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บรรณาธิการแถลง

 วารสารวิชาการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ฉบับนี้เปนฉบับที่ 3 ของปงบประมาณ 

2559 วารสารฉบับนี้จะเปนบทความวิชาการท่ีเกี่ยวกับเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงของ

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหติสูง เรือ่งการพฒันาและตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามวัดความ

พึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเร่ือง

ประสทิธผิลของการประยกุตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนรวมกับแผนท่ีจดุเสีย่งฮิยารฮิตัโตะ เพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยายนต อีก 2 เรื่อง เปนเรื่องของปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ

ตอการติดเช้ือ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดฤทธ์ิขยายในกระแสเลือด 

และเร่ืองของการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน ซึ่งเปนปญหา

ทีส่าํคญัในปจจบุนั หากทานผูอานไดนาํขอคนพบทีไ่ดในการศกึษาฯ ของวารสารฉบบันีไ้ปใชประโยชน และใชในการ

อางอิงการวางแผนแกไขปญหาในพ้ืนท่ี คณะผูจดัทาํฯจะรูสกึเปนเกยีรติมากท่ีไดสรางคุณประโยชนแกหนวยงาน

และวงการสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ตอไป

 

    นางสาวสุชัญญา มานิตยศิริกุล

    บรรณาธิการ
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Risk behavior of Hypertension risk group : A Case study in Nong pling Tambol 
health promoting hospital, Nakhon Ratchasima

รัฏฐรินีย ธนเศรษฐ

Rattarinee Thanaseth

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา

Off i ce of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima

บทคัดยอ
 พฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงรายบุคคล สําคัญตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ

ลดเส่ียงลดโรค การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิสาํรวจ (Survey Research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤติกรรมเสีย่ง

และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ศึกษาในกลุมเสี่ยงสูง

โรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดรบัการคดักรองและขึน้ทะเบยีนทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลหนองปลงิ ในระหวาง

เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2559 ที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้น จํานวนทั้งหมด 1,206 คน นํามาคํานวณ

ขนาดตัวอยางได 300 คน โดยการสุมแบบงาย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุข ดานโรคความดันโลหิตสงูและดานพฤติกรรม

สุขภาพไดดัชนีความสอดคลอง 0.86 และทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณประเด็นความรูเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงไดคาความเช่ือมั่น .78 และความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียง

ไดคาความเชือ่มัน่ .81 วเิคราะหขอมลูใชสถติ ิรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถติ ิt- test และ F- test 

 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 61.0) มีอายุระหวาง 35 - 45 ป

(รอยละ 54.3) มีสถานภาพสมรส (รอยละ78.3) จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ53.0) ประกอบอาชีพ

ทําไร/ทํานา/ทําสวน มากท่ีสุด (รอยละ 37.7) และ มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 48.3) 

คาดัชนีมวลกายสวนมากอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 66.7) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 65.3) บุคคล

ในครอบครัวหรือพี่นองสวนใหญไมมีบุคคลใดปวยเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 57.04) และไมมีบุคคลใดปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 51.84) ไดรับความรูดานสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่

สาธารณสุข (รอยละ 56.3) เมื่อเจ็บปวยไปรับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รอยละ 56.0) และ

ไมใชภูมิปญญาในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รอยละ 70.7) มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

อยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับเส่ียงมากทุกดาน หากจําแนกรายขอพบวามีพฤติกรรมเส่ียง

มากท่ีสดุ คอื การเตมินํา้ปลา ซอีิว้ นํา้ตาล ผงชรูส รสด ีซอสปรงุรสในการปรงุอาหารในแตละมือ้และเพิม่ในอาหาร

กอนรบัประทาน, การรบัประทานอาหารทอด และการรบัประทานอาหารทีไ่ขมนัสงูและโคเลสเตอรอลสงู, การไมออก

กาํลังกายและออกกําลงักายนอยกวาสปัดาหละ 3 ครัง้ แตละคร้ังนอยกวา 30 นาที, มกัจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

เมื่อมีงานสังสรรคหรือตามวันเทศกาล และมีอาการเมาไมไดสติเปนประจํามากกวา 5 ครั้ง/เดือนและมักดื่ม

เม่ือรูสึกเครียด, สวนใหญสูบบุหรี่และอยูในบริเวณเดียวกันกับผูสูบบุหรี่, สวนใหญมักพบกับเรื่อง /เหตุการณ

ที่ทําใหอารมณไมดี/ เครียด/กังวล/โกรธ เปนประจํา และเมื่อรูสึกเครียดจะรับประทานอาหารและขนมหวาน 

เพือ่ระงับความเครียด และปจจยัระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและความรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิควรนาํผลวจิยั
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ที่ไดไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) ของกลุมเสี่ยง

โดยให “กลุมเสี่ยง” เปนศูนยกลางในการจัดการโรคเพื่อการดูแลตนเอง (Patients self-care) มีการประเมินผล

และการยกยองชมเชยแกกลุมเสี่ยงท่ีจัดการตนเองดีและนําขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคล มารวมวิเคราะห

กับกลุมเสี่ยงเพื่อใหรับรูพฤติกรรมเสี่ยงและผลกระทบตอตนเองในอนาคต รวมถึงใหสอบถามปญหาจนรูสึก

ยอมรับในการลดปจจยัเส่ียงดวยตนเองเกิดความรูความตระหนัก เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เกิดวฒันธรรม

ในการดูแลตนเอง ลดเส่ียง ลดอัตราปวยรายใหมและลดคาใชจายในการดูแลรักษาไดอยางมหาศาลตอไป

คําสําคัญ : พฤติกรรมเส่ียง, กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
 Risk behavior of Hypertension risk groups individuals. Signif i cant behavioral change to reduce 

disease risk reduction. This research is a survey (Survey. Research) purpose to identify risk factors 

and health behaviors were associated with the risk of hypertension. In high-risk disease, high blood 

pressure, who have been screened and registered at the Health Promotion Hospital Tambon Nongpling. 

During the month of October 2558 to February 2559 at the age of 35 years and a total of 1, 206 people 

from the formula used to calculate the number of samples has 300 people by simple random sampling. 

Data were collected using a questionnaire developed by the researcher and more. Validated the 

accuracy of the content by health professionals. The disease, hypertension and behavioral health 

IOC .86 and test the reliability of the interviews on issues related to blood pressure, high reliability. 

78, and the conf i  dence of the interview risky behavior. risk group had the con f i dence. 81 analyzed 

using percentage, mean, standard deviation and statistics, t- test and F- test.

 Results showed that the respondents were female, most (61.0 percent.) aged 35 - 45 years 

(54.3 percent), 78.3 percent of them were married. Completion of primary education, most (53.0 percent) 

professionals working farm / rice farming / gardening most (percentage. 37.7) and 48.3 percent Earning 

less than 5,000 baht per month with a BMI in the normal majority (66.7 percent), 65.3 percent have 

no health problems. Family members or siblings mostly without any diabetes (of 57.04), and no disease, 

high blood pressure (of 51.84), perceived health literacy was 56.3 percent gain from volunteering. 

Register for Public Health and Health Of f i cer Practice when illness is found to be 56.0 percent of health 

center. And 70.7 percent did not use wisdom to promote health and prevent disease. The level of 

knowledge about the disease, hypertension are moderate.  The risk in overall risk behavior in all aspects 

of risk. If the item discriminative behavior in the most vulnerable areas include Most have a habit 

of adding sugar,   f i sh sauce, soy sauce, MSG   f lavor in cooking and in food in each meal before eating. 

Eating fried And eating foods that are high in fat, high fat and high cholesterol and Lack of exercise 

and physical activity at least three times each week for at least 30 minutes, often drinking alcohol when 

having a party or festival. And sickness unconscious is more than 5 times / month and always drink 

when feeling stressed. Smokers and live in the same area. Most often found on / Events that made a bad 

mood / stress / anxiety / anger regularly and when you feel stressed and eat dessert. and the level 

of education, occupation, income, and health education about the disease, hypertension are associated 
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with behavioral health risks. hypertension are signi f i cant statistically. The research should lead to develop 

a model support self-management of risk. Based on risk-centric  self-care (Patients self-care) evaluation 

and recognition. the risk that self-management, and information on individual risk behaviors. Together 

with the risk analysis to recognize risky behavior and its impact on their future. Including the problem 

was recognized as a reduction in risk with the knowledge and awareness. The behavior modi cation 

A culture of self-care to reduce the risk reduction of new cases and reduce the costs of care continue 

to be enormous.

Keywords : Risk behavior, Hypertension risk group

บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูง เปนปญหาสาธารณสุข เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาดมีภาวะแทรกซอน

ทีร่นุแรงและมีแนวโนมจาํนวนผูปวยมากข้ึน หากไมไดรบัการรกัษามโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตบีมากกวา

คนปกติเพิ่มขึ้น 3 เทา เกิดโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา และเกิดโรคอัมพาตไดเพิ่มขึ้น 7 เทาของคนปกติและ

เสยีชวีติจากหัวใจวายและเสนเลือดในสมองอุดตัน หรอืแตกรอยละ 20-30 และเสียชวีติจากไตวายเร้ือรงัรอยละ 

5 - 10 แตในทางตรงขามผลการศึกษาทางการแพทยระบุวา หากสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับ

เปาหมายหรือตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทจะสามารถชวยลดโอกาสการเกิดอัมพฤกษอัมพาตลงไดรอยละ 

35 - 40 ลดการเกดิโรคหวัใจ ลมเหลวไดมากกวารอยละ50 และลดการเกดิกลามเน้ือหัวใจตายไดรอยละ 20-25(1) 

นอกจากนีย้งัทาํใหประเทศตองสูญเสยีคาใชจายอยางมหาศาลในการดูแลรกัษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง ตัง้แตเริม่

เปนจนกระทัง่ผูปวยเสยีชวีติเพราะมกัจะเกดิภาวะแทรกซอนตามมาไดแก โรคหวัใจ อมัพาต ไตวาย(2) จากรายงาน

ขององคการอนามัยโลกพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลกและคาดการณวาในป 

พ.ศ. 2563 จะมีผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 73(3) และจากขอมูลของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พบวาป 2550, 2551, 2552 และ 2553 อัตราปวยตอแสนประชากร 

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 544.08, 778.10, 782.38 และ 862.25 ตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราปวย

โรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของประเทศ เพิ่มขึ้นตามลําดับ และอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแตป 

2547 - 2553 เทากับ 3.6 - 6.9 ตอประชากรแสนคน แมวาอัตราตายไมสูงมากนัก แตเปนสาเหตุเกิดโรคอ่ืน

ที่นําไปสูการตายไดสูงเชนโรคหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต ไตวาย หลอดเลือดสมอง จึงเปนโรคที่เปนปญหา

สาธารณสุขท่ีรุนแรง เนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยี สงผลตอวิถีชีวิตและกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมเหมาะสม(3) สรางคานิยมการบริโภคตามชาติตะวันตก ดื่มเหลา สูบบุหรี่ ใชชีวิตสะดวกสบาย ทําใหรางกาย

ใชพลังงานนอยกวาพลังงานที่รับประทานเขาไป เหงา เครียดและเรงรีบซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ เปนปจจัยเสี่ยง

ท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตสูง และท่ีสําคัญคือรอยละ 70 ของคนกลุมน้ีไมทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ทําใหไมไดรับการรักษาหรือไดรับการแนะนําการปฏิบัติตนอยางถูกตอง นอกจากน้ีผูปวยก็ยังใหความรวมมือ

ในการใชยาลดความดันโลหติอยางสมํา่เสมอนอย(4) ดงันัน้การคนหากลุมเสีย่งต้ังแตยงัไมมอีาการ นาํมาลดปจจยั

เสี่ยงตั้งแตเริ่มแรกเปนมาตรการท่ีจะชวยลดและชะลอการเกิดโรค (กุลพิมล และนิตยา, 2552)(5) ในพ้ืนที่เขต

สุขภาพท่ี 9 ไดแกจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ ในป 2556-2558 มีการเจ็บปวยดวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสําคัญ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้นและจังหวัดนครราชสีมา

มีอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนจาก 3,463 เพ่ิมข้ึนเปน 5,445 ตอแสนประชากร(6) และ

จากการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ ป 2557 - 2558 พบวาสถานบริการสาธารณสุขรอยละ 95 
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พบปญหาการจัดบรกิารเช่ือมโยงสูชมุชนใหมกีารวิเคราะหขอมลูรวมกันระหวางชมุชนและโรงพยาบาล การประสาน

ความรวมมือ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพกลุมเสี่ยง เกิดมาตรการใหชุมชนสามารถจัดการลดเสี่ยง

ในชุมชนได 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปลิง เปนสถานบริการในเขตเมืองนครราชสีมา มีอัตราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป สงผลใหเกิดผลแทรกซอนตอผูปวยตามมาคือ อัมพฤกษ

คิดเปนรอยละ 42.86 โรคหัวใจรอยละ 35.71 รองลงมา โรคไตรอยละ 14.29 จากการคัดกรองความเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปป 2557 - 2559 มีความครอบคลุมมากกวารอยละ 90 

พบกลุมเสีย่งความดันโลหติสงูมแีนวโนมเพิม่ข้ึนรอยละ 6.8, 10.3 และ 10.6 ตามลาํดบั และจากผลการประเมิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงพบวาโครงการยังไมสามารถสรางความตระหนักใหกลุมเสี่ยง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได สาเหตุมาจากกลุมเส่ียงไมทราบวาตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงอะไรบาง ถาไมปรับเปลี่ยน

จะสงผลอยางไรบางในอนาคต จากสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงรายบุคคล เพื่อทราบพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนสาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคและปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงเพื่อนําผลวิจัยที่ไดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

นําไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management support) ของกลุมเสี่ยง

และจัดสภาวะแวดลอมใหเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะชวยลดและชะลอการเกิดโรครายใหมในพื้นที่

ไดอยางมีประสิทธิภาพและลดคาใชจายทางสุขภาพไดอยางมหาศาลตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพือ่ศกึษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงูทีม่ารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาในประชากรกลุมเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรองข้ึนทะเบียน

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาในระหวางเดือนตุลาคม 2558 

ถึงเดือนกุมภาพันธ 2559 ที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้น จํานวนท้ังหมด 1,206 คน คํานวณขนาดตัวอยางที่ระดับ

ความเชื่อม่ันรอยละ 95 คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นไดรอยละ 5 เพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากร 

ในกรณีที่ทราบขนาดของประชากร(7) ไดจํานวน 300 คน และใชการสุมตัวอยางแบบงายและกลุมตัวอยางพรอม

และยนิดใีหขอมูล เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วของและ

ผานการตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหาโดยผูเชีย่วชาญดานสาธารณสขุ ผูเชีย่วชาญดานโรคความดนัโลหติสงู 

ผูเชีย่วชาญดานพฤตกิรรมสขุภาพไดดชันคีวามสอดคลอง 0.86 และไดทดสอบความเช่ือมัน่โดยนําแบบสมัภาษณ

ไปทดสอบกับกลุมตัวอยางในพื้นที่ตําบลหนองจะบก อําเภอเมือง จังหวัดนคราชสีมา ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

ประชากรที่ตองการศึกษาจํานวน 30 ชุด ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณประเด็นความรูการดูแลสุขภาพ

โรคความดันโลหิตสูงไดคาความเช่ือมั่น .78 และความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียง

ไดคาความเชื่อม่ัน .81 โดยแบบสัมภาษณแบงออกเปน 3 สวน คือ 
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชาชนกลุมเสี่ยงไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว โรคประจําตัว บุคคลในครอบครัวมีผูปวยดวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหติสงู แหลงความรูดานสขุภาพ การปฏิบตัติวัเมือ่เจบ็ปวย และการใชภมูปิญญาโดยมีลกัษณะ

เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 17 ขอ 

 สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเกีย่วกับความรูการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสงู มลีกัษณะคําถามเปน

คําถามประเมินความรู ที่ใหเลือกตอบคําวา “ ใช “ หรือ “ไมใช “ เพียง 2 ตัวเลือกเทานั้น จํานวน 10 ขอ

 สวนที่ 3 เปนแบบสัมภาษณเกีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่งของกลุมเสีย่ง 5 ดาน ไดแก พฤติกรรมเสีย่งดานการ

บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงดานอารมณ 

โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ จํานวน 44 ขอ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปแบงออกเปน 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชการแจกแจง ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

 ตอนที่ 2 วิเคราะหความรูการดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงโดยใช รอยละ 

 การแปลผลคะแนนในการวิจยัคร้ังนี ้เกณฑการใหคะแนน ตอบถูก คะแนนมีคาเปน 1 ถาตอบผิด คะแนน

มีคาเปน 0 โดยนําคะแนนทั้งหมดมาจัดระดับความรู ตามเกณฑของ Bloom(8) โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

 ระดับความรูสูง  คะแนนมากกวารอยละ 80 ขึ้นไป  คะแนน 16 คะแนนขึ้นไป

 ระดับความรูปานกลาง คะแนนอยูในชวงรอยละ 60 –80  คะแนน 12 - 15 คะแนน

 ระดับความรูตํ่า คะแนนนอยกวารอยละ 60  คะแนนต่ํากวา 12 คะแนน

  ตอนที่ 3 วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเฉลี่ยที่ไดนํามาจัดทําเปนเกณฑวดั แบงระดับตามชวงความสําคัญ 5 ชวง เปนการวัดแบบ

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) ของ Likert ซึง่ผลจากการคาํนวณหาความกวางอนัตรภาคชัน้ โดยแบงเปน 

5 ชวง เทาๆ กันและกําหนดเกณฑแปลความหมายคาเฉล่ียดังนี้ 

 ชวงคะแนนคาเฉลี่ย 4.21 –5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงนอยที่สุด

 ชวงคะแนนคาเฉลี่ย 3.41 –4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงนอย 

 ชวงคะแนนคาเฉลี่ย 2.61 –3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง 

 ชวงคะแนนคาเฉลี่ย 1.81 –2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงมาก 

 ชวงคะแนนคาเฉลี่ย 1.00 –1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด 

 ตอนที่ 4 วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงคร้ังนี้ ตัวแปรอิสระไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ปจจัยเส่ียงท่ีกอ

ใหเกิดโรค การรับรูขาวสารดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และการใชภูมิปญญาในการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรตามคือพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ดวยสถิติ t-test และ F-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
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ผลการการศึกษา 
 พบกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 61.0) มีอายุระหวาง 35 - 45 ป (รอยละ 54.3) 

สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 78.3) สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 53.0) ประกอบอาชีพ

ทําไร/ทํานา/ทําสวน (รอยละ 37.7) มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ48.3) มีคาดัชนีมวลกาย

อยูในเกณฑปกติ (รอยละ 66.7) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 65.3) บุคคลในครอบครัวหรือพ่ีนองสวนใหญ

ไมมีบุคคลใดปวยเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 57.04) และไมมีบุคคลใดปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ

51.84) การรับรูความรูดานสุขภาพพบวา สวนใหญไดรับความรูดานสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขและ

เจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 56.3) เมื่อเจ็บปวยจะไปรับบริการที่สถานีอนามัย (รอยละ 56.0) และไมใช

ภูมิปญญาในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รอยละ 70.7) และมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 51.0) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 300)

ตัวแปร จํานวน รอยละ

1. เพศ ชาย 117 39.0

หญิง 183 61.0

2. อายุ (อายุเฉลี่ย 48 ป

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.75)

35 – 45 ป 163 54.3

46 – 55 ป 64 21.3

56 – 65 ป 43 14.3

66 - 75 ป 20 6.7

75 ปขึ้นไป 10 3.3

3. สถานภาพสมรส โสด 20 6.7

สมรส 235 78.3

หมาย/หยาราง 45 15.0

4.วุฒิการศึกษา ไมไดเรียน 71 23.7

ประถมศึกษา 159 53.0

มัธยมศึกษา 48 16.0 

อนุปริญญา/ปริญญาตรี

หรือสูงกวา 

22 7.3 

5. อาชีพ ทําสวน/ทําไร/ทํานา 113 37.7

ทํางานโรงงาน/บริษัท 26 8.7

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 5.0

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 37 12.3

รับจางทํางานตางประเทศ 53 17.7

ทํางานบาน/พอบาน/แมบาน 42 14.0

วางงาน 14 4.7
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

6. รายไดของทานตอเดือน ไมมีรายได 49 16.3

ตํากวา 5,000 บาท 145 48.3

5,001 – 10,000 บาท 86 28.7

มากกวา 10,001 บาท 20 6.7

7. ดัชนีมวลกาย ปกติ/ไมมีปจจัยเสี่ยง 157 52.3

มากกวาเกณฑ/ผิดปกติ/มี

ปจจัยเส่ียง 

143 47.7 

8. ขนาดรอบเอว ปกติ/ไมมีปจจัยเสี่ยง 200 66.7

มากกวาเกณฑ/ผิดปกติ/มี

ปจจัยเส่ียง

100 33.3

9. โรคประจําตัว ไมมี 196 65.3

ไมทราบ 45 15.0 

มี 59 19.7 

10. ประเภทโรค ( n = 59) หอบหืด 6 10.2

ความดันโลหิตสูง 36 61.0

เบาหวาน 8 13.6

ความดันโลหิตสงูและเบาหวาน 5 8.5

วัณโรค 2 3.4

กระเพาะอาหาร 2 3.4

11. แหลงความรูดานสุขภาพ โทรทัศน 106 35.3

วิทยุ 12 4.0

หนงัสือพมิพ/เอกสาร/วารสาร

แผนพับ/ปาย/โปสเตอร 

13 4.3

อสม./จนท.สาธารณสุข 169 56.3

12. การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย ซื้อ/จัดหายารับประทานเอง/

ไปโรงพยาบาลเอกชนและอ่ืนๆ 

29 9.7

ไปสถานีอนามัย 168 56.0

ไปโรงพยาบาลของรัฐ 103 34.3

13. การใชภูมิปญญาในการสง

เสริมสขุภาพและปองกันโรค

ไมใช 212 70.7

ใช 88 29.3
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

15. ประเภทภูมิปญญา 

(n = 88)

สมุนไพรพื้นบาน 30 34.1

นวดแผนไทย 34 38.6

สมุนไพรและนวดแผนไทย  22 24.9

อื่นๆ 2 2.3 

14. ความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ระดับตํ่า 41 3.7

ระดับปานกลาง 153 51.0

ระดับสูง 106 35.3

 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคอาหารในภาพรวมอยูในระดับเสีย่งมาก หากแยกรายขอ

พบวามีพฤติกรรมเส่ียงจากการเติมนํ้าปลา ซีอิ้ว นํ้าตาล ผงชูรส รสดี ซอสปรุงรสในการปรุงอาหาร ฯลฯ และ

ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและโคเลสเตอรอลสูง อยูในระดับเสี่ยงมากที่สุด (  = 1.25, SD = 0.64) 

รองลงมาคือมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภททอด และรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด (  = 1.74, 

SD = .92) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง ดานการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมเสี่ยง ดานการบริโภคอาหาร คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

พฤติกรรมเส่ียง

1. ทานรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดเชน เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ไขเค็ม 

ผักกาดดอง กระเทียมดอง นํ้าบูดู ปลารา นํ้าปู กะป เปนตน

1.74 .92 เสี่ยงมากที่สุด

2. ทานชอบรับประทานอาหารประเภทท่ีมไีขมนัและโคเลสเตอรอล

สูง เชน เคร่ืองในสัตว ขาหมูติดมัน หมูสามช้ัน หนังไก คอหมูยาง 

เนื้อสัตวติดมัน ขาวมันไก หอยทอด ผัดไท แคบหมู ขาวซอย 

แกงฮังเล มัสมั่น หมูชะมวง 

1.25 . 64 เสี่ยงมากที่สุด

3. ทานรบัประทานเครือ่งดืม่ทีม่นีํา้ตาลสงู เชน นํา้อดัลม ดืม่ชา นํา้

ผลไมปน นํ้าผลไมสําเร็จรูป กาแฟเย็น ขนมเคก เบเกอรี่และอื่นๆ

1.88 .94 เสี่ยงสูงมาก

4. ทานรับประทานผลไมดองเชนมะมวงดอง มะขามดอง ฝรั่งดอง 

ลูกกระทอนดอง 

2.59 1.01 เสี่ยงปานกลาง

5. ทานรบัประทานขนมกรบุกรอบเปนถงุทีม่สีวนประกอบของเกลอื

ในปริมาณที่มากเชน สาหราย ขาวเกรียบ มันฝรั่ง เปนตน

1.88 .94 เสี่ยงมาก

6. ทานรบัประทานอาหารประเภททอด เชน เนือ้ทอด หมทูอด ไกทอด 

ปลาทอด ไขทอด 

1.74 .92 เสี่ยงมากที่สุด

7. ทานเติมนํ้าปลา ซีอิ้ว นํ้าตาล ผงชูรส รสดี ซอสปรุงรสในการ

ปรุงอาหารในแตละมื้อและเพ่ิมในอาหารกอนรับประทาน

1.25 . 64 เสี่ยงมากที่สุด

8. ทานใชการยาง อบ ตม หรือเผา แทนการทอด 2.44 .78 เสี่ยงปานกลาง
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พฤติกรรมเสี่ยง ดานการบริโภคอาหาร คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

พฤติกรรมเส่ียง

9.ทานรับประทานอาหารที่หลากหลาย ไมจําเจ โดยเนนผัก และ

ผลไมรสไมหวาน

2.50 .77 เสี่ยงปานกลาง

10. ทานรบัประทานอาหารหรอืขนมทีม่สีวนประกอบของกะท ิเชน 

แกงเขียวหวาน แกงเผ็ด พะแนง กลวยบวชชี เปนตน

1.88 .94 เสี่ยงมาก

รวม 1.88 .94 เสี่ยงมาก

 พฤตกิรรมเสีย่งดานออกกาํลงักายในภาพรวมอยูในระดบัเสีย่งมาก (  = 2.04, SD = 0.84) หากแยกรายขอ

พบวาการไมออกกําลังกายอยูในระดับเส่ียงสูงมากท่ีสุด (  = 1.25, SD = 0.64) รองลงมาคือมีพฤติกรรม

ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง แตละครั้งนอยกวา 30 นาที (  = 1.74, SD = 0. 92) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 แสดงพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงดานการออกกําลังกาย

พฤติกรรมเสี่ยง ดานการออกกําลังกาย คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

พฤติกรรมเส่ียง

11. ทานไมออกกําลังกาย 1.25 . 64 เสี่ยงมากที่สุด

12. ทานออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง แตละครั้งนอย

กวา 30นาที

1.74 .92 เสี่ยงมากที่สุด

13. ทานออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน เดินเร็ว วิ่ง ขี่จักรยาน 

วายนํ้าเปนประจําอยางนอยสปัดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที

1.88 .94 เสี่ยงมาก

14. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาจนรูสึกเหน่ือยมากอยางนอย

สัปดาหละ 3 วันๆละ 20 นาที

2.04 .84 เสี่ยงมาก

15. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ระดับปานกลาง (รูสึกเหน่ือย

พอประมาณ หายใจแรงข้ึนกวาปกติเล็กนอย แตยังสามารถพูดคุย

กับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) อยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 

30 นาที

2.44 .78 เสี่ยงมาก

16. ทานออกกําลังกาย เลนกีฬาเบาๆหรือเคลื่อนไหวรางกาย เชน

ทาํงานบาน เดินไปทาํงาน อยางนอยสัปดาหละ 5 วนัๆ ละ 60 นาที

2.50 .77 เสี่ยงมาก

17. ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 1.87 1.02 เสี่ยงมาก

18. ทานเดินขึ้นบันไดแทนลิฟท 2.70 .98 เสี่ยงปานกลาง

19. ทานออกกาํลงักายกอน/หลงัรบัประทานอาหารเยน็ อยางนอย 

2 ชั่วโมง

2.52 .88 เสี่ยงมาก

รวม 2.04 .84 เสี่ยงมาก
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 พฤติกรรมเสี่ยงดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพบวาในภาพรวมอยูระดับเสี่ยงมาก (  = 2.40, 

SD = 0.76) จาํแนกรายขอพบวา มพีฤตกิรรมการดืม่เมือ่มงีานสงัสรรคหรอืตามวนัเทศกาล และมอีาการเมาไมไดสติ

เปนประจํามากกวา 5 ครั้ง/เดือน ในระดับเสี่ยงมากท่ีสุด (  = 1.25, SD = 0. 64) และมีพฤติกรรมด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อรูสึกเครียด (  = 1.74, SD = 0. 92) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ดานการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

พฤติกรรมเส่ียง ดานการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

พฤติกรรมเส่ียง

20. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร 

ไวน สาโท เหลาปน 

2.44 .78 เสี่ยงมาก

21. ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อรูสึกเครียด 1.74 .92 เสี่ยงมากที่สุด

22. ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล กอนอาหารทุกมื้อมากกวา 

1 แกวเปก (1 เปก เทากับ 30 มิลลิลิตร)

1.88 .94 เสี่ยงมาก

23. ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เม่ือมีงานสังสรรคหรือตามวัน

เทศกาล และมอีาการเมาไมไดสตเิปนประจาํ มากกวา 5 ครัง้/เดอืน

1.25 . 64 เสี่ยงสูงมาก

ที่สุด

24. ทานด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล เมือ่มีงานสรางสรรคหรอืตามวัน

เทศกาล และมีอาการเมาไมไดสติเปนประจํา มากกวา 10 คร้ัง/เดือน

2.50 .77 เสี่ยงมาก

25. ทานปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 2.72 .80 เสี่ยงปานกลาง

26. ทานดื่มสุรา/ยาดองเพ่ือใหเจริญอาหารนอยกวา 1 แกวเปก 

(1 แกวเปกเทากับ 30 มิลลิลิตร/มื้อ)

2.40 .76 เสี่ยงมาก

รวม 2.40 .76 เสี่ยงมาก

 พฤติกรรมเสี่ยงดานอารมณพบวาในภาพรวมอยูระดับเสี่ยงมาก (  = 2.44, SD = 0.78) จําแนก

รายขอพบวา สวนใหญมักพบกับเร่ือง เหตุการณที่ทําใหอารมณไมดี/ เครียด/กังวล/โกรธ เปนประจํา และเมื่อ

รูสึกเครียดจะรับประทานอาหารและขนมหวาน เพื่อระงับความเครียดในระดับเส่ียงมากท่ีสุด (  = 1.25, 

SD = 0.64) ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 แสดงพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ดานอารมณ 

พฤติกรรมเสี่ยง ดานการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

พฤติกรรมเส่ียง

27. ทานอารมณดี ไมเครียด ไมโกรธงาย 2.44 .78 เสี่ยงมาก

28. ทานมักหงุดหงิด เครียด กังวลหรือโกรธงาย 2.72 .80 เสี่ยงปานกลาง

29. ทานควบคุมอารมณตนเองไมไดเมื่อรูสึกโกรธ เชน ขวางปา

สิ่งของ เอะอะโวยวาย

2.44 .78 เสี่ยงมาก

30. ทานมักพบกับเรื่อง/เหตุการณที่ทําใหอารมณไมดี/ เครียด/

กังวล/โกรธ เปนประจํา

1.25 .64 เสี่ยงมากที่สุด
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พฤติกรรมเสี่ยง ดานการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

พฤติกรรมเส่ียง

31. เม่ือทานรูสึกเครียดทานจะรับประทานอาหารและขนมหวานเพ่ือ

ระงับความเครียด

2.44 .78 เสี่ยงมาก

32. เม่ือทานรูสึกเครียดทานจะดื่มสุราหรือสูบบุหรี่เพื่อระงับ

ความเครียด

1.25 . 64 เสี่ยงมากที่สุด

33. เมื่อทานมีอาการเครียดทานจะปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆ หรือ

สมาชิกในครอบครัว

2.59 1.01 เสี่ยงมาก

34. เม่ือมีความเครียดทานมักจะคลายเครียดโดยการ ฟงเพลง 

ดูโทรทัศน

2.92 .95 เสี่ยงปานกลาง

รวม 2.44 .78 เสี่ยงมาก

 พฤติกรรมเส่ียงดานการสูบบุหรี่ พบวาในภาพรวมอยูระดับเส่ียงมาก (  = 2.44, SD = 0.78) 

หากจําแนกรายขอพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมักอยูในบริเวณเดียวกันกับผูสูบบุหรี่ในระดับเสี่ยงสูงมากที่สุด 

(  = 1.25, SD = 0.64) รองลงมาคือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (  = 1.74, SD = 0. 92) ดังตารางท่ี 6

ตารางที่ 6 แสดงพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดานการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมเสี่ยง ดานการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

พฤติกรรมเส่ียง

35. ทานสูบบุหร่ี 1.74 .92 เสี่ยงมากที่สุด

36. ทานสูบบุหร่ีมวนตอมวน 2.92 .95 เสี่ยงปานกลาง

37.ทานสูบบุหร่ีหรือยาเสนทุกวันมากกวา 1 มวน/วัน 2.44 .78 เสี่ยงมาก

38. ทานสูบบุหร่ีเพื่อคลายเครียด 2.59 1.01 เสี่ยงมาก

39. ทานสูบบุหร่ีหลังอาหารทุกมื้อ 2.50 .77 เสี่ยงมาก

40. ทานสูบบุหร่ีระหวางขับถาย 2.59 1.01 เสี่ยงมาก

41. ทานสูบบุหรี่เปนสิ่งแรกในตอนเชา 2.40 .76 เสี่ยงมาก

42. ทานมักอยูในบริเวณเดียวกันกับผูสูบบุหรี่ 1.25 .64 เสี่ยงมากที่สุด

43.ทานสูบบุหร่ีทุกครั้งที่รับประทานเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2.00 1.02 เสี่ยงมาก

44.ทานหลีกเล่ียงการอยูในบริเวณที่มีผูสูบบุหรี่ 2.92 .95 เสี่ยงปานกลาง

รวม 2.44 .78 เสี่ยงมาก

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระปจจัยบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค การรับรูขาวสารดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใชภูมิปญญาในการสงเสริมสุขภาพกับตัวแปรตามคือ

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันความดันโลหิตสูงพบวาปจจัยระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดและความรู ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 7
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ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธของปจจัยบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

   ความดันโลหิตสูง

ปจจัยบุคคล P-value

ระดับการศึกษา 0.043

อาชีพ 0.012

รายได 0.08

ระดับความรู ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.023

เพศ 0.103

อายุ 0.299

สถานภาพสมรส 0.510

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค (ดัชนีมวลกาย) 0.294

การรับรูขาวสารดานสุขภาพ 0.400

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย 0.960

การใชภูมิปญญาในการสงเสริมสุขภาพ 0.486

อภิปรายผล
 ในภาพรวมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเส่ียงอยูในระดับเส่ียงมากทุกดาน หากจําแนก

รายดาน พฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด ไดแก ดานการบริโภคอาหาร มีพฤติกรรมการเติมนํ้าปลา ซีอิ้ว นํ้าตาล 

ผงชูรส รสดี ซอสปรุงรสในการปรุงอาหารในแตละมื้อและเพิ่มในอาหารกอนรับประทาน มักรับประทานอาหาร

ประเภททอด อาหารท่ีไขมันสูง โคเลสเตอรอลสูง และมีรสเค็มจัด ดานออกกําลังกายพบวา ไมออกกําลังกาย

และมพีฤตกิรรมออกกาํลงักายนอยกวาสปัดาหละ 3 ครัง้ แตละครัง้นอยกวา 30 นาท ีมกัดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

เมื่อมีงานสังสรรคหรือตามวันเทศกาล และมีอาการเมาไมไดสติเปนประจํามากกวา 5 ครั้ง/เดือน และด่ืมเม่ือ

รูสกึเครียด สบูบหุรีแ่ละอยูในบริเวณเดียวกันกบัผูสบูบหุรีแ่ละมักมเีรือ่ง /เหตุการณทีท่าํใหอารมณไมด/ี เครียด/

กงัวล/โกรธ เปนประจาํและเมือ่เครยีดจะรบัประทานอาหารและขนมหวาน เพือ่ระงับความเครยีด สะทอนใหเหน็วา

กลุมเสีย่งมพีฤตกิรรมสขุภาพและวถิชีวีติทีไ่มถกูตองเหมาะสม เชน การบรโิภคอาหารหวาน มนั และเคม็เพิม่ขึน้ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย สงผลใหคนไทยมีภาวะนํ้าหนักเกิน อวน และเกิดโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั(9) และการด่ืมแอลกอฮอลปรมิาณมากมีผลทาํใหเกิดโรคความดันโลหติสงูได เนือ่งจากการด่ืมสรุา

จะกระตุนหัวใจใหสูบฉีดเลือดเร็วและแรงข้ึน ทําใหเกิดความดันสูงในหลอดเลือด(10) และสวนใหญไดรับความรู

ดานสขุภาพจาก อสม. และเจาหนาทีส่าธารณสขุและเมือ่เจบ็ปวยไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ดงันัน้

การจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อจัดการปญหาโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ควรจัดบริการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) ของกลุมเสี่ยง โดยให “กลุมเสี่ยง” เปนศูนยกลาง

ในจัดการโรคเพ่ือการดูแลตนเอง (Patients self-care) นํากลุมเส่ียงมาปรับทัศนคติและสงเสริมใหเกิดความ

รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง ใชกลยุทธใหกลุมเส่ียงเขามามีบทบาทในการดูแลตนเอง มีการวิเคราะห

พฤติกรรมเสี่ยงรวมกันเพื่อรับรูเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนสาเหตุที่แทจริงของโรคและผลกระทบตอตนเอง

ในอนาคต รวมถึงใหสอบถามปญหาจนรูสึกยอมรับในการจัดการโรค และลดปจจัยเสี่ยงดวยตนเองเกิดความรู

ความตระหนัก เกิดการเปล่ียนแปลงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดวัฒนธรรมในการดูแลตนเอง เกิดมาตรการ
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ที่จะชวยลดและชะลอการเกิดโรครายใหมในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และบุคลากรทางการแพทย ควรไดรับ

การอบรมเพื่อใหคําแนะนํากลุมเสี่ยงในการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสม การออกกาํลงักาย การหยดุสบูบหุรีแ่ละการจดัสภาวะแวดลอมใหเอ้ือตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม(11) 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของคณะเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดาวเรอืง(12) ทีพ่บวาพฤตกิรรมเสีย่ง

ดานการบริโภคอาหารสวนใหญอยูในระดับเสี่ยงมาก โดยเฉพาะการเติมนํ้าปลา ซีอิ้ว นํ้าตาล ผงชูรส รสดี 

ในปริมาณท่ีมากเกินจําเปนในการปรุงอาหารในแตละมื้อ การรับประทานอาหารประเภททอด ผัด และอาหาร

ไขมันและโคเลสเตอรอลสูงเปนประจํา การศกึษาของณิชารยี ใจคาํวงั(13) และอรรถพงศ เพ็ชรสวุรรณ(14) ทีพ่บวา

พฤตกิรรมเสีย่งของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูมพีฤตกิรรมการออกกาํลงักายและพฤตกิรรม

ดานการบรโิภคอาหารอยูในระดบัเสีย่งมากทีส่ดุ มพีฤตกิรรมเสีย่งทางอารมณ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล และ

การสูบบุหรี่ในระดับเส่ียงปานกลาง สวนใหญมีพฤติกรรมการเติมนํ้าปลา ซีอิ้ว นํ้าตาล ผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส

ในการปรงุอาหารในแตละมือ้และเพิม่ในอาหารกอนรบัประทาน การรบัประทานอาหารทอด และการรบัประทาน

อาหารประเภทที่ไขมันสูงที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง และไมออกกําลังกาย การศึกษาของมงคล และคณะ(15) 

ทีพ่บวากลุมตวัอยางไมสามารถออกกาํลงักายตามแผน ไมสามารถออกกาํลงักายอยางนอยสปัดาหละ 3 วนัๆ ละ 

30 นาทีตอเน่ืองได และไมสามารถทํากจิกรรมท่ีตองใชกาํลงัเปนประจําไดอยางสม่ําเสมอ เพราะไมมเีวลา เนือ่งจาก 

สภาพวิถีชีวิตในการทํางานที่ตองออกจากบานต้ังแตเชา และกลับบานในเวลาเย็น จึงทําใหขาดการออกกําลัง

กาย สอดคลองกับการศึกษาของกิตติศักดิ์ และคณะ(16) พบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี พบวามีการจัดการความเครียดที่ไม

เหมาะสมดวยการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ใชยานอนหลับ ยาระงับประสาทและการสูบบุหรี่และมีการติดบุหรี่

ซึ่งสงผลตอสุขภาพ โดยสารพิษในบุหรี่จะทําใหไขมันในเลือดสูงข้ึน และเมื่อไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด

ซึ่งเกิดไดกับหลอดเลือดท่ัวรางกาย นอกจากจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงแลวยังทําใหเกิดอันตรายคือสมอง

ขาดเลือด เสนเลือดในสมองแตก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและสารนิโคตินในบุหรี่ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว

และหลอดเลือดตีบซึ่งทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได(17) สอดคลองกับการศึกษาของณัฐรินีย และสกาวเดือน(18) 

ทีพ่บวาจติใจและอารมณ มผีลตอความดันโลหิตไดมากขณะทีไ่ด รบัความเครียด อาจทาํใหความดันโลหิตสงูกวา

ปกติไดถึง 30 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีพักผอนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสูภาวะปกติได 

 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรพบวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและความรู ดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิสามารถอภปิรายไดวา ปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัแบงเปน ปจจยัทีไ่มสามารถ

เปล่ียนแปลงได เชน อายุ เพศ และพันธุกรรม และปจจัยที่เปล่ียนแปลงได เชน การสูบบุหรี่ การรับประทาน

อาหารท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และการด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งปจจัยเหลานี้ ทําใหเกิดภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอวน ความดันโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งนําไปสูการ

เกิดโรคตางๆ(19) สอดคลองกับการศึกษาของอรรถพงศ เพ็ชรสุวรรณ(14) ที่พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

และความรู ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปผลและขอเสนอแนะ
 การศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบพฤติกรรมเส่ียงที่เปนสาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุมเสี่ยงรายบุคคล สามารถใหขอเสนอดังตอไปนี้ 

 ขอเสนอแนะดานการนําไปใช 

 1. ควรนาํผลวิจยัทีไ่ด คนืขอมลูใหหนวยงานทีเ่กีย่วของ และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ไปพัฒนารปูแบบ

การจัดบริการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management support) ของกลุมเส่ียง โดยให “กลุมเส่ียง”

เปนศูนยกลางในจัดการโรคเพื่อการดูแลตนเอง (Patients self-care) และเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

จนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เกิดวัฒนธรรมในการดูแลตนเองในการลดเส่ียงลดโรค มีการยกยองชมเชย 

ชื่นชมแกกลุมเสี่ยงที่เปนตนแบบการจัดการตนเองท่ีดี และเพ่ิมการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพประชาชน

ในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานประกอบการ เชนจัดทําโครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ศูนยเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง ตําบลจัดการสุขภาพ สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข 

เปนตน

 2. ควรนาํขอมูลพฤตกิรรมเสีย่งรายบคุคลมารวมวิเคราะหกบักลุมเสีย่ง เพ่ือใหรบัรูพฤตกิรรมเสีย่งและ

ผลกระทบตอสุขภาพตนเองในอนาคต รวมถึงใหสอบถามปญหาจนรูสึกยอมรับในการลดปจจัยเสี่ยงดวยตนเอง 

เกิดความรูความตระหนัก เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เกิดวัฒนธรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดการเกิดโรค

รายใหมและควรสงเสรมิใหนาํภมูปิญญาพืน้บาน การกินอยูแบบวถิไีทยวิถพีทุธ การลด ละ เลกิการด่ืมเครือ่งดืม่

แอลกอฮอลและสูบบุหร่ีมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการสงเสริมการรับประทานอาหารพ้ืนบาน

เพ่ือสุขภาพ ใชเคร่ืองปรุงรสที่ปลอดภัย และออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับการทํางานกับวิถีชีวิต ใหความรูกับ

ผูที่มีหนาที่หลักในการทําอาหารของครอบครัวและให อสม. เยี่ยมบานเปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษาการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

 ขอเสนอแนะดานการวิจัย

 1. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management support)

ของกลุมเสี่ยงโดยให“กลุมเส่ียง”เปนศูนยกลางในการจัดการโรคเพื่อการดูแลตนเอง (Patients self-care) และ

คนหารูปแบบ วิธีการที่เหมาะสม

 2. ควรศึกษาความตองการของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เก่ียวกับการจัดบริการ

สนับสนนุการจัดการตนเอง การดแูลและสงเสรมิสขุภาพ รวมถึงปญหาและอุปสรรคท่ีผูมารบับรกิารประสบปญหา

ดานสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการแกไขปญหาโรคเรื้อรังในเขตเมืองนครราชสีมาเพื่อพัฒนารูปแบบ

การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพในเขตเมือง ผูวิจัยขอขอบคุณ ทานผูอํานวยการ หัวหนากลุมงาน

และบุคลากรกลุมพัฒนาภาคีเครือขาย คุณศศิญา อาภาสุวรรณกุล งานโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ขอขอบคุณทานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมาและทาน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปลิง บุคลากรและกลุมตัวอยางทุกทาน 
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การพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดนไทย-ลาว 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี

Network development for disease surveillance, prevention and Control in Border 
Thai-Laos, The of f ice of Disease Prevention and Control 7th Ubonratchathani Province.

สุชญา สีหะวงษ และวันชัย สีหะวงษ

Suchaya Srihavong and Wanchai Srihavong

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี

Of f ice of Diseases Prevention and Control 10th Ubon Ratchathani

บทคัดยอ
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครือขายและประเมินผลความรวมมือ

ในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน ในพ้ืนทีส่าํนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวัดอุบลราชธานี 

ศึกษาจากประชากรทั้งหมด จํานวน 70 คน การวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 เปนการวิเคราะห

สถานการณของปญหา สํารวจสมรรถนะบุคลากร และความตองการจําเปน ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาและ

สนับสนุนการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน การเก็บขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการใชกระบวนการสนทนากลุม สวนขอมูลเชิงปริมาณเก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม ระยะที่ 3 เปนการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการวจิยั พบวา ในพืน้ทีช่ายแดนมปีญหาโรคตดิตอ และโรคอบุตัใิหม ปญหาการรกัษาโรคไมตอเนือ่ง 

เครือขายมกีระบวนการพัฒนาบคุลากรใหเกดิความรวมมอืในการเฝาระวงั ปองกันควบคมุโรคติดตอชายแดน ไดแก 

การพฒันาเครอืขายความรวมมอืการเฝาระวงั ปองกนัควบคมุโรคตดิตอ ออกแบบ/พฒันารปูแบบ/ความรวมมอื

เครือขายตามบทบาทหนาที่ของหนวยงานและประสานการดําเนินงานอยางตอเน่ือง แตงต้ังคณะกรรมการ / 

คณะทํางานพัฒนาชองทาง เขา – ออก จัดทําทําเนียบผูประสานงานหลัก (รายช่ือ / เบอรโทรศัพท) และ

จัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) จัดประชุมคณะกรรมการ / คณะทํางาน จัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

วิเคราะหประเมินความเส่ียง/ เรียงลําดับความสําคัญของปญหาในพ้ืนที่ชายแดน การประเมินผลการดําเนินการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน ในภาพรวมพบวาเครือขายมีการดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอ

ชายแดนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.7 รองลงมาอยูในระดับปรับปรุงรอยละ 32.9 และระดับดี รอยละ 

21.4 ขอเสนอแนะควรสนับสนุนใหมกีารจัดอบรมองคความรูเกีย่วกับการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

แกหนวยงานเครือขาย สรางกลไกใหมีการประสานงานนิเทศ/ติดตาม สนับสนุนกลไกการปฏิบัติงานเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน

คําสําคัญ : โรคติดตอ, การพัฒนารูปแบบ, ชายแดน 

Abstract
 This study is a action research. The objective was to develop and evaluate a network surveillance 

and prevent communicable disease border in of f ice of communicable disease Control 7th Ubon ratchathani 

province. This study was selected from a total population of 70 people and divided into three phases: 

Phase 1 is to assessment the status and need assessment. Phase 2 for development and support the 

surveillance and prevent disease control in border. Phase 3 is the evaluation to lessons learned. The 
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statistical methods used to analyze quantitative data using descriptive statistics. The qualitative data using 

content analysis. The results showed that in border areas with communicable diseases and emerging 

diseases. The network Solutions by developing surveillance and prevention communicable diseases. 

Have a committee / working group developed point of entry, Coordinator (name / phone number) and 

operational of procedures (SOP), Conference of committees / working groups to prepare emergency 

response plans. Risk assessment-prioritization of problems in border areas. The Evaluation of 

implementation of the surveillance, prevention control communicable diseases border area have found 

a practical level, most are moderate 45.7 percent. Minor improvements in the level and 32.9 percent 

and the end of practice at a good level of 21.4 percent. Suggestion should be encouraged to organize 

training, knowledge about the disease surveillance and prevention control of the agencies network. 

Establish a mechanism for coordinated supervision / monitoring. Support Mechanism operational 

surveillance and prevention control disease. Have a knowledge sharing of the surveillance and prevention 

communicable diseases in border area.

Key words: communicable diseases, network development, border

บทนํา
 จากความรวมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง ในป พ.ศ. 2535 ประเทศในกลุมอนุภูมิภาค

ลุมนํ้าโขง ไดแก ไทย พมา ลาว กัมพูชา เวียดนาม และจีนตอนใต (ยูนาน) ไดรวมจัดตั้งโครงการพัฒนา

ความรวมมอืทางเศรษฐกจิในอนภุมูภิาคลุมนํา้โขง (Greater Mekong Sub region: GMS)(1) โดยมธีนาคารพฒันา

เอเชีย (Asian Development Bank : ADB) เปนผูใหการสนับสนุนหลักในการพัฒนาแนวพ้ืนที่เศรษฐกิจ 

ผลที่เกิดขึ้นสงเสริมใหเกิดการขยายตัวทางการคา การลงทุนอุตสาหกรรมการเกษตร และบริการ การจางงาน

และยกระดับความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่ใหดีขึ้น กอใหเกิดความรวมมือทางเทคโนโลยีและการศึกษา

ระหวางกัน ถึงแมวาโครงการดังกลาวจะสงผลทางบวกตอดานเศรษฐกิจของอนุภาคโดยรวม แตในทางกลับกัน

กลับสงผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะโรคติดตอที่เกิดจากการเดินทางคมนาคมระหวางประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข จึงไดมีนโยบายความรวมมือทางดานสาธารณสุขระหวางประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบานโดย

สาระสําคัญเพื่อแกไขปญหาโรคติดตอ และปญหาสาธารณสุขอื่นๆ รวมท้ังเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนที่อยูอาศัยในบริเวณชายแดน เพื่อเปนการแกไขปญหาสาธารณสุขตามแนวพื้นที่ชายแดน และในกลุม

ประชากรเคล่ือนยายขามเขตแดน รวมท้ังแรงงานตางดาว ที่เขามาทํางานในประเทศไทย โดยมีทั้งการลักลอบ

เขาเมืองอยางผิดกฎหมายหรือเขามาอยูเกินเวลาที่ไดรับอนุญาต แรงงานตางดาวจํานวนมากจึงอยูในสภาพที่

ผดิกฎหมาย(2) การยายถิน่ฐานของแรงงานตางดาวยอมสงผลกระทบตอปญหาสาธารณสขุชายแดน เชน การระบาด

ของโรคติดตอชายแดน ไดแก โรคเอดส วัณโรค โรคมาลาเรีย โรคไขกาฬหลังแอน โรคคอตีบ โรคเทาชางและ

โรคแอนแทรกซ ปญหาอาชญากรรมและธุรกิจผิดกฎหมาย ปญหายาเสพติด ปญหาขยะมูลฝอย เปนตน ซึ่ง

ปญหาดังกลาวไดสงผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอประชาชนที่อาศัยอยูตามบริเวณเขตเศรษฐกิจชายแดน

และพืน้ทีอ่ืน่ๆ ของประเทศไทย(3)(4) ดงันัน้จงึจาํเปนตองมแีนวทางและมาตรการการดาํเนนิงานทีเ่ปนรปูแบบเฉพาะ 

รวมท้ังตองไดรบัความรวมมอืและการประสานงานจากหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของทัง้ภาครัฐ องคกรเอกชน และ

องคกรระหวางประเทศ เพื่อใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด และนําไปสูการแกไข



การพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ Network development for disease surveillance, prevention and Control in Border
ชายแดนไทย-ลาว สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี Thai-Laos, The of f ice of Disease Prevention and Control 7th Ubonratchathani Province

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

23วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2559 : 22(3) DPC 9 J 2016 

ปญหาแบบบูรณาการอยางเปนรูปธรรม และเกิดประสิทธิผลในการดําเนินงานในดานสาธารณสุขที่เหมาะสม

กับพื้นที่ชายแดนหรือสอดคลองกับชุมชนในเขตเศรษฐกิจชายแดนท่ีตองเริ่มตนจากชุมชน โดยเขาถึงวัฒนธรรม 

วิถีชีวิต และความเปนอยูของประชาชนในชุมชนนั้นๆ เพื่อใหประชาชนในชุมชนสามารถพึ่งตนเองในดาน

การดูแลสุขภาพ(5) 

 การเปดดานชายแดนสะพานมิตรภาพ 2 มกุดาหารและสะพานมิตรภาพ 3 นครพนม พบวามกีารติดตอ

คาขายระหวางประเทศมากข้ึนในบริเวณพ้ืนที่ดาน เนื่องจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

ในปจจุบนัมรีะบบการคาเสรีโดยมุงหวังสรางรายไดใหกบัประเทศชาติ จากสถิตกิารคาชายแดนมุกดาหารป 2554 

มีการคาขายผลรวมทั้งป 27,600.56 ลานบาท สงออก 665.35 ลานบาท นําเขา 17,935.21 ลานบาท(6) 

สิ่งท่ีแฝงมากับการคาขายระหวางประเทศอาจสงผลกระทบท่ีรายแรงตอสุขภาพ ดังจะเห็นไดจากสถานการณ

โรคติดตอในพ้ืนท่ีชายแดนพบวาโรคท่ีมีอัตราปวยสูง ในป 2550 ในพ้ืนที่ชายแดนท่ีติดตอระหวางไทยกับ

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว คอืโรคอจุจาระรวง โรคไขโดยไมทราบสาเหตสุูคน ไขเลอืดออก มาลาเรีย 

วัณโรค และเลปโตสไปโรซิส อัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 2112.6, 470.4, 89.9, 125.9, 98.2 และ 

19.4 ตามลําดบั(7) ซึง่โรคติดตอทีเ่ปนปญหาเหลานีม้โีอกาสแพรระบาดระหวางประเทศและกลายเปนภาวะคุกคาม

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศตามกฎอนามัยระหวางประเทศไดตลอดเวลา เนื่องจากประชาชนของทั้ง 

2 ประเทศมีพรมแดนที่ติดตอยาวไกล ประชาชนสามารถเดินทางขามไปมาระหวางประเทศไดสะดวก รวดเร็ว 

ระบบสาธารณสุขของท้ัง 2 ประเทศท่ีแตกตางกันทาํใหมขีาวการแพรระบาดของโรคติดตอระหวางประเทศบอยๆ 

เชน โรคไขหวดันก ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม 2009 เปนตน ประกอบกบัการแปลงนโยบายลงสูการปฏบิตัยิงัขาด

กลไกที่มีประสิทธิภาพ ทําใหการแกไขปญหาภาวะสุขภาพในชุมชนเขตเศรษฐกิจชายแดนไมสอดคลองกับ

สภาพปญหา หรือความตองการที่แทจริงของชุมชน(8)(9) 

 จากสภาพปญหาดังกลาว พบวาพื้นที่ชายแดน มีปญหาสาธารณสุขที่มีความหลากหลาย และซับซอน 

แตการดําเนินกิจกรรมการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค ยังคงยึดรูปแบบการเฝาระวังในระบบปกติ ไดแก 

รายงาน 506 และการเฝาระวังเหตุการณในบางพ้ืนที่ แตขาดการวิเคราะหปญหาในบริบทของพ้ืนท่ีและการมี

สวนรวมของหนวยงานเครือขายในพื้นที่ชายแดน เพราะปญหาสาธารณสุขชายแดนมีความซับซอนและละเอียด

ออนเช่ือมโยงกับปจจัยหลายดาน มคีวามเก่ียวพัน/เช่ือมโยงกับหนวยงานอ่ืนๆ เนือ่งจากบริเวณชายแดนมีความ

หลากหลายทางดานเชื้อชาติ เผาพันธุ ความเชื่อ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี การดําเนินงาน

โดยกระทรวงสาธารณสขุเพยีงลาํพงัยอมไมประสบความสาํเรจ็ ปญหาสาธารณสขุชายแดนบางปญหาเปนผลพวง

มาจากวัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี สังคม วัฒนธรรม และการพัฒนาดานตางๆ ดังน้ัน 

การดําเนินงานเพื่อแกปญหา และพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงาน

ภาครัฐอื่น องคกรระหวางประเทศ องคกรเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานตางๆ 

ที่เกี่ยวของ เพื่อใหประชากรบริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งผูวิจัยคิดวาการที่จะประสบผลสําเร็จ ในการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดน จะตองพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคที่มีความ

เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพ้ืนทีช่ายแดน การเรียนรู (Learning) พฤติกรรมสุขภาพ (Healthy Behavior) 

ปญหาสาธารณสุขชายแดน การปรับเปล่ียนทัศนคติ (Attitude Adjustments) พฤติกรรมผูนํา (Leadership 

Behavior) และการสรางเครือขาย (Networking) ความรวมมือในพ้ืนที่ชายแดนทั้งในพ้ืนที่และระหวางประเทศ

เปนปจจยัสาํคัญท่ีมอีทิธพิลตอการเฝาระวงัปองกนัควบคมุโรคตดิตอ และลดปจจยัเสีย่งทีจ่ะทาํใหเกดิโรคในพืน้ที่

ชายแดน สงผลใหประชาชนท่ีอาศัยอยูตามบริเวณชายแดนมีสุขภาพที่ดี และยอมสงผลตอสุขภาพของประชาชน

ทีอ่าศยั อยูในพืน้ทีอ่ืน่ๆของประเทศดตีามไปดวย จากประเด็นปญหาทีน่าํเสนอมาขางตน ผูวจิยัจงึทาํการพฒันา
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เครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดอุบลราชธานีใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของชุมชน ในเขตเศรษฐกิจชายแดน เพื่อให

เครือขายเกิดความรวมมือสามารถดําเนินการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไดอยางตอเนื่อง นําไปสูการมีสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่ชายแดนท่ีดีตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพือ่พฒันาเครอืขายความรวมมอืในการเฝาระวงั ปองกนัควบคมุโรคตดิตอชายแดน ในพืน้ทีส่าํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี

 2.  เพื่อประเมินผลการดําเนินการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดนของหนวยงานเครือขาย 

ในพื้นท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระยะเวลาศึกษา 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 

2555 ถึงป พ.ศ. 2557 การดําเนินการแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะที่ 1 (ปที่ 1) เปนการวเิคราะหสถานการณของปญหา สาํรวจสมรรถนะบคุลากร และความตองการ

จําเปน (Need Assessment) ความพรอมของเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอ

ชายแดน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดน 

ในพื้นท่ีเขตความรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 4 จังหวัด 

ไดแก อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร นครพนม จํานวน 70 คน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 6 คน, 

สาธารณสุขอําเภอ 18 คน, โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 10 คน, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

11 คน, องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 4 คน, เทศบาล 6 คน, ชองทางเขาออกระหวางประเทศ จํานวน 

11 คน และศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) จํานวน 4 คน

 การเกบ็รวบรวมขอมลู ใชแบบสมัภาษณทีท่มีวจิยัสรางขึน้ หาความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน วิเคราะหหาความเช่ือมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Coef cient 

Alpha Cronbach Method) เทากับ 0.87 ทําการสัมภาษณรวมกับการสนทนากลุม (Focus groups) วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก คาสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย วิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

 ระยะที่ 2 (ปที่ 2) กระบวนการพัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน ประชากร ไดแก เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ 

รพช., รพ.สต., อบต./เทศบาล, ชองทางเขาออกระหวางประเทศและศูนยควบคมุโรคตดิตอนาํโดยแมลง (ศตม.)

 กลุมตวัอยาง ไดแก 1) เจาหนาทีส่าํนกังานสาธารณสขุจังหวดั 2) เจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบงานควบคมุโรค

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 3) เทศบาล/อบต. 4) ชองทางเขาออกระหวางประเทศ 5) ศูนยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลง (ศตม.) จํานวน 70 คน 
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 การดําเนินงานในระยะท่ี 2 ประกอบดวย

 1. ปรับแนวคิดการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน ใหกับ เจาหนาที่/ผูบริหารเจาหนาที่

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /เทศบาล ชองทางเขาออกระหวางประเทศ (ตํารวจตรวจคนเขาเมือง ศุลกากรและ

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ)

 2. อบรมเสริมพลังใหชองทางเขาออกระหวางประเทศ (ตํารวจตรวจคนเขาเมืองสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวัด สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอในพ้ืนท่ีชายแดน และอบรมพัฒนาเครือขายความรวมมือการเฝาระวังปองกัน

ควบคมุโรคติดตอชายแดนลุมแมนํา้โขง โดยหลังการอบรมมีการดําเนนิการจัดทาํแผนปฏิบตักิาร การดําเนนิงาน

ของเครือขายในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดนในพ้ืนที่ชายแดน โดยมกีารดําเนินงานดังนี้

  2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอ

ชายแดน (ประชุมครั้งที่ 1)

  2.2 ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหา เรยีงลําดับความสําคัญของปญหาความรวมมือ และ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีจะดําเนินการยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งที่ 2)

  2.3 พัฒนาความรวมมือในการเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ณ ชอง

ทางเขา – ออกระหวางประเทศ (ประชุมครั้งที่ 3)

  2.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

ชายแดน ไทย-ลาว โดยฝงสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวประกอบดวย สาธารณสุขแขวง สาธารณสุข

เมืองและโฮงหมอในพ้ืนที่ชายแดนของแขวงจําปาสัก สะหวันนะเขตและคํามวน

  2.5 ประชุม จัดทําบันทึกขอตกลง (Memorandum of Understanding:MOU) ระหวางหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เชน ปศุสัตว-สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลในดานจังหวัดและระหวางประเทศ ในเร่ือง 

พัฒนาบุคลากร ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and Rapid. Response Team : SRRT) ภาคี

เครือขาย, ชองทางเขาออกฯ, สวนราชการท่ีเก่ียวของแพทย, พยาบาล, แผนกปฏิบัติการชันสูตร (Laboratory) 

แตงตัง้คณะกรรมการ SRRT ชายแดน การซอมแผนตอบโตระหวางประเทศเพ่ือรบัฟงความคิดเห็นของประชาชน

และผูมีสวนไดเสีย (ประชุมครั้งที่ 4)

  2.6 แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานพัฒนาชองทาง เขา–ออก จัดทํา ทําเนียบผูประสานงานหลัก 

(รายชื่อ / เบอรโทรศัพท) และจัดทําข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP)

  2.7 จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางาน จัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน วิเคราะหประเมินความเส่ียง/

เรียงลําดับความสําคัญของปญหาในพ้ืนที่ชายแดน

 หลังจากน้ันเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน ประกอบดวย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ รพช. รพ.สต. อบต./เทศบาล ชองทางเขาออกระหวางประเทศ 

และศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) จะมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของเครือขาย

โดยทีมวจิยั โดยสรปุการวจิยันีม้กีระบวนการดาํเนนิงาน ตัง้แตการวางแผน (Plan) การปฏบิตั ิ(Do) การสะทอนกลบั 

(Check) และการปรับปรุงแกไข (Action) 

 วิธีการเก็บขอมูลเพื่อประเมินผลในระยะท่ี 2 : ใชวิธีสังเกต สัมภาษณ และสนทนากลุม 

 การวิเคราะหขอมูล : ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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 ระยะที่ 3 (ปที่ 3) การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน

 ประชากร คือ เครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน จาก 5 จังหวัด 

ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ มุกดาหารและนครพนม จํานวน 70 คน 

 การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาเครือขายในดานผลลัพธของโครงการความรวมมือ และ

ถอดบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการ

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผลการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอ

ชายแดน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี โดยประเมินจากหนวยงานเครือขายท่ีอยูใน

พื้นท่ีชายแดน ในดานขอมูลทั่วไปของหนวยงานเครือขาย การดําเนินการปองกันควบคุมโรคของหนวยงาน

เครือขาย แบงออกเปน ดานการวางแผนและประเมินผลของหนวยงานเครือขาย ดานการแกไขปญหาของ

หนวยงานเครอืขาย ดานการประชาสมัพนัธและการประสานงานในการปองกนัควบคมุโรคตดิตอ ดานการสนบัสนนุ

วสัด/ุอปุกรณและงบประมาณในการปองกนัควบคมุโรคตดิตอ ดานการสนบัสนนุบคุลากรในการปองกนัควบคุม

โรคติดตอชายแดนและปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 

 ขั้นตอนท่ี 2 ถอดบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการพัฒนาเครือขาย

ความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนํา 

 วิธีการเก็บขอมูล : ใชวิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนากลุม และการสํารวจ 

 การวิเคราะหขอมูล : ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) สวนขอมูล

เชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive -analysis) 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 เปนการวิเคราะหสถานการณของปญหา สํารวจสมรรถนะบุคลากร และความตองการจําเปน 

(Need Assessment) ความพรอมของเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน 

สาํนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวัดอบุลราชธานี พบวา ในพ้ืนทีช่ายแดนมีปญหาโรคติดตอ และโรคอุบตัใิหม 

ไดแก โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส โรคอุจจาระรวง ไขหวัดใหญ พิษสุนัขบา ปญหา

อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว ไดแก อัตราตายมารดาและทารกยังสูงกวาเปาหมายของประเทศ 

รวมทัง้คานยิมและการเขาไมถงึการรบับรกิารการวางแผนครอบครวั ไมไดรบัวคัซนี ปญหาการรกัษาโรคไมตอเนือ่ง 

เชน วณัโรค มาลาเรีย การลักลอบนําเขา- สงออก อาหาร ยา และผลิตภัณฑดานสุขภาพท่ีไมปลอดภัยและผิดกฎหมาย 

ศกัยภาพของสถานบริการสาธารณสุข นอกจากน้ันยงัมปีญหาท่ีสงผลตอสาธารณสุขทางออม เชน ปญหาแรงงาน

เพือ่นบาน ปญหาการเมอืงพมา ทีม่จีาํนวนชาวโรฮนิญาหนภียัเขามาในพืน้ที ่ปญหาบอนการพนนับรเิวณชายแดน 

ปญหาการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข/คาใชจายของผูรับบริการปญหาการลักลอบตัดไมทําลายปา ในพื้นท่ี

ชายแดน และปญหาการส่ือสารระหวางแรงงานเพ่ือนบาน

 ระยะที่ 2 มกีระบวนการพฒันาบคุลากรเครอืขายความรวมมอืในการเฝาระวงั ปองกันควบคมุโรคตดิตอ

ชายแดน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานีและสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรคติดตอชายแดน โดยการพัฒนาเครือขายความรวมมือการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน

ลุมแมนํา้โขงเพือ่สรางและพฒันาเครอืขายความรวมมอืในการเฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศ

ชายแดนลุมแมนํ้าโขงและพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอชายแดน



การพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ Network development for disease surveillance, prevention and Control in Border
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โรคติดตอระหวางประเทศลุมแมนํา้โขง มกีารวิเคราะหสถานการณการเฝาระวังปองกนัควบคุมโรคพ้ืนทีช่ายแดน

เปรยีบเทยีบกบัเกณฑมาตรฐาน (gap analysis) ออกแบบและพัฒนารปูแบบและความรวมมอืเครอืขายเฝาระวงั

ปองกันควบคุมโรคพื้นที่ชายแดน กําหนดและพัฒนาแนวทาง/คูมือ/ระบบขอมูลขาวสาร/กลไกการจัดการ

เครือขาย ในการดําเนินการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน 

เครอืขายมคีวามตระหนกัถงึบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบในการเฝาระวงั ปองกนัควบคมุโรคตดิตอเปนอยางด ี

เครือขายที่เขารวมกิจกรรมสวนมาก เปนกลุมเปาหมายที่ตรงตามวัตถุประสงคของโครงการ ทั้งเครือขายภายใน

และนอกประเทศสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี เครือขายฯในพื้นที่มีการประสานงานอยางใกลชิด ตอเนื่อง และ

เผยแพรภารกิจ/ภาพลักษณที่ดีของชองทางเขาออกระหวางประเทศ/สสจ./สสอ เทศบาล รพ.สต. ศตม. แก

เครือขายและกลุมเปาหมายในพื้นที่เปนระยะๆ มีแผนและขั้นตอน/กระบวนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและมีฐาน

ขอมูลเครือขายฯ และความตองการในการพัฒนาเครือขายที่มาจากการสํารวจและวิเคราะหผลการดําเนินงาน

ในแตละพืน้ที ่การดําเนนิงานพัฒนาระบบและบุคลากรในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดนในพ้ืนที ่

ผูบริหารใหความสําคัญในการกําหนดเปนนโยบายและยุทธศาสตรที่ตองไดรับการพัฒนาการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคติดตอชายแดน มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใหการดําเนินการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ

ชายแดนใหบรรลุผลสําเรจ็ มกีารพัฒนาเครือขายใหมสีวนรวมการเฝาระวังปองกนัควบคุมโรคติดตอชายแดนของ

เครือขายท้ังในประเทศและระหวางประเทศ การสรางความสัมพนัธอนัแนบแนนระหวางเครือขายประเทศเพ่ือนบาน 

มีเวทีนําเสนอผลงานเดนของเครือขาย มีการออกแบบโครงการใหมีความหลากหลาย/มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

ระหวางเครอืขายจากจังหวดัตางๆในพ้ืนที ่เครอืขายรวมกันวางแผนและจัดเตรยีมกระบวนการข้ันตอนการทํางาน

การเฝาระวังปองกนัควบคุมโรคติดตอชายแดน และมีการแบงหนาทีร่บัผดิชอบงานอยางชดัเจนมีการจัดกจิกรรม

เพื่อกระชับความสัมพันธ เครือขายไดทํางานรวมกันโดยเปดโอกาสใหเครือขายไดรวมคิด/วางแผน/จัดกิจกรรม

เฝาระวังปองกันควบคุมโรครวมกัน และนําเสนอเปนภาพรวมของเครือขายแตละพื้นที่
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ปญหาการเขาถึง
ระบบบริการ
สาธารณสุข/คาใชจาย
ผูรับบรกิาร 

ด้านเศรษฐกจิ 

-ปญหาการรักษาโรคไม
ตอเนื่อง เชน วัณโรค  
มาลาเรีย การลักลอบ
นําเขา อาหาร ยา และ
ผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัย
และผิดกฎหมาย 

ด้านสุขภาพ 

โครงการเสริม 

พฒันาความร่วมมือในการเตรียม
ความพร้อมและตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข ณ ช่อง
ทางเขา้ – ออกระหวา่งประเทศ     
- การซอ้มแผนตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข 

-โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการ
เพืÉอพฒันาเครือข่ายความร่วมมือ
ในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพในพืÊนทีÉชายแดน

กจิกรรมเสริม 

-พัฒนาบุคลากร เตรียม
ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ 
เวชภัณฑและเครื่องมือที่
จําเปนอยางเปนระบบ           
-กระบวนการจัดการความรู
ของเครือขาย                    
-มีระบบฐานขอมูลที่พรอม
และเชื่อมโยงขอมูลขาวสาร
อยางเปนระบบที่เอื้อตอการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

MoU ระหว่างหน่วยงาน/ระหว่างประเทศ 

การแลกเปลีÉยน 
Event-based 
surveillance ทีÉ
อาจขา้มชายแดน  

การสอบสวนเหตุการณ์
ร่วมกนัส่งต่อผูป่้วย
ระหวา่งประเทศ
ซอ้มแผน ใน/
ระหวา่งประเทศ 

การประเมินผลการพฒันาเครือข่ายฯ 

 

-ปญหาโรคติดตอ ไดแก 
มาลาเรีย วัณโรค โรคตดิตอ
ทางเพศสมัพันธ เอดส 
อาหารเปนพิษ อุจจาระรวง 
ไขหวัดใหญ โรคพิษสุนขับา 

มีเครือขายความรวมมือ ใน
การเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคฯ  โดยเครือขายมีสวน
รวม  มีขอตกลงความรวมมือ
ในทุกระดับ 

สถานการณ์โรค นโยบาย 

ด้านสังคม 

พฒันาเครือข่ายความร่วมมือฯ 

ภาพที่ 1 : รปูแบบการพฒันาเครอืขายความรวมมอืในการเฝาระวงั ปองกนัควบคมุโรคตดิตอชายแดน สาํนกังาน

  ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี

 การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนภายในเขตชายแดนของประเทศไทยบางอยางยังไมสามารถบรรลุ

วตัถปุระสงคของการแกปญหาสาธารณสุขชายแดนได จาํเปนตองอาศัยการประสานงานและความรวมมือระหวาง

เครอืขายในพืน้ทีร่ะหวางหนวยงานภายในจงัหวัด ระหวางจงัหวดัชายแดนกับประเทศเพือ่นบาน เพือ่แลกเปลีย่น

ขอมลูขาวสาร ดาํเนนิการเฝาระวงัปองกนัควบคมุโรคตดิตอรวมกนั โดยเฉพาะเครอืขายระหวางประเทศทีม่คีวาม

แตกตางดานการเมือง การปกครอง และนโยบายของแตละประเทศของเพื่อนบาน จึงจําเปนตองอาศัยกลไก

การประสานความรวมมอืระดบัประเทศเพือ่เปนการผลกัดันใหเกดิการประสานความรวมมอืระดับจงัหวดัชายแดน

กบัประเทศเพ่ือนบานใหเปนไปดวยความราบร่ืน โดยการมีกรอบความรวมมือระดับผูวาราชการจังหวัด – เจาแขวง, 

อาํเภอ – เจาเมือง, สสจ. – แผนกสาธารณสุข, รพ. – รพ.แขวง/เมอืง) มกีารแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร (Information 
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ผลการประเมินการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดน

การดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอ

ชายแดนของหนวยงานเครือขาย
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ยอมเปนการดีกวา เกิดการสูญเสียแลวหาวิธีการเยียวยา การพัฒนาเครือขายความรวมมือในการเฝาระวัง

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ
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ชายแดน เพราะการที ่จะเขาไปมสีวนรวมในกจิกรรมใดนัน้จะตองมเีหตุผลทีส่าํคญัอยู 2 ประการ คอื การมองเหน็วา

ขอเสนอแนะ
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ประสิทธิผลของการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนรวมกับแผนที่จุดเสี่ยง
ฮิยาริ ฮัตโตะ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต

ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพระธาตุหนองสามหมื่น 
ตําบลบานแกง อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ

The Effectiveness of Motorcycle Accident Prevention Program by Applying
Self Ef f icacy Theory and HiyariHatto Risk Map among Secondary School’s

Student in Phrathatnongsammuen School, Bankaeng Sub-district, 
Phukieo District, Chaiyaphum Province

ตติยา ฉิมชัยภูมิ1 และจุฬาภรณโสตะ2 

Tatiya Chimchaiyaphum1 and Chulaporn Sota2

1โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ
1Banthat Tambol Health Promoting Hospital 

2สาขาวิชาสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
2Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดยอ



ประสิทธิผลของการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนรวมกับแผนท่ีจุดเส่ียงฮิยาริ ฮัตโตะ เพ่ือการ The Effectiveness of Motorcycle Accident Prevention Program by Applying 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนตของนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษา Self Ef cacy Theory and HiyariHatto Risk Map among Secondary School’s Student in
ตอนปลายโรงเรียนพระธาตุหนองสามหม่ืนตําบลบานแกง อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ Phrathatnongsammuen School, Bankaeng Sub-district, Phukieo District, Chaiyaphum Province>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
34  วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2559 : 22(3) DPC 9 J 2016

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract

prevention program by applying Self Ef f icacy Theory and HiyariHatto Risk Map among secondary

health education program which Applying Self Ef f icacy Theory and Hiyari Hatto Risk Map, by the

knowledge, expected self-ef f iciency and outcome of expectation higher than the comparison group by

statistical signi f icant. The result ref l ected that this motorcycle accident prevention program by applying Self

Ef f icacy Theory and HiyariHatto Risk Map had enough had effectiveness for applied to other schools.

Key words : Self Ef f icacy Theory, HiyariHatto Risk Map 
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ลงแผนท่ีเปลา เริ่มโดยแจกแผนท่ีเปลาใหนักเรียนแตละคน การระบุจุดเส่ียงจะถูกแยกตามรูปแบบเหตุการณ
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ประเมนิจดุเสีย่งตอการเกดิอุบตัเิหตทุางจราจรจากรถจกัรยานยนต ดาํเนนิกจิกรรมกลุม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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44 14.70 2.97 21.66 1.43 13.67 6.95 <0.001*
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44 21.66 1.43 13.48 2.25 20.83 8.18 <0.001*

44 62.16 5.34 57.43 4.82 4.36 4.73 <0.001*

44 60.55 6.16 54.50 5.50 4.86 6.05 <0.001*

44 38.02 2.90 33.95 3.84 5.61 4.07 <0.001*
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p < 0.001 เพราะ นักเรียนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยมีการอภิปรายกลุม และจัดเปนกลุมยอยๆ

กลุมละ 5- 6 คน ยกประเด็นการปองกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนตเพ่ือใหนักเรียนไดแลกเปล่ียน

ประสบการณของผลท่ีไดรับจากการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนตใหนักเรียน
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ถาไดรับความรู การกระตุนและเนนย้ําถึงการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในการปฏิบัติตัว

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาวิจัย
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7. International Association of Traf f ic and Safety Sciences (IATSS). คูมือการสรางแผนที่ “Hiyari Map
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บทคัดยอ
 การวัดความพึงพอใจของผูรับบริการดานสุขภาพ เปนการสะทอนการบริการสูการพัฒนาบริการ

ดานสุขภาพอยางเหมาะสม จากการศึกษายังไมพบเคร่ืองมือที่เหมาะสมกับการวัดความพึงพอใจในผูปวย

ทีม่ารบับริการทีค่ลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ผูวจิยัจงึไดทาํการพฒันาการวิจยั

ครั้งนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางและประเมินคุณสมบัติดานความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม

วดัความพงึพอใจของผูปวยทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล อาํเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยเริ่มจากการนิยามตัวแปรและการรวบรวมขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรม 

การสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญและการสนทนากลุมในผูปวย จากน้ันนําแบบสอบถามฉบับรางไปใหผูเชี่ยวชาญ 

ประเมินความตรงตามเน้ือหา และนําไปทดสอบความเขาใจดานภาษากับผูปวย นํามาแกไข นําไปเก็บขอมูล

จากตัวอยาง 466 คน เพ่ือประเมินความตรงเชิงโครงสรางเบ้ืองตน และหาคาความเท่ียง ผลการศึกษาพบวา 

แบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด มีคําถามท้ังหมด 35 ขอ ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

ของคําถามเฉลี่ยเทากับ 0.89 แบบสอบถามมโีครงสรางความพึงพอใจ 5 มิติ ไดแก ดานบุคลากร ดานสถานที่ 

ดานการอํานวยความสะดวก ดานคุณภาพบริการและดานสนับสนุนการบริการมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 

0.94, 0.88 , 0.83, 0.84 และ 0.71 ตามลาํดับ คาสมัประสทิธิแ์อลฟารวม เทากับ 0.84 ดงันัน้ แบบสอบถามนี้

จงึเปนเครือ่งมอืทีม่คีวามตรงและความเทีย่งในระดบัทีย่อมรบัได เจาหนาทีส่าธารณสขุสามารถนาํแบบสอบถามนี้

ไปใชประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังคุณภาพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลได

คําสําคัญ: การพัฒนาแบบสอบถาม, ความตรง, ความเที่ยง, ความพึงพอใจ, ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, คลินิก

  โรคไมติดตอเรื้อรังคุณภาพ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

Abstract
 The measurement of patient satisfaction can indicate the quality of health service which leads 

to the improvement of health service system following proper aspect. From our literature review found 

that lack of suitable instrument to measure patient satisfaction in chronic non-communicable diseases 

clinic of sub-district health promoting hospital. There fore, the aims of this study are to develop 
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and validate a questionnaire to measure patient satisfaction with services at the chronic non-communicable 

diseases clinic of sub-district health promoting hospital, Suwannaphom district, Roi-et province. 

The process of de ning and generating items included a literature review, in-depth interview and focus 

group discussions. Content validity of the questionnaire was evaluated by 6 experts using the content 

validity index (CVI). A clari f ication of questions was assessed by patients. Construct validity and an 

internal consistency reliability of the questionnaire were examined with data of 466 patients by exploratory 

factor analysis and Cronbach’s alpha coef f icient respectively. The results were as follows. The questionnaire 

comprised 35 items 5 dimensions. The CVI of each item ranged from 0.83 - 1.00 and the average 

was 0.89. The 5 dimensions included the dimension of provider, location, facilitation, quality of service, 

and service support. The Cronbach’s alpha coef f icient of them was 0.94, 0.88, 0.83, 0.84, and 0.71 

respectively, and an overall was 0.84 In conclusion. This questionnaire provides good psychometric 

properties in tern of content validity, construct validity (preliminary), internal consistency reliability 

and can be employed to evaluate the satisfaction of patients who visit the chronic non-communicable 

diseases clinic of sub-district health promoting hospital to development Quality of NCD Clinic.

Keywords: Questionnaire development, validity, reliability, patient satisfaction, chronic non-communicable 

  diseases, sub-district health promoting hospital

บทนํา
 ปจจุบันทั่วโลกพบอุบัติการณโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทําใหทุกสวนใหความสําคัญมากข้ึน 

จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกป 2555 พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนปวยเปนโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 

มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง และประมาณรอยละ 63 ของการเสียชีวิตทั่วโลกมีสาเหตุจากโรคไมติดตอเรื้อรงั(1) 

สถานการณประเทศไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2549 - 2553 พบวา มผีูปวยโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง 5 โรครายใหม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราความชุกสูงสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคเร้ือรังทางเดินหายใจสวนลาง และโรคหลอดเลือดสมอง (อัตราความชุกเทากับ 2,709.06, 

1,394.91, 268.99, 263.18 และ 220.16 ตอประชากรแสนคน) และอัตราความชุกสะสมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ(2) ซึ่งหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตอเนื่องอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเกิดความพิการ และ

ตายกอนวัยอันควร เปนภาระและสูญเสียคาใชจายมูลคาสูงในการรักษา รวมถึงคาใชจายทางดานสาธารณสุข

โดยรวม(3,4) กระทรวงสาธารณสขุมแีผนพฒันาระบบบรกิารต้ังแตระดับปฐมภูม ิทตุยิภมู ิและตติยภมูใิหเชือ่มโยงกนั 

โดยมุงเนนที่ระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(5) ซึ่งเปนหนวยบริการท่ีประชาชนเขาถึง

บริการไดงาย และมีการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเหมาะสม(6) 

 จากรายงานสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังจังหวัดรอยเอ็ด ป 2555 พบผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น และ

ยังพบกลุมเส่ียง สูงสุดเปนอันดับ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 7 โดยในอําเภอสุวรรณภูมิมีผูปวยสะสม เปนผูปวย

โรคความดันโลหติสงูสงูสดุ รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 4,732, 

3,075, 720 และ 302 รายตามลําดับ เพ่ือเปนการลดความแออัดของโรงพยาบาล ใหผูปวยเขาถึงบริการไดสะดวก 

ลดคาใชจายและเหมาะสมกับบริบท จึงมีการสงผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีมีอาการไมรุนแรง และไมมีภาวะแทรกซอน

ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุภาพตําบล ซึ่งปจจุบันมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่คลินิกโรคไมติดตอ

เรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเครือขายอําเภอสุวรรณภูมิ 17 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น 2,635 ราย 
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 การพัฒนาระบบบริการ เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดถือวาความคิดเห็นของผูรับบริการ

จะสะทอนปญหาแทจรงิ(7) และเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะของระบบบรกิารในเชงิกระบวนการทีม่กีารพฒันาขึน้

และนําไปใชอยางแพรหลาย คือ การวัดความพึงพอใจของผูรับบริการ(8) และเปนตัวชี้วัดที่สะทอนการบริการ

ทีต่อบสนองตามความตองการ ตามความคาดหวังของผูรบับรกิารสงผลตอการรกัษาเปนไปดวยความตอเนือ่ง(9)

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสวนใหญเปนการศึกษาในเวชปฏิบัติทั่วไปและศึกษาในโรงพยาบาล

ซึ่งไมครอบคลุมและไมเหมาะสมกับคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่นาจะมีมิติ

และบริบทท่ีแตกตาง ดังนั้นจึงมีการพัฒนาแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหมีคุณสมบัติดานความตรง

และความเท่ียงท่ียอมรับไดเพื่อนําไปใชในการประเมินสมรรถนะการบริการ นําสูการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ใหเหมาะสมกับตามมาตรฐานการบริการตอไป

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อพัฒนาแบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอสุวรรณภูมิ 

 2. เพื่อประเมินคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผูปวย

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอสุวรรณภูมิ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการสรางเคร่ืองมือ (Tool development research) ดําเนินการ

ภายหลังไดรบัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เลขที่ HE572261 ลงวันท่ี 30 ธันวาคม 2557 โดยมีกลุมตัวอยาง ดังนี้

 1. ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

 2. ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย การดําเนินการวิจัยมีขั้นตอนตางๆดังนี้

 1. การนิยามตัวแปรและการรวบรวมขอคําถามนิยามตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ

เชิงลึกจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ทําการสนทนากลุม (Focus group) จากผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 

2 กลุมๆ ละ 7 คน เก็บขอมูลรวบรวมและนํามาวิเคราะหเนื้อหา สรางเปนขอคําถามกําหนดตัวเลือกสําหรับ

คาํตอบเปนแบบลิเคริทสเกล 5 ระดับ คอื นอยทีส่ดุ นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ตามลําดบั ไดแบบสอบถาม

ฉบับราง 1 ซึ่งแบบสอบถามนี้เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณโดยตรง 

 2.  การประเมินความตรงตามเนื้อหานําแบบสอบถามฉบับราง 1 ไปใหผูเชี่ยวชาญ 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาอยางเปนอิสระตอกัน โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปนคะแนน 4 ระดับ จาก 1 คือ

ไมเก่ียวของหรอืไมตรงตามเน้ือหา ถงึระดับ 4 คอื เกีย่วของหรอืตรงตามเน้ือหามากท่ีสดุจากน้ันนาํมาหาคาดชันี

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) คําถามท่ีถือวามีความตรงตามเน้ือหาจะมีคา CVI 

มากกวาหรือเทากับ 0.83(10) ปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนําไดฉบับราง 2

 3. ทดสอบความเขาใจดานภาษานําแบบสอบถามฉบับราง 2 ไปทดลองเก็บขอมูลกับผูปวยโรคติดตอ

ไมเรื้อรัง 24 คน เพื่อตรวจสอบวาผูตอบแบบสอบถามเขาใจตรงตามความหมายท่ีผูวิจัยตองการหรือไม 

แลวนํามาแกไขภาษาใหชัดเจนเขาใจมากขึ้นเสร็จจากข้ันตอนน้ีไดฉบับราง3
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 4.  วิเคราะหรายการคําถาม (Item analysis) เพ่ือลดจํานวนคําถามและหาการรวมตัวเชิงโครงสราง

โดยนําแบบสอบถามฉบับราง 3 ไปเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายท่ีเปนผูปวยโรคติดตอไมเรื้อรัง 466 คน โดย

ตัวอยางผูปวย 10 คน ตอคําถาม 1 ขอ สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบเปนระบบ (Systematic Random 

Sampling) การวิเคราะหรายการคําถามมีขั้นตอนดังนี้

  4.1 วิเคราะหการแจกแจงคําตอบของคําถามแตละขอ โดยตัดขอที่คําตอบไมกระจายหรือคําตอบ

ตกอยูภายใตตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งนอยกวารอยละ 5 หรือมากกวารอยละ 80 ขึ้นไปของคนตอบ 

  4.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถาม(Inter-item correlation) โดยคําถามแตละขอในสเกล

เดียวกัน ควรมีความสัมพันธในทิศทางบวกไมนอยกวา 0.2(11)

  4.3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางคําถามแตละขอกับสเกล (Item-total correlation) คําถาม

ที่บงชี้ไดจะตองมีความสัมพันธกับคะแนนรวมไมนอยกวา 0.2(11) 

  4.4  วเิคราะหปจจยัเชงิสาํรวจ (Exploratory factor analysis) เพือ่หาการรวมตวัเชงิโครงสรางเบือ้งตน

พิจารณาความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหจากคา KMO (Kaiser-Meyer-Olkin measure) ซึ่งมีคาต้ังแต 

0.60 ขึน้ไป(12) แลวสกดัปจจยัเบ้ืองตน ดวยวิธกีารวิเคราะหองคประกอบ พจิารณาเลือกปจจัยจากคาไอเกนแวลู 

ทีม่ากกวาหรอืเทากบั 1 จากนัน้หมนุแกนปจจยัแบบมมุฉากโดยวิธแีวรแิมกซ และพจิารณาคงคําถามแตละปจจยั

ไวจากคาแฟคเตอรโหลดดิ้ง เทากับหรือมากกวา 0.4(13) ตั้งชื่อใหแตละมิติ โดยพิจารณาจากเนื้อหาของคําถาม

 5. หาความเที่ยงประเภทความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) ของแตละมิติยอย

และโดยรวมดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอรนบาค ซึ่งควรมีคาอยูระหวาง 0.80 - 0.90(14)

 6. สรุปคุณสมบัติของแบบสอบถาม โดยหาคะแนนที่เปนไปได คะแนนที่ได คาบรรทัดฐาน (Norm) 

คาบรรทัดฐานจากคะแนนเปอรเซ็นตไทล (Percentile Norm) โดยมีคาระหวาง P25 - P27 

ผลการศึกษา
ความหมายของความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพ

 จากการทบทวนวรรณกรรมการสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญและการสนทนากลุมจากผูปวย สามารถ

สรุปความหมาย “ความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพ” หมายถึง “ความรูสึกที่ดีชอบใจประทับใจ สมหวัง 

เมื่อมารับบริการที่สถานพยาบาลแลวไดรับการดูแลรักษาและการใหบริการอื่นๆ ที่ดีสะดวกรวดเร็ว และเกิด

ความสบายใจท่ีมารับบริการ”

ตัวบงช้ีความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพและขอคําถามเบื้องตน

 การรวบรวมตัวบงช้ีของตัววัดความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรค

ไมตดิตอเร้ือรงัโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในข้ันตอนน้ีไดจาก 1) การทบทวนวรรณกรรม 2) การสัมภาษณ

เชิงลกึผูเช่ียวชาญ 3 คนและ 3) การสนทนากลุมจากผูปวยท่ีมารบับริการท่ีคลนิกิโรคไมตดิตอเร้ือรัง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง แหงละ 7 คน โดยในข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรม สามารถรวบรวมตัวบงชี้

ของตัววัดความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพได 21 ประเด็น ในขั้นตอนการสัมภาษณเชิงลึก 20 ประเด็น และ

ในข้ันตอนการสนทนากลุม 24 ประเด็น คําถามท้ังหมด 74 ขอ ดังนั้นแบบสอบถามฉบับราง 1 จึงมีคําถาม

ทั้งหมด 74 ขอ 

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

 จากแบบสอบถามฉบับรางที่ 1 จํานวน 74 ขอ ประเมินความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาคา CVI 

ที่มีคาตํ่ากวา 0.83 จํานวน 19 ขอ ตัดคําถามขอที่มีความหมายคลายคลึงกันออก 5 ขอ และมีคําถามที่สามารถ
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นํามารวมกันเปนขอเดียว 4 ขอ คงเหลือคําถาม 46 ขอ แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ไดฉบับราง 2 

ที่มีความตรงตามเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได คือมีคาระหวาง 0.83-1.00 ดังตารางที่ 1

ความเขาใจดานภาษาของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจ

 ผลการประเมินความเขาใจดานภาษา พบวา มีคําถามที่ตัวอยางเขาใจโดยไมตองมีการปรับปรุง

ขอความ 28 ขอ นอกจากนั้นเปนคําถามท่ีตัวอยางเขาใจแตมีการปรับปรุงขอความเพื่อใหเขาใจชัดเจนข้ึน สิ้นสุด

ขั้นตอนนี้ไดแบบสอบถามฉบับราง 3 ซึ่งมีจํานวน 46 ขอ

ตารางที่ 1 ดัชนีความตรงตามเน้ือหา คาสหสัมพันธระหวางขอคําถามและคาสหสัมพันธระหวางคําถาม

ขอที่ คําถาม CVI
Inter - item 

correlation range

Item-total 

correlation

1. มีความพรอมและเพียงพอของวัสดุ/อุปกรณ/เครื่องมือในตรวจรักษา 1.00 0.522 - 0.546 0.415

2. ทานไดรับการตรวจรางกายที่เหมาะสม 0.83 0.633 - 0.652 0.412

3. มีการซักประวัติอยางครบถวนเหมาะสม 0.83 0.588 - 0.609 0.413

4. เจาหนาที่รับฟงอาการเจ็บปวยดวยความเขาใจ 0.83 0.689 - 0.706 0.410

5. เจาหนาที่มีความชํานาญในการตรวจหรือใชเครื่องมือการตรวจ 0.83 0.639 - 0.659 0.412

6. ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 0.83 0.604 - 0.625 0.413

7. มีการติดตามอาการและลงพื้นที่เยี่ยมผูปวยที่บาน 0.83 0.605 - 0.626 0.413

8. มีการนัดหมายเพื่อตรวจรักษาและรับยาอยางสมํ่าเสมอ 0.83 0.590 - 0.612 0.413

9. มกีารนดัตรวจภาวะแทรกซอนทางตา/ไต/หวัใจ/เทา และอืน่ๆ ปละ 1 ครัง้ 0.83 0.531 - 0.555 0.415

10. มีระบบการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม 0.83 0.713 - 0.729 0.410

11. ไดรับยาถูกตอง ครบถวนตามแผนการรักษา ชนิด ขนาดของยา 

และอาการของผูปวย

0.83 0.610 - 0.631 0.413

12. เจาหนาที่มีความตรงตอเวลา 0.83 0.710 - 0.727 0.410

13. มีเจาหนาที่อยางเพียงพอกับจํานวนผูปวย 0.83 0.664 - 0.682 0.411

14. เจาหนาที่มีความรูความสามารถในการรักษา 0.83 0.680 - 0.698 0.411

15. เจาหนาที่มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือ 0.83 0.671 - 0.689 0.411

16. เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ 1.00 0.745 - 0.759 0.409

17. เจาหนาที่มีอัธยาศัยดี ยิ้มแยมแจมใส พูดจาสุภาพใหเกียรติผูปวย 1.00 0.735 - 0.750 0.409

18. เจาหนาที่แตงกายสุภาพเหมาะสม 0.83 0.701 - 0.718 0.410

19. เจาหนาที่มีการใหสุขศึกษา คําแนะนําและใหความรู ที่เขาใจงาย 

และเหมาะสมสอดคลองกับโรคท่ีเปน

0.83 0.665 - 0.684 0.411

20. เจาหนาที่ใหบริการอยางเทาเทียมกัน 1.00 0.715 - 0.731 0.410

21. เจาหนาที่เคารพสิทธิผูปวย 1.00 0.762 - 0.776 0.408

22. เจาหนาทีส่ามารถตอบปญหาสขุภาพไดอยางเหมาะสม ชดัเจน และเขาใจงาย 1.00 0.694 - 0.711 0.410

23. เจาหนาที่ใหคําแนะนําในขั้นตอนการรับบริการ 1.00 0.718 - 0.734 0.409

24. เจาหนาที่ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 1.00 0.698 - 0.715 0.410

25. เจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามหรือพูดคุยปญหา 1.00 0.715 - 0.731 0.410
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ขอที่ คําถาม CVI
Inter - item 

correlation range

Item-total 

correlation

26. เวลาที่ใหบริการมีความเหมาะสม 0.83 0.713 - 0.729 0.410

27. ระยะเวลาในการรอเขาตรวจไมนาน 1.00 0.606 - 0.627 0.413

28. ระเบียบในการจัดบัตรคิวในการรับบริการเหมาะสม 1.00 0.645 - 0.665 0.412

29. เวลาที่เร่ิมใหบริการมีความเหมาะสม 0.83 0.696 - 0.713 0.410

30. มีขั้นตอนในการบริการขั้นตางๆ อยางมีความเหมาะสม 1.00 0.671 - 0.690 0.411

31. เจาหนาที่มีการอธิบายวิธีการรับประทานยาใหเขาใจไดงาย 1.00 0.650 - 0.669 0.411

32. ยาแตละชนดิ มฉีลากตดิซองยา บอกรายละเอยีดการรบัประทานอยางชดัเจน 1.00 0.587 - 0.609 0.413

33. สถานที่ใหบริการมีความสะอาด 0.83 0.645 - 0.664 0.412

34. สถานที่ใหบรกิารมีความเปนระเบียบ เปนสัดสวนชัดเจน 0.83 0.684 - 0.701 0.410

35. สถานที่มีการตกแตงสวยงาม บรรยากาศดี 0.83 0.703 - 0.720 0.410

36. สถานที่มีอากาศถายเทสะดวก 0.83 0.688 - 0.705 0.410

37. การจัดเตรียมสถานที่นั่งรอตรวจอยางเพียงพอ 1.00 0.609 - 0.630 0.413

38. สถานที่มีปายส่ือ ประชาสัมพันธ หรือใหความรู 1.00 0.554 - 0.577 0.414

39. สถานที่มีการจัดทางเดินสามารถเดินไปมาสะดวก 0.83 0.591 - 0.613 0.413

40. หองน้ําสะอาด เพียงพอตอผูรับบริการ 1.00 0.606 - 0.627 0.413

41 มีสถานที่ใหญาติรอหรือนั่งพักอยางเพียงพอ 0.83 0.546 - 0.569 0.414

42 มีบริการนํ้าดื่ม นํ้าสมุนไพร หรืออาหารวางสําหรับผูปวย 0.83 0.542 - 0.565 0.415

43 สถานบริการสามารถเขาถึงไดงาย 0.83 0.658 - 0.676 0.411

44 การนัดหมาย ผูปวย เจาหนาที่ไดอธิบายวันนัดหมายครั้งตอไป

และเขียนวันนัดในสมุดดวยตัวหนังสือที่ชัดเจน

0.83 0.566 - 0.589 0.414

45 มีแพทยออกมาใหบริการที่ รพ.สต. 1.00 0.256 - 0.287 0.423

46 มีการบริการรองเทาเบาหวานใหผูปวย 0.83 0.271 - 0.302 0.423

รวม 0.89 - -

ความสัมพันธระหวางขอคําถาม

      ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถามและความสัมพันธระหวางคําถามแตละขอกับสเกล 

(item total correlation) พบวามีคามากกวา 0.2 ทั้งหมด ดังตารางที่ 1

ความตรงเชิงโครงสราง 

 ผลวิเคราะหดวยการวิเคราะหปจจัยเชิงสํารวจพบวาคา KMO มีคาเทากับ 0.96 ซึ่งมีความเหมาะสม

สําหรับวิธีการวิเคราะหนี้และพบคําถามเหลือ 36 ขอ มีการรวมตัวเชิงโครงสรางของคําถามเปนความพึงพอใจ 

5 มิติ ประกอบดวย 1. ดานบุคลากร 13 ขอ, 2. ดานสถานที่ 7 ขอ, 3. ดานการอํานวยความสะดวก 7 ขอ, 

4. ดานคุณภาพบริการ 6 ขอ, 5. ดานสนับสนุนการบริการ 3 ขอ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 คาแฟคเตอรโหลดดิ้ง(Factor Loading) ของขอคําถามตางๆ กับแตละมิติ

ขอคําถาม

คา Factor Loading

มิติ 1

(F1)

มิติ 2

(F2)

มิติ 3

(F3)

มิติ 4

(F4)

มิติ 5

(F5)

มิติ ความพึงพอใจตอบริการดานบุคลากร

10. มีระบบการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม 0.57

14. เจาหนาที่มีความรูความสามารถในการรักษา 0.64

15. เจาหนาที่มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือ 0.65

16. เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ 0.67

17. เจาหนาที่มีอัธยาศัยดี ยิ้มแยมแจมใส พูดจาสุภาพใหเกียรติผูปวย 0.68

18. เจาหนาที่แตงกายสุภาพเหมาะสม 0.67

19. เจาหนาที่มีการใหสุขศึกษา คําแนะนําและใหความรู ที่เขาใจงาย

     และเหมาะสมสอดคลองกับโรคท่ีเปน

0.55

20. เจาหนาที่ใหบริการอยางเทาเทียมกัน 0.64

21. เจาหนาที่เคารพสิทธิผูปวย 0.69

22. เจาหนาทีส่ามารถตอบปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม ชดัเจน และเขาใจงาย 0.66

23. เจาหนาที่ใหคําแนะนําในขั้นตอนการรับบริการ 0.66

24. เจาหนาที่ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 0.66

25. เจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามหรือพูดคุยปญหา 0.69

มิติ ความพึงพอใจตอบริการดานสถานที่

33.สถานที่ใหบริการมีความสะอาด 0.71

34. สถานที่ใหบริการมีความเปนระเบียบ เปนสัดสวนชัดเจน 0.69

35. สถานที่มีการตกแตงสวยงาม บรรยากาศดี 0.60

36. สถานที่มีอากาศถายเทสะดวก 0.63

39. สถานที่มีการจัดทางเดินสามารถเดินไปมาสะดวก 0.54

40. หองน้ําสะอาด เพียงพอตอผูรับบริการ 0.48

43. สถานบริการสามารถเขาถึงไดงาย 0.41

มิติ ความพึงพอใจตอบริการดานการอํานวยความสะดวก

1. มีความพรอมและเพียงพอของวัสดุ/อุปกรณ/เครื่องมือในตรวจรักษา 0.48

7. มีการติดตามอาการและลงพื้นที่เยี่ยมผูปวยที่บาน 0.54

13. มีเจาหนาที่อยางเพียงพอกับจํานวนผูปวย 0.66

27. ระยะเวลาในการรอเขาตรวจไมนาน 0.72

37. การจัดเตรียมสถานที่นั่งรอตรวจอยางเพียงพอ 0.58

42. มีบริการนํ้าดื่ม นํ้าสมุนไพร หรืออาหารวางสําหรับผูปวย 0.60
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ขอคําถาม

คา Factor Loading

มิติ 1

(F1)

มิติ 2

(F2)

มิติ 3

(F3)

มิติ 4

(F4)

มิติ 5

(F5)

มิติความพึงพอใจตอบริการดานคุณภาพบริการ

3. มีการซักประวัติอยางครบถวนเหมาะสม 0.65

4. เจาหนาที่รับฟงอาการเจ็บปวยดวยความเขาใจ 0.51

6. ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 0.62

8. มีการนัดหมายเพื่อตรวจรักษาและรับยาอยางสมํ่าเสมอ 0.68

9. มกีารนัดตรวจภาวะแทรกซอนทางตา /ไต/หวัใจ/ เทา และอ่ืนๆ ปละ 1 ครัง้ 0.49

11. ไดรับยาถูกตอง ครบถวนตามแผนการรักษา  ชนิด ขนาดของยา 

     และอาการของผูปวย
0.53

มิติความพึงพอใจตอบริการดานสนับสนุนการบริการ

38. สถานที่มีปายสื่อ ประชาสัมพันธ หรือใหความรู 0.46

45. มีแพทยออกมาใหบริการที่ รพ.สต. 0.80

46. มีการบริการรองเทาเบาหวานใหผูปวย 0.79

ความเที่ยงของแบบสอบถาม

 การประเมินความเที่ยงประเภทความสอดคลองภายใน โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาพบวา 

มี 4 มิติ ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาอยูในระดับที่ยอมรับไดคือมิติที่ 1 เทากับ 0.94 มิติที่ 2 เทากับ 0.88 

มติทิี ่3 เทากับ 0.83 และมติิที ่4 เทากบั 0.84 สวนมติทิี ่5 มคีาเทากับ 0.66  ผูวจิยัจงึตัดสนิใจตัดขอคาํถามออก 

1 ขอ คอืขอ 38 ทาํใหไดคาสัมประสทิธ์ิแอลฟา เทากบั 0.71  ซึง่เปนคาทีส่ามารถยอมรบัได ดงันัน้แบบสอบถาม

ที่สรางขึ้นจึงมีคําถามท้ังหมด 35 ขอ 5 มิติ

การแปลความคะแนน

 แบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ที่พัฒนาขึ้นมีคําถาม 35 ขอ 5 มิติ คําถามแตละขอ

มีคําตอบเปนแบบลิเคิรทสเกลหรือมาตราเรียงลําดับ 5 ระดับ เมื่อพิจารณาแบบสอบถามท้ังฉบับ พบคะแนน

ที่เปนไปไดมีคาระหวาง 35 - 175 ผูปวยที่มีคะแนนสูงแสดงถึงการมีความพึงพอใจมาก โดยมากกวาเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูไดคะแนนต่ํากวา แบบสอบถามน้ีในภาพรวมและมิติยอย มีคะแนนท่ีเปนไปได คะแนนท่ีได

จากตัวอยางจากการศึกษาครั้งนี้ คาบรรทัดฐาน ตลอดจนคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ปรากฏดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คุณสมบัติของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจตอบริการของผูปวยที่มารับบริการรักษาที่คลินิก

  โรคไมติดตอเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

มิติ/ชื่อ
จํานวนคําถาม

และเลขท่ีของขอคําถาม

คะแนน

ที่เปนไปได

คะแนนที่ได

จากตัวอยาง
Norm แอลฟา

1. ความพึงพอใจตอบริการ

   ดานบุคคลากร

13 ขอ

(10, 14, 15, 16, 17, 18,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25)

13 - 65 19-65 50-59 0.94

2. ความพึงพอใจตอบริการ

   ดานสถานที่

7 ขอ

(33, 34, 35, 36, 39, 40, 43)

7 - 35 18-35 26-32 0.88

3. ความพึงพอใจตอบริการ

   ดานการอํานวยความสะดวก

7 ขอ

(1, 7, 13, 27, 37, 42, 44)

7 - 35 11-35 24-30 0.83

4. ความพึงพอใจ

   ดานคุณภาพบริการ

6 ขอ

(3, 4, 6, 8, 9, 11)

6 - 30 15-30 23-27 0.84

5. ความพึงพอใจตอบริการ

   ดานสนับสนุนบริการ

2 ขอ

(45, 46)

2 - 10 2-10 5-8 0.71

สเกลรวม 35 35–175 65-175 128-156 0.84

อภิปรายผล
ความหมายของความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพ

 ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ไดสรุปความหมายของ “ความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพ” วาหมายถึง 

ความรูสึกท่ีดีชอบใจประทับใจ สมหวัง เมื่อมารับบริการท่ีสถานพยาบาลแลวไดรับการดูแลรักษาและ

การใหบริการอื่นๆ ที่ดีสะดวกรวดเร็ว และเกิดความสบายใจที่มารับบริการ” ซึ่งมีความหมายใกลเคียงกับ

การศึกษาอ่ืนๆ(8,15)

ตัวบงชี้ความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพและขอคําถามเบื้องตน

 ในการรวบรวมขอคําถามหรือตัวบงชี้วัดความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอ

เรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครั้งนี้ ประกอบดวย การทบวนวรรณกรรม การสัมภาษณเชิงลึก

จากผูเช่ียวชาญ และการสนทนากลุมจากผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล พบวาคําถามท่ีรวบรวมมีหลายประเด็น ครอบคลุมและสอดคลองกับประเด็นที่ผูวิจัยไดทบทวน

จากวรรณกรรม ยกเวนประเดน็ดานคาใชจายทีข่าดหายไป ทัง้นี ้การรวบรวมคาํถามหรอืตวับงชีจ้ากการสมัภาษณ

เชิงลึกผูเชี่ยวชาญ และจากการสนทนากลุมในผูปวย ทําใหไดคําถามที่หลากหลาย และสอดคลองกับบริบท

ของพื้นที่เพิ่มมากข้ึน

คุณสมบัติของแบบสอบถามดานความตรงเชิงเนื้อหา

 คําถามท้ังหมดในแบบสอบถาม เมื่อประเมินความตรงตามเน้ือหาโดยพิจารณาจากคา CVI(10) ของ

คาํถามแตละขอ มคีาระหวาง 0.83-1.00 และเฉลีย่ของทกุขอเทากับ 0.89 ซึง่อยูในระดบัทีย่อมรบัไดในประเดน็

ความครอบคลุมของเนื้อหา จากการทบทวนวรรณกรรมมีความครอบคลุมใน 4 ดาน คือ ดานคุณภาพบริการ

ดานความสะดวก ดานบุคลากร และดานราคา คําถามที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองใกลเคียงในดาน
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ของคุณภาพบริการ การอํานวยความสะดวกตางๆ และดานบุคลากร แตมีเนื้อหาเพ่ิมเติมเรื่องของการสนับสนุน

บริการ ทั้งนี้นาจะมาจากความตองการของผูปวยตามบริบท นั่นคือ การมีแพทยลงใหบริการที่ รพ.สต. และ

การสนับสนุนรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน และในการศึกษาครั้งนี้ไมมีคําถามตามแนวคิดความพึงพอใจ

ดานราคา เนือ่งจากการมารบัการบรกิารท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลเปนการไดรบับรกิารฟร ีไมมคีาใชจาย

ทุกดาน และสถานบริการอยูใกลชิดกับผูปวย ทําใหไมเสียคาใชจายในการเดินทางมากนัก ประเด็นเรื่องราคา

จึงไมจําเปนในบริบทของการศึกษานี้

ความเขาใจดานภาษาของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจ

 ผลการทดสอบความเขาใจดานภาษาของแบบสอบถามของการศึกษานี้ พบวาจากคําถาม 46 ขอ 

มี 28 ขอที่ผูปวยเขาใจดี สวนที่เหลือแมผูปวยจะเขาใจ แตไดมีแกไขเพ่ือใหผูปวยเขาใจไดดีขึ้น ที่เปนเชนนี้

นาจะเปนเพราะวาในขั้นตอนการรวบรวมขอคําถามนั้นไดมาจากการใหความเห็นของผูปวยกลุมเปาหมายดวย  

ซึ่งดําเนินการโดยกระบวนการสนทนากลุมนั่นเอง 

คุณสมบัติของแบบสอบถามดานความตรงเชิงโครงสราง 

 แบบสอบถามที่ไดมีโครงสรางเปน 5 มิติ ไดแก 1. ดานบุคลากร 2. ดานสถานที่ 3. ดานการอํานวย

ความสะดวก 4. ดานคุณภาพบริการ และ 5. ดานสนับสนุนการบริการ ซึ่งมีคําถามจํานวน 13, 7, 7, 6, 

และ 2 ขอตามลําดับ เม่ือพิจารณาสาระของคําถามในแตละมิติจะเห็นวาสอดคลองไปตามกรอบของแนวคิด

ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพท่ีเสนอโดย Aday and Andersen, 1974(15) ยกเวนแนวคิดความพึงพอใจ

ดานคาใชจายแมวาโครงสรางของมิติที่ไดจะแตกตางก็ตาม การที่แบบสอบถามจากการศึกษานี้มีโครงสราง

ของมิติและรายละเอียดของคําถามแตกตางออกไป  นาจะเน่ืองมาจากบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา

คุณสมบัติของแบบสอบถามดานความเที่ยงประเภทความสอดคลองภายใน

 ความเทีย่งประเภทความสอดคลองภายในพจิารณาจากคาสมัประสทิธิแ์อลฟาซึง่ในระดบัดแีละเหมาะสม 

ควรมีคาอยูระหวาง 0.80 - 0.90(14) แบบสอบถามท่ีไดจากการศึกษาน้ี พบวา มิติที่ 1 ถึง มิติที่ 4 มีคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาอยูในชวงดังกลาวซึ่งมีคาเทากับ 0.94, 0.88,  0.83 และ 0.84 ตามลําดับ สวนมิติที่ 5 

แมจะมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.71 ก็ยังคงถือวามีความเที่ยงอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษานี้ออกแบบและดําเนินการวิจัยโดยประยุกตจากขั้นตอนมาตรฐานของงานวิจัยประเภท

การสรางเครื่องมือสําหรับวัดตัววัดสุขภาพท่ีมีลักษณะเปนนามธรรม ซึ่งมีกระบวนการสรางหลายข้ันตอน ตั้งแต

การนิยามตัวแปร การรวบรวมแนวคิดและขอคําถามเบื้องตน การทดสอบคุณสมบัติดานความตรงและ

ความเที่ยง(14,16,17) ซึ่งข้ันตอนตางๆ ที่ไดดําเนินการใกลเคียงกับการศึกษาดานการพัฒนาเครื่องมือของ 

Paddock et al, 2000(18) และ Grogan et al, 1995(19) สําหรับขั้นตอนของการตรวจสอบความเขาใจดานภาษา

ของแบบสอบถามเปนการดําเนินการเชนเดียวกับการศึกษาของ Paddock et al, 2000(18) และ คฑาชัย 

เหลาศรีมงคล และคณะ, 2545(20)

ขอจํากัด

       แมการศึกษาน้ีจะดําเนินการวิจัยไปตามข้ันตอนมาตรฐานตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว แตในข้ันตอน

การประเมินความตรงเชิงโครงสราง การศึกษานี้ทําการประเมินในขั้นตนเทานั้น ยังขาดการประเมินเพื่อยืนยัน

ความตรงเชิงโครงสราง ซึง่จะตองเกบ็ขอมลูจากผูปวยกลุมเปาหมาย(แตไมใชรายเดิม)อกีครัง้และนํามาวิเคระห

ขอมูลดวยการวิเคราะหปจจัยเชิงยืนยัน (Con f irmatory factor analysis)



การพัฒนาและตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม The Development and Validation of a Questionnaire Measuring Patients’ Satisfaction
วัดความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง with Services at The Chronic Non-communicable Diseases Clinicsof Tumbon 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอสุวรรณภูมิจังหวัดรอยเอ็ด Health Promoting Hospital, Suwannaphom District, Roi-et Province
 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

55วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2559 : 22(3) DPC 9 J 2016 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

  โดยเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถนําแบบสอบถามนี้ไปใช ประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่มี

ตอบรกิารทีไ่ดรบั ซึง่จะทาํใหไดขอเสนอแนะในการใหบรกิารทีเ่หมาะสม ครอบคลมุ และสอดคลองกบัความพงึพอใจ

ของผูปวยท่ีมารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล นาํไปใชในการปรับปรงุ

การบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนนี้เหมาะสําหรับการเก็บขอมูล

ดวยการสัมภาษณโดยตรงจากกลุมเปาหมาย ซึ่งแบบสอบถามนี้สามารถนําไปใชไดในพ้ืนที่อื่นๆ ได และควรมี

การปรับใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

  ควรทําการศึกษาเพ่ือประเมินเชิงยืนยันความตรงเชิงโครงสรางและวิเคระหขอมูลดวยการวิเคราะห

ปจจัยเชิงยืนยัน (Con f irmatory factor analysis) 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญในการใหความเห็นตอความตรงดานเนื้อหาและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน

ตอการสรางขอคําถาม และขอขอบคุณผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขอําเภอสุวรรณภูมิ 

ที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย และชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเช้ือในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิด

สรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase ในโรงพยาบาลจังหวัดนครพนม
Factors associated with Extended-spectrum -Lactamase 

Producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae 

Bloodstream Infection among hospitals in Nakhon Phanom province
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บทคัดยอ
  การศึกษาน้ีใชรูปแบบการศึกษาแบบกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ (Case-Control Study) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเกิดจากเช้ือ Escherichia 

coli และ Klebsiella pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase 

(ESBLs) ในโรงพยาบาลจังหวัดนครพนม เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังโดยใชแบบคัดลอกขอมูลจากฐานขอมูล

ในโรงพยาบาล จากผูปวยท่ีติดเชื้อ E. coli และ K. pneumoniae ในกระแสเลือด ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2557  จํานวน 178  คน แบงออกเปนกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 89 คน 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ

คาสูงสุด และใชสถิติอนุมานเพื่อวิเคราะหตัวแปรเชิงเด่ียวและวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบวา 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเช้ือในกระแสเลือดที่เกิดจากเช้ือ E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยา

ชนิดสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase ในโรงพยาบาลจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก เพศชาย (ORadj = 2.43, 95% CI: 1.23-4.79) ผูที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (ORadj = 3.86, 95% 

CI: 1.44-10.34) การรกัษาตวัในโรงพยาบาลเปนเวลาตัง้แต 7 วนัขึน้ไป (ORadj = 2.10, 95% CI: 1.08-4.08) 

และการมีประวัติเคยไดรับยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporins กอนการเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 72 ชม. 

(ORadj = 4.40, 95% CI: 1.93-10.02) การติดเช้ือ E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิด

สรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase จะมีโอกาสเกิดเพ่ิมขึ้นในผูปวยเพศชาย ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานและผูปวยท่ีเคยไดรับยาปฏิชีวนะมากอน ควรเฝาระวังเปน

พิเศษในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ เพื่อปองกันการติดเช้ือที่อาจจะเกิดขึ้นไดงาย รวมท้ังการรวมมือเฝาระวัง

และปองกนัการแพรกระจายของเชือ้โรคของบคุลากรทางการแพทย สามารถชวยลดการตดิเชือ้ด้ือยาในผูปวยลงได

คําสําคัญ: Extended-spectrum -Lactamase, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, การติดเชื้อ

  ในกระแสเลือด

Abstract
 The aim of this study was to investigate factors associated with Extended-spectrum -Lactamase 

Producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae (ESBLs) bloodstream infection among hospitals 

in Nakhon Phanom Province. The study design was a Case-Control Study and data collected from 



ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเช้ือในกระแสเลือดที่เกิดจากเช้ือ  Factors associated with Extended-spectrum -Lactamase
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิด Producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae
สรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase ในโรงพยาบาลจังหวัดนครพนม  Bloodstream Infection among hospitals in Nakhon Phanom province>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
58  วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2559 : 22(3) DPC 9 J 2016

hospital base in Nakhon Phanom province during 1 Jan. 2014 to 31 Dec. 2014. Participants included 

89 patients infected with ESBLs and 89 patients infected with non-ESBLs. The descriptive statistics, 

simple logistic regression and multiple logistic regression were using to evaluate factors potentially 

associated with ESBLs infection. On multivariate analysis, four predictors associated with ESBL-producing 

pathogens bloodstream infection in the hospitals of Nakhon Phanom Province included male sex 

(ORadj = 2.43, 95% CI: 1.23-4.79), chronic kidney disease (ORadj  = 3.86, 95% CI: 1.44-10.34), 

prolong admission  7 days (ORadj  = 2.10, 95% CI: 1.08-4.08) and prior cephalosporins therapy 

(ORadj  = 4.40, 95% CI: 1.93-10.02). This study demonstrates several risks factors associated 

with ESBL-producing E. coli or K. pneumoniae infection occurring during treatment in hospital. 

The cooperation of healthcare provider’s response for surveillance and control of infections in hospital 

can help to reduce the incidence of ESBL-producing pathogens in patients.

Keywords: Extended-spectrum -Lactamase, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Bloodstream 

  infection

บทนํา
 การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection หรือ Hospital-acquired infection) เปนปญหา

สําคัญในระบบสาธารณสุขที่เกิดขึ้นอยางแพรหลายท่ัวโลก สมาคมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนานาชาติ 

(International Nosocomial Infection Control Consortium: INICC) ไดรายงานการสํารวจอัตราการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 4 ภูมิภาคทั่วโลก ไดแก ยุโรป ลาตินอเมริกา เอเชีย และแอฟริกา จํานวน 43 ประเทศ 

โดยเกบ็ขอมูล ระหวางเดอืนมกราคม ค.ศ. 2007 – ธนัวาคม ค.ศ. 2012 พบวาอตัราการตดิเชือ้มีความสมัพันธ

กับการใสอุปกรณทางการแพทย โดยเฉพาะการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง พบอัตราการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดเทากับ 4.90 ครั้ง ตอ 1,000 วันของการคาสายสวน ซึ่งสูงเปน 5 เทา เมื่อเทียบกับอัตราการ

ติดเชื้อในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบเพยีง 0.90 ครั้ง ตอ 1,000 วันของการคาสายสวน(1) สําหรับประเทศไทย

ไดมีการสํารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2531 พบความชุกของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลเทากับรอยละ 11.70(2) และครั้งลาสุดไดมีการสํารวจเมื่อป พ.ศ. 2554 พบความชุกเทากับ

รอยละ 7.30(3)

 การติดเช้ือในกระแสเลือดเปนตําแหนงการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สําคัญ กอใหเกิดการเจ็บปวยและ

เสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว จึงเปนคาวิกฤติของผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที สําหรับในประเทศไทย

มีรายงานอุบัติการณของการตดิเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 75 - 150 รายตอประชากร 100,000 คน และ

มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 73.30 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง

หรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จะมอีตัราการเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงแรกถงึรอยละ 39.00 และ

ชวงหลัง 24 ชั่วโมงถึง 7 วันแรก อีกประมาณรอยละ 37.00(4) 

 เชื้อที่เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีพบบอย ไดแก Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas spp., Enterococcus spp., Acinetobacter spp.(5) 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง E. coli และ K. pneumoniae พบเปนสายพันธุที่มีการดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL 

มากที่สุด(6) เชื้อ E coli เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

ปสสาวะ พบสูงถึงรอยละ 93.00 ซึ่งมีความเก่ียวเน่ืองกับการคาสายสวนปสสาวะไวเปนเวลานาน และพบวา
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เปนสายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL รอยละ 7.00(7) อุบัติการณการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเกิดจาก

เชื้อ ESBL-producing E. coli เทากับ 9.90 คน ตอผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 10,000 คน และ

พบอัตราการตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือดดวยสายพันธุดื้อยาสูงกวาการติดเชื้อสายพันธุที่ไมดื้อยาถึง

รอยละ 17.50(8) สวนการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือ ESBL-producing K. pneumoniae 

ทีพ่บไดบอย คอื การติดเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 36.90 รองลงมาคือการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ 

รอยละ 30.50 สวนการติดเช้ือในกระแสเลือด พบรอยละ 7.10(9) ซึ่งพบมากในวัยผูใหญไปจนวัยสูงอายุ อัตรา

การเสียชีวิตจากการติดเช้ือ K. pneumoniae จะมีความสัมพันธกับหลายๆ ปจจัย เชน การรักษาตัวในหออภิบาล

ผูปวยวิกฤติ โรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคมะเร็ง เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งจะไดรับยากดภูมิคุมกัน จึงทําให

เชื้อฉวยโอกาสเหลานี้กอโรคไดงาย(10) 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลน้ันสงผลใหมีคาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ใชเวลารักษานานข้ึนและโอกาส

เสียชีวิตก็สูงข้ึนดวย(11) จึงจําเปนตองมีมาตรการท่ีนํามาปฏิบัติ เพื่อลดความสูญเสียตางๆ โดยการดําเนินการ

ควบคุมการแพรกระจายของเช้ือ เพื่อเปนการลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญ

ของปญหาของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งตองดําเนินการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันไมใหเกิดการแพร

กระจายของเช้ือ จึงไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเกิดจากเชื้อ E. coli และ 

K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase ในโรงพยาบาลจังหวัด

นครพนม เพื่อใชเปนประโยชนในการกําหนดแผนงานในการพัฒนาระบบการดําเนินงานการเฝาระวัง ควบคุม

และปองกันการติดเช้ือของโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli และ 

Klebsiella pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase ในโรงพยาบาล

จังหวัดนครพนม

วิธีดําเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Unmatched Case-Control Study) โดยใช

อัตราสวนระหวาง case ตอ control เทากับ 1:1

ประชากรและตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดนครพนม ระหวาง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557

 ตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมศึกษา (Case) หมายถึง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่มีสาเหตุจากเช้ือ E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL 2) กลุมเปรียบเทียบ 

(Control) หมายถึง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีสาเหตุจากเชื้อ E. coli และ K. pneumoniae ที่ไมใช

สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL
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 1. เกณฑนําเขา

  กลุมศึกษา (Case)

  (1) ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยใน ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูใหการรักษาวาเกิดการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีสาเหตุจากเชื้อ E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL 

และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใหผลการเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อดังกลาวต้ังแต 1 ตัวอยางขึ้นไป 

และเชื้อนั้นไมสัมพนัธกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตําแหนงอื่น 

  (2) ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 24 ชั่วโมง

  (3) ผูปวยมีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป

  กลุมเปรียบเทียบ (Control) 

  (1) ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยใน ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูใหการรักษาวา 

เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีสาเหตุจาก E. coli และ K. pneumoniae ที่ไมใชสายพันธุดื้อยาชนิดสราง

เอนไซม ESBL และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใหผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือดังกลาวต้ังแต 

1 ตัวอยางขึ้นไป และเชื้อนั้นไมสัมพันธกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตําแหนงอ่ืน 

  (2) ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 24 ชั่วโมง

  (3) ผูปวยมีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป

 2. เกณฑการคัดออก

  (1) ผูปวยที่ไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการถึงผลการทดสอบความไวของเช้ือตอยาปฏิชีวนะ

  (2) ผูปวยทําการเพาะเช้ือแลวพบเชื้อชนิดเดิมซํ้า นอยกวา 30 วัน

 การคํานวณขนาดตัวอยาง การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง จึงใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางของ Schlesselman, 1982(12) และทําการปรับคาขนาดตัวอยางตามวิธีการวิเคราะหแบบถดถอย

พหุลอจิสติกของ Hsieh, 1998(13) โดยเลือกใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุเทากับ 0.50 จะไดขนาดตัวอยาง 

จํานวน 76 รายตอกลุม แตทั้งนี้ผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยทั้งหมดที่เขาเกณฑตลอด

ระยะเวลาท่ีดําเนินการศึกษา จึงไดขนาดตัวอยางที่เปนกลุมศึกษา (Case) และกลุมเปรียบเทียบ (Control) 

จาํนวน 89 รายตอกลุม ดังนั้นขนาดตัวอยางรวมทั้งสิ้น 178 ราย 

 วิธีสุมตัวอยาง

 กลุมศึกษา (Case) คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในที่ใหผลการเพาะเชื้อจากเลือดเปนบวก 

โดยพบเชื้อ E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL ทําการคัดเขาทั้งหมด 

ไมมีการสุมตัวอยาง

 กลุมเปรียบเทียบ (Control) ทําการสุมอยางมีระบบ (Systemic sampling) จากรายช่ือผูปวยที่เขารับ

การรักษาเปนผูปวยในที่ใหผลการเพาะเชื้อจากเลือดแตกตางจากกลุมศึกษา (Case) คือพบเชื้อ E. coli และ 

K. pneumoniae ที่ไมใชสายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 ใชแบบคัดลอกขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากฐานขอมูลแหลงตางๆ ไดแก ฐานขอมูลหอง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลนครพนม (Mlab Program) ฐานขอมูลหอง

ปฏิบัติการโครงการโรคติดเช้ืออุบัติใหม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม (IEIP Observa data based 

version และเวชระเบียนของโรงพยาบาลในจังหวัดนครพนม
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 ติดตอฝายประสานงานดานการวิจัยของโรงพยาบาลและโครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม เพื่อยื่นหนังสือ

การขอเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการคัดลอกขอมูลลงในแบบคัดลอก ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนสมบูรณ

ของขอมูล เพื่อเตรียมการวิเคราะหในข้ันตอนตอไป งานวิจัยนี้ไดดําเนินการภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE582346

การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล

 ดําเนินการลงรหัสและสรางตัวแปรตางๆ บันทึกขอมูลและตรวจสอบความถูกตอง ทําการแกไขเมื่อมี

ความคลาดเคล่ือน วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA version 10 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) 

วิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปดวยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุด วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆ ทีละตัวแปร 

กับการติดเชื้อ E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม ESBL ในกระแสเลือด โดยใช

สถิติ Simple Logistic Regression และ Fisher-exact test และวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) โดยวิธีการวิเคราะหแบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic 

Regression) ดวยเทคนิคการขจัดออกทีละตัวแปร (Backward Elimination) และนําเสนอดวยคา Adjusted 

odds ratio (ORadj) และคาชวงความเช่ือมั่น 95% (Conf i dence interval)

สรุปผลการวิจัย
 กลุมศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.69 มีอายุ 50 ปขึ้นไป รอยละ 87.64 โดยอายุเฉลี่ย

เปน 64.25 ป (SD = 14.78 ป) มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง รอยละ 76.40 โดยโรคที่พบมากท่ีสุด คือ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30.34 มีระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ตั้งแต 

7 วันขึ้นไป รอยละ 52.81 จํานวนวันเฉลี่ย 11.68 วัน (SD = 21.76 วัน) เขารับการรักษาในหอผูปวย

อายุรกรรม รอยละ 77.53 มีการใสสายสวนหรือเครื่องมือทางการแพทย รอยละ 32.58 มีการใสสายสวน

กระเพาะปสสาวะมากท่ีสุด รอยละ 20.22 มีประวัติการรับยาปฏิชีวนะกอนการเจาะเลือดเพาะเช้ือภายใน 

72 ชั่วโมง รอยละ 46.07 และไดรับยากลุม Cephalosporins มากที่สุด รอยละ 34.83 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามปจจัย

ปจจัย/ตัวแปร
กลุมศึกษา (n=89) กลุมเปรียบเทียบ (n=89)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ

    ชาย 43 48.31 30 33.71

    หญิง 46 51.69 59 66.29

อายุ

    นอยกวา 50 ป 11 12.36 18 20.22

    ตั้งแต 50 ปขึ้นไป 78 87.64 71 79.78

    Mean (SD) 64.25 (14.78) 62.26 (14.66)

    Median (Max-Min) 65 (88-20) 62 (100-20)
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ปจจัย/ตัวแปร
กลุมศึกษา (n=89) กลุมเปรียบเทียบ (n=89)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

โรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง

    มี 68 76.40 58 65.17

    ไมมี 21 23.60 31 34.83

ชนิดของโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง

    โรคเบาหวาน 27 30.34 25 28.09

    โรคความดันโลหิตสูง 27 30.34 22 24.72

    โรคไตเร้ือรัง 17 19.10 8 8.99

    โรคหัวใจและหลอดเลือด 6 6.74 5 5.62

    โรคเกาท 5 5.62 4 4.49

    วัณโรค 5 5.62 1 1.12

    โรคปอดอุดกั้น 3 3.37 1 1.12

    โรคตับแข็ง 3 3.37 3 3.37

    โรคมะเร็งตับ 2 2.25 3 3.37

    โรคอื่นๆ 17 19.10 12 13.48

ระยะเวลาที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

    นอยกวา 7 วัน 42 47.19 64 71.91

    ตั้งแต 7 วันข้ึนไป 47 52.81 25 28.09

    Mean (SD) 11.68 (21.76) 6.31 (7.82)

    Median (Max-Min) 6 (191-1) 5 (66-1)

หอผูปวย

    หอผูปวยอายุรกรรม 69 77.53 75 84.27

    หอผูปวยศัลยกรรม 9 10.11 6 6.74

    หอผูปวยวิกฤติ 9 10.11 3 3.37

    หอผูปวยอื่นๆ 2 2.25 5 5.62

การใสสายสวนหรือเครื่องมือทางการแพทย

    ได 29 32.58 16 17.98

    ไมได 60 67.42 73 82.02
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ปจจัย/ตัวแปร
กลุมศึกษา (n=89) กลุมเปรียบเทียบ (n=89)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ชนิดของสายสวนหรือเครื่องมือทางการแพทย 

    Endotracheal tube  12 13.48 2 2.25

    Urinary catheter 18 20.22 7 7.87

    Feeding tube (NG tube) 4 4.49 5 5.62

    Hemodialysis catheter 2 2.25 2 2.25

    อุปกรณอื่นๆ 3 3.37 3 3.37

ประวัติการรับยาปฏิชีวนะกอนการเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 72 ชั่วโมง

    ได 41 46.07 16 17.98

    ไมได 48 53.93 73 82.02

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ไดรับกอนเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 72 ชั่วโมง

    Cephalosporins 31 34.83 11 12.36

    Quinolones 7 7.87 4 4.49

    Nitroimidazole 5 5.62 2 2.25

    Penicillins 3 3.37 1 1.12

    ยาชนิดอื่นๆ 9 10.11 0 0.00

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการติดเช้ือ ความสัมพันธตอการติดเช้ือในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ 

E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase 

ในกระแสเลือด

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ 

E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase 

ในโรงพยาบาลจังหวัดนครพนม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 มี 4 ปจจัย ไดแก เพศชาย (ORadj = 2.43, 

95% CI: 1.23-4.79) การมีโรคประจําตัวเปนโรคไตเรื้อรัง (ORadj = 3.86, 95% CI: 1.44-10.34) 

ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลาตั้งแต 7 วันขึ้นไป (ORadj = 2.10, 95% CI: 1.08-4.08) 

ผูปวยเคยไดรับยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporins กอนการเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 72 ชั่วโมง (ORadj = 4.40, 

95% CI: 1.93-10.02) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae 

สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase ในกระแสเลือด

ปจจัย/ตัวแปร

การติดเชื้อในกระแสเลือด
ORcrude

(95% CI)

ORadj*

(95% CI)
P-valueESBLs

(n=89)

Non-ESBLs

(n=89)

เพศ

    หญิง 46 (51.69) 59 (66.29) 1.00 1.00

    ชาย 43 (48.31) 30 (33.71) 1.84 (1.00-3.36) 2.43(1.23-4.79) 0.01

การมีโรคประจําตัวเปนโรคไตเรื้อรัง

    ไมมี 72 (80.90) 81 (91.01) 1.00 1.00

    มี 17 (19.10) 8 (8.99) 2.39 (0.97-5.87) 3.86 (1.44-10.34) 0.01

ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

    < 7 วัน 40 (47.19) 64 (71.91) 1.00 1.00

    7 วัน 49 (52.81) 25 (28.09) 2.29 (1.23-4.26) 2.10 (1.08-4.08) 0.03

การรับยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporins กอนเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 72 ชม.

    ไมไดรับ 58 (65.17) 78 (87.64) 1.00 1.00

    ไดรับ 31 (34.83) 11 (12.36) 3.79 (1.76-8.16) 4.40 (1.93-10.02) <0.001

* ORadj คือ OR ที่ถูกปรับคาดวยตัวแปร เพศ การมีโรคประจําตัวเปนโรคไตเรื้อรัง ระยะเวลาที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และการรับยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporins กอนเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 72 ชม.

วิจารณผล
 จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติก พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเช้ือในกระแสเลือด

ทีเ่กดิจากเชือ้ E. coli และ K. pneumoniae สายพนัธุดือ้ยาชนดิสรางเอนไซม Extended-spectrum -Lactamase 

ในโรงพยาบาลจังหวัดนครพนม มีรายละเอียดดังนี้ เพศชายมีโอกาสติดเชื้อ ESBL-producing E. coli และ 

ESBL-producing K. pneumoniae ในกระแสเลือดมากกวาเพศหญิง 2.43 เทา ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ี

เปนการศึกษาแบบ unmatched case-control สัดสวนระหวางเพศไมไดกําหนดใหเทากัน การสุมเก็บตัวอยาง

อาจทําใหไดขอมูลที่บงบอกวาเพศชายมีโอกาสติดเช้ือมากกวาเพศหญิง 

 อยางไรกต็ามผลการศกึษามีความสอดคลองกบัการศึกษาของ Leistner et al.(14) ทีพ่บวาเพศชายมีโอกาส

ติดเชื้อ ESBL-producing E. coli และ ESBL-producing K. pneumoniae มากกวาเพศหญิง และการศึกษา

ของ Nakai et al.(15) ที่พบวา เพศชายมีโอกาสติดเชื้อ ESBL-producing Enterobacteriaceae มากกวาเพศหญิง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมีโอกาสติดเชื้อ ESBL-producing E. coli และ ESBL-

producing K. pneumoniae ในกระแสเลือด มากกวาผูที่ไมไดปวยเปนโรคไตเรื้อรัง 3.86 เทา เนื่องดวยผูที่ปวย

เปนโรคไตเรื้อรังตองเขารับการรักษาดวยการฟอกเลือด ซึ่งในการฟอกเลือดแตละครั้งตองใชเวลาประมาณ 

3 - 4 ชม. และตองทําการฟอกเลือดอยางนอยสัปดาหละ 2 - 3 ครั้ง ทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย 

มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Grntke et al.(16) ที่พบวาผูที่ปวยเปนโรคไตระดับปานกลางหรือรุนแรง

มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือ ESBL-producing K. pneumonia สูงกวาคนที่ไมปวยเปนโรคไตถึง 2.60 เทา 
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 จากการศึกษาน้ีพบวาผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลาต้ังแต 7 วันขึ้นไป มีโอกาส

ติดเชื้อ ESBL-producing E. coli และ ESBL-producing K. pneumoniae ในกระแสเลือด มากกวาผูปวย

ที่มีระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา 7 วัน 2.10 เทา แสดงใหเห็นวาระยะการครองเตียงนาน

ของผูปวย จะเพ่ิมความเส่ียงตอการสัมผัสกับเช้ือโรคในโรงพยาบาลมากข้ึนและมีโอกาสติดเชื้อสายพันธุ

ดื้อยาไดงาย(17) 

 นอกจากนั้นเราพบวาผูปวยที่มีประวัติเคยไดรับยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporins กอนการเจาะเลือด

เพาะเชื้อภายใน 72 ชม. มีโอกาสติดเชื้อ ESBL-producing E. coli และ ESBL-producing K. pneumoniae 

ในกระแสเลือด มากกวาผูปวยท่ีไมเคยไดรับยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporins ถึง 4.40 เทา (ORadj = 4.40, 

95% CI: 1.93-10.02) เนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุสมผล เปนเหตุใหเชื้อดื้อตอยา ทําใหยา

ที่เคยใชไดไมมีประสิทธิภาพพอ จึงตองเปลี่ยนไปใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เมื่อใชบอยขึ้นก็สามารถเหน่ียวนํา

ใหเชื้อเกิดการดื้อยาไดงาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา ผูปวยที่เคยมีประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะมากอน

ในระยะเวลา 3 เดือน จะมีโอกาสติดเชื้อ ESBL-producing E. coli มากกวาผูที่ไมเคยไดรับยาปฏิชีวนะ

มากอน โดยเฉพาะยากลุม Cephalosporins เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีโอกาสติดเชื้อสายพันธุดื้อยาไดสูงถึง 

13 เทา(17)

 การศึกษาน้ีทําการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง โดยคัดลอกจากฐานขอมูลเวชระเบียน ซึ่งเปนบันทึก

ที่เขียนดวยลายมือ จึงมีขอจํากัดของการไดมาซึ่งขอมูลบางอยาง เชน รายละเอียดขั้นตอนการรักษา การเขียน

คํายอตางๆ อาจไมชัดเจนหรือครบถวนสมบูรณ แตถึงอยางไรทางผูวิจัยไดขอคําปรึกษาจากแพทยและพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญ เพื่อไมใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกขอมูล

บทสรุป
 การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ E. coli และ K. pneumoniae สายพันธุดื้อยาชนิดสรางเอนไซม 

Extended-spectrum -Lactamase จะมีโอกาสเกิดเพ่ิมขึ้นเมื่อผูปวยเปนเพศชาย ผูปวยมีโรคประจําตัว

เปนโรคไตเรื้อรัง ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต 7 วันขึ้นไป รวมท้ังผูปวยที่เคยไดรับยาปฏิชีวนะ

กลุม Cephalosporins มากอน เมือ่ผูปวยกลุมนีเ้ขามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จงึควรเฝาระวงัเปนพเิศษในการ

ดแูลรกัษา เพ่ือปองกนัการติดเชือ้ท่ีอาจจะเกิดขึน้ไดงาย รวมทัง้การรวมมอืเฝาระวงัและปองกันการแพรกระจาย

ของเชื้อโรคของบุคลากรทางการแพทย สามารถชวยลดการติดเช้ือด้ือยาในผูปวยลงได 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมของเชื้อที่ทําใหเกิดการดื้อยา 

เพื่อใหทราบกลไกตางๆ ซึ่งจะใชเปนแนวทางปองกันการเกิดการด้ือยาสายพันธุอื่นๆ และใชในการพัฒนา

ยาปฏิชีวนะที่นํามารักษาโดยใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางเหมาะสมตอไป

กิตติกรรมประกาศ
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