร้อยละ 45.45 พระสงฆ์
อาพาธรู้สึกวิตกกังวล นอนไม่หลับในคืนก่อนวันผ่าตัด 
จึงรู้สึกไม่สุขสบาย และอ่อนเพลียท าให้ขาดความ
พร้อมในการผ่าตัด ร้อยละ 27.27 และพระสงฆ์
อาพาธต้องการความมั่นใจว่าเมื่อกลับไปอยู่วัดจะ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สถานการณ์โควิด 19 เมื่อต้องกลับมาตรวจตามนัด 
ร้อยละ 27.27 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
ผลที่ได้จากการพัฒนาคือ รูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ 
ประกอบด้วยดังนี้ 

1. การตรวจร่างกาย และการซักประวัติโดยทีม 
สหวิชาชีพ พระสงฆ์อาพาธจะได้รับ การตรวจร่างกาย 
และซักประวัติโดยแพทย์เจ้าของไข้ และคัดกรอง
ความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด 19 ตามแบบฟอร์มการ
ซักประวัติความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด 19 และส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อโควิด 19 
ก่อนผ่าตัดทุกราย  

2. การประเมินความพร้อมในการเข้ารับการผ่าตัด  
3. การให้ข้อมูลการผ่าตัด ผ่านแผ่นพับ และคู่มือ

การปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่าน
ทางท่อปัสสาวะ  
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4. การประเมินความวิตกกังวลจากการพูดคุย 
และการจัดการความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยการฟัง
ธรรมะ และจัดเตรียมสถานที่ส าหรับการนั่งสมาธิ  
ท าวัตร สวดมนต์ ส าหรับพระสงฆ์อาพาธ 1 วันก่อน
ผ่าตัด 

5. การติดตามหลังจ าหน่าย และพระคิลานุปฐาก 
เป็นการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ในกรณีมีปัญหาปรึกษา
แพทย์เจ้าของไข้ ให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์หากไม่
จ าเป็นต้องมาตรวจเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
โควิด 19 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 น ารูปแบบการดแูลพระสงฆ์
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ และประเมินผลลัพธ์ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 

 พระสงฆ์อาพาธโรคต่อมลูกหมากโตในกลุ่ม
ควบคุมมีอายุระหว่าง 47-57 ปี ร้อยละ 45.45 อายุ 
58-68 ปี ร้อยละ 45.45 และอายุ 69-79 ปี ร้อยละ 
9.09 อายุเฉลี่ย 59.18 ปี (S.D.=7.49) อายุพรรษา
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 90.91 และ 6-8 ปี

ร้อยละ 9.09 อายุพรรษาเฉลี่ย 3.46 ปี (S.D.=1.41) 
ระดับการศึกษาทางโลกส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา
ร้อยละ 54.55 ระดับการศึกษาทางธรรมส่วนใหญ่อยู่
ในระดับนักธรรมตรีร้อยละ 36.36 ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 54.55 และไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตัด
ร้อยละ 59.09  

กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 47-57 ปี ร้อยละ 40.91 
อายุ 58-68 ปี ร้อยละ 45.45 และอายุ 69-79 ปี 
ร้อยละ 13.64 อายุเฉลี่ย 59.73 ปี (S.D.=8.77) อายุ
พรรษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 77.27 และ 
6-8 ปี ร้อยละ 22.73 อายุพรรษาเฉลี่ย 4.09 ปี 
(S.D.=1.54) ระดับการศึกษาทางโลกส่วนใหญ่จบชั้น
มัธยมศึกษาร้อยละ 36.36 ระดับการศึกษาทางธรรม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับนักธรรมตรีร้อยละ 45.45 ส่วน
ใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัวร้อยละ 54.55 และไม่มี
ประสบการณ์ในการผ่าตัดร้อยละ 54.55 ดังตารางที่ 2 

ด้านภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่า กลุ่มทดลอง
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม (n=22) และกลุ่มทดลอง (n=22)  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ         
   47-57 ปี 10 45.45 9 40.91 
   58-68 ปี 10 45.45 10 45.45 
   69-79 ปี 2 9.09 3 13.64 
อายุพรรษา      
    2-5 ปี 20 90.91 17 77.27 
    6-8 ปี 2 9.09 5 22.73 
ระดับการศึกษาทางโลก      
   ไม่ได้รับการศึกษา                                 2 9.09 4 18.18 
    ประถมศึกษา                                        5 22.73 7 31.82 
    มัธยมศึกษา                                          12 54.55 8 36.36 
    ปวช./ ปวส.             2 9.09 1 4.55 
    ปริญญาตรี หรือสูงกว่า                             1 4.55 2 9.09 
 
  



การพฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆอ์าพาธทีไ่ดร้บัการผา่ตดัตอ่มลูกหมาก 
ผา่นทางทอ่ปัสสาวะ ในโรงพยาบาลสงฆ ์

72   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม (n=22) และกลุ่มทดลอง (n=22) (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษาทางธรรม     
    ไม่ได้รับการศึกษา 2 9.09 2 9.09 
    นักธรรมตรี  8 36.36 10 45.45 
    นักธรรมโท/ เอก 7 31.82 2 9.09 
    เปรียญธรรม1-3                              4 18.18 5 22.73 
    เปรียญธรรม 4-9 1 4.55 3 13.64 
โรคร่วม      
     ไม่มี 12 54.55 12 54.55 
      มี 10 45.45 10 45.45 
ประสบการณ์การผ่าตัด     
      ไม่มี                                                       13 59.09 12 54.55 
      มี         9 40.91 10 45.45 
 

2. การเปรียบเทียบการฟื้นตัวหลังผ่าตัดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ด้านการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ด้านความเจ็บปวด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 48 
ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง พบว่า กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ไม่แตกต่างกัน 

ด้านภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่า กลุ่มทดลอง
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในกลุ่มควบคุม
คือ มีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส หลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มทดลองพบ
ภาวะเลือดออก ร้อยละ 18.18 มากที่สุด ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุม (n=22) และกลุ่มทดลอง (n=22) 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง df t p-
value x  S.D. x  S.D. 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และการดูแลตนเอง 

66.55 7.73 70.86 6.69 41.14 -1.98 0.05* 

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด        
    24 ชั่วโมง 5.27 2.55 3.50 2.04 40.09 2.55 0.01* 
    48 ชั่วโมง 2.59 1.94 1.36 1.50 39.44 3.35 0.02* 
    72 ชั่วโมง 0.86 1.13 0.64 0.95 40.90 0.72 0.47 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 1.05 0.79 0.45 0.51 42.00 2.96 0.01* 
*p-value<0.05 
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละของภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุม (n=22) และ 
กลุ่มทดลอง (n=22) 
 

 
3. ความพึงพอใจพระสงฆ์อาพาธต่อรูปแบบ

การดูแลฯ หลังการผ่าตัด พบว่า มีความพึงพอใจ
ด้านการดูแลที่ได้รับมีความเหมาะสมกับความต้องการ
และรูปแบบการดูแลที่ได้รับช่วยลดความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดมากที่สุดเท่ากัน (x =4.77, S.D.=0.43)  
รองลงมาคือ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลที่ได้รับ 
มีประโยชน์ต่อการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่วัดและ 

 
รูปแบบการดูแลที่ได้รับท าให้รู้สึกมั่นใจในการผ่าตัด
เท่ากัน (x =4.68, S.D.=0.48) และมีความพึงพอใจ
รูปแบบการดูแลที่ได้รับมีความครอบคลุมครบถ้วน
และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลฯ ในภาพรวม
อยู่ในระดับพึงพอใจมากเท่ากัน (x =4.45, S.D.=0.25) 
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจของของพระสงฆ์อาพาธ 
 

ความพึงพอใจ x  S.D. ระดับความพึง
พอใจ 

1. การดูแลที่ได้รับมีความเหมาะสมกับความต้องการ1 4.77 0.43 พึงพอใจมาก 
2. รูปแบบการดูแลที่ได้รับมีประโยชน์ต่อการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่ที่วัด2 

4.68 0.48 พึงพอใจมาก 

3. รูปแบบการดูแลที่ได้รับท าให้เกิดความปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

4.00 0.00 พึงพอใจมาก 

4. รูปแบบการดูแลที่ได้รับช่วยสนับสนุนความพร้อมในการ
ผ่าตัด 

4.23 0.43 พึงพอใจมาก 

5. รูปแบบการดูแลที่ได้รับมีความครอบคลุม ครบถ้วน3 4.55 0.51 พึงพอใจมาก 
6. รูปแบบการดูแลที่ได้รับช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้1 4.77 0.43 พึงพอใจมาก 
7. รูปแบบการดูแลที่ได้รับท าให้รู้สึกม่ันใจในการผ่าตัดครั้งนี้2 4.68 0.48 พึงพอใจมาก 
8. ความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

4.00 0.00 พึงพอใจมาก 

9. การดูแลครั้งนี้ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 4.23 0.43 พึงพอใจมาก 
10. ความพึงพอใจในภาพรวมของการดูแลครั้งนี้3  4.55 0.51 พึงพอใจมาก 

รวม 4.45 0.25 พึงพอใจมาก 

หมายเหตุ 1,2,3 เรียงล าดับความพึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ภาวะเลือดออกมาก   3 13.64 4 18.18 
2. มีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส  
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง      

11 50.00 3 13.64 

3. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันต้องได้รับการท า Manual 
irrigate หรือเข้าห้องผ่าตัดซ้ า  

3 13.64 2 9.09 

4. ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะหลังจ าหน่าย 6 27.27 1 4.55 
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อภิปรายผล 
ระยะที่ 1 ศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์ จาก

ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์อาพาธที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การงดผ่าตัด และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 
เลือดออกทางเดินปัสสาวะหลังผ่าตัด มีอาการสับสน 
หลงลืมเวลา และสถานที่หลังผ่าตัด และเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในวันผ่าตัดท าให้ต้องงดการผ่าตัด 
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พบว่า  
เกิดจากขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อน และ
หลังผ่าตัด มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแกะเทปผ้าออก ท าให้เกิด
เลือดออกทางเดินปัสสาวะมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Xu et al. (2018) ที่ระบุสาเหตุของ
ภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากนั้น 
อาจเกิดจากทั้งการจี้บริเวณแผลท่อทางเดินปัสสาวะ
ในระหว่างการท าผ่าตัดที่ไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิด
เลือดออกมาหลังผ่าตัด หรือเกิดจากการปฏิบัติตัวที่
ผิดวิธีหลังผ่าตัดในการดูแลตนเองซึ่งพบได้ตั้งแต่หลัง
ผ่าตัดไปจนถึง 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่าน
ทางท่อปัสสาวะได้  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลฯ จากการที่
พระสงฆ์อาพาธมีความต้องการข้อมูลรายละเอียดที่
แสดงเห็นเป็นภาพที่ชัดเจนเข้าใจง่ายเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจ
ในการให้ความร่วมมือดูแลตนเองท้ังก่อนระหว่างและ
หลังผ่าตัด จึงน าไปสู่การพัฒนาการให้ข้อมูลแผ่นพับ
แบบรูปภาพ และการแสดงตัวแบบเพ่ือให้เข้าใจมาก
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของอาภา ศรีสร้อย 
และอมรรัตน์  อัครเศรษฐสกุล (2563) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของสื่อแผ่นพับต่อการสอนผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเต้านมพบว่า การใช้สื่อแผ่นพับที่มีความ
ชัดเจน มีรูปภาพประกอบช่วยให้ผู้ป่วยนั้นมีความรู้
ความเข้าใจมากขึ้น และการศึกษาของดวงดาว
อรัญวาสน์ และคณะ (2555) ที่ศึกษาพบว่า การใช้
แผ่นพับในการให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล
ที่เป็นรูปแบบ มีเนื้อหาที่แน่นอน และครอบคลุมช่วย
ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก 
นอกจากนี้การแสดงตัวแบบเป็นรูปแบบการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือให้พระสงฆ์อาพาธ
เกิดการรับรู้และสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดผ่านการเรียนรู้จากผู้ที่มี
ประสบการณ์ การได้สังเกตตัวแบบและได้รับผลที่พึง
พอใจจะท าให้ผู้สังเกตเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
ที่จะประสบความส าเร็จได้ (สุทธินี ชัยเฉลิมศักดิ์ และ
คณะ, 2562; Bandura, 1997) 

ส าหรับอาการสับสนของพระสงฆ์อาพาธนั้น อาจ
เกิดจากผลข้างเคียงของการระงับความรู้สึก และการ
เปลี่ยนสถานที่พักฟ้ืนหลังผ่าตัด การได้รับยาระงับ
ความรู้สึกขณะผ่าตัดโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การสูญเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัดส่งผลต่อภาวะสับสนหลังผ่าตัด
ฉับพลันได้ (García-Sánchez et al., 2019) จาก
ปัญหาในการงดผ่าตัดจากการเปลี่ยนใจของพระอาพาธ
เนื่องจากความไม่มั่นใจในสถานการณ์โควิด 19 และ
การงดเนื่องจากความดันโลหิตสูง การไม่ได้งดยาละลาย
ลิ่มเลือด รวมไปถึงการไม่ได้ปรึกษาอายุรแพทย์ก่อน
ผ่าตัดในรายที่มีโรคเรื้อรัง อาจเกิดจากการซักประวัติ
ไม่ครบถ้วน การให้ข้อมูลไม่เพียงพอเกี่ยวกบัสถานการณ ์
โควิด การผิดพลาดในขั้นตอนการส่งพระสงฆ์อาพาธ
มาจากแผนกผู้ป่วยนอก ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
จึงน าไปสู่เพ่ิมการคัดกรองโควิด 19 การจัดการหลัง
จ าหน่ายในการติดตามเยี่ยม และจัดการสถานการณ์
กรณีท่ีมีความรุนแรง การประสานให้มีพระคิลานุปฐาก 
(พระสงฆ์ที่เป็นจิตอาสาดูแลสุขภาพพระสงฆ์ประจ าวัด) 
ประจ าวัน ในกรณีพระอาพาธดูแลตนเองได้น้อย การ
ให้ข้อมลูสถานการณ์โควิด 19 การสร้างความมั่นใจใน
ระบบการดูแล การจัดการความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัด การเพ่ิมประสิทธิภาพการซักประวัติด้วยใบ
ตรวจสอบรายการที่ใช้ทวนสอบระหว่างแผนกผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน ถือเป็นการตรวจสอบซ้ าป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนได้ จากการศึกษาเรื่องภาวะการ
ดูแลสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
TURP ใน 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 
68 ให้ข้อมูลว่า ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนก่อนจ าหน่าย
ท าให้ไม่แน่ใจในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (Mogensen 
& Duelund Jacobsen, 2008) จึงน าไปสู่การพัฒนา
ระบบการดูแลหลังจ าหน่ายโดยการติดตามทางโทรศัพท์
และให้ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ มิใช่การให้ข้อมูลก่อน
จ าหน่ายเพียงครั้งเดียวเท่านั้น 
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ระยะที่ 3 การน ารูปแบบการดูแลพระสงฆ์ที่พัฒนา 
ขึ้นไปใช้ และประเมินผลลัพธ์นั้นแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ
ที่พัฒนาขึ้นมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อ
ปัสสาวะนั้นพัฒนาขึ้นตามปัญหาที่พบ และจากความ
ต้องการของพระสงฆ์อาพาธ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาสื่อ
ในการให้ข้อมูลที่เหมาะสมท าให้พระสงฆ์เกิดความรู้
ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังการผ่าตัด สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศรีวภา ธนรักษ์ และประภาวดี โทนสุข  (2561)  
ที่พบว่า การใช้สื่อในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยต่อม
ลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อ
ปัสสาวะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวที่ดีกว่า 
นอกจากนี้การพัฒนาระบบการประเมินพระสงฆ์
อาพาธจากทีมสหวิชาชีพ และการใช้ตัวแบบเพ่ือ
ถ่ายทอดประสบการณ์ท าให้พระสงฆ์อาพาธเกิดการ
เรียนรู้จากตัวแบบ ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเป็นอย่างดี และเห็นภาพของสภาพภายหลัง
การผ่าตัด เมื่อให้ค าแนะน าจึงเกิดความเข้าใจและ
มองภาพออกมากขึ้นจากการดูแลแบบเดิมที่ไม่มีตัว
แบบถ่ายทอดประสบการณ์ (รัตนา เพ่ิมเพ็ชร์ และ
เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 2559) อีกทั้งการเรียนรู้ที่
ได้จากตัวแบบนั้นส่งผลต่อความเชื่อมั่นในตนเองว่า
ตัวเองสามารถผ่านพ้นการผ่าตัดไปได้ด้วยดี (สุทธินี 
ชัยเฉลิมศักดิ์ และคณะ, 2562) จึงสามารถกระตุ้น
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ
หลังจ าหน่ายได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของกฤษณกมล วิจิตร (2547) ที่พบว่า การใช้ตัวแบบ
เป็นการช่วยสร้างความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากได้อย่างเหมาะสม 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นการกระตุ้นเตือน
และให้การสนับสนุนทางการพยาบาลที่ช่วยให้พระสงฆ์

อาพาธช่วยเหลือและดูแลตนเองได้หลังจ าหน่ายกลับวัด 
อีกทั้งการประสานงานผ่านพระคิลานุปฐาก ช่วยให้
พระสงฆ์อาพาธที่สูงอายุมีผู้ดูแลช่วยเหลือในส่วนที่
พร่องการดูแลตนเองไปโดยได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาล ท าให้พระสงฆ์อาพาธมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะอยู่ในระดับพึงพอใจ
มาก เนื่องจากการพัฒนารูปแบบการดูแลในครั้งนี้มี
พ้ืนฐานมาจากปัญหาของพระสงฆ์อาพาธเป็นหลัก 
และน าเอาความต้องการของพระสงฆ์อาพาธมา
พัฒนาให้เหมาะสมตรงกับความต้องการของพระสงฆ์
อาพาธ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรจัดท าเป็นมาตรฐานการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ
เพ่ือให้เป็นแนวทางเดียวกันส่งผลการการฟ้ืนตัวของ
พระสงฆ์อาพาธดีขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดการ
ติดเชื้อหลังผ่าตัด ควรใช้สื่อที่ทันสมัยเหมาะสมกับ
พระสงฆ์อาพาธเ พ่ือให้ทันต่อการเปลี่ ยนแปลง
เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาในยุค
ปัจจุบัน   
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  บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะ
กลางต่อความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ
ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังนอนโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 69 คน ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ระหว่าง 1 มกราคม 2562–30 กันยายน 2563 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ปุวย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
การเปลี่ยนแปลงคะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันกับตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ด้วยสถิติ t-test และ One 
way ANOVA test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากที่สุด ร้อยละ 73.91 อายุระหว่าง 15 -59 ปี  
ร้อยละ 56.52 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.17 โดยพบผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 75.00 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันผู้ปุวยที่เข้ารับบริการการดูแลระยะกลางมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่ม 3.94±3.28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีผลต่างของคะแนน 
Barthel ADL Index แตกต่างจากผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ย Barthel ADL Index ของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 4.43 (S.D.=3.14) และผลต่างของคะแนน
เฉลี่ย Barthel ADL Index ของกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 1.85 (S.D.=3.16) ดังนั้นรูปแบบการดูแลระยะกลาง
แบบผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาสามารถช่วยให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ
ผู้ปุวยบาดเจ็บท่ีศีรษะด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ 
 

ค าส าคัญ: การดูแลระยะกลาง, การประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
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บทน า 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน 
เป็นระบบที่เน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก (สุวิณี 
วิวัฒน์วานิช และคณะ, 2555) ท าให้มุ่งเปูาไปที่การ
รองรับและดูแลผู้ปุวยระยะวิกฤติเฉียบพลัน (Acute 
care) ให้ได้มากที่สุด โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (จเร วิชาไทย และคณะ, 2552) ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้
มักจะมีความบกพร่องในการท างานของอวัยวะหลง
เหลืออยู่ ท าให้มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการใช้ชีวิตในสังคม จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูต่อเนื่อง โดยผู้ปุวยที่ได้รับการจ าหน่ายให้กลับ
บ้านนั้น มักไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสม (คณะท างานโครงการพัฒนางาน

การดูแลผู้ปุวยระยะฟ้ืนฟู พ.ศ. 2558–2559 สมาคม
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2559) ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเข้าโรงพยาบาลอีกครั้ง ก่อให้เกิด
การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ
เพ่ิมภาระของครอบครัวและสังคมในการดูแลผู้ปุวย 
(คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน, 2562; 
ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ, 2562) 
เนื่องจากขาดการส่งต่อที่เป็นระบบชัดเจนไปยังชุมชน 
ผู้ปุวยและญาติไม่เข้าใจและไม่เห็นความส าคัญของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเลือกรูปแบบบริการฟ้ืนฟู
สภาพนั้นขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความพร้อมของ

ABSTRACT 
 The objective of this one group pretest-posttest study was to evaluate the effect of 
an intermediate care service on daily living activities of patients with stroke, spinal cord injury 
and traumatic brain injury in Sarapee Borvorn Patthana Hospital, Chiang Mai Province. Study 
population of 69 patients existing in hospital database and medical records, who admitted 
between January 1st, 2019–September 30th, 2020 were retrospectively collected for their 
Barthel Activity Daily Living (ADL) index change before and after admission. Analyses of the 
data were to assess frequencies, percentages, means, and standard deviations of population 
characteristics and to compare Barthel ADL index change with study variables by using t-test 
and One-way ANOVA test. The result showed that the patients were male 73.91%, aged 
between 15-59 years 56.52%, and had underlying diseases 52.17%, which the most was 
hypertension 75.00 %. The comparison of Barthel ADL index change in patients who received 
the intermediate care program was shown statistical significantly increasing of Barthel ADL index 
3.94±3.28 in average (p-value<0.05). The patients with no complication had Barthel ADL index’s 
change statistical significantly different from the patients with complication (p-value<0.05).  
The patients with no complication had average Barthel ADL index change 4.43 (S.D.=3.14) 
while the others with complication had average Barthel ADL index change 1.85 (S.D.=3.16). It 
could be concluded that the patients with stroke, spinal cord injury and traumatic brain injury 
receiving the intermediate care service in the hospital would develop an ability to perform 
their activity daily living. 

Key words: Intermediate care, Barthel ADL index evaluation 
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ผู้ปุวยและญาติเป็นหลัก (คณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
ผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน, 2562; จเร วิชาไทย และคณะ, 
2552)   

การดูแลผู้ปุวยระยะกลาง (Intermediate care) 
จึงเป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือ 
เติมเต็มช่องว่างของระบบบริการในปัจจุบัน เป็นการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤติ 
(Acute phase) และมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความ
บกพร่องทางร่างกายบางส่วนอยู่  และมีข้อจ ากัดใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 
team) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางร่างกาย จิตใจ ในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนกลับสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่ง
เฉียบพลัน, 2562) นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยเตรียม
ความพร้อมให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลส าหรับการ
ดูแลแบบระยะยาว (Long term care) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการดูแลแบบระยะ
กลาง หนึ่งในพ้ืนที่ต้นแบบที่ให้บริการการดูแลระยะ
กลาง คือ โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลสารภี 
ขนาด 60 เตียง สร้างขึ้นเพ่ือเป็นสถานที่พักฟ้ืนของ
ผู้ปุวยในช่วงระหว่างหลังออกจากโรงพยาบาลและ
เตรียมพร้อมก่อนกลับบ้าน รวมทั้งเป็นสถานพยาบาล
ที่มีเปูาหมายในการพัฒนาเพ่ือเป็นแหล่งฝึกด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผู้ปุวยและญาติ ถือได้ว่าเป็ น
โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะกลางแห่งแรกของ
ภาคเหนือ มีการให้บริการทั้งแบบผู้ปุวยนอกและ
ผู้ปุวยในรองรับจ านวน 12 เตียง โดยรับผู้ปุวยหลัง
ระยะเฉียบพลันที่มาจากโรงพยาบาลในจังหวัด
เชียงใหม่ ล าพูน และอ่ืนๆ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะ
กลางต่อความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study design) เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวยใน
ของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2562– 30 กันยายน 2563 รวมทั้งสิ้น 21 
เดือน 

ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal 
cord injury, SCI) และผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ 
(Traumatic brain injury, TBI) ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ระหว่าง
เดือนมกราคม 2562–กันยายน 2563 จ านวนทั้งสิ้น 
127 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บ
ศีรษะ จ านวน 69 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  
criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
ผู้ปุวยที่มีคะแนน Barthel ADL index น้อยกว่า

15 คะแนน หรือมากกว่า 15 คะแนน ที่มีความผิดปกติ
มากกว่า 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ 

1. ปัญหาการกลืน (Swallowing problem) 
2. ปัญหาการสื่อสาร (Communication problem) 
3. ปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกาย (Mobility problem) 
4. ปัญหาด้านการรับรู้ (Cognitive and perception 

problem) 
5. ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 

(Bowel and bladder problem)  

เกณฑ์การคัดออก  
ผู้ปุวยที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่ถึง 

1 วัน กล่าวคือ วันนอนโรงพยาบาล และวันออกจาก
โรงพยาบาลเป็นวันเดียวกัน เนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะ 
แทรกซ้อน ต้องส่งตัวต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น  
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบบันทึกข้อมูล 
(Case record form) โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา และโปรแกรม
บันทึกเวชระเบียน HosXP โดยการบันทึกข้อมูลใน 
Case record form ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวย
ระยะกลาง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ได้แก่ อายุ เพศ 
โรคประจ าตัว   

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บปุวย ได้แก่ ชนิดของ
กลุ่มโรค (Stroke, TBI, SCI) ระยะเวลาที่เจ็บปุวย 
(Onset) ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma scale) 
ก าลังการเคลื่อนไหวของแขนขา (Weakness) การกลืน
ล าบาก (Dysphagia) การควบคุมการขับถ่าย (Bowel 
bladder involvement) คะแนนความเจ็บปวด (Visual 
analog scale, VAS) ซึ่งเป็นการประเมินโดยผู้ปุวย 
เครื่องมือประกอบด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร  
ไม่มีตัวเลข ซ้ายมือสุดเขียนว่าไม่ปวด และขวามือสุด
เขียนว่าปวดจนทนไม่ได้ ให้ผู้ปุวยท าเครื่องหมายบน
เส้นตรงดังกล่าว จากนั้นน าค่าที่ได้มาวัดเป็นเซนติเมตร 
(ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และอรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2561) 
และการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Patient Health 
Questionnaire-2, PHQ-2) ซึ่งเป็นการประเมินโดย
ใช้ค าถามจ านวน 2 ค าถาม หากตอบว่า “มี” อย่างน้อย 
1 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
ต้องประเมินต่อด้วย PHQ-9 ต่อไป (กรมสุขภาพจิต, 
2559) 

ส่วนที่ 3 กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับระหว่าง
การรักษา ได้แก่ กิจกรรมการให้บริการ (Activities 
protocol) ประกอบด้วยกายภาพบ าบัดและกิจกรรม 
บ าบัด (Physical therapy & Occupational therapy) 
ยาและเวชภัณฑ์ (Medication and medicament) 
อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (Assistive device) 

ส่วนที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน (Complication) ที่พบ
ระหว่างการบ าบัดฟื้นฟู 

2. ผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 
ประกอบด้วยคะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตร 

ประจ าวัน (Barthel ADL Index) ก่อนและหลังการ
บ าบัดฟ้ืนฟู โดยเป็นการประเมินความสามารถท้ังหมด 
10 ด้าน คะแนนน้อยสุดในแต่ละด้านเท่ากับ 0 มากสุด
ในแต่ละด้านอยู่ที่ 1, 2 หรือ 3 ขึ้นอยู่กับหัวข้อคะแนน
รวมสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน การแปลผลนั้น ก าหนด 
ให้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน คือ กลุ่ม
ผู้ปุวยที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการแบ่งย่อยเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ผู้ปุวยติดเตียง (0-4 คะแนน) และผู้ปุวยติดบ้าน 
(5-11 คะแนน) ส่วนผู้ปุวยที่ได้คะแนน 12-20 คะแนน 
คือ ผู้ปุวยที่พ่ึงตนเองได้หรือติดสังคม (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม STATA 
version 16 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ในการแจกแจง
หาความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบคะแนน Barthel ADL 
Index ในภาพรวมก่อนและหลังการเข้ารับการบ าบัด 
รักษา โดยใช้สถิติ Paired sample t-test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ย Barthel ADL index ในตัวแปร 2 กลุ่ม 
โดยใช้สถิติ Two sample t-test กรณีตัวแปรมากกว่า 
2 กลุ่ม ใช้สถิติ One-way ANOVA test และหากพบว่า 
มีความแตกต่างท าการทดสอบรายคู่โดยใช้ Bonferroni 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากส านักงานจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ้างอิงตามหมายเลข Research 
ID: FAM-2563-07686  
 
ผลการศึกษา 

1) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
กลุ่มอายุที่เข้ารับการรักษามากที่สุด คือ กลุ่มวัย

ท างาน ร้อยละ 56.52 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.46±17.30 ป ี
เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.91 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
52.17 ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว พบโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 75.00 ดังตารางที่ 1 

  



ผลลพัธข์องโปรแกรมการดแูลผู้ป่วยระยะกลางในการเพิม่ความสามารถการด าเนินกจิวตัรประจ าวนั 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลงั และผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะ  

ในโรงพยาบาลสารภบีวรพฒันา จงัหวดัเชยีงใหม ่

82   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ  
 กลุ่มอาย ุ   
      กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 39 56.52 
      กลุ่มผู้สูงอายุ (>60 ปี)  30 43.48 
Mean = 53.46, S.D. = 17.30, Min = 15.00, Max = 84.00   
 เพศ   
      ชาย 51 73.91 
      หญิง 18 26.09 
 โรคประจ าตัว   
      ไม่มีโรคประจ าตัว 33 47.83 
      มีโรคประจ าตัว (ตอบได้หลายข้อ) 36 52.17 

- โรคความดันโลหิตสูง 27 75.00 
- โรคเบาหวาน 11 30.56 
- โรคไตวายเรื้อรัง 3 8.33 
- โรคอ่ืนๆ 14 38.89 

 
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

ร้อยละ 46.38 รองลงมาคือ การบาดเจ็บไขสันหลัง 
ร้อยละ 39.13 และผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะ ร้อยละ 
14.49 โดยผู้ปุวยที่มีอาการในระยะระหว่าง 2-12 
สัปดาห์ มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 66.67 ผู้ปุวย 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว 13-15 คะแนน หรือ 
 

 
บกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 86.96 ลักษณะการอ่อนแรง
ส่วนใหญ่เป็นแบบซีกใดซีกหนึ่ง (Hemiparesis) ร้อยละ 
49.28 ผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้านการกลืน ร้อยละ 
33.33 มีปัญหาควบคุมการขับถ่าย ร้อยละ 60.87  
มีความเจ็บปวด ร้อยละ 20.29 และมีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 13.04 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บปุวยก่อนได้รับการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ชนิดของกลุ่มโรค   
      โรคหลอดเลือดสมอง 32 46.38 
      การบาดเจ็บไขสันหลัง  27 39.13 
      การบาดเจ็บที่ศีรษะ  10 14.49 
 ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บป่วยก่อนการบ าบัดฟื้นฟู 
      น้อยกว่า 2 สัปดาห์ 19 27.53 
      ระหว่าง 2-12 สัปดาห์ 46 66.67 
      มากกว่า 12 สัปดาห์ 4 5.80 
   



Intermediate Care Service to Improve Activities of Daily Living 
in Patients with Stroke, Spinal Cord Injury and Traumatic Brain Injury  
in Sarapee Borvorn Patthana Hospital, Chiang Mai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 17 N0.2   83 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บปุวยก่อนได้รับการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 
      บกพร่องเล็กน้อย, Mild (13-15 คะแนน) 60 86.96 
      บกพร่องปานกลาง, Moderate (9-12 คะแนน) 8 11.59 
      บกพร่องรุนแรง, Severe (น้อยกว่า 8 คะแนน) 1 1.45 
 การเคลื่อนไหว: ก าลังของแขนขา (Weakness) 
      อ่อนแรงแขนขาทั้งหมด (Quadriparesis) 20 28.99 
      อ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง (Hemiparesis) 34 49.28 
      อ่อนแรงเฉพาะขาสองข้าง (Paraparesis) 13 18.83 
      อ่อนแรงแบบอื่นๆ (Others) 2 2.90 
 การกลืนล าบาก   
      มีปัญหา 23 33.33 
      ไมมี่ปัญหา 46 66.67 
 การควบคุมการขับถ่าย   
      มีปัญหา 42 60.87 
      ไม่มีปัญหา 27 39.13 
 คะแนนความเจ็บปวด (VAS)   
      มีความเจ็บปวด (มากกว่า 1 คะแนน) 14 20.29 
      ไม่มีความเจ็บปวด (0 คะแนน) 55 79.71 
 การคัดกรองภาวะซึมเศร้า (PHQ-2): Positive (>1 คะแนน)  
      มีภาวะซึมเศร้า (มากกว่า 1 คะแนน) 9 13.04 
      ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 คะแนน) 60 86.96 
 

ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับการท ากายภาพบ าบัดและ
กิจกรรมบ าบัด ร้อยละ 97.10 โดยกายภาพบ าบัดที่มี
การท ามากที่สุดคือ การฝึกการทรงตัว ร้อยละ 71.64 
รองลงมาคือ การเคลื่อนไหวแบบออกแรงท าเอง  
ร้อยละ 56.72 และกิจกรรมบ าบัดที่มีการท ามากที่สุด
คือ การฝึกกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 89.55 รองลงมา
คือ การฝึกการทรงตัว ร้อยละ 61.19 ดังตารางที่ 3 

 ในส่วนของยาและเวชภัณฑ์ มีการใช้ยาลดเกร็ง  
 

ร้อยละ 7.25 มีการใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก 
ร้อยละ 55.07 มีสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 31.88 
และอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (อุปกรณ์ช่วยเดิน) 
มีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ร้อยละ 24.64 โดยอุปกรณ์
ที่ใช้มากที่สุดคือ ราวคู่ขนานฝึกเดิน ร้อยละ 35.29 
รองลงมาคือ เครื่องช่วยเดินสี่ขา ร้อยละ 29.41 ไม้เท้า
ชนิดสามขา ร้อยละ 29.41 และไม้ค้ ายันรักแร้ ร้อยละ 
5.88 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับระหว่างรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อความ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 การท ากายภาพบ าบัด    
     ไม่ได้ท ากายภาพบ าบัด 2 2.90 
     ได้ท ากายภาพบ าบัด (ตอบได้หลายข้อ) 67 97.10 

- การฝึกการทรงตัว (Balance training) 48 71.64 
- การเคลื่อนไหวแบบออกแรงท าเอง (Active exercise) 38 56.72 
- การฝึกเคลื่อนย้ายตัวและเดิน (Ambulation & gait)  37 55.22 
- การเคลื่อนไหวแบบท าให้ (Passive exercise) 30 44.78 
- การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise) 10 14.93 
- การเคลื่อนไหวแบบมีแรงช่วย (Active-assistive exercise) 4 5.97 
- การจัดท่าระบายเสมหะ (Postural drainage) 2 2.99 
- การฝึกหายใจ (Breathing exercise) 1 1.49 

 การท ากิจกรรมบ าบัด    
     ไม่ได้ท ากิจกรรมบ าบัด 2 2.90 
     ได้ท ากิจกรรมบ าบัด (ตอบได้หลายข้อ) 67 97.10 

- การฝึกกิจวัตรประจ าวัน (ADL training) 60 89.55 
- การฝึกการทรงตัว (Balance training) 41 61.19 
- การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (Muscle strength training) 30 44.78 
- การฝึกการท างานของมือ (Hand function training) 26 38.81 
- การฝึกการรับรู้ (Perception training) 22 32.84 
- การฝึกกลืน (Swallowing training) 14 20.90 
- การเคลื่อนไหวเพ่ิมพิสัยข้อ (ROM exercise) 11 16.42 
- การบริหารกล้ามเนื้อปาก (Oral exercise) 11 16.42 
- การฝึกการท างานประสานกัน (Coordination training) 8 11.94 

 

ตารางที่ 4 การใช้ยาและเวชภัณฑ์ และอุปกรณเ์ครื่องช่วยความพิการระหว่างรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อความ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ยาและเวชภัณฑ์   

การใช้ยากลุ่มลดเกร็ง   
- ไม่ใช้ยากลุ่มลดเกร็ง 64 92.75 
- ใช้ยากลุ่มลดเกร็ง 5 7.25 
การใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก   
- ไม่ใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก 31 44.93 
- ใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก 38 55.07 
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ตารางที่ 4 การใช้ยาและเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการระหว่างรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สายสวนปัสสาวะ   
- ไม่มีสายสวนปัสสาวะ 47 68.12 
- มีสายสวนปัสสาวะ 22 31.88 
สายคล้องไหล ่   
- ไม่มีสายคล้องไหล่ 65 94.20 
- มีสายคล้องไหล่ 4 5.80 

 อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ   
     ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 52 75.36 
     มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 17 24.64 

- ราวคู่ขนานฝึกเดิน (Parallel bar) 6 35.29 
- เครื่องช่วยเดินสี่ขา (Walker) 5 29.41 
- ไม้เท้าชนิดสามขา (Tripods) 5 29.41 
- ไม้ค้ ายันรักแร้ (Axillary crutches) 1 5.88 

 
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่พบระหว่างการเข้า

รับการบ าบัดรักษา พบว่า ผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อน  
ร้อยละ 18.84 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ 
ไข้ ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือ หายใจหอบเหนื่อย
ความดันโลหิตต่ า/สูง และอ่ืน ๆ (ได้แก่ เลือดออกใน 

 

 
ทางเดินอาหาร) ร้อยละ 15.38 เท่ากัน ส าหรับข้อมูล
เรื่องระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
โดยเฉลี่ย 12.21 วัน โดยวันนอนที่น้อยที่สุดคือ 3 วัน 
และวันนอนที่มากที่สุดคือ 30 วัน ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา และช่วงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา   
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 56 81.16 
     มีภาวะแทรกซ้อน (ตอบได้หลายข้อ) 13 18.84 

- ไข้ >38oC 9 69.23 
- หอบเหนื่อย 2 15.38 
- ความดันโลหิตต่ า/สูง 2 15.38 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเฉียบพลัน 1 7.69 
- ซึมลง สับสน มีภาวะทางจิต 1 7.69 
- อ่ืน ๆ (ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร) 2 15.38 
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ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา และช่วงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=69) (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
 ช่วงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล   

- น้อยกว่า 10 วัน 30 43.48 
- 10-20 วัน 31 44.93 
- 20-30 วัน 8 11.59 

     ระยะเวลาน้อยท่ีสุด  3 วัน 
     ระยะเวลามากที่สุด 30 วัน 
     ระยะเวลาเฉลี่ย 12.21 ± 6.24 วัน 
 

คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel ADL Index) ก่อนและหลังการบ าบัดฟ้ืนฟู 
พบว่า ก่อนการบ าบัดฟ้ืนฟู มีผู้ปุวยที่อยู่ในกลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ 43.48 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 44.93 และกลุ่ม

ติดสังคม ร้อยละ 11.59 หลังการบ าบัดฟ้ืนฟูมีผู้ปุวย 
ที่อยู่ในกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 18.84 กลุ่มติดบ้าน  
ร้อยละ 39.13 และกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 42.03  
ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที ่6 คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) ก่อนและหลังการบ าบัด
ฟ้ืนฟ ู(n=69) 
 

คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ปุวยติดเตียง (0-4 คะแนน)  30 43.48 13 18.84 
ผู้ปุวยติดบ้าน (5-11 คะแนน)   31 44.93 27 39.13 
ผู้ปุวยติดสังคม (12-20 คะแนน) 8 11.59 29 42.03 

2) การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ในภาพรวมก่อนและหลัง 
การเข้ารับการดูแลระยะกลางแบบผู้ปุวยในของ 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนน Barthel ADL Index 
โดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยก่อนเข้ารับการดูแล
ระยะกลาง เท่ากับ 5.83±4.64 คะแนน หลังเข้ารับ
การดูแลระยะกลาง เท่ากับ 9.77±5.16 คะแนน  
ซึ่งผลต่างการเปลี่ยนแปลงคะแนน Barthel ADL 
Index โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.94±3.28 คะแนน โดยหลังการ

เข้ารับการดูแลระยะกลางแบบผู้ปุวยในมีคะแนน 
Barthel ADL Index เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05)   

เมื่อวิเคราะห์หาความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
Barthel ADL Index ก่อนและหลังด าเนินการตาม
โปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง จ าแนกตาม 
กลุ่มอายุ การมีโรคประจ าตัว ข้อมูลด้านการเจ็บปุวย 
ได้แก่ ชนิดของกลุ่มโรค ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บปุวยก่อน
การบ าบัดพ้ืนฟู ด้านกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับ
ระหว่างรักษา ได้แก่ กายภาพบ าบัด และกิจกรรม 
บ าบัด พบว่า คะแนนเฉลี่ย Barthel ADL Index  
ไม่แตกต่างกัน 
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ผู้ที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีผลต่างของคะแนน
Barthel ADL Index แตกต่างจากผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 
Barthel ADL Index ของกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เท่ากับ 4.43 (S.D.=3.14) และผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 
Barthel ADL Index ของกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน 
เท่ากับ 1.85 (S.D.=3.16) ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย Barthel ADL Index ก่อนและหลังเข้ารับ 
การดูแลระยะกลางแบบผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา (n=69) 
 

ตัวแปร 
Barthel ADL Index 

t or F p-value 
ก่อน หลัง ผลต่าง 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มอาย ุ    0.39 0.700 

กลุ่มผู้สูงอายุ (n=30)  5.13 ± 4.07 8.90 ± 4.83 3.77 ± 2.93   
กลุ่มวัยท างาน (n=39) 6.36 ± 5.02 10.43 ± 5.36 4.08 ± 3.56   

 การมีโรคประจ าตัว    0.95 0.347 
ไม่มีโรคประจ าตัว (n=33) 4.97 ± 4.84 9.30 ± 5.42 4.33 ± 2.87   
มีโรคประจ าตัว (n=36) 6.61 ± 4.36 10.19 ± 4.94 3.58 ± 3.61   

2. ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยก่อนเข้าโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟู  
 ชนิดของกลุ่มโรค    1.97 0.148 

โรคหลอดเลือดสมอง (n=32) 6.65 ± 4.65 10.03 ± 5.40 3.37± 3.62   
การบาดเจ็บที่ศีรษะ (n=10) 3.80 ± 3.45 9.50 ± 4.50 5.70± 2.45   
การบาดเจ็บไขสันหลัง (n=27) 5.59 ± 4.88 9.55 ± 5.26 3.96± 2.98   

 ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บป่วยก่อนการบ าบัดฟื้นฟู 0.73 0.484 
เฉียบพลัน <2 สัปดาห์ (n=19) 7.00 ± 5.18 11.42 ± 5.40 4.42± 3.35   
กึ่งเฉียบพลัน 2-12 สัปดาห์ (n=46) 5.20 ± 4.07 9.09 ± 4.78 3.89± 3.27   
เรื้อรัง >12 สัปดาห์ (n=4) 7.50 ± 7.72 9.75 ± 7.80 2.25± 3.20   

3. กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูที่ได้รับระหว่างรักษา 
 กายภาพบ าบัด    -1.75 0.085 

ไม่ได้ท า (n=2) 1.50 ± 2.12 1.50 ± 2.12 0.00± 0.00   
ได้ท า (n=67) 5.96 ± 4.64 10.01 ± 5.02 4.06± 3.26   

 กิจกรรมบ าบัด    -1.75 0.085 
ไม่ได้ท า (n=2) 1.50 ± 2.12 1.50 ± 2.12 0.00± 0.00   
ได้ท า (n=67) 5.96 ± 4.64 10.01 ± 5.02 4.06± 3.26   

4. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา 
 ภาวะแทรกซ้อน    2.67 0.009* 

ไม่มี (n=56) 6.16 ± 4.77 10.59 ± 4.75 4.43± 3.14   
มี (n=13) 4.38 ± 3.88 6.23 ± 5.53 1.85± 3.16   

คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 5.83 ± 4.64 9.77 ± 5.16 3.94 ± 3.28 -9.98 <0.001* 
*p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนความสามารถในการ

ด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยในที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา พบว่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ โดยประสิทธิภาพในการเพ่ิมขึ้นของ
คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครปฐม  
ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน Barthel ADL Index 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Pattanasuwanna, 2019) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้ศึกษาแบบ prospective 
multicenter cohort study ในโรงพยาบาลจ านวน 
14 แห่งทั่วประเทศไทย ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพในการ
บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ปุวยในของผู้ปุวยทุกกลุ่มโรคเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (Kuptniratsaikul et al., 2016) 
แสดงให้เห็นว่าการให้บริการการดูแลระยะกลางแบบ
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนานั้นมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาลที่ให้การดูแล
ระยะกลางแห่งอ่ืนในประเทศไทย ทั้งนี้หากผู้ปุวยได้รับ
การดูแลรักษาแบบเข้มข้น หรือ High intensity  
ซึ่งเป็นบริการที่มีแค่ในรูปแบบผู้ปุวยในเท่านั้น ผู้ปุวย
จะมีผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ปุวยใน ซึ่งได้รับการดูแลรักษาที่เข้มข้น
น้อยกว่า (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน, 
2562; ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
, 2562) 

เมื่อพิจารณาด้านภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นปัจจัยที่
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน Barthel ADL Index 
อย่างมีนัยส าคัญ ที่พบว่าผู้ปุวยร้อยละ 18.84 เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Pattanasuwanna (2019) ที่พบว่า มีผู้ปุวยร้อยละ 
20.1 เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการบ าบัดรักษา 
โรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ปุวยใน โดยพบการติดเชื้อ
ในทางเดินปัสสาวะมากที่สุด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ ติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ มักพบในผู้ปุวยกลุ่มที่คะแนน
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่ า หรือ 
Barthel ADL Index 0-5 คะแนน ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้เป็นหนึ่งในเปูาหมายของ 
Intermediate care service plan คือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนใหม่ในผู้ปุวยกลุ่มนี้น้อยกว่าร้อยละ 
20 (ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ, 
2562) การหาแนวทางลดภาวะแทรกซ้อนจึงมี
ความส าคัญ เพราะภาวะแทรกซ้อนนั้นถือเป็นข้อห้าม
ของการบ าบัดฟ้ืนฟู (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวย
กึ่งเฉียบพลัน, 2562) ดังนั้น หากผู้ปุวยเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน จะส่งผลให้ผู้ปุวยเสียโอกาสที่จะได้รับ 
การบ าบัดฟ้ืนฟู ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
ลดลง และท าให้การบ าบัดฟ้ืนฟูล่าช้าขึ้นไปด้วย โดย
การศึกษาที่ผ่านมาระบุว่า หากยิ่งฟ้ืนฟูได้เร็วและ
ระยะเวลาในการฟื้นฟูนั้นมาก ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการ
รักษานั้นดีกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนฟูช้า และระยะเวลาในการ
ฟ้ืนฟูน้อยอย่างมีนัยส าคัญ (ส านักงานวิจัยและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ, 2562) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1) การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนเกี่ยวกับระยะเวลา 
ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่ชัดเจน และการประชุมทีม
ร่วมกัน โดยปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
คะแนน Barthel ADL Index ของผู้ปุวยก่อนและ
หลังการเข้ารับการดูแลระยะกลาง ซึ่งการเก็บข้อมูล
ในจุดนี้จะเป็นประโยชน์หากต้องการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ประเด็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงคะแนน 
Barthel ADL Index ของผู้ปุวย 

2) การก าหนดนโยบาย วางแผนร่วมกันกับทุก
ภาคส่วนในโรงพยาบาล เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ปุวยในกลุ่มนี้ อาจก าหนดเป็น
แนวทางส่วนกลางของโรงพยาบาล เพ่ือปูองกันและ
รับมือกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น แนวทางการ
ปูองกันการติดเชื้อ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยที่สุดที่พบในผู้ปุวยจากการศึกษาครั้ งนี้  คือ  
การติดเชื้อ โดยมีอาการแสดงที่ส าคัญคือ ไข้ 
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3) การสร้างความตระหนักในการปูองกันปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง และการบาดเจ็บศีรษะ โดยการพัฒนาระบบ
การดูแลคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกหน่วยบริการ 
การเฝูาระวังและวางมาตรการปูองกันอุบัติเหตุจราจร 
ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือทั้งในระดับจังหวัดและชุมชน
ท้องถิ่น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาล

สารภีบวรพัฒนา คณาจารย์ และนักเวชสถิติ ภาควิชา 
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เชียงใหม่ ที่ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา จนงานวิจัยนี้
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  บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดในจังหวัดตาก ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยยา
เสพติดในจังหวัดตากที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,293 ราย เก็บข้อมูลจากระบบ
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi-square 
test และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 2 ตัวแปร คือ สถานภาพสมรส 
(ORadj=4.26; 95%CI:1.34-8.02) ยาเสพติดหลักที่ใช้เสพ ได้แก่ ยาบ้า/เฮโรอีน/ ไอซ์/เมทาโดน (ORadj=
8.18; 95%CI: 2.09-32.06) (2) ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ความสมัครใจ (ORadj=
2.43; 95%CI:1.14-11.26) วิธีการรักษาด้วยเมทาโดน (ORadj=5.08; 95%CI:1.95-13.24) และ (3) ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ยอมรับและช่วยเหลือ 
(ORadj=1.02; 95%CI:1.23-2.26) ทั้งนี้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดเป็นการดูแลรักษาที่มีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ ยวข้อง จึงควรทบทวนและ
พิจารณาให้ความส าคัญถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้า
รับการรักษาครบตามเกณฑ์ ตลอดจนช่วยลดผู้ป่วยยาเสพติดรายใหม่และการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีก
ด้วย 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่สง่ผล, การบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ,์ ผู้ป่วยยาเสพติด 
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บทน า 

ยาเสพติดถือเป็นปัญหาระดับโลกที่ส่งผลกระทบ
ต่อความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศและสุขภาพของประชาชนเป็นอย่าง
มาก ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหานี้ 
โดยก าหนดนโยบายการด าเนินงานต่อสถานการณ์
ด้านยาเสพติดที่ชัดเจนและจัดตั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้ด าเนินการป้องกันและปราบปรามในเชิงรุก-เชิงรับ 
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติดแห่งชาติ, 2560) นอกจากนี้ ในมิติทางด้าน
สุขภาพ ยาเสพติดยังส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตของ
ผู้เสพ เนื่องจากยาเสพติดนั้น ออกฤทธิ์โดยตรงกับ
ระบบประสาทและก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย จิตประสาท อารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ 
เป็นต้น ซึ่งถ้าหากประชาชนมีแนวโน้มการเสพยาเสพ

ติดมากขึ้น ก็จะท าให้ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากร
บุคคลมากยิ่งขึ้นเช่นเดียวกัน (ส าเนา นิลบรรพ์ และ
รัตนา ดีปัญญา, 2556)   

อย่างไรก็ตาม ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ถูกด าเนินคดี
ทุกคน นอกจากจะได้รับโทษตามกฎหมายแล้วรัฐบาล
ยังมีนโยบายให้โอกาสผู้เสพและ/หรือผู้ติดยาเสพติด
ทุกรายได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 
ที่ได้ให้โอกาสผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ 
รวมทั้ง มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาปรับ
ระบบการบ าบัดรักษาให้มีมาตรฐานอีกด้วย (กระทรวง
ยุติธรรม, 2561) 

จากฐานข้อมูลระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) รายงานว่า จังหวัด 

ABSTRACT 

 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate factors affecting complete 
treatment of drug addicted patients in Tak province. There were 1,293 drug abused persons, 
selected from the National Drug Addiction Treatment & Rehabilitation System Database, Ministry 
of Public Health, who were about to receive treatment in 2020. The data retrieved from the 
record forms had been transferred into this research file. Analyses of the data performed to 
describe personal statistics, Chi-square test, and multivariate analysis by a multiple logistic 
regression method. The results demonstrated factors accomplishing the therapy comprised (1) 
personal factors included: marital status (ORadj=4.26; 95%CI:1.34-8.02) and types of drug 
addicted (methamphetamine/heroin/methadone/ice) (ORadj=8.18; 95%CI:2.09-32.06), (2) treatment 
factors included: voluntary therapeutic (ORadj=2.43; 95%CI:1.14-11.26) and treatment with 
methadone (ORadj=4.65; 95%CI:1.70-12.70) and (3) social support factor included acceptable 
family relationships (ORadj=1.02; 95%CI:1.23-2.26). Importantly, the addiction treatment is an 
ongoing follow-up course. Therefore, the health workers, hospitals and related agencies who 
provide the therapy have to review and consider the factors influencing voluntary treatment of 
the patients. All that factors may affect the patients to achieve the treatment, to reduce 
number of new drug abuses and number of recommenced drug addiction. 

Key words: Factors Affecting, Complete Treatment, Drug addicted patients 
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ตากมีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในปี 
งบประมาณ 2561–2563 จ านวน 2,297 ราย, 2,482 
ราย และ 2,427 ราย ตามล าดับ ถือได้ว่าเป็นจังหวัด
ที่มีอัตราผู้ป่วยยาเสพติดเป็นล าดับที่  3 ของเขต
สุขภาพที่ 2 รองจากจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัด
เพชรบูรณ์ (ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด, 2563) ซึ่งในระบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดนั้น ต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องยาวนาน หากแม้ผู้ป่วยยาเสพติด
เข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ ผู้ป่วยย่อมมี
สุขภาพร่างกายและจิตที่ดี แข็งแรง ได้รับการยอมรับ
จากครอบครัวและสังคม ตลอดจนมีความพร้อมต่อ
การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ ในขณะเดียวกัน 
หากผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบ
ตามเกณฑ์การรักษาที่ก าหนดไว้ ย่อมส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพกายและจิตของผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยอาจกลับมา
เสพยาเสพติดได้อีกครั้ง (วนิดา รัตนสุมาวงศ์ และคณะ, 
2561) ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดตากมีผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบตามเกณฑ์
มากกว่าร้อยละ 40 ในขณะเดียวกัน การศึกษาของ 
บพิธ สนั่นเอ้ือ (2560) ยังน าเสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้ารับการบ าบัดรักษาครบของผู้ติดสารเสพติด 
ประกอบไปด้วย ความรู้ ความตั้งใจ ทัศนคติ ครอบครัว 
ชุมชนหรือผู้คนในสังคม การได้รับโอกาสจากสังคม 
กฎหมาย เจ้าหน้าที่บ าบัด การเข้าถึงสถานบริการ
หรือสถานบ าบัด โปรแกรมการบ าบัดรักษา เป็นต้น 
แต่ทว่ายังไม่มีการศึกษาปัจจัยทางคลินิก  ดังนั้น  
จากความส าคัญและปัญหาข้างต้น งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดใน
จังหวัดตาก 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดในจังหวัดตาก  
ซึ่ งจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ
บ าบัดรักษาและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลของจังหวัดตาก 
ปีงบประมาณ 2563 (วันที่ 1 ตุลาคม 2562–วันที่ 30 
กันยายน 2563) จ านวน 2,320 ราย โดยเก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดของประเทศ ศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลที่ไม่มีการอ้างอิงตัวบุคคล (ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2563) และส าหรับ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานั้นได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 1,293 ราย ซึ่งพิจารณา
จากเกณฑ์การคัดเข้า–คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ขึ้นไป และมีข้อมูลในระบบการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศครบถ้วน 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่ใช่สัญชาติไทย  
มีอายุต่ ากว่า 18 ปี มีข้อมูลในระบบการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไม่ครบถ้วน  
ผู้ป่วยสตรีที่ตั้งครรภ์ และผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการ
บ าบัดรักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูล 
ซึ่งพัฒนามาจากแบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ประกอบไปด้วย
ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ยาเสพติดหลักที่ใช้เสพ อายุที่ใช้ยา
เสพติดครั้งแรก และประวัติคดีอาญาลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ  

2. ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 
ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอดีต เหตุผลของ
การเข้ารับการบ าบัดรักษาในครั้งนี้ และวิธีการรักษา 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ 

3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 2 ข้อ 
ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพใน
ชุมชน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. สถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษาและปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคมกับการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ของผู้ป่วยยาเสพติดด้วยสถิติ Chi-square test การ
วิเคราะห์ค่า Crude odds ratio (OR) และวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regressions) 
น าเสนอค่า adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงความ
เชื่อมั่นที่ 95%CI 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช หมายเลขโครงการที่ 3/2564  

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 1,293 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.32 อายุเฉลี่ย 37.70 ปี (S.D.= 
13.84) สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.87 ยาเสพติด
หลักที่ใช้คือ ยาบ้า/เฮโรอีน/ไอซ์/เมทาโดน ร้อยละ 
60.94 ส่วนอายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก คือ 15–20 ปี 
ร้อยละ 47.87 ไม่มีประวัติคดีอาญา ร้อยละ 76.49 
และพบว่า สถานภาพ ยาเสพติดหลักที่ใช้เสพและ
อายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยา
เสพติด 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value ครบ 

ตามเกณฑ์ 
ไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
1,142 
151 

 
88.32 
11.68 

 
993 
135 

 
86.95 
89.40 

 
149 
16 

 
13.05 
10.60 

0.72 0.39 

2. อาย ุ
    18 – 34 ปี 
    35 – 59 ปี 
    60 ปีขึ้นไป 

 
565 
645 
83 

 
43.69 
49.88 
6.12 

 
503 
560 
72 

 
89.02 
86.82 
86.74 

 
62 
85 
11 

 
10.98 
13.18 
13.26 

4.61 0.18 

    Mean= 37.70, S.D.=13.84, Min=18, Max=86 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู ่
    หย่าร้าง/หม้าย 
    แยกกันอยู่ 

 
544 
606 
90 
53 

 
42.07 
46.87 
6.96 
4.10 

 
489 
514 
75 
50 

 
89.88 
84.81 
83.33 
94.33 

 
55 
92 
15 
3 

 
10.12 
15.19 
16.67 
5.67 

10.25 0.01* 

4. ยาเสพติดหลักที่ใช้ 
    ยาบ้า/เฮโรอีน/ 
    ไอซ์/เมทาโดน 
    ฝิ่น/กัญชา 

 
788 

 
505 

 
60.94 

 
39.06 

 
700 

 
428 

 
88.83 

 
84.75 

 
88 
 

77 

 
11.17 

 
15.25 

4.60 0.01* 

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยา
เสพติด (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value 

ครบ 
ตามเกณฑ์ 

ไม่ครบ 
ตามเกณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. อายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก     13.48 0.00* 
    ต่ ากว่า 15 ปี 
    15 – 20 ปี 
    21 – 35 ปี 
    36 – 60 ปี 
    61 ปีขึ้นไป 

238 
619 
325 
108 
3 

18.41 
47.87 
25.14 
8.35 
0.23 

209 
558 
267 
92 
2 

87.81 
90.14 
82.15 
85.18 
66.66 

29 
61 
58 
16 
1 

12.19 
9.86 
17.85 
14.82 
33.34 

  

6. ประวัติคดีอาญา 
    มี 
    ไม่มี 

 
304 
989 

 
23.51 
76.49 

 
273 
855 

 
89.80 
86.45 

 
31 
134 

 
10.20 
13.55 

2.34 0.12 
 
 

*p-value<0.05 
 

ส าหรับข้อมูลปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนมากมีประวัติการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาในอดีต ร้อยละ 51.82 โดยเหตุผลที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาครั้งนี้ คือ สมัครใจ ร้อยละ 67.44 
และส่วนใหญ่ไม่มีการรักษา ร้อยละ 55.76 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบ าบัดรักษาและ
การเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีจ านวน 3 
ตัวแปร ได้แก่ ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
อดีต เหตุผลที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้  และ
วิธีการรักษา ดังตารางที่ 2 

ส าหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ยอมรับ
และช่วยเหลือ ร้อยละ 57.46 และมีสัมพันธภาพใน
ชุมชน คือ อยู่ร่วมกันได้  ร้อยละ 55.68 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์
ของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มี

จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว
และสัมพันธภาพในชุมชนตามตารางท่ี 3 

ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
2 ตัวแปร ได้แก่ สถานภาพสมรสพบว่าส่งผลต่อการ
เข้ารับการบ าบัดรักษาถึง 4.26 เท่าของผู้ที่มีสถานภาพ
โสด (95%CI:1.34-8.02) และยาเสพติดหลักที่ใช้เสพ 
ได้แก่ ยาบ้า/เฮโรอีน/ไอซ์/เมทาโดน ส่งผลต่อการเข้า
รับการบ าบัดรักษา 8.18 เท่า (95%CI:2.09-32.06) 
(2) ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา จ านวน 2 ตัวแปร
ได้แก่  ความสมัครใจ ส่ งผลต่อการเข้ ารับการ
บ าบัดรักษาถึง 2.43 เท่า (95%CI:1.14-11.26) 
วิธีการรักษาด้วยเมทาโดน ส่งผลต่อการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาถึง 5.08 เท่า (95%CI:1.95-13.24) และ 
(3) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม จ านวน  
1 ตัวแปร ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ยอมรับ
และช่วยเหลือ ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาถึง 
1.02 เท่า (95%CI:1.23-2.26) ตามตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบ าบัดรักษาและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของ
ผู้ป่วยยาเสพติด 
 

ปัจจัย 
ด้านการบ าบัดรักษา จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value ครบ 

ตามเกณฑ์ 
ไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอดีต   9.52 0.00* 
    มี 
    ไม่มี 

670 
623 

51.82 
48.18 

566 
562 

84.47 
90.20 

104 
61 

15.53 
9.80 

  

2. เหตุผลที่เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้     34.93 0.00* 
    สมัครใจ 
    การจัดระเบียบ
สังคม 
    การด าเนินการทาง
กฎหมาย 

872 
347 

 
74 

67.44 
26.84 

 
5.72 

792 
276 

 
60 

90.82 
79.53 

 
81.08 

80 
71 
 

14 

9.18 
20.47 

 
18.92 

  

3. วิธีการรักษา   274.99 0.00* 
    ไม่มี 
    เมทาโดน 
    การประคับประคอง 
    รักษาอาการจิตเวช 
    รักษาโรคทางกาย 

721  
450  
18  
55 
49  

55.76 
34.80 
1.39 
4.25 
3.79 

679 
396 
3 
34 
16 

94.17 
88.00 
16.66 
61.81 
32.65 

42 
54 
15 
21 
33 

5.83 
12.00 
83.34 
38.19 
67.35 

  

*p-value<0.05 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตาม
เกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด  
 

ปัจจัยด้าน 
การสนับสนุน 

ทางสังคม 
จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value ครบ 

ตามเกณฑ์ 
ไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. สัมพันธภาพในครอบครัว     808.75 0.00* 
    ไม่มีญาติ  
    ไม่ยอมรับ 
    ยอมรับ/ช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได ้

56  
147  
743 
347 

4.33 
11.37 
57.46 
26.84 

15 
38 
736 
339 

26.78 
25.85 
99.00 
97.69 

41 
109 
7 
8 

73.22 
74.15 
1.00 
2.31 

  

2. สัมพันธภาพในชุมชน     808.68 0.00* 
    ไม่ยอมรับ 
    ยอมรับ/ช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได้ 

203  
370  
720  

15.70 
28.62 
55.68 

53 
368 
707 

26.10 
99.45 
98.19 

150 
2 
13 

73.90 
0.55 
1.81 

  

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด วิเคราะห์แบบ 
Multiple Logistic Regression 
 

ปัจจัย Crude 
OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   1.1 สถานภาพสมรส 
    คู ่
    หย่าร้าง/หม่าย 
    แยกกันอยู ่
    โสด 

 
1.48 
0.89 
2.76 

 
1.25-2.36 
0.47-1.59 
0.89-9.76 

 

 
0.01* 
0.75 
0.08 

 
4.26 
2.48 
2.35 

1 

 
1.34-8.02 
0.25-11.36 
0.45-15.26 

 
0.00* 
0.51 
0.37 

 
   1.2 ยาเสพติดหลักท่ีใช้เสพ     
    ยาบ้า/เฮโรอีน/ ไอซ/์ 
เมทาโดน 
    ฝิ่น/กัญชา 

1.43 1.03-1.99 0.03* 8.18 
 
1 

2.09-32.06 0.00* 

   1.3 อายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก    
    61 ปีขึ้นไป 
    36–60 ปี 
    21–35 ปี 
    15–20 ปี 
    ต่ ากว่า 15 ปี 

0.28 
0.81 
0.65 
1.25 

0.02-3.32 
0.38-1.74 
0.35-1.20 
0.69-2.25 

0.31 
0.59 
0.16 
0.46 

3.86 
1.05 
1.52 
1.04 

1 

0.00-30.34 
0.23-4.77 
0.45-5.15 
0.38-2.90 

0.72 
0.94 
0.49 
0.93 

2. ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา    
2.1 ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอดีต    
มี 0.59 0.42-0.83 0.002* 0.73 0.37-1.46 0.37 
ไม่มี 1   

   2.2 เหตุผลที่เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้    
    สมัครใจ 
    การด าเนินการทาง
กฎหมาย 
    การจัดระเบียบทางสังคม 

3.45 
1.25 

0.84-12.52 
0.23-0.81 

<0.001* 
<0.001* 

2.43 
3.46 

 
1 

1.14-11.26 
0.21-3.14 

0.00* 
0.35 

   2.3 วิธีการรักษา 
    เมทาโดน 
    การประคับประคอง 
    รักษาอาการจิตเวช 
    รักษาโรคทางกาย 
    ไม่มี 

 
0.45 
0.01 
0.10 
0.30 

 
0.30-0.69 
0.01-0.04 
0.05-0.19 
0.02-0.06 

 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

 
5.08 
0.29 
3.70 
3.33 

1 

 
1.95-13.24 
0.01-8.53 
1.05-13.01 
0.98-11.36 

 
0.01* 
0.47 
0.05 
0.05 

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด วิเคราะห์แบบ 
Multiple Logistic Regression (ต่อ) 
 

ปัจจัย Crude 
OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 

3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม     
  3.1 สัมพันธภาพในครอบครัว      
    ยอมรับและช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได้ 
    ไม่มีญาติ 
    ไม่ยอมรับ 

0.42 
0.52 
0.37 

 

0.12-1.52 
0.01-1.69 
0.16-1.65 

<0.001* 
<0.001* 

0.07 
 

1.02 
0.98 
0.46 

1 

1.23-2.26 
2.48-2.97 
1.12-1.35 

<0.001* 
0.52 
0.71 

  3.2 สัมพันธภาพในชุมชน     
    ยอมรับ/ช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได้ 
    ไม่ยอมรับ 

1.29 
1.36 

1.16-3.52 
0.85-1.26 

0.01* 
0.40 

 

2.26 
2.46 

1 

2.76-8.92 
1.25-3.25 

0.06 
0.10 

*p-value<0.05 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสมีความ 

สัมพันธ์กับการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วย 
ยาเสพติด สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
สถานภาพสมรสคู่และอาศัยร่วมกับครอบครัวที่มีบิดา
มารดานั้น ครอบครัวย่อมคอยให้ความช่วยเหลือและ
ก าลังใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) 
ที่พบว่า การแสดงความห่วงใยและการให้โอกาสจาก
บุคคลในครอบครัว การปฏิบัติและแสดงความรู้สึกใน
การสนับสนุนให้หยุดเสพยาเสพติดจะท าให้ผู้ป่วยยา
เสพติดสามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาและคงสภาพ
การเป็นผู้ไม่เสพยาเสพติดซ้ าไว้ได้อย่างมั่นคงและ
ต่อเนื่อง ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสด หรือมี
ปัญหาในครอบครัว เช่น การหย่าร้าง ย่อมอาจขาด
ก าลังใจและการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อการเข้า
รับการบ าบัดรักษาได ้

ส าหรับยาเสพติดหลักที่ใช้ เสพ ได้แก่ ยาบ้า/
เฮโรอีน/ ไอซ์/เมทาโดน ยาเสพติดกลุ่มนี้เป็นยาเสพ
ติดประเภท 1 และ 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งเป็นยาเสพติดสังเคราะห์ มีผล
กระตุ้นการท างานของเซลล์สมองให้มีอาการตื่นตัว 
จนอาจเกิดอาการหลอนประสาทได้ อีกทั้งยาเสพติด

ประเภทนี้ สามารถเข้าถึงได้ง่ายในพ้ืนที่ชายแดนและ
สามารถตรวจพบได้ ดังนั้นผู้ป่วยยาเสพติดจึงต้องเข้า
รับการบ าบัดรักษาให้ครบตามเกณฑ์และมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลหรือหน่วยบ าบัด (ศุภฤกษ์ นาคดิลก, 
2563) นอกจากนี้ผู้ป่วยยาเสพติดที่เคยเสพยาเสพติด
ประเภทนี้ ยังมีโอกาสที่จะกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งเข้ารับ
การบ าบัดรักษาซ้ าเป็นครั้งที่ 2 ได้  (ไพพรรณ พิทยานนท์ 
และคณะ, 2544) ดังนั้นจึงควรให้การบ าบัดรักษาตาม
เกณฑ์อย่างเข้มงวด 

ประเทศไทยได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัด (Voluntary 
system) ซึ่งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีบทบาท
เป็นผู้สนับสนุนชุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือสร้างหลักประกันว่า
ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระบบการบ าบัดรักษาจะได้รับ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานที่ดีในสถานพยาบาลที่มี
คุณภาพ (กัลยาณี สุเวทเวทิน และคณะ, 2561) จึง
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
อีกทั้งนโยบายของภาครัฐบาลที่น าเสนอว่า ผู้ติดยา
เสพติดทุกรายต้องได้ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มี
คุณภาพมาตรฐาน โดยยึดหลัก “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” 
จึงท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการรักษาในระบบมาก
ขึ้น (กระทรวงยุติธรรม, 2561) 
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ในส่วนของวิธีการรักษา พบว่าวิธีการรักษาด้วย 
เมทาโดนยังส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาสูงถึง 
5.08 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร สุวรรณมาโจ 
และคณะ (2562) ที่พบว่า การบ าบัดรักษาด้วยเมทา
โดนทดแทนระยะยาว เป็นรูปแบบการบ าบัดรักษา
ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
และเป็นนโยบายระดับชาติของประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 
2556 โดยก าหนดให้น ามาตรการวิธีการรักษาด้วย 
เมทาโดนมาใช้ด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด
รุนแรงที่ยังไม่สามารถเลิกได้และมีพฤติกรรมการเสพ
ติดที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง การบ าบัดรักษา
ด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นวิธีการบ าบัดรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพ ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์และ
ยังมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในระบบการรักษาของ
สถานพยาบาลอีกด้วย 

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ยอมรับและ
ช่วยเหลือส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่ง
อธิบายได้ว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่มีความส าคัญต่อการจูงใจให้ผู้ป่วยยาเสพ
ติดเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยบทบาทของครอบครัว
จะช่วยประคับประคองแก่สมาชิก (อารี สุภาวงศ์ , 
2559) ในกรณีที่ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัด 
รักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก ครอบครัวจะท า
หน้าที่ในการให้ก าลังใจและมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถดูแล
ตนเองได้  ในขณะเดียวกัน หากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี หรือครอบครัวไม่สามารถให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยได้ ย่อมส่งผลต่อประสิทธิผลในการ
รักษาเช่นเดียวกัน 

อย่างไรก็ตามการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดเป็น
ภารกิจและการด าเนินงานที่ต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนานและต่อเนื่อง การช่วยให้สถานพยาบาลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถวางแผนและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ครบตาม
เกณฑ์ ตลอดจนสามารถออกแบบโปรแกรมการ
บ าบัดรักษาที่เหมาะสมและจูงใจและเสริมพลังให้
ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยยาเสพติดเกิดการ
ยอมรับในตัวของผู้ป่วยต่อไปได้ 

ข้อเสนอแนะ 
บุคลากรสาธารณสุข สถานพยาบาลและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
สามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเข้ารับการรักษาใน
ระบบของสถานพยาบาลได้ครบตามเกณฑ์ ตลอดจน
พิจารณาให้ความส าคัญกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้า
รับการบ าบัดรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งต้องมีการจูงใจและเสริม
พลังให้ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยยาเสพติดเกิด
การยอมรับในตัวของผู้ป่วย อันจะช่วยให้ผู้ป่วยยาเสพ
ติดสามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ครบตามเกณฑ์ 
ตลอดจนช่วยลดปัญหาผู้ป่วยยาเสพติดรายใหม่และ
การกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 
1. การศึกษาแบบย้อนหลังนี้ อาจท าข้อมูลผู้ป่วยยา

เสพติดที่ถูกบันทึกในระบบบันทึกข้อมูลการบ าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์  

2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพร่วมด้วย เพ่ือท า
ความเข้าใจถึงสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดในเชิงลึก 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยและตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้อง
กับการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติด เช่น 
สถานภาพของบิดามารดา พฤติกรรมส่วนบุคคล 
สุขภาพจิตของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน ระยะทางในการ
เดินทางมารับการบ าบัดรักษา ค่าใช้จ่ายในการ
บ าบัดรักษา เงื่อนไขทางศาสนาและทัศนคติต่อการ
เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล เป็นต้น 
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