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บรรณาธิการแถลง

 วารสารวิชาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ดาํเนินงานเขา้สู่ปีท่ี 27 ท่ียงัคงมุ่งเนน้

สร้างองคค์วามรู้ให้กบัผูอ่้านดา้นการป้องกนัควบคุมโรค โดยนาํเสนอบทความทางวิชาการหลากหลายรูปแบบทั้งวิจยั

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 

กองบรรณาธิการคดัสรรบทความท่ีมีคุณภาพเพื่อนาํเสนอ แก่ผูอ่้าน เพ่ือใหว้ารสารฉบบัน้ีครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัโรค

และภยัคุกคามสุขภาพในทุกมิติ

 กองบรรณาธิการขอแสดงความขอบคุณผูอ่้านและผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีใหค้วามสนใจวารสารสาํนกังานป้องกนัควบคุม

โรคท่ี 9 ทั้งในแง่ของการเลือกอ่านและส่งบทความลงตีพิมพเ์ผยแพร่ และขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีเสียสละเวลาอนั

มีค่าของท่านในการร่วมพฒันาคุณภาพวารสาร ขอ้เสนอแนะของท่านมีประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการพฒันาคุณภาพบทความ ทา้ย

น้ีขอขอบพระคุณ คณะผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีมิไดก้ล่าวถึง ณ ท่ีน้ี คณะผูจ้ดัทาํรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติ 

อยา่งยิง่ หากเน้ือหาในบทความวชิาการฉบบัน้ีถูกนาํไปใชป้ระโยชนด์า้นการป้องกนัควบคุมโรคใหก้บัประชาชนต่อไป

                นายแพทยม์านิต คงแป้น

              บรรณาธิการ
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

Factors Influencing Preventive Behavior of Coronavirus Disease 2019 

Among Village Health Volunteers in Kong Krailat District, Sukhothai Province
จิตรา มูลทิ

Jitra Moonti
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก

The Office of Disease Prevention and Control 2, Phitsanulok Province

Correspondence to: E-mail: whan.mn51@gmail.com

(Article submitted: February 23, 2021; final version accepted: March 19, 2021)

บทคัดยอ

 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อาํเภอกงไกรลาศ จงัหวดั

สุโขทัย โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จํานวน 363 คน ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 

2563 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ 2564 เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชิงอนมุาน 

Logistic Regression Analysis นาํเสนอคาความสัมพนัธ Odds ratio (OR) คาความเช่ือมัน่รอยละ 95 (95% CI) โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 60.61 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ 41 - 60 ป (OR=2.64, 95% CI=1.19 -5.82), ระยะเวลาการเปนอสม. 1-10 ป (OR=2.15, 

95% CI=1.08-4.26) ปจจยัดานความรูการปองการตนเองระดบัปานกลาง (OR=16.60, 95% CI=1.99-58.44) ความ

รูดานการปองการตนเองระดับสูง (OR=6.91, 95% CI=1.84-56.45) ความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยการรับรูการ

ปองกันตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก การรบัรูประโยชนของการปองกนัตนเองระดับปานกลาง (OR=2.47, 

95% CI=1.28-37.96) การรับรูประโยชนของการปองกันตนเองระดับสูง (OR=52.66, 95% CI=3.28 – 93.88) 

ดังนั้น บุคลากร ทางการแพทยควรจัดอบรมสงเสริมความรูใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยมุงเนนการจัด

อบรมเฉพาะกลุม โดยเฉพาะกลุมวัยผูใหญตอนตน ซึ่งเปนวัยที่คิดวาตนเองมีสุขภาพดี เพ่ือเปนการสรางความตระหนัก

ในการสงเสริมดูแลสุขภาพและปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

คําสําคัญ: พฤติกรรมการปองกัน, ไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

Abstract

The purpose of this study was to access behavior for protecting Coronavirus disease 2019. Moreover, the study was 

to determine factors influencing the preventive behavior of Coronavirus disease 2019 among village health volunteers 

in Kong Krailat District, Sukhothai Province. The survey research was conducted on 363 village health volunteers. 

The data were collected from December 2020 to February 2021 by using the questionnaires. Logistic regression and 

descriptive statistics were used to analyze the data. The significance with a 95% confidence interval (95% CI) of 

odd ratio (OR) was applied to determine factors associated with the behavior. The result showed that the preventive 

behavior of Coronavirus disease 2019 was at a good level about 60.61%. Factors that significantly influenced preventive 
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behavior of Coronavirus disease 2019 were 1) personality factors; age group of 41-60 years old (OR=2.64, 95% 

CI=1.19 -5.82), working period 1-10 years (OR=2.15, 95% CI=1.08-4.26), intermediate level of knowledge 

(OR=16.60, 95% CI=1.99-58.44) and high level of knowledge (OR=6.91, 95% CI=1.84-56.45) 2) Furthermore, 

health belief about factors of perception and preventive behaviors on the coronavirus disease 2019 was; intermediate 

level of benefit perception (OR=2.47, 95% CI=1.28-37.96), high level of benefit perception (OR=52.66, 95% 

CI=3.28-93.88). The study recommended that health care providers should be educated to village health volunteers 

by focusing on the training for specific groups, especially the young adults who thought they were healthy to raise 

awareness in promoting health care and protecting themselves from the coronavirus disease 2019. 

Keywords: Preventive behavior, Coronavirus disease 2019, Village Health Volunteer

บทนํา

 การแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนโรคตดิตอทางเดนิหายใจทีม่กีารแพรระบาด

ทัว่โลก รวมท้ังประเทศไทยท่ีเกดิขึน้อยางเหน็ไดชดั จากการรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) อาการเบื้องตนของผูที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยลา มีไข คัดจมูก เจ็บคอ 

และไอ ซึ่งสามารถติดตอผานการสัมผัสละอองนํ้ามูก หรือนํ้าลายผูปวย(1) ทั้งนี้ การปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไดโดยการลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลบอย ๆ  การเวนระยะหางระหวางบุคคล (social distance) อยางนอย 1 เมตร 

การสวมหนากาก เพื่อปองกันการกระจายของละอองนํ้ามูกจากการไอ หรือจาม(1, 2)

 ประเทศไทยเร่ิมมีการแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเดือนกุมภาพันธ 2563(3) เมื่อพิจารณาตามเขต

สขุภาพในประเทศไทย พบวา เขตสขุภาพท่ี 2 พบผูปวยติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีเ่ปนผูปวยยืนยันทัง้สิน้ จาํนวน 18 ราย 

โดยจังหวัดสุโขทัยมีจํานวน 3 ราย อยางไรก็ตามยังไมมีรายงานผูปวยที่เสียชีวิต(4) จากขอมูลดังกลาว จังหวัดสุโขทัย พื้นที่

อําเภอกงไกรลาศ เปนพื้นที่เดียวที่พบผูปวย จํานวน 3 ราย เปนผูปวยในหมูบานและตําบลเดียวกันมีความเชื่อมโยงเปน

ผูสมัผสัรวมบานและใกลชดิกนัในชวงระยะเวลาท่ีสามารถติดตอแพรกระจายเช้ือไปจากบุคคลหน่ึงไปยงับคุคลอืน่ได จงัหวดั

สุโขทัยไดมีการกําหนดเปนพื้นที่ระบาด โดยตองมีการปองกันควบคุมเปนระยะเวลา 14 วัน ตั้งแตวันที่ 19 มีนาคม 2563 

ถงึวนัท่ี 1 เมษายน 2563 ตามขอมลูประกาศจงัหวดัสโุขทยั เรือ่ง มาตรการเรงดวนในการเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2563(5) และประกาศจังหวัดสุโขทัย เรื่อง มาตรการเรงดวนในการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 ลงวันที่ 23 มีนาคม 2563 ขอที่ 1 มาตรการปองกัน

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือเขาสูหมูบาน/ชุมชน ที่ใหมีการคัดกรองผูที่มาจากพื้นที่เสี่ยง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) กาํนนั ผูใหญบาน ขาราชการ และสมาชิกสภาองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีอ่าศยัในหมูบาน/ชมุชน 

รวมกนัคนหาและ คดักรองวามคีนในหมูบานทีเ่ปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งเขามาพกัอาศยัหรอืไม(6) ดงันัน้ อสม. จงัหวดัสโุขทยั 

จึงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรคกับผูปวยและมีความจําเปนที่ตองศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของ อสม. ในการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งปจจุบันยังคงมี

การระบาดอยางตอเน่ืองทั่วโลก

 สาํหรับแนวทางสงเสริมสุขภาพการปองกนัควบคุมโรคในประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(2) ไดนาํ

เสนอขอมูลการปองกนัตนเองจากไวรสัโคโรนา 2019 โดยการสงเสรมิใหประชาชนมพีฤตกิรรมสวนบุคคลทีด่ ีเพือ่ปองกนั

ตนเองและอีกหนึ่งมาตรการสําคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติตน

เปนแบบอยางที่ดีในการปองกันควบคุมโรค โดย อสม. มีบทบาทที่สําคัญในชวงที่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 คือ 
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การดาํเนนิการเคาะประตูบานผูทีเ่ปนกลุมเสีย่งเพือ่สงัเกตอาการ ณ ทีพ่กัอาศยั (home quarantine) กลุมผูเดนิทางกลบัจาก

พืน้ทีร่ะบาด การสงัเกตอาการของสมาชิกในชุมชนทีต่นเองปฏิบตัหินาทีอ่ยู การคดักรองอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนกอนแนะนาํ

สงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจําครอบครัว ใหความรูในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตน จากบทบาทดังกลาวแสดง

ใหเหน็ไดวาการปฏิบตัตินของ อสม. มผีลตอการเขาถึงขอมลูความรูในการปฏิบตัตินของสมาชิกในชุมชน และอาจมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนได(7-9) ดังนั้น อสม. จึงควรเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งพฤติกรรมที่จะศึกษาในอสม.นั้นมีหลายปจจัยที่มีอิทธิพลที่จะสงผลตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทีไ่ดรเิร่ิมจาก Hochbaum et al. และมกีารพัฒนาแบบแผนอยาง

ตอเนือ่ง โดยกลาวถงึพฤติกรรมของมนษุยทีต่อบสนองตอเงือ่นไขสขุภาพ และกลาวถึงปจจยัทีส่มัพันธตอการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมทางสุขภาพ นอกจากน้ีแบบแผนความเช่ือสุขภาพใหความสําคัญตอทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม หรือ 

Social Cognitive Theory(10-12 ) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ขอมลูปจจยั สวนบคุคล ไดแก อาย ุเพศ ระดับการศึกษา 

ศาสนา สงผลตอการรบัรูสวนบคุคล สวนการรบัรูภยัคกุคาม การรบัรูประโยชนในการดาํเนนิการตามมาตรการปองกนั และ

การรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติตามมาตรการปองกันจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันทางสุขภาพ(12-13) ผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอ กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย โดยใชโมเดลความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งเปนโมเดลที่เหมาะสมตอการนํามาศึกษา

คร้ังน้ี กรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษาประสบการณเปน อสม.) 

การไดรบัขอมลูขาวสารการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ความรูการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู

ความรุนแรงของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูประโยชนของการปองกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันตนเองจากเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันตนเอง

จากเชื้อโรคไวรัส โคโรนา 2019) ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อาํเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสโุขทยั ผลทีไ่ดจะเปนขอมลูสาํหรบัพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานใหสามารถสรางความตระหนักในการสงเสริมดูแลสุขภาพและปองกันตนเอง จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 วัตถุประสงคของการศึกษา

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย

 2. เพือ่ศึกษาปจจยัทีม่อีทิธิพลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทยั

 วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) อาํเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสโุขทยั กลุมตวัอยาง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

(อสม.) อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จํานวน 363 คน การวิเคราะหสมการถดถอย ( logistic regression analysis) 

คํานวณขนาดตัวอยาง 30 เทา ของจํานวนตัวแปรตน 11 ตัว และเพื่อปองกันการถอนตัวของกลุมตัวอยางจึงไดเพิ่มจํานวน

อีกรอยละ 10 จํานวนกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น 363 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 

Random Sampling) และผานเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ เกณฑคัดเขา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

อาศัยอยูในพ้ืนทีอ่าํเภอกงไกรลาศ ในชวงเวลาระหวางท่ีมกีารระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มกีารรับรูสมบูรณ 
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สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทยได เขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ และยินดีใหความรวมมือในการ

ตอบคําถาม เกณฑการคัดออก คือ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระหวางเดือนธันวาคม 2563 

ถึง มกราคม 2564 ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบถวน ขอถอนตัวออกจากการวิจัยจากทุกสาเหตุ ยายที่อยูกระทัน

หันในระหวางการวิจัย หลังจากไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเลขที่

โครงการ IRB 82/2563 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2563 จึงไดประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอกงไกรลาศและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอกงไกรลาศ เพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2563 ถึง

เดือนกุมภาพันธ 2564 ไดแบบสอบถามครบทั้ง 363 ชุด

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถาม

ของจารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ(15) ชญานนันท ใจดี และคณะ(16) และการศึกษาของ Elwalid F. Na sir และคณะ (17) 

นอกจากนี้ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณเปน อสม. (ป) จํานวน 4 ขอ โดยใช

คําถามแบบเติมคําลงในชองวางระบุคําตอบที่ตองการและแบบตรวจสอบรายการ (Check list)

 สวนที่ 2 การไดรับขอมูลการปองกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 6 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยผูตอบแสดงความคิดเห็นได 5 ระดับ การไดรับขอมูล คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยทีส่ดุ การแปลผลนัน้นาํคะแนนรวมมาจดัลาํดบัแบงกลุม โดยประยกุตเกณฑการประเมนิแบบองิเกณฑ

ของ Bloom แบงออกเปน 3 ระดับ คือ การไดรับขอมูลระดับตํ่า (≤ 59%) การไดรับขอมูลระดับปานกลาง (60% - 79%) 

และการไดรับขอมูลระดับสูง (≥ 80%)

 สวนที่ 3 ความรูการปองกันตนเองจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) คือ ใช ไมใช ตอบถูกใหคะแนนขอละ 1 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-15 คะแนน เกณฑการ

ประเมินความรู แบงออกเปน 3 กลุม ทฤษฎีการเรียนรูของ Bloom คือ ความรูระดับตํ่า (≤ 59%) ความรูระดับปานกลาง 

(60%-79%) และความรูระดับสูง (≥ 80%)

 สวนที่ 4 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดวย 5 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 การรับรูความเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 4 ขอ ตอนที่ 2 การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 3 ขอ ตอนที่ 3 การรับรูอุปสรรคในการปองกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 6 ขอ 

ตอนที่ 4 การรับรูประโยชนของการปองกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 6 ขอ ตอนที่ 5 การรับรูความสามารถ

ตนเองในการปองกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 4 ขอ รวม 23 ขอ ตอนที่ 1-5 มีเกณฑการใหคะแนนเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ผูตอบแสดงความคิดเห็นได 5 ระดับในการรับรู คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยท่ีสุด การแปลผล นําคะแนนรวมมาจัดลําดับแบงกลุม ประยุกตเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom 

แบงออกเปน 3 ระดบั คอื การรบัรูระดบัตํา่ (≤ 59%) การรบัรูระดบัปานกลาง (60%-79%) และการรบัรูระดบัสงู (≥ 80%)

 สวนที่ 5 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 12 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ผูตอบแสดงความคิดเห็นได 6 ระดับในการปฏิบัติ คือ ปฏิบัติมากที่สุด 

ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด และไมปฏิบัติ ซึ่งการแปลผล นั้นนําคะแนนรวมมาจัดลําดับ

แบงกลุม ประยุกตเกณฑการประเมนิแบบองิเกณฑของ Bloom แบงออกเปน 2 ระดบั คอื พฤตกิรรมควรปรบัปรงุ (< 80%) 

และพฤติกรรมระดับดี (≥ 80%)
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  แบบสอบถามไดรบัการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน มคีา IOC เทากับ 0.88 และมีการทดสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถามของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในเขตพื้นที่

อําเภอศรีนคร จํานวน 30 คน ไดคาคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson Method) เทากับ 0.78 และคาสมัประสิทธิ์

อัลฟาครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.76 

  วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด 

คาตํา่สุด สาํหรบัสถิตเชงิอนมุานวเิคราะหความสมัพนัธครัง้ละหลายตวัแปร (Multiple analysis) ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอ

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัด

สุโขทัย โดยใชสถิติ Logistic regression analysis ดวยเทคนิค Stepwise selection นําเสนอคา Crude odds ratio (OR), 

Adjusted odds ratio (ORAdj) ชวงความเช่ือมั่น 95% CI ดวยโปรแกรม STATA Version 14

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จํานวน 

363 คน ประกอบดวย เพศหญิง รอยละ 85.40 สวนใหญอายุระหวาง 41-60 ป รอยละ 75.76 อายุเฉลี่ย 47 ป (S.D. = 

±9.03 ) อายุสงูสุด 60 ป และอายุตํ่าสุด 21 ป จํานวน 2 ใน 5 ของกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่ประถมศึกษา รองลงมา 

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 32.51 ทั้งนี้ระยะเวลาการเปนอสม. (ป) สวนใหญอยูระหวาง 1-10 ป รอยละ 44.08 ระยะ

เวลาการเปนอสม. โดยเฉล่ีย 12 ป ตํ่าสุด 1 ป สูงสุด 34 ป

 พฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน อาํเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับดี 

คิดเปนรอยละ 60.61 รองลงมา มีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับควรปรับปรุง 

คิดเปนรอยละ 39.39 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

 สาํหรบัปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบาน อาํเภอกงไกรลาศ จงัหวัดสโุขทัย (p<0.05) ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ 41 - 60 ป (OR=2.64, 95% CI=1.19-5.82) 

ระยะเวลาการเปนอสม. 1-10 ป (OR=2.15, 95% CI=1.08-4.26) ปจจยัดานความรูการปองการตนเองระดับปานกลาง 

(OR=16.60, 95% CI=1.99-58.44) ความรูดานการปองการตนเองระดับสูง (OR=6.91, 95% CI=1.84 -56.45) 

ความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบัปจจยัการรบัรูการปองกนัตนเอง จากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก การรบัรูประโยชน

ของการปองกันตนเองระดับปานกลาง (OR=2.47, 95% CI=1.28-37.96) การรับรูประโยชนของการปองกันตนเองระดับ

สูง (OR=52.66, 95% CI=3.28-93.88) ดังแสดงในตารางท่ี 2

พฤติกรรมการปองกันตนเอง จํานวน รอยละ

ระดับดี (48-60 คะแนน) 220 60.61

ระดับควรปรับปรุง (0-47 คะแนน) 143 39.39
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 ตารางท่ี 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

อภิปรายผล

 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย 

 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับดี 

คิดเปนรอยละ 60.61 เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญในการปองกันโรคติดตอในระบบ

ทางเดนิหายใจ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพไดมกีารกาํหนดแนวทางสาํหรบั อสม. ในการรวมปฏบิตัหินาทีใ่นชวงสถานการณ

โควิด-19(8) จึงสงผลใหอสม. สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันตนเองที่ดี สําหรับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค

ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติมากที่สุด เรื่อง “ทานจะสวมใสหนากากผา หรือ

ขอ้คาํถาม พฤติกรรมการการป้องกนัโรค
ติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

OR adj (95% CI) p-value 

ระดบั 
ควรปรับปรุง ระดบัดี 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อาย ุ(ปี) 
21-40 ปี 40 (45.45) 48 (54.55) 1 1  
41-60 ปี 103 (37.45) 172 (62.55) 1.39 (0.86-2.26) 2.64 (1.19-5.82) 0.01 
ระยะเวลาการเป็นอสม. (ปี) 
řř ปีขึÊนไป 90 (44.33) 31 (55.67) 1 1  
ř-řŘ ปี 53 (33.12) 107 (66.88) 1.61 (1.04-2.47) 2.15 (1.08-4.26) 0.02 
ความรู้ด้านการป้องกนัตนเอง 
ระดบัตํÉา 7 (77.78) 2 (22.22) 1 1  
ระดบัปานกลาง 50 (29.59) 119 (70.41) 8.32 (1.67-41.49) 16.60 (1.99-58.44) 0.01 
ระดบัสูง 86 (46.49) 99 (53.51) 4.02 (0.82-19.91) 6.91 (1.84-56.45) 0.05 
ความเชืÉอด้านสุขภาพเกีÉยวกบัปัจจัยการรับรู้การป้องกนัตนเองจากโรคตดิเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเอง 
ระดบัตํÉา 5 (83.33) 1 (16.67) 1 1  
ระดบัปานกลาง 123 (66.85) 61 (33.15) 2.47 (ř.ŚŠ-Śř.Şš) 2.47 (1.28-37.96) 0.02 
ระดบัสูง 15 (8.67) 158 (91.33) 52.66 (ŝ.şŞ-ŠŘ.şŝ) 52.66 (3.28-93.88) 0.01 
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หนากากอนามัยเมื่ออยูในที่สาธารณะหรือตองพบปะบุคคลอื่นอยางใกลชิด” รองลงมา “ทานมักจะสวมหนากากเมื่อทาน

ทราบวาการสวมหนากาก สามารถชวยลดการรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” และ “ทานมักจะสวมหนากาก เมื่อทานทราบ

วาการสวมหนากากสามารถชวยลดการรับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศุภัคชญา 

ภวังคะรัต และคณะ(19) พบวา สวนใหญอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานและประชาชนในชมุชนมพีฤตกิรรมการปองกนั

ตนเอง คือ การสวมหนากากอนามัย กินรอน ชอนสวนตัว ลางมือ รักษาระยะหางทางสังคม และหลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 ปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจําหมูบาน 

อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย

 จากการศึกษา พบวา ปจจยัทีม่อีทิธิพลตอพฤติกรรมการปองกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรสั โคโรนา 2019 ของอาสา

สมัครประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ดังนี้

 ปจจยัสวนบคุคล ไดแก ปจจยัดานอายุมอีทิธพิลตอพฤติกรรมการปองกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา 

อายุ 41-60 ป มอีทิธพิลตอพฤติกรรมการปองกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 เปน 2.64 เทา (95% CI=1.19-5.82) 

ของกลุมอายุ 21-40 ป เชนเดียวกบัการศึกษาของ Sim และคณะ(20) ไดศกึษาทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วของ

ของการใชหนากากอนามัยเพ่ือหลีกเล่ียงการติดเช้ือในบริบทของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ พบวา ขอมูลทั่วไปของ

บุคคลท่ีมีความเกี่ยวของกับการใชหนากาก คือ อายุ โดยอายุนั้นมีความเกี่ยวของกับการใชหนากากอนามัยเพื่อหลีกเลี่ยง

การติดเชื้อและสอดคลองกับการศึกษาของชลทิศ อุไรฤกษกลุ(13) ไดนําเสนอบทความเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพใน

ประเด็น ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา อายุ เปนหนึ่งปจจัยที่สงผลตอการรับรูบุคคลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเห็นไดวาอายุ 41 - 60 ป เปนวัยผูใหญตอนปลายซ่ึงเปนกลุมวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงสรีระ

รางกาย และมีโอกาสเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ วัยนี้จึงมีความใสใจในการดูแลพฤติกรรมและการปองกันโรค 

 ปจจยัระยะเวลาการเปนอสม. พบวา ระยะเวลาการเปนอสม. 1-10 ป มอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจาก

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน 2.15 เทา (95% CI=1.08-4.26) ของระยะเวลา การเปนอสม. 11 ปขึ้นไป เมื่อศึกษา

รายละเอยีดงานวจิยั พบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่ปีระสบการณมากบางรายอยูในกลุมชวงวยัผูใหญตอน

ตนซึ่งมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ไมเหมาะสม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบางแหง

มีประสบการณการเปนอสม. 1-10 ป สวนใหญอยูในกลุมวัยผูใหญตอนปลายซ่ึงกลุมวัยนี้มีความสนใจใสใจในการดูแล

สุขภาพ(21)

 ปจจัยดานความรู พบวา ความรูดานการปองกันตนเองระดับปานกลาง และความรูดาน การปองกันตนเองระดับสูง 

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน 16.60 เทา (95% CI=1.99-58.44) 

และ 6.91 เทา (95% CI=1.84-56.45) ของความรูดานการปองกันตนเองระดับตํ่าเชนเดียวกับการศึกษาของจารุวรรณ 

แหลมไธสง และคณะ(15) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจ แสดงใหเห็นวาการมีความรูการปองกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจสงผลใหเกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพตนเอง(22)

 สําหรับปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครประจําหมูบาน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ไดแก ปจจัยดาน การรับรูประโยชนของการปองกันตนเอง 

พบวา การรบัรูประโยชนของการปองกนัตนเองระดบั ปานกลาง และการรบัรูประโยชนของการปองกันตนเองระดบัสงู เปน 

2.47 เทา (95% CI=1.28-37.96) และ 52.66 เทา (95% CI=3.28-93.88) ของการรับรูประโยชนของการปองกัน

ตนเองระดบัตํา่ เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Shahnazi และคณะ(23) พบวา การรบัรูประโยชนทีเ่พ่ิมขึน้ทาํใหคะแนนพฤตกิรรม
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ปองกนัจาก COVID-19 เพิม่ขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ Carico และคณะ(24) ทีพ่บวา การรบัรูประโยชนชวยเสรมิสราง

การปองกันตนเองใหหางไกลจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการศึกษาของชญานนันท ใจดี และคณะ(16) ที่พบวา การรับรู

ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

 การศึกษาน้ี พบวา เพศ ระดับการศึกษา การรับรูขาวสารการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถ

ตนเองไมมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจาํหมูบาน อาํเภอ

กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย แตกตางการศึกษาหลายเรื่องที่พบวา เพศ ระดับการศึกษา(13) การไดรับรูขาวสาร การรับรูความ

สามารถตนเอง การรับรูอุปสรรค(16) การรับรูโอกาสเสี่ยง(25) และการรับรูความรุนแรง(26) มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อยางไรก็ตาม พบวา บทบาทของอสม.ในแตละสถานการณการแพรระบาดไวรัส 

โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีที่มีการแพรระบาดภายในประเทศ ชวงที่มีนโยบายปดเมือง และชวงมาตรการ ผอนปรนนั้นมีความ

แตกตางกัน(19) ซึ่งอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู ความรุนแรง การรับรูอุปสรรค และการรับรู

ความสามารถตนเองสงผลใหพฤติกรรมการปองกันตนเอง จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะ

 บคุลากรทางการแพทยควรจะจัดอบรมสงเสริมความรูใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยเนนเร่ืองการ

รบัรูประโยชนในการปฏิบตัพิฤติกรรมการปองกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพือ่ใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบานมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมทีด่ ีโดยเนนการจดัอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานเฉพาะกลุมโดยเฉพาะ

กลุมวัยผูใหญตอนตนซึ่งเปนวัยที่คิดวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือสรางความตระหนักในการสงเสริมดูแลสุขภาพและ

ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุม

โรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ระบาด จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 ประชากร คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ 

จํานวน 127 แหง คัดเลือกตัวอยางโดยใชหลักเกณฑการคัดเขา-คัดออก ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 65 แหง วิเคราะหขอมูล

แบบหลายตัวแปร โดยใชสถติ ิMultiple logistic regression ผลการศึกษา พบวา มาตรการเตรียมความพรอมกอนการระบาด

ทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื มกีารกาํจดัลกูนํา้ยงุลายกอนการระบาด และปฏบิตันิอยทีส่ดุ คอื มกีารตรวจสภาพเครือ่งพนกอนการ

ระบาด การดําเนินงานมาตรการ 3-3-1 ผานเกณฑรอยละ 35.4 อตัราปวยโรคไขเลอืดออกสูงกวาเกณฑ รอยละ 89.2 และ

คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายสูงกวาเกณฑ รอยละ 56.9 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด (OR
adj

 = 2.92, 95% CI = 2.01-4.23) การตรวจสภาพเคร่ืองพน 

(OR
adj

 = 0.13, 95% CI = 0.09-0.21) การอบรมทีมควบคุมโรคกอนการระบาด (OR
adj

 = 3.29, 95% CI = 2.21-4.91) 

การประชาสัมพันธผานเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวหมูบาน (OR
adj

 = 2.78, 95% CI = 1.99-3.87) และการดําเนิน

งานตามมาตรการ 3-3-1 ผานเกณฑ (OR
adj

 = 1.93, 95% CI = 1.33-2.78) สวนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคาดชันีลกูนํา้

ยุงลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด (OR
adj

 = 0.11, 95% CI = 0.05-0.24) 

การใชเครื่องพนหมอกควัน (OR
adj

 = 3.99, 95% CI = 2.39-6.66) มีการตรวจสภาพเคร่ืองพน (OR
adj

 = 0.57, 95% 

CI = 0.39-0.82) และการดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 ผานเกณฑ (OR
adj

 = 0.56, 95% CI = 0.39-0.79) ดังน้ัน 

จงัหวัดชยัภูมคิวรดําเนนิการกาํจดัลกูน้ํายงุลายกอนการระบาดและเตรยีมเครือ่งพนสารเคมใีหพรอมใชงาน พรอมทัง้ดําเนนิ

งานตามมาตรการ 3-3-1 เม่ือเกิดการระบาดของไขเลือดออก

คําสําคัญ: ปจจัย, ควบคุมโรค, ไขเลือดออก

Abstract 

 A cross-sectional study was designed. The aim of the study was to determine factors associated with dengue 

hemorrhagic fever control in the epidemic areas at Chaiyaphum Province 2020. The populations of study were 127 

sub-district health promotion hospitals. Sixty-five samples were selected by using inclusion-exclusion criteria. 

Multiple logistic regression was used to analyze the data. The results found that the most action was preparing measures 

before the outbreak such as eliminated larvae mosquitoes. The least action was sprayer checking. Operation 3-3-1 

measures passed the criteria about 35.4%, Incidence rate of dengue hemorrhagic fever was higher than standard 
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(89.2%). Larvae house index was higher than standard (56.9%). Factors that significantly associated with incidence 

rate of dengue hemorrhagic fever were eliminated larvae mosquitoes before the outbreak (OR
adj

 = 2.92, 95% CI = 

2.01-4.23), sprayer checking (OR
adj

 = 0.13, 95% CI = 0.09-0.21), disease control training for team before the 

outbreak (OR
adj

 = 3.29, 95% CI = 2.21-4.91), broadcast or local communication at village level (OR
adj

 = 2.78, 

95% CI = 1.99-3.87) and passing standard criteria of 3-3-1 measurement (OR
adj

 = 1.93, 95% CI = 1.333-2.78). 

Furthermore, factors associated with larvae mosquitoes house index were eliminated larvae mosquitoes before the 

outbreak (OR
adj

 = 0.11, 95% CI = 0.05-0.24), using thermal fogger machine to control outbreak (OR
adj

 = 3.99, 

95% CI = 2.39-6.66), sprayer checking (OR
adj

 = 0.57, 95% CI = 0.39-0.82) and operating 3-3-1 measurement 

passed the criteria (OR
adj

 = 0.56, 95% CI = 0.39-0.79). Therefore, Chaiyaphum Province should implement to 

eliminate Aedes aegypti larvae mosquitoes before the outbreak, preparing fogger machines for ready use. Operating 

3-3-1 measurement when had the outbreak of dengue hemorrhagic fever was recommended.

Keywords: Factors, Disease control, Dengue Hemorrhagic Fever 

บทนํา

 โรคไขเลอืดออก เปนโรคตดิตอนาํโดยแมลงทีส่าํคัญของประเทศไทย พบจาํนวนผูปวยและผูเสยีชวีติเปนจํานวนมาก

ในแตละป โรคไขเลือดออกพบในประเทศไทยมาแลวเกือบ 60 ป โดยพบที่กรุงเทพ-ธนบุรี เปนแหงแรก ใน พ.ศ. 2501 

มรีายงานผูปวย 2,706 ราย และเสยีชวีติสูงถงึ 296 ราย(1) ปจจบุนัเมือ่การคมนาคมสะดวกขึน้ทาํใหสามารถพบผูปวยไดทกุ

จงัหวดั ทัง้เขตเมืองและชนบท จาํนวนผูปวยพบมากขึน้ต้ังแตปลายเมษายนของทกุป พบผูปวยมากทีส่ดุในเดอืนกรกฎาคม

ถึงสิงหาคม ซึ่งรูปแบบการแพรระบาดมีการเปลี่ยนแปลงจากปเวนป เปนแบบสูง 2 ป แลวลดตํ่าลง หรือ ลดตํ่าลง 2 ป 

แลวเพิ่มสูงขึ้น(2)

 สถานการณโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยภูมิ ตั้งแตป 2558-2562 มีแนวโนมระบาดแบบปเวนสองป เชนเดียวกับ

ประเทศไทย ป 2558 พบผูปวยจํานวน 3,019 ราย อตัราปวย 265.36 ตอแสนประชากร เสียชวีติ 2 ราย ป 2559 พบผูปวย

จํานวน 697 ราย อัตราปวย 60.88 ตอแสนประชากร ไมพบผูปวยเสียชีวิต ป 2560 พบผูปวยจํานวน 431 ราย อัตราปวย 

37.87 ตอแสนประชากร ไมพบผูปวยเสียชีวิต ป 2561 พบผูปวย จํานวน 924 ราย อัตราปวย 82.41 ตอแสนประชากร 

ไมพบผูปวยเสียชีวิต ป 2562 พบผูปวย จํานวน 2,693 ราย อัตราปวย 244.25 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย และในป 

2563 กรมควบคุมโรค ไดพยากรณการเกิดโรคไขเลือดออก จงัหวัดชัยภูมิ ตั้งแตเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563 โดยคาด

วาเดือนท่ีจะพบผูปวยสูงสุด คือ เดือนกรกฎาคม รองลงมา คือ มิถุนายน และสิงหาคม อําเภอที่มีความเสี่ยงสูง จํานวน 10 

อําเภอ คือ เมืองชัยภูมิ บานเขวา เกษตรสมบูรณ หนองบัวแดง เทพสถิต ภูเขียว บานแทน แกงครอ คอนสาร และเนินสงา 

เสี่ยงปานกลาง จํานวน 6 อาํเภอ คือ ซับใหญ คอนสวรรค จัตุรัส บําเหน็จณรงค หนองบัวระเหว และภักดีชุมพล(3)

 ศนูยควบคมุโรคตดิตอนาํโดยแมลงที ่9.1 ชยัภมู ิไดทาํการประเมนิมาตรการควบคมุโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีร่ะบาด

จังหวัดชัยภูมิ ป 2562 ตามมาตรการ 3-3-1, 0-3-7 พบวา ตําบลสวนใหญดําเนินการรายงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล (รพ.สต.) ภายใน 3 ชั่วโมง ภายหลังการวินิจฉัย และดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ภายใน 3 ชั่วโมง นับ

จากไดรับรายงาน รอยละ 95.7 และดําเนินการควบคุมโรคภาพรวมในชุมชนที่เกิดโรคภายใน 1 วัน เพ่ือใหมีการควบคุม

โรคไดทันเวลาและหยุดการแพรระบาด แตพบปญหา คือ การดําเนินมาตรการวันถัดไปมีแนวโนมลดลง โดยมาตรการวัน

ที่ 1 ดําเนินการได รอยละ 95.7 แตมาตรการวันที่ 3 และ 7 ดําเนินการไดเพียงรอยละ 73.9 และ 56.5 ตามลําดับ สงผล

ใหความเขมขนในการควบคุมโรคลดลง สอดคลองกับผลการสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่พบวาตําบลสวนใหญมีคาดัชนี
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ลูกนํ้ายุงลายสูงกวาเกณฑ (House index; HI > 10) รอยละ 87.0 ขอเสนอแนะ เมื่อพบผูปวยในชุมชน หนวยงานที่มีหนา

ที่ควบคุมโรคตองดําเนินการตามาตรการ 3-3-1, 0-3-7 อยางเขมขน เพ่ือลดจํานวนยุงตัวเต็มวัยและลูกนํ้ายุงลายรอบ

บานผูปวยและในชุมชนลง ไมใหเกิดการระบาดของโรคกระจายสูวงกวาง(4)

 มาตรการหลักในการควบคุมโรคระดับจังหวัดและอําเภอ จังหวัดชัยภูมิ คือ การเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center; EOC) ในอําเภอท่ีเปนพื้นที่ระบาด มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกเกินกวาคามัธยฐาน 5 

ปยอนหลงัในชวง 4 สปัดาหลาสดุ และมกีารระบาดตอเนือ่งเกนิกวา 28 วนั มาตรการควบคมุโรคจากทองถิน่และหนวยงาน

อืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวของการควบคมุโรคใหเนนมาตรการ 3-3-1, 0-3-7 และดาํเนินการตอเนือ่ง 28 วนั การศกึษาครัง้นี ้เปนการ

ศกึษาปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธตอการควบคุมโรคไขเลอืดออกในพ้ืนทีร่ะบาดจงัหวัดชยัภูม ิป 2563 เพือ่นาํผลการศึกษาไป

ใชประโยชนในการวางแผนควบคุมและปองกันโรค ไขเลือดออก จังหวัดชัยภูมิ ใหมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ระบาด จังหวัดชัยภูมิ ป 2563

วิธีการศึกษา

 การศกึษาครัง้นีม้รีปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธตอ

การควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ระบาด จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ตัวแปรตน จํานวน 

8 ตัวแปร ไดแก การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด การใชเครื่องพนหมอกควัน สารเคมีที่ใช การตรวจสภาพเคร่ืองพน

สารเคมี การอบรมทีมพนสารเคมี การประชาคมหมูบานกอนการระบาด การประชาสัมพันธเสียงตามสาย และมาตรการ

ควบคุมโรค 3-3-1 และตัวแปรตาม จํานวน 2 ตัว ไดแก คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่สํารวจโดยศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย

แมลงที่ 9.1 ชัยภูมิ และอัตราปวยโรคไขเลือดออกตอแสนประชากร ตั้งแต 1 มิถุนายน-31 สิงหาคม 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในจังหวัดชยัภูม ิจาํนวน 127 แหง ดาํเนินการ

เลอืกกลุมตวัอยางโดยใชเกณฑคดัเขา-คดัออก กลุมตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทีม่กีารระบาดของโรค

ไขเลอืดออก โดยมีจาํนวนผูปวยโรคไขเลอืดออกสูงกวาคา มธัยฐานยอนหลัง 5 ป ใน 4 สปัดาห และมีผูปวยตอเน่ืองมากกวา 

28 วนั(5) ตั้งแต 1 มิถุนายน-31 สิงหาคม 2563 จํานวน 65 แหง ทําการศึกษาระหวางวันที่ 1 มิถุนายน-31 สิงหาคม 2563

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 

 1. แบบติดตามการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาตรการ 3-3-1 ในพื้นที่จากสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา(6)

 2. การสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่ระบาด โดยศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 9.1 ชัยภูมิ โดยการ

สํารวจผานแอพพลิเคชันทันระบาดของกรมควบคุมโรค(5) 

 3. อตัราปวยโรคไขเลอืดออกตอแสนประชากร(5) จงัหวัดชยัภูม ิตัง้แตวนัที ่1 มถินุายน-31 สงิหาคม 2563 จาก

โปรแกรมทันระบาดของกรมควบคุมโรค

การเก็บรวบรวมขอมูล ดาํเนินการเกบ็รวมรวมขอมลูตามแบบตดิตามการดําเนนิงานปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

มาตรการ 3-3-1 และสาํรวจคาดชันลีกูนํา้ยงุลาย โดยใชแอพพลเิคชนัทนัระบาดของ กรมควบคมุโรคจากตาํบลทีเ่ปนกลุม

ตัวอยาง จํานวน 65 แหง 
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การวิเคราะหขอมูล  วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ประกอบดวย สถิตเิชิงพรรณนาใชบรรยายลักษณะของ

ตัวแปรตาง ๆ  ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด-ตํ่าสุด และสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห

ความสมัพนัธระหวางตวัแปรมาตรการเตรยีมความพรอมกอนการระบาดและมาตรการ 3-3-1 กบัการดาํเนินงานควบคมุ

โรคไขเลือดออก วิเคราะหความสัมพันธทีละตัวแปรโดยใช Simple logistic regression จากน้ัน วิเคราะหหาความสัมพันธ

แบบหลายตัวแปร โดยใช Multiple logistic regression

 การศึกษานี้ผานการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิ เลขที่ 048/2563

ผลการศึกษา

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

สามารถแบงผลการวิจัย ไดเปน 3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ระบาด

 ผลการศึกษา พบวา มาตรการเตรียมความพรอมกอนการระบาดท่ีมกีารปฏิบตัมิากท่ีสดุ ไดแก 1) การกําจัดลูกนํา้ยุง

ลายกอนการระบาด รอยละ 84.6 2) การใชเครือ่งพนหมอกควนัในการควบคมุโรค รอยละ 86.2 3) การอบรมเทคนคิการ

พนใหกบัเจาหนาทีพ่น รอยละ 70.8 สวนมาตรการทีพ่ืน้ทีร่ะบาด ไมปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื 1) การตรวจสภาพเครือ่งพนกอน

การระบาด รอยละ 64.6 2) การประชาคมหมูบานเรื่อง โรคไขเลือดออก รอยละ 61.5 3) สารเคมีที่ใชในการควบคุมโรค

เปนสารเคมีเสรมิฤทธิ ์รอยละ 58.5 และพบวาอตัราปวยตอแสนประชากรสูงกวาเกณฑในพืน้ท่ีระบาด รอยละ 89.2 และคา

ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย สูงกวาเกณฑในพื้นที่ระบาด รอยละ 56.9 ภาพรวมการดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 ในพ้ืนที่ระบาด 

ผานเกณฑ รอยละ 35.4 เม่ือแยกรายมาตรการ พบวา มาตรการท่ีปฏิบตัมิากท่ีสดุ ไดแก 1) การรายงานโรคให รพ.สต. หรือ

สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ทราบภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 93.8 2) ควบคุมโรคโดยการพนสารเคมี และสํารวจลูกนํ้า

ยุงลาย ภายใน 1 วัน รอยละ 89.2 สวนมาตรการท่ีไมปฏิบัติมากที่สุด ไดแก 1)ควบคุมโรคโดยการพนสารเคมี และสํารวจ

ลูกนํ้ายุงลาย ภายใน 3 วัน รอยละ 40.0 2) ควบคุมโรคโดยการพนสารเคมี และสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ภายใน 7 วัน รอยละ 

29.2 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ระบาด

  2.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคไขเลือดออก เมื่อวิเคราะหดวยวิธี Univariate โดยใชสถิติ 

logistic regression รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคไขเลือดออก ในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 จากนั้น วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคไขเลือดออก โดยใชสถิติ multiple logistic regression 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ปัจจัย 

อตัราป่วยต่อแสนประชากร  
(เกณฑ์ 50 ต่อแสนประชากร) Crude 

Odds 
Ratio 

95% CI p-value มากกว่าเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. การกาํจัดลูกนํÊายุงลายก่อนการระบาด 
ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
50 
8 

 
76.9 
12.3 

 
5 
2 

 
7.7 
3.1 

 
2.90 

 
2.098-
4.007 

 
<0.001* 

2. ใช้เครืÉองพ่นหมอกควนั 
ใช ้
ใชเ้ครืÉองพน่ชนิดอืÉน 

 
50 
8 

 
76.9 
12.3 

 
6 
1 

 
9.2 
1.5 

 
1.25 

 

 
0.848-
1.826 

 
0.263 

3. สารเคมีทีÉใช้ 
สารเคมีเชิงเดีÉยว 
สารเคมีผสมสารเสริมฤทธิÍ  

 
24 
34 

 
36.9 
52.3 

 
3 
4 

 
4.6 
6.2 

 
0.78 

 

 
0.577-
1.055 

 
0.107 

4. การตรวจสภาพเครืÉองพ่น 
ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
20 
38 

 
30.8 
58.5 

 
3 
4 

 
4.6 
6.2 

 
0.47 

 
0.344-
0.631 

 
<0.001* 

5. การอบรมทมีควบคุมโรคก่อนการระบาด 
ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
41 
17 

 
63.1 
26.2 

 
5 
2 

 
7.7 
3.1 

 
1.66 

 
1.225-
2.246 

 
0.001* 

6. การประชาคมหมู่บ้าน 
ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
22 
36 

 
33.8 
55.4 

 
3 
4 

 
4.6 
6.2 

 
0.98 

 
0.718-
1.332 

 
0.887 

7. การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายหรือ
หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
 

38 
20 

 
 

58.5 
30.8 

 
 

4 
3 

 
 

6.2 
4.6 

 
 

3.40 

 
 

2.248-
4.120 

 
 

<0.001* 

8. การดาํเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 
ผา่น 
ไม่ผา่น 

 
21 
37 

 
32.3 
56.9 

 
2 
5 

 
3.1 
7.7 

 
1.75 

 

 
1.237-
2.477 

 
0.002* 
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ตารางที่ 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคไขเลือดออก ในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 จากตารางที ่2 พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัอตัราปวยโรคไขเลอืกออกอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิไดแก การกาํจัด

ลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด (ORadj = 2.92, 95% CI = 2.01-4.23) การตรวจสภาพเคร่ืองพน (ORadj = 0.13, 95% 

CI = 0.09-0.21) การอบรมทีมควบคุมโรคกอนการระบาด (ORadj = 3.29, 95% CI = 2.21-4.91) การประชาสัมพันธ

ผานเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวหมูบาน (ORadj = 2.78, 95% CI = 1.99-3.87) และการดําเนินงานตามมาตรการ 

3-3-1 ผานเกณฑ (ORadj = 1.93, 95% CI = 1.33-2.78)

2.2 ผลการวิเคราหะปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่ระบาด 

 ผลการวิเคราะหปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัคาดชันลีกูนํา้ยงุลายในพ้ืนทีร่ะบาดดวยวิธ ีUnivariate โดยใชสถติ ิlogistic 

regression รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ปจจยัที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

ปจจัย Adjusted 

Odds Ratio

95% CI p-value

1. การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด 2.92 2.01-4.23 <0.001*

2. การตรวจสภาพเครื่องพน 0.13 0.09-0.21 <0.001*

3. การอบรมทีมควบคุมโรคกอนการระบาด 3.29 2.21-4.91 <0.001*

4. การประชาสัมพันธผานเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวหมูบาน 2.78 1.99-3.87 <0.001*

5. การดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 1.93 1.33-2.78 <0.001*

ปัจจัย 

ค่าดชันีลูกนํÊายุงลาย 
(HI > 10) Crude 

Odds 
Ratio 

95% CI p-value มากกว่าเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. การกาํจัดลูกนํÊายุงลายก่อนการระบาด 
ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
28 
9 

 
43.1 
13.8 

 
27 
1 

 
41.5 
1.5 

 
0.11 

 
0.052-
0.236 

 
<0.001* 

2. ใช้เครืÉองพ่นหมอกควนั 
ใช ้

ใชเ้ครืÉองพน่ชนิดอืÉน 

 
34 
4 

 
52.3 
4.6 

 
22 
6 

 
33.8 
9.2 

 
2.71 

 
1.829-
4.015 

 
<0.001* 

3. สารเคมีทีÉใช้ 
สารเคมีเชิงเดีÉยว 

สารเคมีผสมสารเสริมฤทธิÍ  

 
16 
21 

 
24.6 
32.3 

 
11 
17 

 
16.9 
26.2 

 
1.13 

 
0.82-1.56 

 
0.452 
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 (ตอ)

 จากน้ัน วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในพื้นที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิโดยใชสถิติ multiple 

logistic regression รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ปจจยัที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

ปัจจัย ค่าดชันีลูกนํÊายุงลาย 
(HI > 10) 

 
Crude 
Odds 
Ratio 

95% CI p-value มากกว่าเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

4. การตรวจสภาพเครืÉองพ่น 
ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
11 
26 

 
16.9 
40.0 

 
12 
16 

 
18.5 
24.6 

 
0.49 

 
0.35-0.67 

 
<0.001* 

5. การอบรมทีมควบคุมโรคก่อนการ
ระบาด 

ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
25 
12 

 
38.5 
18.5 

 
21 
7 

 
32.3 
10.8 

 
0.57 

 
0.40-0.82 

 
0.002* 

6. การประชาคมหมู่บ้าน 
ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
14 
23 

 
21.5 
35.4 

 
11 
17 

 
16.9 
26.2 

 
0.71 

 
0.52-0.97 

 
0.030* 

7. การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย
หรือหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
 

22 
15 

 
 

33.8 
23.1 

 
 

20 
8 

 
 

30.8 
12.3 

 
 

0.43 

 
 

0.30-0.61 

 
 

<0.001* 
 

8. การดาํเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 
ผา่น 
ไม่ผา่น 

 
9 
28 

 
13.8 
43.1 

 
14 
14 

 
21.5 
21.5 

 
0.38 

 
0.28-0.53 

 
<0.001* 

 

ปจจัย Adjusted 

Odds Ratio

95% CI p-value

1. การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด 0.11 0.05-0.24 <0.001*

2. การใชเครื่องพนหมอกควัน 3.99 2.39-6.66 <0.001*

3. การตรวจสภาพเคร่ืองพน 0.57 0.39-0.82 0.03*

4. การอบรมทีมควบคุมโรค 0.83 0.54-1.27 0.386

5.การประชาคมหมูบาน 1.30 0.89-1.89 0.173
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ตารางที่ 4  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 (ตอ)

 จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในพ้ืนที่ระบาดจังหวัดชัยภูมิอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด (OR
adj

 = 0.11, 95% CI = 0.05-0.24) การใชเครื่องพนหมอก

ควัน (OR
adj 

= 3.99, 95% CI = 2.39-6.66) การตรวจสภาพเคร่ืองพน (OR
adj

 = 0.57, 95% CI = 0.39-0.82) และ

การดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 (OR
adj

 = 0.56, 95% CI = 0.39-0.80) 

 สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ระบาด

 ผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางมีปญหาและอปุสรรคในการควบคมุการระบาดของโรคไขเลอืดออกในพ้ืนทีร่ะบาด 

ดานบคุลากร พบวา บคุลากรขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทีท่าํหนาทีพ่นสารเคมไีมเพียงพอ ทาํใหไมสามารถควบคมุโรค

ไดทันตามมาตรการ 3-3-1 บุคลากรที่พนสารเคมีไมเคยผานการอบรมเทคนิคการพนสารเคมีและบํารุงรักษาเครื่องพน 

ทาํใหเกดิความไมพรอมของคนและเครือ่งพน การผสมสารเคมไีมถกูตอง สงผลใหยงุตานทานสารเคม ีไมสามารถควบคมุ

โรคได ประสิทธิภาพในการพนสารเคมี เชน พนสารเคมีเฉพาะในบานผูปวย หากเขาบานผูปวยไมได ก็พนหนาประตูบาน 

และไมมีการพนในรัศมี 100 เมตร รอบบานผูปวย ดานทรัพยากร พบวา เครื่องพนที่ใชในการควบคุมโรคไมเพียงพอ และ

ไมมีการตรวจสภาพเครื่องพนกอนดําเนินการ ไมมีอุปกรณสํารวจและทําลายลูกนํ้าที่เพียงพอ เชน ไฟฉาย ทรายเทมีฟอส 

ไมมีการใชกลวิธีอื่นในการควบคุมโรค เชน ปลาหางนกยูง ปลากระดี่ เนนแตการใชสารเคมี และพบปญหาการระบาดของ

โรคไขเลือดออกในชวงตนป 2563 เนื่องจากเกิดสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหขาดบุคลากรที่ทําหนาที่

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก และดานงบประมาณ พบวา งบประมาณในการควบคุมโรคไมเพียงพอ 

เนื่องจาก มีการปรับเปลี่ยนแผนงบประมาณไปใชในการดูแลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อภิปรายผล

 มาตรการเตรียมความพรอมกอนการระบาดที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด 

รองลงมา คือ การใชเคร่ืองพนหมอกควันในการพนสารเคมี เนื่องจาก เครื่องพนหมอกควัน เปนเครื่องพนสารเคมีที่ใชกัน

มาอยางยาวนานในการกําจัดยุง และเคร่ืองพนหมอกควันเวลาพนสารเคมีจะมีควันออกมาจํานวนมาก ทําใหประชาชนใน

พื้นที่เห็นวาหนวยงานภาครัฐมาควบคุมโรคในพื้นที่จริง หนวยงานที่ทําหนาที่ควบคุมโรคจึงมักใชเครื่องพนชนิดน้ีในการ

ควบคุมโรค 

 มาตรการท่ีพื้นท่ีระบาดไมปฏิบัติมากที่สุด คือ การตรวจสภาพเคร่ืองพนกอนการระบาด เนื่องจาก การตรวจสภาพ

เครื่องพนสารเคมีตองใชทักษะดานชางในการตรวจประเมิน และตองใชอุปกรณเฉพาะดาน เชน เครื่องวัดอุณหภูมิความ

รอนปลายทอ การใชกลองจุลทรรศนในการตรวจวัดเม็ดละอองน้ํายาทําใหพื้นที่สวนใหญไมไดดําเนินการ สารเคมีที่ใชใน

การควบคุมโรคเปนสารเคมีเสริมฤทธ์ิ สอดคลองกับการศึกษาของกองแกว ยะอูป(7) ไดศึกษาการประเมินประสิทธิภาพ

การพนสารเคมีควบคุมยุงลายขององคกรปกครองทองถ่ิน พบวา เจาหนาที่องคการปกครองทองถ่ินสวนใหญไมเคยไดรับ

ปจจัย Adjusted 

Odds Ratio

95% CI p-value

6.การประชาสัมพันธผานเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวหมูบาน 0.77 0.50-1.19 0.238

7. การดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 0.56 0.39-0.80 0.001*
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การอบรมเกี่ยวกับการใชเครื่องพน และสารเคมี รอยละ 71.43 ผูดําเนินการพนสวนใหญเปนลูกจางรายป ไมเคยไดรับ

การอบรมเก่ียวกับเรื่องการใชสารเคมีเทคนิคการพนที่ถูกตอง การซอมเครื่องพนเบื้องตนจากหนวยงานของกรมควบคุม

โรค ทําใหขาดทักษะ การใช การผสมสารเคมี และการพนสารเคมีที่ถูกตอง รองลงมา คือ การประชาคมหมูบาน เรื่องโรค

ไขเลือดออก 

 การดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 ในตําบลที่ระบาดโรคไขเลือดออก ภาพรวมการดําเนินงาน ผานเกณฑ รอยละ 

35.4 เมื่อแยกรายมาตรการ พบวา มาตรการท่ีปฏิบัติมากที่สุด คือ รายงานโรคให รพ.สต. หรือ สถานบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนที่ทราบภายใน 3 ชั่วโมง เนื่องจาก โรคไขเลือดออกเปนโรคที่ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ และมี

แนวทางการรายงานโรคตามมาตรการ 3-3-1 ทุกพื้นที่ สอดคลองกับการศึกษาของบุญรัก ธํารงลักษณกุล และกรรณิการ 

พนิจิ(8) ทีศ่กึษาการประเมินระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยากลุมโรคไขเลอืดออกของโรงพยาบาลศูนยระยอง ป พ.ศ. 2558 

พบวา จํานวนผูปวยที่เขาขายโรคไขเลือดออกท่ีศูนยระบาด CUP เมือง ทีม SRRT ไดทําการสอบสวนและควบคุมโรค

ทนัเวลา ภายใน 24 ชัว่โมง คดิเปนรอยละ 100 สาํหรับมาตรการท่ีไมปฏิบตัมิากท่ีสดุ คอื ควบคุมโรคโดยการพนสารเคมี และ

สาํรวจลูกนํา้ยุงลาย ภายใน 1 วนั เนือ่งจาก หนวยงานในพ้ืนทีใ่หเหตุผลวาผูปวยท่ีถกูรายงานโรคมาในวันหยุดราชการ ไมมี

เจาหนาที่ในการควบคุมโรคในวันหยุด และมักดําเนินการในวันราชการถัดมา ทําใหควบคุมโรคไมทันตามมาตรการ 1 วัน 

การศึกษา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคไขเลือดออก ไดแก การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด การ

ตรวจสภาพเครื่องพน การอบรมทีมควบคุมโรคกอนการระบาด การประชาสัมพันธผานเสียงตามสายหรือหอกระจายขาว

หมูบานและการดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 ผานเกณฑ สอดคลองกับคาํแนะนําจากองคการอนามัยโลก ทีแ่นะนําใหใช

การพนสารเคมกีรณทีีเ่กดิการระบาดของไขเลอืดออก จะทาํใหการควบคมุโรคไขเลอืดออกมปีระสทิธภิาพ(9) การจะพนสาร

เคมีใหมีประสิทธิภาพจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมดานเครื่องพนสารเคมี ไดแก การตรวจเช็คสภาพ การซอมบํารุง 

และการประเมนิมาตรฐานเครือ่งพน เพือ่ใหพรอมรบัมือการระบาด รวมถงึเจาหนาทีค่วบคมุโรค ควรผานการอบรมเทคนคิ

การใชเคร่ืองพน เพือ่ใหสามารถควบคุมยงุลายไดตามลักษณะชีวะนสิยั ลดการส้ินเปลืองงบประมาณจากการพนสารเคมีไม

ถกูแหลงโรค และควบคมุโรคไมใหระบาดในวงกวาง นอกจากนี ้พบวา การประชาสมัพนัธผานเสยีงตามสายหรอืหอกระจาย

ขาวหมูบานมีความสัมพันธกับอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก เนื่องจาก เปนชองทางการสื่อสารขาวสารและขอมูลที่เขาถึง

ประชาชนในชุมชนไดงายและรวดเร็ว รวมกับการสื่อสารชองทางอ่ืน เชน ปายประชาสัมพันธ และสื่อเทคโนโลยีตาง ๆ(10) 

ทําใหประชาชนรับทราบสถานการณโรค และความรู เพ่ือใหสามารถปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออกได

 ปจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธกบัคาดชันลีกูนํา้ยงุลายอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิไดแก การกาํจัดลกูนํา้ยงุลายกอนการระบาด 

การใชเครื่องพนหมอกควันในการควบคุมโรค การตรวจสภาพเครื่องพน การดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 ผานเกณฑ 

การสาํรวจลกูนํา้และกาํจดัแหลงเพาะพนัธุยงุลายทัง้หมูบาน การใชนวตักรรมในชมุชนเพ่ือกาํจดัลกูนํา้ยงุลาย สามารถชวย

ลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกในชุมชนได(11) และการดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 ผานเกณฑเปนมาตรการท่ีตอง

ดําเนินการ ดังนี้ โรงพยาบาลระดับตาง ๆ ตองรายงานผูปวยใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทราบภายใน 3 ชั่วโมง 

หลังจากน้ันโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลตองลงควบคมุโรคเบือ้งตนภายใน 3 ชัว่โมง และทมีควบคมุโรคตาํบล ตองลง

พนสารเคมีรอบบานผูปวยรัศมี 100 เมตร ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้า และประชาคมหมูบาน ภายใน 1 วัน หากหมูบาน

ใดสามารถดําเนินการไดทันเวลา ตามเกณฑและมีประสิทธิภาพ จะชวยจํากัดการระบาดของโรคไขเลือดออกได
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 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคไขเลือดออกและมีความสัมพันธกับคาดัชนีลูกน้ํายุง

ลาย ไดแก การกําจัดลูกนํ้ายุงลายกอนการระบาด การตรวจสภาพเคร่ืองพน และการดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 

ดงันัน้ จงัหวดัชยัภมูคิวรดาํเนินการกาํจดัลกูนํา้ยงุลายกอนการระบาด การเตรยีมเครือ่งพนสารเคมใีหมสีภาพพรอมใช รวม

ถึงการดําเนินงานตามมาตรการ 3-3-1 เม่ือเกิดการระบาดของไขเลือดออกอยางตอเน่ือง 
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนาระบบสารสนเทศ

สนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคไขเลือดออกยุค New normal 2) เพื่อศึกษาวิธีการถายทอดเทคโนโลยีสูเจาหนาที่

และอาสาสมัครสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 3) เพ่ือศึกษาผลการใชระบบสารสนเทศ ระหวางเดือนมกราคม-สิงหาคม 2563 

กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาท่ีผูรบัผิดชอบงานควบคุมโรค จาํนวน 15 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน จาํนวน 229 

คน เครือ่งมอืเปนแบบสอบถามความคดิเห็นตอการใชระบบสารสนเทศ โดยใช google form และแบบเกบ็ขอมลูการปฏบิตัิ

งาน วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย รอยละ และวิเคราะหเชิงเนื้อหา การพัฒนาตามแนวคดิวงจรการพัฒนาระบบ (System 

Development Life Cycle: SDLC) มี 6 ขั้นตอน ขั้นตอน ไดแก 1) การวางแผน 2) การวิเคราะห 3) การออกแบบ 4) การ

สรางทดสอบและเผยแพร 5) การตดิตัง้ระบบ และ 6) การดแูลและพฒันา ผลการศกึษา พบวา การพฒันาระบบสารสนเทศ

ยุค New normal เนนการนําเทคโนโลยีมาออกแบบ และพัฒนาเพ่ืออํานวยความสะดวกและสนับสนุนการดําเนินงาน ดังน้ี 

ดานการพัฒนาระบบ ใช google form ในการบันทึกขอมูล Online 2 ระบบ คือ 1) รายงานการระบาด 3-3-1 และ 2) การ

สํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย การแจงเตือนเขาในกลุม Line หลังการบันทึกดวย Line Notify การออกแบบฐานขอมูลผูปวย

และฐานขอมูลสํารวจลูกนํ้ายุงลายดวย google sheet การออกแบบเวบไซตดวย google site และแปลผลขอมูลเปนสถิติและ

กราฟ โดยใช google data studio ดานการถายทอดเทคโนโลยี มีการจัดอบรม เชิงปฏิบัติการแกผูเก่ียวของทําใหมีความรู 

ความเขาใจ และเกิดทักษะในการใชระบบไดเปนอยางดี ดานการนําระบบไปใชประเมินความพึงพอใจตอการใชงานระบบ 

สวนใหญมคีวามพงึพอใจระดบัมาก และเหน็วาเปนระบบทีด่ ีไมซํา้ซอน สะดวก รวดเรว็ สงผลใหสามารถควบคมุการระบาด

ของโรคไขเลือดออกในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ

Abstract

  Research and development study was conducted. The purposes of the study were 1) To develop an information 

system for supporting emergency response of dengue fever in the new normal era 2) To study methods for transferring 

the technology to public health volunteers, and 3) To study the results of using the information system. The study 

was conducted between January and August 2020. The participants included responsible officers of disease control 

about 15 persons and 229 village health volunteers. Google form and practice record form were used to survey the 

opinion for using an information system. Analyzed data by using average and percentage. Content analysis was done. 

According to the concept of System Development Life Cycle (SDLC), the development required 6 steps 1) Plan-
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ning 2) Analysis 3) Design 4) Testing and dissemination 5) System installation 6) Development and maintenance. 

The results indicated that the information system development in a new normal era was designed by using 

technologies. Facilities were developed for supporting the operations as shown below; google form was used as an online 

form to collect the data from 2 systems including 1) Reporting 3-3-1 outbreaks 2) Mosquitoes larvae index survey. 

There were notified via Line group after recording by using Line Notify. Google sheet was designed as the database of 

patients and mosquitoes’ larvae index. Google site was used to design websites. Google data studio was used to 

analyze data, and the results were interpreted by graphs and statistics. Workshops were conducted for training 

technologies for stakeholders. Therefore, they had the knowledge, understand, and skill for using the system at a good level. 

Users had satisfaction at a high level, those indicated that the system was good, not complicated, convenient, and fast. 

The system influenced to control the outbreak of dengue fever in the areas effectively. 

 บทนํา

  โรคไขเลือดออก หรือไขเดงกี่ (dengue fever) มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสเดงกี ซึ่งมี 4 ชนิด โดยมียุงลายบาน (Aedes 

aegypti) เปนพาหะนําโรคท่ีสาํคญั สามารถจําแนกการปวยไดเปนกลุมอาการ ดงันี ้กลุมอาการไขเดงกี (Dengue Fever; DF) 

ไขเลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever; DHF) และไขเลือดออกช็อค (Dengue Shock Syndrome; DSS)(1) 

เร่ิมรูจักคร้ังแรกเม่ือประมาณ 200 กวาปที่ผานมามีอาการไมรุนแรง ไมทําใหเสียชีวิต ตอมาในป พ.ศ. 2497 

ไดพบการระบาดครัง้แรกทีป่ระเทศฟลปิปนส ซึง่นบัวาเปนโรคอบุตัใิหม สวนในประเทศไทยเกดิการระบาดใหญครัง้แรกในป 

พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ พบผูปวยประมาณ 2,000 กวาราย อัตราปวยตาย รอยละ 14 ในระยะ 5 ป 

 รูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออกในประเทศไทยชวง 10 ปที่ผานมา พบวา มีรูปแบบการระบาดท่ีไมแนนอน 

มีทั้งการระบาดแบบปเวนป หรือปเวนสองป โดยมีการระบาดใหญในชวงป 2553, 2556 และ 2558 ซึ่งพบผูปวยมากถึง 

116,947 ราย, 154,444 ราย และ 144,952 ราย ตามลําดับ รูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออกเปล่ียนแปลงตามฤดูกาล 

(Seasonal Pattern) โดยจะเร่ิมมแีนวโนมผูปวยมากขึน้ตัง้แตปลายเดือนเมษายน และพบสงูสดุในเดือน กรกฎาคม-สงิหาคม 

ซึ่งเปนชวงฤดูฝน และลดลงเมื่อเขาสูฤดูหนาว(2) การเกิดโรคไขเลือดออกในเขตอําเภอเนินสงา จังหวัดชัยภูมิ มีรูปแบบ

การเกิดโรคแบบตอเนื่องทุกป โดยขอมูลผูปวยป 2559-2562 พบผูปวย จํานวน 43, 7, 28 และ 57 ราย ตามลําดับ 

คดิเปนอตัราปวย 165.51, 26.94, 107.77 และ 219.40 ตอแสนประชากร การระบาดสวนใหญเกิดในชวงเดอืนมถินุายน-

ตุลาคม โดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนกันยายนทุกป(3) 

 จากการรายงานของศนูยระบาดวทิยาอาํเภอเนนิสงา คาดการณการระบาดของโรคไขเลอืดออกในเขตอาํเภอเนนิสงา 

ในป 2563 มีแนวโนมเกิดการระบาดอยางหนักในทุกตําบล(3) ดังนั้น อําเภอเนินสงาจึงไดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center; EOC) โรคไขเลือดออกข้ึน เพ่ือเปนศูนยบัญชาการตอบโตสถานการณ รวบรวม วิเคราะห 

และสนับสนุนขอมูลแกผูบัญชาการเหตุการณ เพื่อใชกําหนดนโยบาย และตัดสินใจในการดําเนินงาน โดยใชหลัก 2P2R 

คือ Prevention & Mitigation การปองกัน และการลดผลกระทบโดยเนนการลดความเส่ียงของการเกิดโรค Preparedness 

การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน โดยเนนการประสานการเตรียมความพรอมการตอบโตภาวะฉุกเฉิน Response 

การตอบโตเนนบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ และ Recover การฟนฟูเนนความตอเน่ือง การฟนคืนกลับสู

สภาวะที่เหมือนเดิม(4) ซึ่งการดําเนินงานในทุกขั้นตอนจะตองถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว ดังนั้น การนําระบบสารสนเทศ

เขามาใชสนับสนุนการดําเนินงานจึงเปนส่ิงที่จําเปนอยางย่ิง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน

การตอบโตภาวะฉุกเฉินไขเลือดออกท่ีคํานึงถึงการปฏิบัติงานยุค new normal โดยการนําแนวคิดวงจรการพัฒนาระบบ 
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(System Development Life Cycle; SDLC ) และประยุกตใชรวมกับ Google Apps และ Line Apps เปนเครื่องมือในการ

พัฒนาระบบสารสนเทศตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคไขเลือดออกยุค new normal

 2. เพื่อศึกษาวิธีการถายทอดเทคโนโลยีระบบสารสนเทศสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคไขเลือดออกสู

  เจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ

 3. เพื่อศึกษาผลการใชระบบสารสนเทศสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคไขเลือดออก

นิยามศัพท

 ระบบสารสนเทศ (Information) หมายถงึ ชดุระบบออนไลน Cloud Computing ทีท่าํหนาทีบ่นัทกึรวบรวม ประมวล

ผล จดัเก็บ และแจกจายสารสนเทศ เพือ่ชวยในการตัดสนิใจ และการควบคุมกาํกับงาน โดยมีองคประกอบ คอื การนําขอมลู

เขาสูระบบ (Input) การประมวลผล (Processing) การนําเสนอผลลัพธ (Output) และการสะทอนกลับ (Feedback) 

 Google Apps หมายถึง แอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนาขึ้นมาโดย Google เพ่ือใหบริการดานการบริหารจัดการภายใน

องคกร ซึ่งในงานวิจัยนี้ ประกอบดวย google form, google sheet, google site และ google data studio

  Line Apps หมายถึง แอปพลิเคชันใหบริการ Messaging ทําใหผูใชสามารถสงขอความ ภาพ คลิปวิดีโอ ในกลุม ซึ่ง

ในงานวิจัยใชกลุม SRRT Alert และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4.0 (อสม.) 

วิธีการดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย การศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

 ระยะเวลาในการศึกษา ระหวางเดือนมกราคม 2563-สิงหาคม 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. กลุมประชากร ไดแก เจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานควบคุมโรค ที่มีรายชื่อตามคําสั่ง SRRT ป พ.ศ. 2563 

จํานวน 15 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเนินสงาและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเนินสงา ผูวิจัยได

ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินโครงการ โดยทุกคนสมัครใจเขารวมโครงการ 

 2. กลุมตัวอยาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 229 คน 

เกณฑคดัเขา คอื อสม. ทีป่ฏิบตังิานในเขตอําเภอเนนิสงาท่ีสมคัรใจเขารวมโครงการ มโีทรศัพทสมารทโฟนท่ีสามารถเช่ือม

ตอสัญญาณอินเตอรเน็ตได และสามารถบันทึกขอมูลบนโทรศัพทมือถือได 

เกณฑคัดออก คือ ลาออกจากการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนง อสม. หรือโทรศัพทสมารทโฟนไมสามารถเช่ือมตอสัญญาณ

อินเตอรเน็ตได หรือไมสามารถบันทึกขอมูลบนโทรศัพทได

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 1. ดานการพัฒนาระบบ ผูวิจัยไดพัฒนา 2 ระบบ ไดแก 1) ระบบรายงานการระบาด และการควบคุมโรคตาม

มาตรการ 3-3-1 (ผูใชงานเปนเจาหนาทีผู่รบัผิดชอบงานควบคมุโรค) และ 2) ระบบสาํรวจลกูนํา้ยงุลาย (ผูใชงานเปนอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน) โดยประยกุตใช Google Apps และ Line Apps เปนเครือ่งมอืในการพฒันา ใชแนวคดิและ

ทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ (System development life cycle; SDLC)(6) 6 ขั้นตอน ไดแก 1)การวางแผน 2) การวิเคราะห 

3) การออกแบบ 4) การสรางทดสอบและเผยแพร 5) การติดต้ังระบบ และ 6) การดูแลและพัฒนา
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 2. การประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบ ผูวิจัยออกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบผาน google form 

โดยประยุกตจากแบบสอบถามความพึงพอใจการประเมินผลการใชงานโปรแกรมเรียนรูภาษาอังกฤษดวยตนเอง "SPEEXX" 

จากกลุมพัฒนาคุณภาพอุดมศึกษา สํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา(7) 

โดยแบงเปน 2 ชุด ตามลักษณะกลุมตัวอยาง ดังนี้

  2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจ ชุดที่ 1 กลุ มตัวอยางเปนเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานควบคุมโรค 

แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติ

งานดานควบคุมโรค ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในระบบ แบงเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานประสิทธิภาพและ

ประโยชนของระบบ 2) ดานการออกแบบ 3) ดานการสนบัสนนุและการใหบรกิารการใชงาน 4) ความพงึพอใจในภาพรวม 

ลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนน ดังนี้ พอใจมากท่ีสุด = 5 

พอใจมาก = 4 พอใจปานกลาง = 3 พอใจนอย = 2 พอใจนอยที่สุด = 1 การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง 

พึงพอใจนอยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง พึงพอใจนอย คะแนนเฉล่ีย 2.61 -3.40 หมายถึง พึงพอใจปาน

กลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด วิเคราะห

ขอมลูโดยคาสงูสดุ ตํา่สดุ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตอนท่ี 3 ปญหาและขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงเปนแบบ

คําถามปลายเปด

  2.2 แบบสอบถามความพงึพอใจ ชดุที ่2 กลุมตวัอยางเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน แบบสอบถาม

แบงออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาการเปน อสม. 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในระบบ แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ 

2) ดานการออกแบบ 3) ดานการสนับสนุนและการใหบริการการใชงาน 4) ความพึงพอใจภาพรวม ลักษณะคําถามแบบ

ประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบให เลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนน ดังนี้ พอใจมากท่ีสุด = 5 พอใจมาก = 4 พอใจ

ปานกลาง = 3 พอใจนอย = 2 พอใจนอยที่สุด = 1 การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง พึงพอใจนอย คะแนนเฉล่ีย 2.61 -3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

3.41 - 4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด วิเคราะหขอมูลโดยคาสูงสุด 

ตํ่าสุด คาเฉลี่ย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตอนที่ 3 ปญหาและขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงเปนแบบคําถามปลายเปด

 3. แบบเก็บขอมูลการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากแนวทางการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออก ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดตอ พ.ศ.2558(10) แบงเปน 2 ชุด ตามลักษณะกลุมตัวอยาง คือ

  3.1 แบบเก็บขอมูลการปฏิบตังิาน ชดุที ่1 กลุมตัวอยางเปนเจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานควบคุมโรค ใชบนัทกึ

ขอมูลการปฏิบตังิานของกลุมตวัอยางตามมาตรการ 3-3-1 ไดแก จาํนวนคร้ังทีส่งรายงาน ความถูกตองของรายงาน ความ

ครบถวน และความทันเวลา แบงออกเปน 3 ขอ คือ 1) รายงานโรคภายใน 3 ชั่วโมง 2) ควบคุมโรคแบบรวดเร็วภายใน 

3 ชั่วโมงหลังรับรายงาน และ 3) ควบคุมโรคและดําเนินตามมาตรการสอบสวนโรคภายใน 1 วัน วิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ และคารอยละ 

  3.2 แบบเก็บขอมูลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใชบันทึก

ขอมลูการปฏบิตังิานของกลุมตวัอยาง ไดแก คาดชันีลกูนํา้ House Index (HI) โดยเกบ็ขอมลูแยกตามระดบัความเสีย่งไดแก 

สีแดง คา HI < 5 สีเหลือง คา HI ระหวาง 5-10 สีเขียว คา HI > 10 ความถูกตอง ความครบถวน และความทันเวลาของการ

สงรายงาน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และคารอยละ 
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ขั้นตอนการดําเนินการ

 ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก สถิติผูปวยและการระบาดของโรคในเขต

อาํเภอเนนิสงา ตลอดจนศึกษาวิธกีารดําเนนิงานในอดีต รวบรวมขอมลู เก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี เทคโนโลยีทีใ่ชและแนวทาง

ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อการสนับสนุนการเฝาระวังและการเตือนภยัโรคไขเลือดออก

ขั้นดําเนินการ แบงเปน 2 ระยะ คือ

 1. ประชุมทีมวิจัยและทีมผูออกแบบพัฒนาสารสนเทศ โดยผูวิจัยเชิญเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรครวม

ออกแบบและพัฒนาสารสนเทศ โดยใชแนวคิดทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ (System development life cycle; SDLC)(6) 

 2. พัฒนาระบบสารสนเทศ โดยการออกแบบ Data Flow Diagram ของระบบ และประยุกตนํา Google Apps และ 

Line Apps มาใชในการพัฒนาระบบ ผูวิจัยออกแบบเปน 2 ระบบตามกลุมผูใชงาน เพ่ือใหงายและสะดวกตอการใชงาน 

ไดแก ระบบรายงานการระบาด 3-3-1 ผูใชงานเปนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค และระบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

ผูใชงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา หมูบาน 

 3. การทดสอบระบบที่พัฒนา ผูวิจัยไดนําระบบไปทดลองใชงานกับเจาหนาที่ และอาสาสมัครกลุมละ 5 คน เพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพ หาขอผิดพลาด ความยากของระบบ และความเขาใจในการบันทึกขอมูล และนํามาปรับปรุงเพื่อให

ไดระบบที่พรอมใชงาน

 4. ประชุมชี้แจงอาสาสมัครและเจาหนาท่ีเพื่อใชงานระบบท่ีพัฒนาขึ้น ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การใชระบบ

โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ เจาหนาที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมละ 1 วัน

 5. ประชุมทีมติดตามการใชงานระบบท่ีพัฒนา ผูวิจัยจัดประชุม 2 ครั้ง หางกัน 1 เดือน เพ่ือทบทวนการใชงาน และ

ปรับปรุงระบบใหตรงกับความตองการ และตอบสนองแกผูใชงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด

 6. เก็บขอมูลการวิจัย รวบรวม วิเคราะหแปรผลขอมูล โดยผูวิจัยไดรวบรวมผลของการพัฒนาระบบ โดยใชแบบ

เก็บขอมูล และเก็บขอมูลความพึงพอใจกลุมเจาหนาที่ และ อสม. โดยตอบแบบผานทาง google form 

 การศกึษาครัง้นี ้นกัวิจยัไดดาํเนนิการอธบิายขัน้ตอนการดาํเนนิงาน ประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้กับกลุมตวัอยางและสงัคม 

โดยใหกลุมตัวอยางแสดงความสมัครใจดวยคําพูดตอบรับการเปนกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษา

 1. ดานการพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคไขเลือดออก 

  1.1 การออกแบบระบบ แบบการบนัทกึขอมลู Online ดวย google form ม ี2 ระบบ คอื 1) รายงานการระบาด 

การควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค และ 2) การสํารวจ คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 

แบบไรกระดาษ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การใชระบบท้ังสองกลุมตองสแกน QR Code เพื่อเขาสูระบบ 

และดําเนินการบันทึกขอมูลทั้ง 2 ระบบ มีการแจงเตือนเขาในกลุม Line แบบอัตโนมัติหลังจากบันทึกดวย Line Notify

  1.2 การออกแบบฐานขอมูล ดวย google sheet มีความเชื่อมโยงมาจากการออกแบบระบบ โดยเม่ือมีการ

บนัทึกขอมลูระบบจะถกูสงมาจดัเกบ็ที ่google sheet ซึง่ม ี2 ฐานขอมลู ไดแก 1) ฐานขอมลูผูปวย ซึง่มาจากการบนัทกึระบบ

รายงานการระบาด การควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 โดยฐานขอมูลจะเก็บรายละเอียดรหัสรายงานโรค การวินิจฉัย 

เพศ ชื่อ-สกุล อายุ ที่อยู วันเริ่มปวย วันที่พบผูปวย 2) ฐานขอมูลการสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งมาจากการบันทึกผล

สาํรวจคาดชันลีกูนํา้ยงุลาย โดยเกบ็ขอมลูจาํนวนบานทีส่าํรวจพบลกูนํา้ยงุลาย จาํนวนภาชนะทีส่าํรวจพบลกูนํา้ยงุลาย และ

แปรผลเปนคา HI, CI โดยท้ังสองฐานขอมลูมกีารจาํกดัสทิธิก์ารเขาถงึเพือ่ใหผูทีเ่กีย่วของสามารถนําไปใชประโยชนไดอยาง

สูงสุดและปลอดภัยตาม พรบ. ขอมูลขาวสาร 
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  1.3 การออกแบบเวบไซต ดวย google site โดยออกแบบเวบไซดเพื่อนําเสนอสารสนเทศ ผลการดําเนิน

งาน ผลการวิเคราะหขอมูลจากการใชงานระบบ โดยขอมูลสวนท่ีเปนสาธารณะผูอื่นสามารถเขาชมได ผานชองทาง URL 

https://sites.google.com/site/bookdhf/ มีการจํากัดสิทธิ์การเขาชมในขอมูลบางประเภท เพ่ือความปลอดภัย และตาม 

พรบ.ขอมูลขาวสาร

 2. ดานการถายทอดเทคโนโลยีระบบสารสนเทศสนับสนนุการตอบโตภาวะฉกุเฉนิโรคไขเลอืดออก มกีารจดัอบรม

เชิงปฏิบัติการแกผูรวมวิจัย 2 กลุม ดังนี้

  2.1 กลุมเจาหนาที่ในระบบการรายงานโรค ผูเขาอบรมเปนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค จํานวน 

15 คน ใชระยะเวลาอบรม 1 วัน โดยอบรมและทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดตอ พ.ศ.2558 และฝกภาคปฏิบัติการใชงานระบบการรายงานโรค 

  2.2 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 229 คน โดยจัดอบรมแบงออกเปน 4 รุน ๆ  ละ 45-

46 คน ใชระยะเวลาอบรมรุนละ 1 วนั กอนการอบรมมกีารทดสอบความรูและทกัษะในการสาํรวจลกูนํา้ยงุลาย และทดสอบ

ภาคปฏิบัติทักษะการใชงานโทรศัพทสมารทโฟน ซึ่งในหลักสูตรมีการอบรมใหความรูในการเฝาระวังและควบคุมโรคไข

เลือดออก และทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรค

ติดตอ พ.ศ. 2558 และฝกภาคปฏิบัติการใชงานระบบสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ผลการอบรมทําใหอาสาสมัครมีความรู

ความเขาใจ และเกิดทกัษะในการใชระบบไดเปนอยางดี และมีการจัดประชุม จาํนวน 2 ครัง้หางกัน 1 เดอืน เพือ่ทบทวนการ

ใชงาน และปรบัปรงุระบบใหตรงกบัความตองการ และตอบสนองแกผูใชงาน ซึง่มขีอเสนอแนะการประชมุทบทวนครัง้ที ่1 

ควรปรบัฟอรมการบนัทกึใหdกระชบัข้ึนและดงึขอมลูทีจ่าํเปนออกมาใหมากทีส่ดุ ขอเสนอแนะการประชมุทบทวนครัง้ที ่2 

เนือ่งจากการสํารวจลูกนํา้ยงุลายมีปญหาการใชงานอนิเตอรเนต็บางพ้ืนทีท่าํใหไมสามารถบันทกึรายงานไดทนัท ีจงึควรให

ทําแบบฟอรมเก็บขอมูลในขั้นตอนสํารวจกอนแลวจึงนํามาบันทึกยอนหลัง

 3. ดานผลการใชระบบสารสนเทศสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคไขเลือดออก

  3.1 ผลการปฏิบัติงาน

      3.1.1 ผลการปฏิบตังิานตามมาตรการ 3-3-1 พบวา ชวงเดือนพฤษภาคม - สงิหาคม 2563 รายงานท่ี

สงในระบบสารสนเทศ จํานวน 62 รายงาน มีความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา จํานวน 62 รายงาน (รอยละ 100) เมื่อเทียบ

กับชวงเวลาเดียวกันในป 2562 ที่ยังไมมีการพัฒนาระบบ พบวา รอยละของผลงานเพ่ิมขึ้นทุกดาน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การปฏิบัติงานตามมาตรการ 3-3-1 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ป 2562 และ 2563 

กิจกรรม พ.ค.-ส.ค. 62 พ.ค.-ส.ค. 63

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

จํานวนครั้งที่สงรายงาน 45 100 62 100

ความถูกตอง 40 88.8 62 100

ความครบถวน 35 75.55 62 100

ความทันเวลา 31 68.88 62 100

 - รายงานโรคภายใน 3 ชั่วโมง 31 68.88 62 100

 - ควบคุมโรคแบบรวดเร็วภายใน 3 ชั่วโมงหลังรับรายงาน 31 68.88 62 100

 - ควบคุมโรคและดําเนินตามมาตรการสอบสวนโรคภายใน 1 วัน 31 68.88 62 100
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   3.1.2 ผลการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา ถูกตอง ครบถวน ทันเวลาของการสง

รายงานสํารวจลูกนํ้ายุงลาย รอยละของผลงานเพ่ิมขึ้นทุกดานโดยเดือนสิงหาคม 2563 พบวา ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา

(รอยละ 100, 81.7 และ 90.3) ตามลําดับ เพิ่มขึ้นกวาเดือนพฤษภาคม 2563 ที่มีความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

(รอยละ 81.6, 72.0 และ 49.9) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จําแนกรายเดือน 

 ผลการบันทึกขอมลูคาดชันีลกูนํา้ยงุลายโดยระบบสารสนเทศ จาํนวน 48 หมูบาน พบคา HI โดยแยกตามระดับความ

เสี่ยง ไดแก สีแดง คา HI < 5 สีเหลือง คา HI ระหวาง 5-10 สีเขยีว คา HI > 10 มีแนวโนมลดลงโดยเดือนสิงหาคม 2563 

พบคา HI สีแดง สีเหลือง และสีเขียว (รอยละ 0, 16.6, 83.4) ลดลงจากเดือนพฤษภาคม 2563 ที่มีคา HI สีแดง สีเหลือง 

และสีเขียว (รอยละ 35.4, 41.6, 23.0) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายวิเคราะหตามระดับความเสี่ยงของหมูบาน จําแนกรายเดือน 

 3.2 การประเมินความพึงพอใจตอการใชงานระบบ โดยแบงเปน 2 ชุด ตามลักษณะกลุมตัวอยาง ดังนี้

  3.2.1 การประเมินความพึงพอใจตอการใชระบบรายงานการระบาด การควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 

ผูตอบแบบสอบถามเปนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค จํานวน 15 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 53.3) 

อายุระหวาง 46-55 ป (รอยละ 53.3) ระยะเวลาการปฏิบัติงานดานควบคุมโรคเกิน 10 ป (รอยละ 86.6)

 การประเมินความพึงพอใจตอการใชระบบสารสนเทศ โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน ตอบแบบประเมินผาน 

google form พบวา ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมาก ( x = 4.05, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา ดานประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ( x= 4.41, S.D. = 0.63) รองลงมา คือ 

ดานการออกแบบ (x= 4.10, S.D. = 0.63) และดานการสนับสนุนและการใหบริการใชงาน ( x= 4.15, S.D. = 0.35) 

ซึ่งระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 4

การปฏิบัติงาน (n=229) พ.ค. 63 มิ.ย. 63 ก.ค. 63 ส.ค. 63

ทันเวลา (สัปดาหที่2) 187 (81.6) 201 (87.7) 229 (100) 229 (100)

ครบถวน (ครอบคลุมหลังคาเรือน) 165 (72.0) 185 (80.7) 198 (86.4) 210 (81.7)

ถูกตอง (บันทึกขอมูลถูกตอง) 112 (49.9) 150 (65.5) 172 (75.1) 207 (90.3)

คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (n=48) พ.ค. 63 มิ.ย. 63 ก.ค. 63 ส.ค. 63

HI (สีแดง < 5) 17 (35.4) 15 (31.25) 1 (2.1) 0 (0)

HI (สีเหลือง 5-10) 20 (41.6) 21 (43.75) 9 (18.7) 8 (16.6)

HI (สีเขียว > 10) 11 (23.0) 12 (25) 38 (79.2) 40 (83.4)
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงานการระบาด 3-3-1

 ปญหาและขอเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุ กลุมตวัอยางไมพบปญหาในการใชงาน แตมขีอเสนอแนะเพือ่ปรบัปรุง คอื 

1) ควรมีการทําระบบคืนขอมูลใหหนวยงานสวนอื่นไดรับทราบ 2) ควรพัฒนาระบบเพ่ือตอยอดทํา spot report รายงานผู

บริหารไดทันที

  3.2.2 การประเมินความพึงพอใจตอการใชระบบการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 229 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.0 ) อายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 75.4) 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 37.99 ) ระยะเวลาการเปน อสม. อยูระหวาง 10-20 ป (รอยละ 43.4)

 การประเมนิความพงึพอใจตอการใชระบบสารสนเทศ โดยกลุมตวัอยาง จาํนวน 229 คน ตอบแบบประเมนิผาน google form 

พบวา  ความพึงพอใจภาพรวมอยู ในระดับพึงพอใจมาก  (x= 4.10, S.D. = 0.65) เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา ดานประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ (x= 4.05, S.D. = 0.70) ดานการออกแบบ (x= 4.14, S.D. = 0.64) 

และดานการสนับสนุนและการใหบริการใชงาน (x= 4.11, S.D. = 0.64) มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ความพึงพอใจตอการใชระบบการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 

 ปญหาและขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง กลุมตัวอยางพบปญหาเรื่องสัญญานอินเตอรเน็ตลาชาทําใหการบันทึก

ขอมูลไมมีประสิทธิภาพ และบางคนยังไมมีความชํานาญการบันทึกขอมูลและการใชงานอินเตอรเน็ต ควรอบรมพัฒนา

ทักษะอยางตอเนื่อง

ตัวแปร

(n=15)

ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

ระดับความพึงพอใจ

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ดานประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ 3 5 4.41 0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด

2. ดานการออกแบบ 3 5 4.10 0.63 พึงพอใจมาก

3. ดานการสนับสนุนและการใหบริการใชงาน 4 5 4.15 0.35 พึงพอใจมาก

4. ความพึงพอใจในภาพรวม 3 5 4.05 0.45 พึงพอใจมาก

ตัวแปร

(n=229)

ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความพึงพอใจ

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ดานประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ 2 5 4.05 0.70 พึงพอใจมาก

2. ดานการออกแบบ 3 5 4.14 0.64 พึงพอใจมาก

3. ดานการสนับสนุนและการใหบริการ ใชงาน 3 5 4.11 0.64 พึงพอใจมาก

4. ความพึงพอใจในภาพรวม 3 5 4.10 0.65 พึงพอใจมาก
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อภิปรายผล

 การพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคไขเลือดออก โดยประยุกตใช 

Google Apps และ Line Apps เปนเครือ่งมอืในการพฒันา และใชแนวคดิทฤษฎวีงจรพฒันาระบบ(System development life 

cycle: SDLC)(6) การพฒันาระบบการบนัทกึขอมลู โดยใช google form เปนเรือ่งใหม โดยเฉพาะกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

จึงตองใชการเรียนรูและฝกทักษะในการใชงานเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล และระบบเปนการบันทึก

ผาน Internet ทําใหบางคร้ังมีปญหาในการบันทึกเน่ืองจากบางพ้ืนที่ไมมีสัญญาน Internet 

 ซึ่งผลการพัฒนาสามารถนําไปใชในการสนับสนุนการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นที่ทั้งการสง

ขอมูลขาวสาร การสงรายงาน การตอบสนอง และการประเมินผล ซึ่งผลจากการประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง

ผูใชงานทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข (x= 4.05, S.D. = 0.45) และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (x= 4.10, S.D. = 0.65) มีความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมาก กลุมตัวอยางเห็นวาระบบมีความ

สะดวก รวดเร็ว สามารถควบคุมโรคใหทันเวลา สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง การประเมินผลการใชงานโปรแกรมเรียนรู

ภาษาอังกฤษดวยตนเอง "SPEEXX" จากกลุมพัฒนาคุณภาพอุดมศึกษา สํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา(7) และสอดคลองกับการศึกษา เรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผน

งานโครงการ (Project Tracking) สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ(8) และสอดคลองกับผลการศึกษา เรือ่ง ความพึงพอใจ

ของผูใชงานโปรแกรมประยุกตบนเว็บเชิงพื้นที่เพื่อเตือนภัยนํ้าทวมเมืองหาดใหญ(9) และผลการศึกษาการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝาระวังและการเตือนภัยโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวม: กรณีศึกษา ตําบลที่วัง อําเภอ

ทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบขอดีของการนําสารสนเทศมาประยุกตใช คือ รวดเร็ว ถูกตอง และแมนยํา(5) เนื่องจาก

เปนการออกแบบระบบไดพัฒนาตามความจําเปนและความตองการของผูใชงาน และมีการดําเนินการปรับปรุงระบบเปน

ระยะจึงทําใหผูใชงานเกิดความพึงพอใจมาก และสามารถสงผลถึงการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศใหมีการเชื่อมโยงกับทุกภาคสวนมากยิ่งขึ้น เชน คลินิก หรือโรงพยาบาลของ

เอกชนในพืน้ท่ี เพือ่ใหการไดรบัขอมูลทีค่รบถวนสมบรูณมากยิง่ขึน้ และควรพฒันาระบบสารสนเทศใหครอบคลมุงานดาน

สาธารณสุข หรือมีการเช่ือมโยงกับระบบอื่น ๆ ที่มีอยูแลว ใหสามารถทํางานไปดวยกัน หรือใชฐานขอมูลเดียวกันได

 2. การพัฒนาระบบสารสนเทศควรมีการประยุกตใชงานรวมกัน social network เนื่องจากปจจุบัน กลุมผูเกี่ยวของ

มีการติดตอประสานงานกันผานทาง social network อยูแลวซึ่งสวนมากไดแก แอบพลิเคชัน Line 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลและการพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการปฏิบัติงานในพ้ืนที่อื่น ๆ หรือการ

ปฏิบัติงานดานอื่น ๆ เพื่อการศึกษาผลการใชและการปรับปรุงระบบใหสมบูรณยิ่ง ๆ ขึ้นไป

 2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบสารสนเทศในลักษณะการ Alert ขอมูลแบบอัตโนมัติ เชน การสงขอความส้ัน

ในกลุม Line เนื่องจากระบบมีความยืดหยุนเพียงพอตอการใชงานสําหรับการแจงเตือนขาวสาร ในรูปแบบขอความสั้น
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บทคัดยอ

 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน

รกัษาผูปวยวณัโรคดือ้ยาในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื ขอมลูผูปวยวณัโรคดือ้ยาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา

ในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 

2563 เทียบกับขอมลูทางหองปฏิบตักิาร ผลการตรวจ Xpert MTB/RIF, Line Probe Assay (LPA) การเพาะเช้ือ (Culture) 

และการทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility Testing: DST) พบด้ือยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และ 2 ระหวาง เดือน 

ตลุาคม 2562 ถงึกันยายน 2563 ทีส่งตรวจ ณ หองปฏบิตักิารทางการแพทยดานควบคมุโรค สาํนกังานปองกนัควบคมุโรค

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรคที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น เก็บขอมูลโดยการบันทึกผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ ผลการศึกษา พบวา ผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ขึ้น

ทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 127 ราย ไมไดขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 11 ราย เมื่อวิเคราะหสาเหตุการไมขึ้น

ทะเบียน พบวา ผูปวยที่ไมขึ้นทะเบียนเสียชีวิตกอนขึ้นทะเบียน (รอยละ 100) สาเหตุการเสียชีวิต ไดแก ภาวะหายใจ

ลมเหลว และไดรบัการใสทอชวยหายใจในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะ การดาํเนนิการปองกนัควบคมุโรคดือ้ยา ควรนาํผูปวย

วัณโรคดื้อยาเขาสูการขึ้นทะเบียนวัณโรคดื้อยาใหครบถวนจะทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาใหไดอยางรวดเร็ว สงผลให

สามารถปองกันการแพรกระจายของวณัโรคดือ้ยา และเฝาระวงัวณัโรคในบคุลากรสาธารณสขุและผูสมัผสัวณัโรคดือ้ยาตอไป 

คําสําคัญ: ความครอบคลุม, การข้ึนทะเบียน, ดื้อยา, วัณโรค

Abstract

 A cross-sectional descriptive study aimed to explore the coverage of drug-resistant tuberculosis patient’s 

registration in health region 4 in the fiscal year 2019. The study population was tuberculosis patients who registered 

for treatment in the National Tuberculosis Information Program (NTIP) of the hospitals in the health region 4. A total 

of 127 cases were identified in NTIP, compared to laboratory results that used Xpert MTB/RIF, Line Probe 

Assay (LPA), culture and drug susceptibility testing (DST) for examination. The data of first-line and second-line 

anti-tuberculosis drug resistance was collected from October 2019 to September 2020 by using case record form. 

The data were analyzed by using descriptive statistics such as percentages. The study found that drug-resistant 

tuberculosis patients registered for about 127 cases in NTIP. And also, 11 cases not registered, died before 
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registration. The cause of death was respiratory failure. The study suggested that prevention and control of drug-resistant 

tuberculosis should be focused on complete registration for treatment. It affected early treatment and helped to obstacle 

the transmission of drug-resistant tuberculosis to others. Also, surveillance systems in health care providers and contact 

cases should be conducted continuously. 

Keywords: Coverage, Registration, Drug resistant, Tuberculosis

บทนํา

 ปญหาของวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (multi-drug resistant tuberculosis: MDR-TB) เริม่เกดิขึน้ ตัง้แตป ค.ศ. 1970 

และเมือ่ป ค.ศ. 1990 เกดิปญหาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (Extensive drug resistant tuberculosis: XDR-TB) 

มากขึน้ การรกัษาวณัโรครายใหม ดวยสตูรยา ขนาดยาทีเ่หมาะสม ระยะเวลาประมาณ 6-8 เดอืน รวมถึงการมพีีเ่ลีย้งกาํกบั

การรับประทานยาเปนสิง่สาํคัญ นอกจากน้ีคาใชจายในการรักษา MDR-TB คาใชจายตอรายประมาณ 200,000 บาท และถา

เกดิเปน XDR-TB คาใชจายตอรายมากกวา 1,000,000 บาท ผลการรักษา พบวา อตัราการรักษาหายของผูปวย MDR-TB 

และ XDR-TB รอยละ 60 และ 50 ตามลาํดบั นอกจากนี ้พบวา ปแรกของการรกัษา อัตราการเสยีชวีติของผูปวย MDR-TB 

และ XDR-TB สูงถึงรอยละ 71 และ 83 ตามลําดับ(1) จากการเฝาระวังวัณโรคด้ือยาทั่วโลกขององคการอนามัยโลก พบวา 

ผูปวยวัณโรครายใหม และผูปวยท่ีเคยรักษามากอน เปน MDR-TB รอยละ 3.5 และ 20.5 ตามลําดับ คาคาดประมาณ

อุบัติการณวัณโรคดื้อยาหลายขนานในป 2019 ทั่วโลกจะมีผูปวย 480,000 ราย เปน MDR-TB รายใหม โดยมากกวาครึ่ง

หนึง่เปนผูปวยทีอ่ยูในประเทศแถบเอเชยี อยางไรกต็าม การคนหาผูปวย MDR-TB ยงัมนีอย ซึง่องคการอนามยัโลก ไดรบั

รายงานผูปวย MDR-TB จากประเทศตาง ๆ  ทั่วโลกเพียงรอยละ 45 เนื่องจากปญหาการเขาถึงการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา(2)

สาํหรบัประเทศไทย ไดดาํเนนิการเฝาระวังการดือ้ยาวัณโรค ระดับประเทศ พบวา แนวโนมของ MDR-TB ไมเพ่ิมข้ึนหรือลด

ลง ในผูปวยรายใหมจะพบ MDR-TB ประมาณรอยละ 2 และในผูปวยทีเ่คยไดรบัการรักษามาแลว พบ MDR-TB ประมาณ

รอยละ 20 จากการศกึษาในประชากรกลุมเสีย่งวณัโรค พบ MDR-TB ในผูปวยรายใหม ถงึรอยละ 5-7 และพบ MDR-TB 

ในผูปวยวัณโรคท่ีเคยไดรับการรักษามากอนสูงกวาผูปวยรายใหมมาก(1, 3, 4, 5) นอกจากน้ี ประเทศไทยในป 2561 

มอีบุตักิารณผูปวย RR/MDR-TB สงูถงึ 2,500 ราย กองวณัโรครายงานผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ป 2562 

พบวา มผีูปวย RR/MDR-TB จาํนวน 866 ราย และ XDR-TB สงูถึง 15 ราย(6) จากการดาํเนนิงานทีผ่านมาความครอบคลมุ

การข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา จะตองไดรับการรักษาไมนอยกวารอยละ 90 ตามคาเปาหมายตัวชี้วัดคํารับรอง

การปฏิบัติราชการหนวยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ 2564(7) ในป 2562 ประเทศไทย มีการรายงานความ

ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนและรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาในระบบโปรแกรม National Tuberculosis Information Program 

(NTIP) เพยีงรอยละ 59.28 และเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 81.30(6) จากการนิเทศติดตามการดําเนินวณัโรคในเขตสุขภาพท่ี 

4 ปงบประมาณ 2563 พบวา มีความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนและรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา เพียงรอยละ 88.39 จังหวัด

นนทบุรี ลพบุรี และสิงหบุรี มีความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าสูงที่สุด ถึงรอยละ 100 

นอกจากนี้ขอมูลการขึ้นทะเบียน MDR-TB ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 พบวา ผูปวย MDR-TB จํานวน 112 ราย ขึ้นทะเบียน

และรักษาในระบบโปรแกรม NTIP เพียง 99 ราย(6, 8) 

 การศึกษาท่ีผานมา พบวา มตีรวจสอบความครบถวนถูกตองในการข้ึนทะเบียนของระบบขอมลูผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาล

จะดําเนินการ 3 สวน คือ ICD-10 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจายยา Isoniazid และ Rifampicin(9, 10, 11, 12) 

แตยงัไมมกีารศกึษาความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนรกัษาขอมูลผูปวย วณัโรคดือ้ยา จากการศกึษาของ ปยะณฐั บญุประดษิฐ 
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และคณะ(9) พบวา ป 2556 มีผูปวยท่ียังไมไดขึ้นทะเบียนระบบ TBCM ครึ่งหนึ่งอยูในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

สอดคลองกับ นริศ บญุธนภัทร และคณะ(10) พบวา ความครอบคลุมของขอมลูเวชระเบียนมีการข้ึนทะเบียนในระบบ TBCM 

ป 2550-2558 เพียงรอยละ 9.56 และการศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ(11) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญมี

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 98.47 รวมถึงการศึกษาของ สุชาญวัชร สมสอน และคณะ
(12) พบวา ความครบถวนการข้ึนทะเบยีนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลบัเปนซํา้ รอยละ 81.5 สาเหตุสวนหนึง่เนือ่งจาก

ผูปวยวณัโรคเสยีชวีติกอนการข้ึนทะเบยีน ดงันัน้ การขึน้ทะเบยีนในโปรแกรม National Tuberculosis Information Program 

(NTIP) จึงเปนการเพิ่มความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค รวมถึงวัณโรคดื้อยา จึงมีความสําคัญในการ

ปองกันและควบคุมวัณโรค เพื่อไมใหเช้ือวัณโรคและวัณโรคด้ือยาแพรกระจายไปยังชุมชนและสังคมไดตอไป

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงจัดทําโครงการวิจัยเพื่อศึกษาความครบถวนการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวณัโรคดือ้ของโรงพยาบาลในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 โดยทบทวนขอมลูผลตรวจทางหองปฏบิตักิารเพ่ือวนิจิฉยัวัณโรค

ดื้อยา ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคดื้อยาดวย Xpert MTB/RIF, Line probe assay (LPA) การเพาะเช้ือ (Culture) และการ

ทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility Testing: DST) พบด้ือยาวัณโรค ของผูปวยที่วัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 ที่สงตรวจหองปฏิบัติการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เพื่อ

ตรวจสอบจํานวนผูปวยที่วินิจฉัยวัณโรคดื้อยาและยังไมขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP ทั้งนี้ นําผลดังกลาวไปสูการตรวจสอบ

และวางแผนการขึ้นทะเบียนรกัษาผูปวยวัณโรคดื้อยาใหครบถวนมากขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ประชากรท่ีใชในการวิจยัครัง้นี้

เปนผูปวยวณัโรคดือ้ยาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ของโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพพี ่4 ปงบประมาณ 2563 จาํนวน 127 ราย เทยีบกับขอมลูผลการตรวจ Xpert 

MTB/RIF, Line probe assay (LPA) ผลการเพาะเช้ือ (Culture) และผลการทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility 

Testing: DST) ที่ดื้อยาวัณโรครักษาวัณโรคแนวท่ี 1 และ 2 อยางใดอยางหน่ึง ระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 

2563 ที่สงตรวจ ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยดานการควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

จํานวน 138 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยครั้งนี้ใชเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และตําราวิชาการท่ีเกี่ยวของ โดยเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค มี 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

พืน้ทีส่ถานบรกิาร การขึน้ทะเบยีนใน NTIP ประเภทการดือ้ยา และผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ซึง่ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงและความสอดคลองของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตามคําแนะ

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึก โดยใชวิธีการคัดลอกขอมูลผลการตรวจ Xpert 

MTB/RIF, Line probe assay (LPA) การเพาะเชือ้(Culture) และการทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility Testing: DST) 

ที่ดื้อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 และ 2 อยางใดอยางหน่ึง ระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถงึ กันยายน 2563 ของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีเขตสุขภาพพี่ 4 จํานวน 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดนครนายก จังหวัดสิงหบุรี และจังหวัดอางทอง ที่สงตรวจ 
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ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี แลวนํามาเปรียบเทียบ

กับขอมูลผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

 วิธีการวิเคราะหขอมูล การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ และคารอยละ

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 พบวา 

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 สูงถึงรอยละ 92.1 โดยพบ

วา มีผูปวยวัณโรคที่ไมไดขึ้นทะเบียนจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความครบถวนการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูปวยวณัโรคดือ้ยา เขตสขุภาพที ่4 ปงบประมาณ 2566 ผูปวยจากผลตรวจ

  ทางหองปฏิบัติการพบดื้อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 และ 2 

 นอกจากน้ี พบวา ผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ไมขึ้นทะเบียนวัณโรคด้ือยาใน NTIP ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 

2563 จํานวน 11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 81.8 อายุระหวาง 21 - 60 ป รอยละ 81.8 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 18.2 

เปนผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการจังหวัดนนทบุรี รอยละ 36.4 รองลงมา ไดแก จังหวัดสระบุรี รอยละ 27.2 

จังหวัดนครนายก รอยละ 18.2 ผูปวยสวนใหญเปนวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB: MDR-TB) 

รอยละ 90.9 นอกจากนั้นเปนวัณโรคดื้อยา Rifampicin (Rifampicin-resistant TB: RR-TB) รอยละ 9.1 สาเหตุของการ

ไมขึ้นทะเบียนเนื่องจากผูปวยเสียชีวิตกอนขึ้นทะเบียน จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 100 โดยพบวา ผูปวยวัณโรคดื้อยา

ทีเ่สยีชวีติทัง้หมดมีภาวะหายใจลมเหลวและไดรบัการใสทอชวยหายใจท่ีหองฉกุเฉนิของโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ผูปวยจาก NTIP ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบด้ือยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และ 2 

(X-pert, LPA, Culture + DST: 1st drug resistant, 2nd drug resistant)

พบ 127 (92.1)

ไมพบ 11 (7.9)

รวม 138 (100)
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ตารางที่ 2 จาํนวน รอยละ ขอมูลทัว่ไปของผูปวยวณัโรคด้ือยาท่ีไมขึน้ทะเบียนวณัโรคด้ือยาใน NTIP ในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพท่ี 

  4 ปงบประมาณ 2563 

ข้อมูลทัÉวไป จํานวน (n = 11) ร้อยละ 
เพศ 
        ชาย 9 81.8 

        หญิง 2 18.2 

อายุ   

         21 - 60 ปี 9 81.8 

        60 ปี ขึÊนไป 2 18.2 

พืÊนทีÉสถานบริการ   

        จงัหวดันครนายก Ś 18.2 

        จงัหวดันนทบุรี Ŝ śŞ.Ŝ 

        จงัหวดัสระบุรี ś Śş.Ś 

        จงัหวดัลพบุรี 1 š.ř 

        จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ř š.ř 

ประเภทวัณโรคดืÊอยา   
        วณัโรคดืÊอยา Rifampicin 
(Rifampicin-resistant TB: RR-TB) 1 9.1 

        วณัโรคดืÊอยาหลายขนาน 
(Multidrug-resistant TB: MDR-TB)  10 90.9 

สาเหตุการไม่ขึÊนทะเบียน   
ผูป่้วยวณัโรคดืÊอยาเสียชีวิตก่อน 

ขึÊนทะเบียน 
11 řŘŘ 
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ปงบประมาณ 2563

The Coverage of Registration of Drugs Resistant Tuberculosis Patients in
 Health Region 4, Fiscal Year 2020



วิจารณผล

 ผลการศึกษาบงช้ีวา ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 

ยังไมครอบคลุม แตสูงถึงรอยละ 92.1 เนื่องจากวัณโรคดื้อยาเปนโรคที่มีความรุนแรง ซึ่งแนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยา 

ผูปวยวัณโรคดื้อยาจะตองไดรับการขึ้นทะเบียนและรักษาทุกราย(1) ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปยะณัฐ 

บุญประดิษฐ และคณะ(9) พบวา มีผูปวยท่ีมีผูปวยวัณโรค ขึ้นทะเบียนระบบ TBCM เพียงครึ่งหนึ่ง เปนไปในทางเดียวกัน

กับการศึกษาของ นริศ บุญธนภัทร และคณะ(10) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบ 

TBCM มีเพียงรอยละ 9.56 รวมถึงการศึกษาของสุชาญวัชร สมสอน และคณะ(12) พบวา ความครบถวนการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 81.5 นอกจากน้ีการศึกษาของ ปยะพร มนตชาตรี และคณะ(13) พบวา 

มผีูปวยวณัโรค ดือ้ยาหลายขนานเพยีง รอยละ 9.5 ทีไ่ดรบัการขึน้ทะเบยีนและรกัษาวณัโรคดือ้ยาดวยยารกัษาวณัโรคแนวที่ 

2 ทันทีที่เขารับการรักษา

 ผลการศกึษา พบวา สาเหตขุองการไมขึน้ทะเบยีนเปนผูปวยวณัโรคดือ้ยา เนือ่งจากเสยีชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จากการ

นเิทศเพือ่กํากับตดิตามงานวณัโรคในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 ปงบประมาณ 2564 พบวา ผูปวย วณัโรคดือ้ยาทีเ่สยีชวีติทัง้หมด

มีภาวะหายใจลมเหลว และไดรับการใสทอชวยหายใจ(14) ทําใหเห็นวา ผูปวยมีอาการของวัณโรคด้ือยาเหลานี้มีอาการท่ี

รุนแรงทําใหเกิดการเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา รอดเกิด(15) ที่พบวา ภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลว 

เปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค สูงถึงรอยละ 44.7 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และ

คณะ(11) ทีพ่บวา สาเหตขุองการไมขึน้ทะเบยีนเนือ่งจากผูปวยวณัโรคทีเ่สยีชวีติกอนการขึน้ทะเบยีนดวยโรคอืน่ ๆ  เชน โรค

เยื่อหุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (lung cancer) เปนตน 

 นอกจากน้ี การท่ีมีผูปวยวัณโรคดื้อยาเสียชีวิตกอนการขึ้นทะเบียนรักษา มีภาวะหายใจลมเหลวและไดรับการใสทอ

ชวยหายใจน้ัน จึงมีโอกาสแพรกระจายเช้ือจากผูปวยวัณโรคด้ือยาสูบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการศึกษา

ของนิธนินัท มหาวรรณ และคณะ(16) พบวา ระดับความรุนแรงของเช้ือวณัโรคสูง ลกัษณะการสัมผสัผูปวยท่ีใกลชดิ และการ

สวมใสอุปกรณปองกันตนเองขณะปฏิบัติงานไมเหมาะสม เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคด้ือยาในบุคลากรสาธารณสุข 

ดังนั้น การปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขอยางเครงครัด 

จะสามารถลดการเกิดวัณโรคดื้อยาในบุคลากรสาธารณสุขได(1) รวมถึงควรมีการเฝาระวังการเกิดวัณโรคในบุคลากร

สาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง และผูสัมผัส ผูปวยวัณโรคด้ือยาดวยการถายภาพรังสีทรวงอกปละ 2 ครั้ง 

 ดงันัน้ ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวณัโรคด้ือยาทําใหเหน็ถึงการติดตามการรักษาผูปวย วณัโรคท่ีมโีอกาส

ดื้อยาทุกราย โดยมีการสงตรวจวินจิฉัยวัณโรคดื้อยาตามเกณฑของกรมควบคุมโรค(1) และเมื่อไดรับผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการวา ดื้อยา ควรนําผูปวยเขาสูการขึ้นทะเบียนจะทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาใหไดอยางรวดเร็วและครอบคลุม 

สงผลใหสามารถลดการแพรกระจายของวัณโรคดื้อยาในบุคลากรสาธารณสุขและชุมชนตอไป

 บทสรุป ผลการศึกษา พบวา การขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคดื้อยายังไมครอบคลุม เนื่องจากผูปวยเสียชีวิตกอนขึ้น

ทะเบยีน จากภาวะหายใจลมเหลวและไดรบัการใสทอชวยหายใจ ทาํใหเหน็วา วณัโรคดือ้ยามคีวามรนุแรง ดงันัน้ จงึควรนาํ

ผูปวยวณัโรคดือ้ยาเขาสูการขึน้ทะเบยีนวณัโรคดือ้ยาจะทาํใหผูปวยไดเขารบัการรกัษาใหไดอยางรวดเรว็ สงผลใหสามารถ

ลดการแพรกระจายของวัณโรคดื้อยาในบุคลากรสาธารณสุขและชุมชนตอไป
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ขอเสนอแนะ

 1. ควรจัดระบบตรวจสอบขอมูลการมารับบริการท่ีเสียชีวิตกอนการรักษา ที่วินิจฉัยวาปวยดวยวัณโรคด้ือยานํา

มาข้ึนทะเบียน เพื่อคนหาผูสัมผัสของผูปวยวัณโรคด้ือยา และนํามาวางแผนปองกันและควบคุมวัณโรคด้ือยาในบุคลากร

สาธารณสุขและชุมชนตอไป

 2. เนือ่งดวยการศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง การศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาความครอบคลุมการ

ขึน้ทะเบียนผูปวยวัณโรคด้ือยา แบบยอนหลังอยางนอย 3-5 ป เพือ่ศกึษาแนวโนมของการข้ึนทะเบียนผูปวย วณัโรคด้ือยา

ตอไป
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจการจัดการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย 

ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูใชบริการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัการจดัการสวมสาธารณะของมหาวทิยาลัย โดยทาํการสาํรวจสภาพการจดัการหองสวมสาธารณะในอาคารเรยีนทีม่หีอง

สวมสาธารณะใหบริการสําหรับนักศึกษา จํานวนท้ังหมด 15 อาคาร ตามหลักเกณฑ HAS (Health, Accessibility, Safety) 

ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กลุมตวัอยาง คอื นกัศึกษาปรญิญาตร ีภาคปกต ิของมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ในจงัหวดั

นครราชสีมา จํานวน 283 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบประเมินมาตรฐานสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย

และแบบสอบถามการใชบริการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย วิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และสถิติ Chi-Square ผลการศึกษา พบวา สภาพการจัดการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย

ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60.0 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกับสวมสาธารณะของมหาวิทยาลยัในระดับปานกลาง 

รอยละ 50.5 มีทัศนคติตอการใชสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยอยูในระดับปานกลาง รอยละ 79.5 มีพฤติกรรมการใช

สวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยระดับดีมาก รอยละ 91.2 และพบวาปจจัยพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะมีความสัมพันธ

กบัสภาพการจดัการสวมสาธารณะของมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีาอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยควรมีกลไกในการตรวจสอบและปรับปรุงสภาพหองสวมใหมีสภาพพรอมใชงานเพื่อใหเกิดความเพียง

พอตอผูใชบริการ รวมทั้งควรกําหนดนโยบายจัดการสวมสาธารณะอยางจริงจังโดยใชแนวทางการพัฒนาสวมสาธารณะ

ตามหลักเกณฑ HAS 

คําสําคัญ: สวมสาธารณะ, พฤติกรรมการใชหองสวมสาธารณะ, มหาวิทยาลัย

Abstract

 A cross-sectional study was conducted. The aim of the study was to explore the public toilet of the university 

management. Moreover, knowledge, attitude, and behavior of students who used the public toilets in the university 

were explored. Factors associated with public toilets management were determined. The public toilets for students in 

15 buildings were surveyed by using the HAS (Health, Accessibility, Safety) criteria of the Department of Health, 

Ministry of Public Health. The data were collected from 283 bachelor's degree students in the university, Nakhon 

Ratchasima Province. The standard toilet of the university was evaluated. The questionaries for asking behavior 
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when using the public toilets were used. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

maximum, minimum, and Chi-Square statistic.

 The results showed that 60.0% of public toilets of universities were passed at the standard level. The majority of 

the participants (50.5%) had knowledge about public toilets at a moderate level, 79.5% had attitudes towards using 

public toilets at a moderate level. Moreover, 91.2% had good behavior for using public toilets. And also, the study 

found that behavior for using public toilets was statistically significantly associated with the public toilets of university 

management at 0.05. Therefore, the university should be had a mechanism to inspect and improve the condition of the 

toilet to be ready to use and sufficient for users. Besides, the policy of public toilet management should be established 

seriously by using the development of public toilets by HAS guidelines.

Keywords: Pubic toilets, Behavior for using public toilets, University

บทนํา

 ปจจุบันวิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป การทํางานและใชชีวิตนอกที่พักอาศัยมีมากขึ้น สงผลใหการดํารง

ชีวิตจําเปนตองอาศัยบริการสาธารณะตามสถานท่ีตาง ๆ  สวมสาธารณะเปนบริการสาธารณะหน่ึงที่ถูกจัดขึ้นเพ่ือใหบริการ

ประชาชนในหลายพื้นท่ี ปญหาที่พบจากการใชบริการสวมสาธารณะ ไดแก ความไมสะอาด ความไมพอเพียง ความไม

ปลอดภัย และพฤติกรรมของผูใชบริการที่ไมถูกสุขลักษณะ(1) ทําใหมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากเช้ือกอโรคที่ปนเปอน

ในบริเวณหองสวม อันเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร เชน ทองรวง ทองเสีย และเสี่ยงตอการมีเชื้อโรค

สาํคญัทีท่าํใหเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร คอื Escherichia coli(2, 3) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มนีโยบายการ

พฒันาสวมสาธารณะไทยใหไดมาตรฐาน เพือ่ไมใหเปนแหลงแพรโรคตดิตอและเปนการสรางภาพลกัษณทีด่ใีหกบัประเทศ 

โดยเนนการพัฒนาสวมสาธารณะใหบรรลุเปาหมาย 3 เรือ่ง คอื สะอาด เพยีงพอ และปลอดภัย (Health, Accessibility, and 

Safety ; HAS)(4) ทัง้น้ี การพฒันาสวมใหถกูหลกัสขุาภบิาลจะตองดาํเนนิการ 3 องคประกอบหลกั คอื โครงสราง การบรหิาร

จัดการ และพฤติกรรมการใชสวมของประชาชน การพัฒนาสวมไดเนนกลุมเปาหมายสถานบริการสาธารณะ 12 ประเภท 

ไดแก สถานท่ีทองเที่ยวรานจําหนายอาหาร ตลาดสด สถานีขนสง สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง สถานศึกษา สถานที่ราชการ 

สวนสาธารณะ ศาสนสถาน สวมริมทาง หางสรรพสินคา และโรงพยาบาล จากผลการสํารวจสถานการณสวมสาธารณะตาม

เกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะระดบัประเทศ ในป พ.ศ. 2558 พบวา มสีวมสาธารณะทีผ่านเกณฑมาตรฐาน รอยละ 71.00 

โดยจังหวัดนครราชสีมา มีสวมสาธารณะหลายประเภทไดรับการพัฒนาจนผานมาตรฐานบรรลุเปาหมาย รอยละ 85 แต

สวมในสถานบริการที่ผานเกณฑคอนขางนอย (นอยกวารอยละ 50) ไดแก วัด สถานที่ราชการ รานอาหาร ตลาดสด และ

ปมนํ้ามัน ซึ่งพบวาผานมาตรฐาน เพียงรอยละ 22.15, 24.86, 26.37, 33.33 และ 43.95 ตามลําดับ(5) 

 มหาวิทยาลัยเปนสถานท่ีที่มีผูมาใชบริการหลากหลาย นอกจากนักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัยแลว มีหลาย

โอกาสท่ีพื้นที่อาคารภายในมหาวิทยาลัยถูกใชเปนสถานท่ีสําหรับการประชุมสัมมนา อบรม การแขงขันกีฬา เปนตน 

อันเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรับใชชุมชน ยังประโยชนใหแกสาธารณะที่มีโอกาสมาติดตอ/ใชสถานที่ จึงเปนสถาน

ที่ที่ใหบริการแกสาธารณะ หากมีการดูแลและจัดการสภาพหองสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยไมเหมาะสม ยอมสงผล

กระทบตอสขุภาพของผูใชบรกิารได นกัศกึษาเปนกลุมผูใชบรกิารสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยทีม่จีาํนวนมาก และบอย

ครัง้กวาเม่ือเทยีบกบักลุมอืน่ ๆ  ทีก่ลาวมา จากผลการประเมนิมาตรฐานหองสวมและการตรวจการปนเปอนเชือ้โคลฟิอรม

แบคทเีรยีในหองสวมสาธารณะในมหาวทิยาลยั พบการปนเปอนของเชือ้โคลฟิอรมแบคทเีรยีมากทีส่ดุ คอื ฝารองนัง่ชกัโครก 
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รอยละ 86.7 พบการปนเปอนในหองสวมชาย คอื สายฉดีชาํระ ทีก่ดชกัโครก และกอกอางลางมอื คดิเปนรอยละ 73.3, 46.7 

และ 40.0 ตามลําดับ สําหรับหองสวมหญิง ตัวอยางที่พบการปนเปอน คือ ที่กดโถชักโครก กอกอางลางมือ และลูกบิด

หรือกลอนประตู คิดเปนรอยละ 86.7, 60.0 และ 60.0 ตามลําดับ(6) นอกจากน้ี พบวา สวมสาธารณะของศูนยอาหารและ

บริการในมหาวิทยาลัยไมผานเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะ(7) ประกอบกับพฤติกรรมการใชบริการสวมสาธารณะไมถูก

สุขลักษณะ(8) สะทอนใหเห็นวาสภาพการจัดการหองสวมสาธารณะภายในมหาวิทยาลัยยังมีปญหาที่ตองดําเนินการแกไข 

ทั้งในสวนของมหาวิทยาลัยและผูใชบริการสวมสาธารณะ เพื่อไมใหหองสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยเปนแหลงแพร

โรคติดตอและเปนการสรางภาพลักษณที่ดีใหกับสถานศึกษา จากขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสภาพการจัดการ

สวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลกับสภาพ

การจัดการหองนํ้าสาธารณะของมหาวิทยาลัย เพื่อใหเปนแนวทางในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพหองน้ําสาธารณะใน

มหาวิทยาลัยไดอยางเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อศึกษาสภาพการจัดการหองสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย

 2. เพื่อศึกษาความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมดานการใชสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัยของนักศึกษา 

  ในมหาวิทยาลัย

 3.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมดานการใชสวมสาธารณะกบัสภาพการจดัการ

  หองสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย

วิธีการศึกษา

 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2562 - กุมภาพันธ 

2563 สํารวจสภาพการจัดการหองสวมสาธารณะในอาคารเรียนที่ใหบริการสําหรับนักศึกษา จํานวนทั้งหมด 15 อาคาร 

และกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาปริญญาตรี ภาคปกติ ของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 283 คน 

จากท้ังหมด 23,701 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนของประชากร(9) 

สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) ตามสัดสวนของจํานวนนักศึกษาในคณะท่ีสังกัด

 เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอมลู เคร่ืองในการศึกษาคร้ังนี ้ไดแก 1) แบบประเมินมาตรฐานสวมสาธารณะของ

มหาวิทยาลัย ใชสําหรับศึกษาสภาพการจัดการหองสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย ซึ่งประยุกตมาจากเกณฑสวมสาธารณะ

ระดับประเทศ (HAS) ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข(4) แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปหองสวม

สาธารณะในมหาวิทยาลัย จํานวน 6 ขอ ไดแก จํานวนหองสวม สภาพการใชงาน การมีหองนํ้าสําหรับผูพิการ/ผูสูงอายุ 

การกําหนดผูรับผิดชอบในการทําความสะอาดหองสวม ผูรับผิดชอบในการทําความสะอาด และความถ่ีของการทําความ

สะอาด สวนท่ี 2 การประเมินมาตรฐานสวมสาธารณะตามมาตรฐาน HAS จํานวน 16 ขอ โดยแบงเกณฑ 6 ระดับ คือ 

5 (ดีเยี่ยม) 4 (ดีมาก) 3 (ดี) 2 (ปานกลาง) 1 (พอใช) 0 (ปรับปรุง) มีเกณฑการประเมินผลการใหคะแนน คือ 0 – 47 

คะแนน ไมผานเกณฑมาตรฐาน และ 48 – 80 คะแนน ผานเกณฑมาตรฐาน 2) แบบสอบถามการใชบริการสวมสาธารณะ

ในมหาวิทยาลัย จํานวน 36 ขอ ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการ จํานวน 4 ขอ สวนที่ 2 ขอมูล

ความรูเกี่ยวกับสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย จํานวน 10 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน และตอบผิด

ให 0 คะแนน โดยระดับคะแนนความรูแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก (คะแนนมากกวารอยละ 80 ขึ้นไป) ระดับ

ปานกลาง (ระหวางรอยละ 60 – 80) และ ระดับควรปรับปรุง (นอยกวารอยละ 60) สวนที่ 3 ขอมูลทัศนคติตอการใชสวม
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สาธารณะในมหาวิทยาลัย จํานวน 10 ขอ เปนลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย โดยใหคะแนน 1-3 คะแนน โดยระดับคะแนนทัศนคติแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก 

(24 - 30 คะแนน) ระดบัปานกลาง (17 - 23 คะแนน) และระดบัควรปรบัปรงุ (10 - 16 คะแนน) สวนที ่4 ขอมลูพฤติกรรม

การใชสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย จํานวน 11 ขอ เปนลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เปนประจํา ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติเลย โดยใหคะแนน 1-3 คะแนน โดยระดับคะแนนพฤติกรรมแบงออกเปน 

3 ระดับ คือ ระดับดีมาก (27-33 คะแนน) ระดับปานกลาง (19-26 คะแนน) ระดับควรปรับปรุง (11 - 18 คะแนน) 

และสวนที่ 5 ขอเสนอแนะตอหองสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย จํานวน 1 ขอ เปนคําถามปลายเปด เพ่ือใหขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงและพัฒนาหองสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย

 เคร่ืองมือแบบสอบถามไดรบัการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืโดยการตรวจความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

ดวยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 30 คน เพ่ือทดสอบหาความเช่ือ

มั่น (Reliability) ของเครื่องมือ นําขอมูลมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชวิธีของ Kuder-Richardson 20 (KR-20) มีคา

เทากับ 0.707 สวนตัวแปรทัศนคติและตัวแปรพฤติกรรม นําขอมูลมาวิเคราะหคา Cronbach’s Alpha Coefficient มีคา

เทากับ 0.770 และ 0.835 ตามลําดับ 

 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชิงปริมาณวิเคราะหขอมลูดวย จาํนวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสงูสดุ 

คาตํา่สดุ และสถิต ิChi-Square นาํเสนอคา P-value ทีร่ะดับความเช่ือมัน่รอยละ 95 สาํหรับขอมลูเชิงคุณภาพทําการวิเคราะห

เชิงเนื้อหาและเขียนอธิบายเชิงพรรณนา

 การพิทักษสิทธ์ิในกลุมตัวอยาง การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากหนวยจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ HE-039-2562 เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2562

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาสภาพการจัดการหองสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย ขอมูลทั่วไปสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 15 อาคาร จํานวนทั้งหมด 673 หอง พบวา หองสวมสวนใหญเปนหองสวมหญิง 

รอยละ 55.3 หองสวมชาย รอยละ 40.7 (มีโถปสสาวะชาย จํานวน 338 ที่) หองสวมสําหรับผูพิการหรือผูสูงอายุ รอยละ 

3.3 และหองสวมแบบไมแยกเพศ รอยละ 0.7 ดานสภาพความพรอมในการใชงาน คิดเปนรอยละ 93.6 (พรอมใชงาน 

จํานวน 630 หอง) เม่ือพิจารณาเปนรายประเภท พบวา หองสวมหญิงมีสภาพพรอมใชงาน รอยละ 54.4 หองสวมชายมี

สภาพพรอมใชงาน รอยละ 41.9 หองสวมผูพิการหรือผูสูงอายุสภาพพรอมใชงาน รอยละ 2.9 และหองสวมแบบไมแยก

เพศสภาพพรอมใชงาน รอยละ 0.8 ทุกหองสวมมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการทําความสะอาดหองสวม รอยละ 100.0 

โดยผูรับผิดชอบในการทําความสะอาดเปนพนักงานทําความสะอาดของบริษัทผูรับเหมาชวง รอยละ 100.0 ความถ่ีของ

การทําความสะอาดสูงสุด 3 ครั้งตอวัน นอยสุด 1 ครั้งตอวัน มีการทําความสะอาดเฉล่ีย 2.5 คร้ังตอวัน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย

 

 ผลการศึกษาสภาพการจัดการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย จากแบบประเมินมาตรฐานสวมสาธารณะของ

มหาวิทยาลัย พิจารณารายดานตามเกณฑมาตรฐานของ HAS พบวา ดานความสะอาด (Healthy: H) สวนใหญมีหองสวม

สาธารณะท่ีมผีลการประเมินอยูในระดับด-ีดมีาก โดยพบผลประเมินในระดับดเียีย่มในเร่ืองการจัดใหมกีารทาํความสะอาด

เปนประจํา และมีการตรวจตราควบคุมสมํ่าเสมอ ทําความสะอาดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง คิดเปน รอยละ 80.0 ขณะที่ควร

ปรับปรุงเรื่องการจัดใหมีกระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดระยะเวลาที่เปดใหบริการ (อาจจําหนายหรือบริการ

ฟรี) หรือมีสายฉีดชําระที่สะอาด อยูในสภาพดีใชงานได คิดเปนรอยละ 60.0 ดานความพอเพียง (Accessibility: A) สวน

ใหญมหีองสวมสาธารณะทีม่ผีลการประเมนิอยูในระดบัดี-ดมีาก โดยพบผลประเมนิในระดับดีมากในเรือ่งจาํนวนหองสวม

เพียงพอตอการใชงาน คิดเปนรอยละ 60.6 และดานความปลอดภัย (Safety: S) สวนใหญมีหองสวมสาธารณะที่มีผลการ

ประเมินอยูในระดับดี-ดีมาก โดยพบผลประเมินในระดับดีมากในเร่ืองแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดทั่วบริเวณ 

คิดเปนรอยละ 53.3 และระดับดี เรื่อง บริเวณท่ีตั้งของหองสวมตองไมอยูในที่เปลี่ยวหรือลับตา, ประตู ที่จับเปด-ปด และ

กลอนประตู สะอาด อยูในสภาพดีใชงานได, พื้นหองสวมแหง ไมมีนํ้าขัง คิดเปนรอยละ 53.3 ทั้ง 3 ประเด็น ดังตารางท่ี 2

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

จํานวนหองสวมทั้งหมด (n=673)

 หองสวมชาย 274 40.7

 หองสวมหญิง 372 55.3

 หองสวมแบบไมแยกเพศ 5 0.7

 หองสวมสําหรับผูพิการหรือผูสูงอายุ 22 3.3

สภาพพรอมใชงาน (n=630)

 หองสวมชายสภาพพรอมใชงาน 264 41.9

 หองสวมหญิงสภาพพรอมใชงาน 343 54.4

 หองสวมแบบไมแยกเพศสภาพพรอมใชงาน 5 0.8

 หองสวมผูพิการหรือผูสูงอายุสภาพพรอมใชงาน 18 2.9

การกําหนดผูรับผิดชอบในการทําความสะอาดหองสวม (n=673)

 มี 673 100.0

ผูรับผิดชอบในการทําความสะอาด (n=673)

 พนักงานทําความสะอาด 673 100.0

ความถีข่องการทําความสะอาด Mean = 2.5 คร้ัง/วนั Max = 3 ครัง้/วนั Min = 1 ครัง้/วนั
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสภาพการจัดการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย (n = 15)

เกณฑ์มาตรฐาน ผลการประเมิน   จํานวน )ร้อยละ(  
ดี 

เยีÉยม 
ดี 
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ 
ใช้ 

ปรับ 
ปรุง 

  ความสะอาด (Healthy: H) 
1 พืÊน ผนงั เพดาน โถสว้ม ทีÉกดโถสว้ม โถ

ปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรกอยูใ่น
สภาพดีใชง้านได ้

1 
(6.7) 

4 
(26.6) 

9 
(60.0) 

 
- 

1 
(6.7) 

 
- 

2 นํÊาใชส้ะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกนํÊายงุ 
ภาชนะเกบ็กกันํÊา ขนัตกันํÊา สะอาดอยูใ่น
สภาพดี ใชง้านได ้

1 
(6.7) 

3 
(20.0) 

10 
(66.6) 

 
- 

1 
(6.7) 

 
- 

3 กระดาษชาํระเพียงพอต่อการใชง้านตลอด
ระยะเวลาทีÉเปิดใหบ้ริการ (อาจจาํหน่าย
หรือบริการฟรี) หรือมีสายฉีดชาํระทีÉ
สะอาด อยูใ่นสภาพดีใชง้านได ้

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

6 
(40.0) 

9 
(60.0) 

4 อ่างลา้งมือ ก๊อกนํÊา กระจก สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก อยูใ่นสภาพดีและใชง้านได ้

- 5 
(33.3) 

7 
(46.7) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

- 

5 สบู่ลา้งมือ พร้อมใหใ้ชต้ลอดเวลาทีÉเปิด
ใหบ้ริการ 

- 6 
(40.0) 

6 
(40.0) 

2 
(13.3) 

- 1 
(6.7) 

6 ถงัรองรับขยะมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่
ในสภาพดี ไม่มีขยะลน้ถงั 

- 5 
(33.3) 

7 
(46.7) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

- 

7 มีการระบายอากาศทีÉดี และไม่มีกลิÉนเหมน็ 4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

3 
(19.9) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

1 
(6.7) 

8 สภาพท่อระบายสิÉงปฏิกลู และถงัเกบ็กกัสิÉง
ปฏิกลู มีสภาพดีไม่ชาํรุด 

- 5 
(33.3) 

8 
(53.4) 

2 
(13.3) 

- - 

9 จดัใหมี้การทาํความสะอาดเป็นประจาํ และ
มีการตรวจตราควบคุมสมํÉาเสมอ ทาํความ
สะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครัÊ ง 

12 
(80.0) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

- - - 

ความพอเพยีง (Accessibility: A) 
10 มีจาํนวนหอ้งสว้มเพียงพอต่อการใชง้าน 

 
- 9 

(60.0) 
6 

(40.0) 
- - - 

11 ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาทีÉ 1 7 7 - - - 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสภาพการจัดการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย (n = 15) ตอ

 จากการประเมนิสภาพการจดัการสวมสาธารณะของมหาวทิยาลยัตามเกณฑมาตรฐาน HAS ของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข พบวา มหาวิทยาลัยที่ศึกษามีหองสวมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 60 และไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 40 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สภาพการจัดการสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย (n=15)  

 ผลการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดานการใชสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัยของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

 1) ขอมูลทั่วไป ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 77.4 เปนเพศชายรอยละ 22.6 สวนใหญมีอายุ 19 ป 

รอยละ 29.0 รองลงมา คือ 20 ป รอยละ 22.6 สวนใหญมีเกรดเฉลี่ยระหวาง 2.51–3.50 รอยละ 67.8 รองลงมา คือ เกรด

เฉลี่ยระหวาง 1.51–2.50 รอยละ 16.6 ดังตารางท่ี 4

เปิดใหบ้ริการ (6.6) (46.7) (46.7) 
ความปลอดภยั (Safety: S) 
12 บริเวณทีÉตัÊ งของห้องส้วมต้องไม่อยู่ในทีÉ

เปลีÉยวหรือ ลบัตา 
1 

(6.7) 
5 

(33.3) 
8 

(53.3) 
1 

(6.7) 
- - 

13 มี ป้ าย สัญลักษณ์ห้องส้วมชาย -หญิงทีÉ
ชดัเจน 

1 
(6.7) 

7 
(46.7) 

6 
(39.9) 

1 
(6.7) 

- - 

14 ประตู  ทีÉ จับ เ ปิด -ปิด  และกลอนประตู 
สะอาด อยูใ่นสภาพดีใชง้านได ้

- 7 
(46.7) 

8 
(53.3) 

- - - 

15 พืÊนหอ้งสว้มแหง้ ไม่มีนํÊ าขงั 
 

- 5 
(33.3) 

8 
(53.3) 

2 
(13.3) 

- - 

16 แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท้ัÉว
บริเวณ 

2 
(13.3) 

8 
(53.3) 

4 
(26.7) 

- 1 
(6.7) 

- 

เกณฑ์มาตรฐาน ผลการประเมิน   จํานวน )ร้อยละ(  
ดี 

เยีÉยม 
ดี 
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ 
ใช้ 

ปรับ 
ปรุง 

สภาพการจัดการสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย เกณฑคะแนน จํานวน (อาคาร) รอยละ

 ผานเกณฑมาตรฐาน 48 - 80 9 60.0

 ไมผานเกณฑมาตรฐาน 0 - 47 6 40.0

Mean = 51.27, S.D = 7.13 , Max = 63, Min = 40
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ตารางที่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (n=283)

 2) ความรูเกี่ยวกับสวมสาธารณของมหาวิทยาลัย ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความรูเก่ียวกับสวมสาธารณะ

ของมหาวิทยาลัย ในระดับปานกลาง รอยละ 50.5 รองลงมา คือ มีความรูระดับดีมาก รอยละ 41.3 และมีความรูระดับควร

ปรับปรุง รอยละ 8.2 มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย โดยตอบถูกมากที่สุด เรื่อง การแยกหอง

สวมเปนหองสวมสําหรับชาย-หญิง โดยมีปายหรือสัญลักษณที่ชัดเจน รอยละ 97.2 รองลงมา คือ ตามหลักความปลอดภัย

ของสวมควรเปนพื้นท่ีแหง รอยละ 91.9 และตอบผิดมากที่สุด เรื่อง การมีการระบายอากาศดีและไมมีกลิ่นเหม็น รอยละ 

45.2 รองลงมา คือ บริเวณท่ีสกปรกมากที่สุด คือ พื้นหองสวม รอยละ 33.6

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 64 22.6

 หญิง 219 77.4

อายุ (ป)

 18 ป 30 10.6

 19 ป 82 29.0

 20 ป 64 22.6

 21 ป 58 20.5

 22 ป 49 17.3

ชั้นปที่ศึกษา

 ชั้นปที่ 1 92 32.5

 ชั้นปที่ 2 75 26.5

 ชั้นปที่ 3 56 19.8

 ชั้นปที่ 4 60 21.2

เกรดเฉลี่ย

 ระหวาง 1.51 – 2.50 47 16.6

 ระหวาง 2.51 – 3.50 192 67.8

 สูงกวา 3.51 44 15.6
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 3) ทัศนคติตอการใชสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีทัศนคติตอการใชสวม

สาธารณะท่ีถูกตองระดับปานกลาง รอยละ 78.1 โดยทุกคนเห็นดวยอยางมากกับการท่ีควรมีการทําความสะอาดหอง

สวมอยางสมํ่าเสมอ รอยละ 100.0 รองลงมา คือ หองสวมมหาวิทยาลัยเปนของสวนรวมและทุกคนสามารถใชบริการได 

รอยละ 47.3 และการไมระมัดระวังในการใชหองสวมมหาวิทยาลัยอาจเกิดอุบัติเหตุได รอยละ 34.3 

 4) พฤตกิรรมการใชสวมสาธารณะในมหาวทิยาลยั ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมพีฤตกิรรมการใชสวมสาธารณะ

ระดับดีมาก รอยละ 91.2 โดยสิ่งที่ปฏิบัติเปนประจํา คือ ราดนํ้าทุกครั้งหลังใชหองสวมเสร็จ รอยละ 95.4 รองลงมา คือ 

รักษาความสะอาดของหองสวมใหคงสภาพเดิมเม่ือใชสวมเรียบรอยแลว รอยละ 90.8 และสวนใหญไมเคยมีพฤติกรรม

การทิ้งขยะหรือผาอนามัยลงในโถสวม รอยละ 92.9 รองลงมา คือ ไมเคยขีดเขียนตามผนังหองสวม รอยละ 92.6 

ตารางที่ 5  ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชบริการสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัยของนักศึกษา (n=283) 

 5) ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาหองสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย ผูตอบ

แบบสอบถามไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาหองสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย ดังน้ี ควร

จดัใหหองสวมมีสภาพพรอมใชงานทุกหอง ควรมีสบูเพือ่ใชลางมือประจําทกุหองและทุกอาคาร ควรมีการตรวจสอบสภาพ

หองสวมเปนประจําเพื่อแกไขอุปกรณที่ชํารุด 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย

กบัสภาพการจัดการหองสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย

มีความสัมพันธกับสภาพการจัดการสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (X2 = 6.51, P-value = 0.046) สําหรับความรูและทัศนคติไมมีความสัมพันธกับสภาพการจัดการสวม

สาธารณะของมหาวิทยาลัย ดังตารางท่ี 6

ระดับ ระดับความรู ระดับทัศนคติ ระดับพฤติกรรม

เกี่ยวกับสวมสาธารณะ ตอการใชสวมสาธารณะ การใชสวมสาธารณะ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดีมาก 117 41.3 58 20.5 258 91.2

ปานกลาง 143 50.5 221 78.1 23 8.1

ควรปรับปรุง 23 8.2 4 1.4 2 0.7

Mean =7.93 , S.D. = 1.81, 

Max = 10, Min = 1

Mean = 21.74, S.D.= 2.47, 

Max = 30, Min = 14

Mean = 29.56, S.D.= 3.42, 

Max = 33, Min = 11
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะใน

  มหาวิทยาลัยกับสภาพการจัดการสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย (n=283) 

* p-value≤ 0.05 

อภิปรายผล

 ผลจากการสํารวจสภาพการจัดการสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัย พบวา สภาพการจัดการสวมสาธารณะของ

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 60.0 และไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 40.0 

สะทอนใหเห็นวาทางมหาวิทยาลัยนั้นยังไมมีการจัดการสวมสาธารณะอยางถูกตองเทาที่ควร ดังผลการศึกษาในประเด็น

เรือ่งความเพยีงพอของกระดาษชาํระตอการใชงานตลอดระยะเวลาทีเ่ปดใหบรกิาร หรอืขาดสายฉดีนํา้ชาํระทีส่ะอาด อยูใน

สภาพพรอมใชงาน สวนใหญอยูในเกณฑควรปรบัปรงุถงึรอยละ 60.0 ทัง้นีส้วนหนึง่เกดิจากงบประมาณทีย่งัไมเพยีงพอตอ

การจดัการสภาพหองสวมสาธารณะในมหาวทิยาลยั ทัง้ในดานการจัดซือ้อะไหลสาํรองของสายฉดีนํา้ชาํระ ทาํใหตองใชเวลา

นานในการเบิกจายเพ่ือจดัซือ้ และไมมนีโยบายจัดสรรกระดาษชําระเพ่ือใหบรกิารในหองสวมของนักศกึษา บางอาคาร พบวา 

ขาดการระบายอากาศที่ดี หองสวมมีกลิ่นเหม็น สวนหนึ่ง พบวา อาคารที่มีปญหาเปนอาคารเกาที่ถูกออกแบบใหหองสวม

อยูในจดุอบัของตวัอาคาร สงผลใหอากาศถายเทไดไมด ีสงผลใหมกีลิน่ทีไ่มพงึประสงคไดงาย นอกจากนี ้พบวา บางอาคาร

ไมมสีบูลางมอืพรอมใหใชตลอดเวลาทีเ่ปดใหบรกิาร ซึง่มคีวามเสีย่งการแพรระบาดของโรคตดิตอไดงาย จงึมสีวนใหสวม

สาธารณะของมหาวิทยาลัยไมผานเกณฑมาตรฐาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของลักษณีย บุญขาว และ นฤมล นามวงษ(6) 

พบวา หองสวมสาธารณะในมหาวิทยาลัยที่ศึกษาทั้งหมดไมผานเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 

โดยดานความสะอาด ดานความเพียงพอ ดานความปลอดภัย ไมผานเกณฑ คดิเปนรอยละ 100, 53.3 และ 40.0 ตามลําดับ 

และพบการปนเปอนของเชือ้โคลฟิอรมแบคทเีรยีบรเิวณพืน้ผวิของหองสวมและสขุภณัฑของหองสวมในมหาวทิยาลยั(6, 7)

 ปจจัย ระดับ

สภาพการจัดการสวมสาธารณะ

จํานวน (รอยละ)

Chi-

Square

P-value

ผานเกณฑ

มาตรฐาน

ไมผานเกณฑ

มาตรฐาน

ความรูเกี่ยวกับ ดีมาก 84 (29.6) 33 (11.7) 2.41 0.307

สวมสาธารณะ ปานกลาง 108 (38.1) 35 (12.4)

ในมหาวิทยาลัย ควรปรับปรุง 20 (7.1) 3 (1.1)

ทัศนคติตอการ ดีมาก 38 (13.4) 20 (7.1)  3.44 0.183

ใชสวมสาธารณะ ปานกลาง 171 (60.4)  50 (17.6)

ในมหาวิทยาลัย ควรปรับปรุง 3 (1.1) 1 (0.4)

พฤติกรรมการใช ดีมาก 188 (66.4) 70 (24.7)  6.51 0.046*

สวมสาธารณะ ปานกลาง 22 (7.8) 1 (0.4)

ในมหาวิทยาลัย ควรปรับปรุง 2 (0.7) -
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 ดานความรูเกี่ยวกับสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสวม

สาธารณะของมหาวิทยาลัยในระดับปานกลาง รอยละ 50.5 ดานทัศนคติตอการใชสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย พบวา 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมรีะดบัทัศนคตติอการใชสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 79.5 

ดานพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการใชสวม

ระดับดีมาก รอยละ 91.2 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสัจมาน ตรันเจริญ(8) ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะของคนไทยอยูในระดับที่พึงประสงค สําหรับผลการศึกษาที่พบวา ปจจัยดาน

พฤติกรรมการใชสวมสาธารณะมีความสัมพันธกับสภาพการจัดการหองสวมสาธารณะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา

พฤตกิรรมการใชหองสวมสาธารณะของนกัศกึษามผีลตอสภาพการจดัการหองสวมสาธารณะของมหาวทิยาลยั หากนกัศกึษา

มพีฤติกรรมการใชงานอยางเหมาะสม เชน การรกัษาความสะอาด การราดนํา้ทกุครัง้เมือ่ใชงานเสร็จ การไมเทนํา้ขงับรเิวณ

พื้นหองสวม การไมทิ้งกระดาษชําระและผาอนามัยลงในโถสวม การชวยกันดูแลรักษาความสะอาดของพ้ืน ผนัง โถสวม โถ

ปสสาวะไมใหมคีราบสกปรกและอยูในสภาพดใีชงานได เปนตน เพราะการดแูลสภาพแวดลอมภายในหองสวมสาธารณะของ

มหาวทิยาลยัไมสามารถดาํเนินการไดเพยีงแมบานผูรบัเหมาทาํความสะอาดแตเพียงฝายเดยีว จาํเปนตองอาศัยความรวม

มอืจากผูใชบรกิารหองสวมสาธารณะและหนวยงานตนสงักัดทีจ่ะใหการสนบัสนนุและสงเสรมิใหการจดัการสวมสาธารณะ

ของมหาวิทยาลัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองตามเกณฑมาตรฐานกําหนด(6) 

ขอเสนอแนะ

 1. มหาวทิยาลยัควรมกีลไกในการตรวจสอบและปรบัปรงุสภาพหองสวมใหมสีภาพพรอมใชงานเพือ่ใหเกดิความ

  เพียงพอตอผูใชบริการ

 2. มหาวทิยาลยัควรกาํหนดนโยบายและจดัสรรงบประมาณทีเ่พยีงพอตอการบริหารจดัการสวมสาธารณะอยาง

  จริงจัง ทั้งในดานการซอมบํารุง การจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวก และการดูแลรักษาความสะอาด เชน การจัด

  ใหมีกระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดระยะเวลาที่เปดใหบริการทั้งสําหรับบุคลากรและนักศึกษา 

  จัดหาสบูลางมือพรอมใหใชตลอดเวลาที่เปดใหบริการในทุกอาคาร และปรับปรุงดานระบบระบายอากาศ

  ภายในหองสวม เปนตน

 3. มหาวทิยาลยัควรสงเสริมความเขาใจดานสขุอนามยัทีด่ใีนการใชหองนํา้ หองสวม และเสรมิสรางความตระหนกั

  ในการชวยกันดูแลรักษาความสะอาดสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัยอยางถูกตอง โดยเฉพาะแมบานผูดูแล

  ทาํความสะอาดและผูใชบรกิารสวมสาธารณะ ทัง้บคุลากรและนกัศึกษา เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการใชงานสวม

  สาธารณะไดอยางเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ 

 4.  มหาวิทยาลัยและหนวยงานที่เกี่ยวของควรนําหลักเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะ (HAS) มาเปนแนวทาง

  ในการพัฒนาหองสวมสาธารณะของมหาวิทยาลัย
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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา โดยทบทวน

เวชระเบียนระหวางเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (UTI) ทั้งหมด จํานวน 557 คน สวนใหญเปน

เพศหญงิ จาํนวน 408 คน (รอยละ73.25) เพศชายจาํนวน 149 คน (รอยละ 26.75) อายเุฉลีย่ของกลุมตัวอยาง 62.25 ป 

(S.D. = 15.59) สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 116 คน พบวา กลุมตัวอยางผูปวย (UTI) เปนโรคเบาหวาน

รวมดวยจํานวน 113 คน (รอยละ 20.29) และพบวาเพศมีความสัมพันธกับการเกิดโรคทางเดินปสสาวะอักเสบในผูปวย

เบาหวานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการตรวจเช้ือในผูปวยเบาหวาน พบเชื้อ Escherichia coli มากที่สุด 

รอยละ 81.18 รองลงมา ไดแก เช้ือ Klebsiella pneumoniae รอยละ 18.19 ดังนั้น ควรเฝาระวังผูปวยโรคเบาหวานที่มีการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะ และควรใหความรูเร่ืองการปองกันการเกิดโรค ทางเดนิปสสาวะอักเสบในผูปวยโรคเบาหวาน

โดยเฉพาะเพศหญิง

คําสําคัญ: ความชุก, โรคเบาหวาน, โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ

Abstract

 A cross-sectional study was conducted, the purposes of the study were to measure the prevalence of urinary 

tract infection (UTI), and to determine factors associated with UTI in diabetes mellitus (DM) patients at Kham Tale 

So Hospital, Nakhon Ratchasima province. The data were collected by reviewing patient's medical records between 

October 2017 and September 2020. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. The results 

found that 557 patients had UTI of which 408 (73.25%) were female, and 149 patients were male (26.75%). The 

mean age of the samples was 62.25 years (S.D. = 15.59). The most of patients (20.82%) were in the age range 

of 51-60 years. In addition, the study found that 113 (20.29%) DM patients were co-infected with UTI. Sex was 

statistically significantly associated with UTI in DM patients. (p-value < 0.05). Most DM patients (81.18%) were 

detected to have Escherichia coli, followed by Klebsiella pneumonia at 18.19% respectively. Therefore, the study 

recommended that health care providers should be conducted a surveillance system for DM patients who were UTI. 

Physicians should be educated the patients to prevent UTI, especially, among female diabetes patients.

Keyword: Prevalence, Diabetes mellitus, Urinary tract infection
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บทนํา

 ปจจุบันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection, UTI) เปนหนึ่งในโรคติดเชื้อที่พบบอย และ

มีอุบัติการณสูงเปนอันดับตนของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาคาใชจายในระบบดูแลสุขภาพที่

เกี่ยวของกับ UTI มีมูลคาสูงประมาณ 1.6 พันลานดอลลาหตอป(2) และสงผลกระทบผูปวยทั่วโลกสูงถึง 150 ลานคน(1-2) 

UTI มสีาเหตุมาจากแบคทีเรยีทีพ่บไดในระบบทางเดินปสสาวะ การตรวจวิเคราะหตวัอยางปสสาวะทางหองปฏิบตักิารดวย

เทคนคิทางจุลทรรศนศาสตรคลนิกิ (clinical microscopy) และจลุชวีวทิยาคลนิกิ (clinical microbiology) โดยการเพาะเช้ือ

และการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อสามารถชวยเพิ่มความถูกตองและความแมนยําในการวินิจฉัยของแพทย 

โดยเช้ือทีพ่บมากของผูปวย UTI คอื Escherichia coli รอยละ 31.0-81.7 รองลงมา ไดแก Klebsiella spp., Proteus spp. และ 

Enterococcus ตามลําดับ และยังพบการดื้อสารจุลชีพมากขึ้นดวย โดยเชื้อรา พบ Candida spp. ซึ่งเปนเชื้อกอโรคในระบบ

ทางเดนิปสสาวะรอยละ 4.6-10.5(3) ทัง้นี ้พบวา ผูปวยมกีารติดเชือ้ในระบบเดนิปสสาวะรวมกบัสายสวนทางเดนิปสสาวะ

ที่เรียกวา Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) สูงถึงรอยละ 70-80.1 หรือมากกวารอยละ 40 ของผู

ปวยติดเชื้อระหวางรักษาตัวอยูในสถานพยาบาลในแตละป ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด CAUTH อยางหน่ึง คือ ผูปวยเบาหวาน 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความเส่ียงในการเกิดภาวะกรวยไตอักเสบเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 4-5 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ(4) 

การที่ผูปวยโรคเบาหวานเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะบอย มีนิ่วในไต การมีปญหาทางเดินปสสาวะอุดตัน การเปนโรค

เบาหวานมานานและการควบคุมเบาหวานไดไมดี จะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อที่รุนแรงและเรื้อรัง เชน การเปนหนองในไต 

การติดเชื้อลุกลามในไต และกรวยไตอักเสบเร้ือรัง เปนตน(5-6) ปจจุบันการรักษาโรคติดเชื้อในระบบเดินปสสาวะในผูปวย

โรคเบาหวานสามารถทาํไดดวยการใหยาปฏชิวีนะแกผูปวย อยางไรกต็ามการใชยาปฏชิวีนะเปนเวลานานในผูปวยเบาหวาน 

สงผลใหเกิดปญหาเชือ้ดือ้ยา ซึง่เปนปญหาทีส่าํคญัของระบบสาธารณสุขและเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ ผูวจิยัจึงสนใจ

ทีจ่ะศกึษาหาความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะของผูปวยเบาหวาน เพือ่ทีจ่ะนาํขอมลูทีไ่ด

มาใชในการวางแผนปองกันการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะของผูปวยเบาหวาน สามารถลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สงผล

ใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล

ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ cross-sectional study โดยศึกษาขอมูลกลุมเดียวจากเวชระเบียน เปนผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ที่เขารับบริการในอําเภอขามทะเลสอ ระหวางเดือนตุลาคม 

2560 – กันยายน 2563 ดวยรหัส ICD-10 N390 ไดจํานวน 559 คน หลังจากน้ันจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุ

มากกวาหรือเทากับ 30 ปขึ้นไป ไมเปนโรคภูมิคุมกันตํ่า ไดแก โรคมะเร็ง โรคเอชไอวี และโรคเอสแอลอี ไดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 557 คน บันทึกขอมูลโดยใชแบบบันทึก ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะหสภาพทั่วไปของขอมูล ไดแก ความถี่ คา

เฉล่ีย รอยละ คาตํา่สดุ คาสงูสดุ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมลูสถิตเิชงิวเิคราะห (Analytic Statistics) ดวยสถิตหิาความ

สัมพันธ Chi-square 
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ผลการศึกษา

ตอนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (UTI) ทั้งหมด จํานวน 557 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 

408 คน (รอยละ73.25) เพศชาย จาํนวน 149 คน (รอยละ 26.75) อายุเฉลีย่ของกลุมตัวอยาง 62.25 ป (S.D. = 15.59) 

สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 116 คน รอยละ 20.83 รองลงมา ไดแก อายุ 61-70 ป รอยละ 20.47 และพบ

วากลุมตัวอยางผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเปนโรคเบาหวาน (DM) รวมดวย 113 คน (รอยละ 20.29) แบง

ออกเปน เพศหญิง จํานวน 98 คน (รอยละ 17.58) เพศชาย จํานวน 15 คน (รอยละ 2.69) พบผูปวยโรคเบาหวานในชวง

อายุ 61-70 ป มากที่สุด จํานวน 32 คน (รอยละ 5.75) รองลงมา พบชวงอายุ 71-80 ป จํานวน 28 คน (รอยละ 5.03) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (n= 557)

ตอนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานกับ UTI

 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ พบจํานวนผูปวย ติดเชื้อในระบบทาง

เดินปสสาวะเปนโรคเบาหวานที่แสดงคาระดับนํ้าตาลสะสม โดยจากผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 113 คน แสดงคาระดับ

นํ้าตาลสะสม จํานวน 79 คน คิดเปน รอยละ 69.91 โดยมีคา HbA1c สูงสุด 14.60 ตํ่าสุด 4.30 และระดับนํ้าตาลสะสม

เฉลี่ย 8.49 และเมื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศ อายุ และเชื้อจุลินทรีย พบวา เพศและอายุมีความสัมพันธกับผู

ปวยโรคทางเดินปสสาวะอักเสบและการเปนเบาหวานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ)

DM non-DM

 (113 ราย) (444 ราย) รวม

 เพศ

ชาย 15 (2.69) 134 (24.07) 149 (26.75)

หญิง 98 (17.58) 310 (55.66) 408 (73.25)

อายุ

31 - 40 ป 2 (0.36) 60 (10.77) 62 (11.13)

41 - 50 ป 11 (1.98) 68 (12.20) 79 (14.18)

51 - 60 ป 23 (4.13) 93 (16.70) 116 (20.83)

61 - 70 ป 32 (5.75) 82 (14.72) 114 (20.47)

71 - 80 ป 28 (5.03) 74 (13.28) 102 (18.31)

มากกวา 80 ปขึ้นไป

อายุเฉลี่ย 62.25 ป, S.D. =15.59 17 (3.05) 67 (12.03) 84 (15.08)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับผูปวยติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (n = 557) 

 *p -value < 0.05 

 ในการการตรวจหาเช้ือจุลชีพในผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะพบผูปวยติดเชื้อจุลชีพทั้งหมด 32 ราย โดย

พบ Escherichia coli. มากที่สุด รอยละ 68.8 รองลงมา ไดแก เชื้อ Klebsiella pneumoniae รอยละ 15.6 และพบผูปวยเบา

หวานที่ติดเชื้อจุลชีพ รอยละ 9.74 โดยพบเช้ือ Escherichia coli. มากที่สุด รอยละ 81.18 รองลงมา ไดแก เชื้อ Klebsiella 

pneumoniae รอยละ 18.19 แสดงในภาพท่ี 1

 

ภาพท่ี 1 แสดงรอยละของเชื้อจุลชีพ

ตัวแปร เปนโรคเบาหวานและติด

เชื้อทางเดินปสสาวะ

ไมเปนโรคเบาหวานและ 

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

X2 P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ 13.138 0.000

ชาย 15 2.69 134 24.07

หญิง 98 17.58 310 55.66

อายุ 20.660 0.001

31 - 40 ป 2 0.36 60 10.77

41 - 50 ป 11 1.98 68 12.21

51 - 60 ป 23 4.13 93 16.70

61 - 70 ป 32 5.75 82 14.72

71 - 80 ป 28 5.03 74 13.18

80 ปขึ้นไป 17 3.05 67 12.03

เชื้อจุลินทรีย 3.106 0.540

พบเชื้อ 11 1.98 21 3.77

ไมพบเชื้อ 102 18.31 423 75.94

 

68.80 % 

9.40 

(15.60) 

(3.10%) 

(3.10%) 

81.81 

18.19 

0 5 10 15 20 25

Escherichia coli.

Staphylococcus heamolyticus

Klebsiella pneumoniae

Corynebacterium amycolatum.

Morganella morganii.

เชื ÊอจลุชีพทีÉพบ (รอ้ยละ)  

UTI&DM UTI
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วิจารณผล

  จากการศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลขามทะเลสอ จงัหวัดนครราชสีมา โดยการศึกษาจากการเก็บขอมลูยอนหลังผูปวย ตดิเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

(urinary tract infection, UTI) จํานวน 557 คน สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

 1. กลุมตัวอยางผูที่ปวยติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 62.25 ป (S.D. = 15.59) สวน

ใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 116 คน (รอยละ 20.83) เปนเพศหญิง จํานวน 408 คน (รอยละ73.25) เพศชาย 

จํานวน 149 คน (รอยละ 26.75) สอดคลองกับการศึกษาของ Suzanne E. Geerlings ที่เพศหญิงมีโอกาสติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะมากกวาเพศชาย เนื่องจากลักษณะทางกายภาพของกระเพาะปสสาวะท่ีสั้นกวาทําใหเชื้อแบคทีเรียเขาไป

สะสมไดงายขึ้น (7)

 2. ความสมัพนัธระหวางเพศกบัโรคเบาหวาน พบวา สมัพันธกนั เพศหญงิมโีอกาสพบโรคเบาหวานมากกวาเพศ

ชาย ซึ่งสอดคลองกับสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ผูหญิงเปนโรคเบาหวานรอยละ 9.8 ขณะที่ผูชายเปนโรคเบา

หวานรอยละ 7.8(8)

 3. ความสมัพนัธระหวางชวงอายุกบัโรคเบาหวาน พบวา มคีวามสมัพันธกนั โดยจากงานวิจยัพบผูปวยเบาหวาน

มากท่ีสุดในกลุมอายุ 61-70 ป รอยละ 28.32 รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 51-60 ป รอยละ 24.78 ขอมูลใกลเคียงกับ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ที่พบกลุมอายุ 60-69 ป มีความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สุด(8)

 4. ผูปวย UTI เปนโรคเบาหวาน แสดงคาระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย 8.49 สอดคลองกับสมาคมโรคเบาหวาน

สหรัฐอเมริกา (ADA) แนะนําการตรวจคาระดับ HbA1c ควรต่ํากวารอยละ 6.5 โดยกลุมทีต่องควบคุมเขมงวดมาก รอยละ 8 

สอดคลองแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคเบาหวานประเทศไทย แนะนาํเปาหมายในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด HbA1c 

รอยละ 7.0-8.0 สําหรับกลุมที่ตองควบคุมมาก และตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้งเพ่ือประเมินและหาโรคแทรกซอน(9-10)

 5. การตรวจเชือ้ พบเชือ้ Escherichia coli. มากทีส่ดุ รอยละ 81.18 ซึง่สอดคลองกบัเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บมากทีส่ดุ

ในระบบทางเดินปสสาวะซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแววตา คูวัจนกุล(3)

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 จากผลการวิจัยความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล

ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา นํามาเฝาระวังผูปวยโรคเบาหวานที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะโดยเฉพาะผูปวย

เพศหญิง เนือ่งจากผูปวยโรคเบาหวานจะมีอตัราการตอบสนองตอการทํางานของเซลลในระบบภูมคิุมกันลดลง ทาํใหผูปวย

โรคเบาหวานมีความไวตอการตดิเชือ้จลุชีพสงู ซึง่การตดิเชือ้ในผูปวยเบาหวานสวนใหญเกดิจากเช้ือแบคทเีรยีและยสีตกอ

โรคโดยบริเวณที่มักพบการติดเช้ือ ไดแก ผิวหนัง ตับ ปอดและระบบทางเดินปสสาวะ เชื้อจุลินทรียกอโรค การปองกันและ

รกัษาใหทนัทวงท ีทาํใหลดการแพรกระจายและผลขางเคยีงของโรคตามไปดวย และควรใหความรูเรือ่งการปองกนัการเกดิ

โรคทางเดินปสสาวะอักเสบในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนเพศหญิง
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บทคัดยอ

 โรคโควิด-19 เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธใหม 2019 (SARS-CoV-2) พบคร้ังแรกปลายป พ.ศ. 2562 

ณ ประเทศจนี และมกีารตรวจพบผูตดิเชือ้ในประเทศไทยรายแรกในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 เปน ผูเดนิทางจากประเทศ

จนีเขามาประเทศไทย และทําใหเกดิการแพรกระจายไปเปนวงกวางและในหลายพ้ืนท่ี บทความน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่รวบรวม

งานดานวิศวกรรม และกายภาพที่สําคัญในการรับมือการแพรระบาดของโรคโควิด-19 และการปองกันแพรกระจายโดย

การรวบรวมขอมลูทีเ่กีย่วของในประเด็นทางวิศวกรรมศาสตร และการจัดการงานดานกายภาพ ผลการศึกษา แสดงใหเหน็

ถงึแนวโนมการระบาดของโรคท่ีเพิม่ขึน้อยางตอเน่ือง หากไมมมีาตรการรองรับทีด่ ีโดยเฉพาะสถานพยาบาลและมาตรการ

ปองกนัการแพรกระจายของโรคในสถานพยาบาล บทความน้ีจงึไดรวมรวมประเด็นทีเ่กีย่วของ ในการรบัมอืกับการระบาด

ของโรค และการปองกันการแพรกระจายในกลุมบุคลากรที่ทํางานดานสุขภาพ โดยเฉพาะการ คัดกรองโรค อยางไรก็ตาม

บุคลากรทางการแพทยเพียงลําพังไมสามารถดําเนินงานปองกันการแพรระบาดของโรคได ตองอาศัยความรวมมือจากทุก

ภาคสวน หนึ่งในนั้นคือ งานดานกายภาพ และวิศวกรรมในการชวยคัดกรองผูติดเชื้อ การติดตอสื่อสารผูติดเชื้อ การจัดทํา

หองพเิศษเพือ่การตรวจวดั และใหผูตดิเช้ือเขาพกัเพือ่รบัการรกัษา บทความนีไ้ดรวบรวมเอกสารทีเ่กีย่วของดานวศิวกรรม

และงานกายภาพเพื่อชวยเหลือ ทีมแพทยและบุคลากรดานสาธารณสุขเพื่อลดความเสี่ยงในการรับสัมผัสกับเชื้อ SARS-

CoV-2 โดยการใชศาสตรทางวิศวกรรมควบคูไปกับศาสตรทางการแพทย

คําสําคัญ: โรคโควิด-19, งานวิศวกรรม, การบริหารทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวก, การใหบริการสุขภาพ

Abstract

 COVID-19 caused by new novel Coronavirus 2019, so called SARS-CoV-2 Virus, originated in China 

at the end of 2019. The first case in Thailand was found in January 2020, and was found to be an imported case 

from China. It has then spread to other areas of the country. The aims of the study were to demonstrate the role of 

physical facilities and engineering in controlling the outbreak and transmission of the disease while also reducing risk 

for health personnel. The data of the study were collected by reviewing the literature that related to facilities supporting 

the disease control. The results indicated that without mitigation measures and prevention control, the increasing rate 

of COVID-19 infected cases would become exponential. It is necessary to respond to the outbreak of this disease 

and prevent transmission among health personnel especially by screening and investigation processes. However, 

they cannot work alone, as the requirement of other supporting departments are equally as important, namely; the 
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supporting of physical facilities, engineering works, communication with the infected, confirmed cases, separate room 

allocation and more.

Keywords: COVID-19, Engineering task, Facilities and resources management, Health services

บทนํา

 ไวรัสโคโรนา 2019 หรือเปนที่รูจักกันดีในนาม โควิด-19 (COVID-19) เปนเชื้อไวรัสที่สามารถกอใหเกิดโรคทาง

เดินหายใจ หลังติดเชื้ออาจไมมีอาการ หรืออาจมีอาการต้ังแตไมรุนแรง คือ คลายกับไขหวัดธรรมดา หรืออาจกอใหเกิด

อาการรุนแรงเปนปอดอักเสบและเสียชีวิตได (1) โรคระบาด COVID-19 มีลักษณะคลายโรคซารไดรับการประกาศใหเปน

โรคระบาดโดยองคการอนามัยโลก เม่ือวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 เนื่องจากมีการแพรกระจายไปเปนวงกวาง พบผูปวย

รายแรกท่ีเมืองหวูฮั่น (Wuhan) มณฑลหูเปย (Hubei) ประเทศจีน เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 หรือ ค.ศ. 2019 (2) 

จงึไดชือ่วา โคโรนาไวรสั 2019 (3) ขอมูลการระบาดของโรคในประเทศ จากชวงเวลาเริม่ตนการระบาด (ตนป 2563) มาถงึ

เมษายน 2564 พบวาจํานวนผูติดเช้ือยังคงเพ่ิมข้ึน เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่เปลี่ยนไปของประเทศไทยที่มีการระบาดเปน 

3 ระลอกไดแก ชวงแรกตั้งแตมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563 ชวงที่สอง ธันวาคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 และระลอกที่

สาม เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ที่มีความรุนแรง โดยมีจํานวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตมากกวา 2 ระลอกแรก โดย

ขอมูลลาสุด ณ วันที่ 6 พฤษภาคม พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อสะสมในประเทศไทย 76,811 ราย เสียชีวิต 336 ราย รักษาหาย

แลว 46,795 ราย ในขณะที่สถานการณทั่วโลกการระบาดยังคงมีจํานวนมาก และเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในบาง

ประเทศของทวีปเอเชียหรืออเมริกาใต ไดแก อินเดีย บราซิล เปนตน ยอดรวมของผูติดเชื้อทั่วโลก ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 มีจํานวนทั้งสิ้น 155,840,157 ราย เสียชีวิต 3,255,494 ราย รักษาหายแลว 133,295,626 ราย สถานการณ

ของโรคนี้ยังคงนาวิตก และแนวโนมยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง การใหบริการดูแลผูติดเชื้อจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ตอสูกับโรคน้ี โรคน้ีไมเพียงแคเปนการระบาดและสงผลกระทบตอวงการแพทย ระบบงานสาธารณสุขเทานั้น แตสงผล

กระทบเปน วงกวางไปทั่วทุกประเทศ และทุกทวีป สงผลตอระบบเศรษฐกิจ-สังคม เกิดการเคลื่อนยายแรงงานที่เคยทําใน

เมืองใหญ ออกสูพื้นที่ชนบทเน่ืองจากการปดตัวของสถานประกอบการจํานวนมาก คนสวนใหญมักจะกลาวถึงกลุมบุคคล

ที่เผชิญกับผูปวย หรือคนที่คัดกรองการติดเช้ือเพื่อทําการรักษา ซึ่งจะเปนคนที่อยูในวงการดานการแพทยและสาธารณสุข 

อยางไรก็ตาม ทีมแพทย พยาบาล และสาธารณสุข จะตองทํางานหนักอยางมากในการเผชิญกับโรคระบาดนี้ หากทําเพียง

ลําพังในกลุมงานดานนี้ เนื่องจากยังตองอาศัยศาสตร ดานอื่น เพื่อเขามาเสริมเพ่ิมความแข็งแกรง เพื่อแบงเบาภาระงาน

ใหกับแพทย พยาบาลได คือ กลุมงานท่ีคอยจัดหาอุปกรณ การอํานวยความสะดวกใหการทํางานไดงายขึ้น ลดระยะเวลา

การทํางาน ลดความเสี่ยงท่ีตองสัมผัสกับผูปวยท่ีติดเชื้อโดยตรงได เพื่อใหทีมงานสามารถดูแลผูปวยที่อาจเกิดขึ้นมาเปน

จํานวนมากในอนาคต ซึ่งชวงแรกของการระบาดพบแพทย พยาบาลติดเชื้อเน่ืองจากปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยจํานวนมาก 

ในหลายๆ ประเทศ เชน จีน อิตาลี สหรัฐอเมริกา รวมทั้งประเทศไทย บางรายตองเสียชีวิต บางรายสามารถรักษาเยียวยา

ไดทัน(4) ดังนั้น การรับมือกับการระบาดของโรคโควิด -19 จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากทุกฝาย เพ่ือตอสูกับโรค

รายน้ีงานกายภาพและส่ิงแวดลอมจึงเปนหน่ึงในงานท่ีมบีทบาทอยางมากในการเตรียมการรับมอืกับโรคน้ี บทความวิชาการ

ฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมงานในดานนี้ที่ชวยใหการตอสูกับโรครายนี้ไปได รวมทั้งการนําเสนอกรณีศึกษาของโรง

พยาบาลในชวงการเกิดวิกฤติของโรค 
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วิธีการศึกษา

 บทความวิชาการฉบับนี้ คณะผูเขียนไดใชวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary research) จากการรวบรวมขอมูลจาก

แหลงตาง ๆ โดยเฉพาะขอมูลทุติยภูมิ จากรายงาน เอกสาร งานวิจัย วารสาร บทความวิชาการ หนังสือพิมพ เว็บไซต ทั้ง

จากในประเทศตางประเทศ และสรุปเพิม่เตมิ กรณีศกึษาของโรงพยาบาลท่ีทมีผูเขยีนไดมปีระสบการณ ในการเตรียมพืน้ที่

เพื่อตอบโตกับโรคโควดิ-19

ผลการศึกษา และการอภิปรายผล

 ขอมูลจําเพาะของโรค โรคโควิด-19 เกิดจากเช้ือไวรัสที่มีหลายสายพันธ สวนสายพันธุที่กําลังแพรระบาด ทั่วโลก

ตอนนี้เปนสายพันธุที่ยังไมเคยพบมากอน คือ สายพันธุที่ 7 จึงถูกเรียกวาเปน “ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม” และภายหลัง

ถูกตั้งชื่ออยางเปนทางการวา “โควิด-19” (5) เช้ืออาจมีอาการรุนแรงตอระบบ ทางเดินหายใจได (6,7) 

 การระบาดของโรค ปริมาณ/สถิติ จากสถิติการระบาดของโรคท่ัวโลกลาสุด ณ วันท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

มีจํานวนผูติดเชื้อทั้งสิ้น 155,840,157 ราย เสียชีวิต 3,255,494 ราย รักษาหายแลว 133,295,626 ราย (8) สําหรับ

ประเทศไทย มีจํานวนผูติดเช้ือสะสมในประเทศไทย 76,811 ราย เสียชีวิต 336 ราย รักษาหายแลว 46,795 ราย (9,10) ใน

ชวงการระบาดระลอกแรกประเทศไทยไดรบัการกลาวขานถึงเรือ่งการควบคุมดูแลการระบาดของโรคโควิด-19 ไดดอียูใน

อันดับตน ๆ  ของโลก ดวยมาตรการตาง ๆ  ที่ภาครัฐประกาศใชใน เชิงกฎหมายและการควบคุมดวยการอาศัยความรวมมือ

จากทุกภาคสวน ตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลกทั้งมาตรการโดยรวม เชน การมีระยะหางทาง

สังคม การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล เปนตน (11,12) ซึ่งถือวาไดรับความรวมมือดวยดีระดับหนึ่งตลอดชวงที่ผานมา ผล

กระทบของการระบาดตอปญหาสขุภาพ เศรษฐกจิ-สงัคม สิง่แวดลอมทาํใหหลาย ๆ  คนตองเปลีย่นแปลงวธิกีารดาํเนินชวีติ

ที่เรียกวา วิถีชีวิตแนวใหม (New Normal) กันในแทบทุกวงการและทุกพ้ืนที่ สําหรับงานดานวิศวกรรมถือเปนงานที่อยู

เบื้องหลังบุคลากรทางการแพทยในการตอสูกับโรคโควิด-19 มาดวยกันตลอด อยางไรก็ตามมีการเกิดระลอกท่ีสอง และ

ระลอกทีส่ามในประเทศไทย ทีเ่ปนโจทยทาทายใหกบัรฐับาลและภาคสวนตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของในการควบคมุการแพรระบาด

ในระลอกน้ีใหมีจํานวนผูติดเช้ือและเสียชีวิตลดลงโดยเร็วที่สุด บทความนี้จึงขอกลาวถึงสวนที่เก่ียวของในบางสวนดังน้ี

 หลักการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมโรคโควิด-19 ตามหลักการของการบริหารความเส่ียงในรูปของ 

SHE (Safety, Health and Environment) เพื่อใหสถานพยาบาลที่ตองรองรับผูเขามาตรวจ คนปวย บุคคลากรทางการ

แพทยปลอดภัยนั้นมีหลักการบริหารจัดการและการควบคุมตามลําดับชั้น (13) ไดแก 1) การกําจัดออกไปหรือไมใหเกิด

ขึ้น (Elimination) ซึ่งในทางปฏิบัติโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจําเปนตองตรวจและรักษาผูติดเช้ือ จึงยากท่ีจะกําจัด

ออกไป แตจะตองมีหลักเกณฑในการคัดกรองคนเขามาในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงที่จะเขามาตรวจ สามารถจัดการให

ตรวจท่ีโรงพยาบาลสนามหรือพื้นที่ภายนอกเพ่ือลดการปนเปอนในอาคารได 2) การทดแทน (Substitution) ลดความ

เส่ียงการตรวจบุคคลที่มีความเสี่ยงจากหองตรวจเดิมไปยังพื้นที่อื่น ดังเชนที่กลาวไวในขอแรก คือ จัดใหมีการตรวจ

หรือเก็บตัวอยางภายนอกเพื่อลดการแพรกระจายไปยังผูอื่น 3) การควบคุมดวยหลักวิศวกรรม (Engineering control) 

พบวา จาํเปนจะตองตรวจหรือรบัผูปวยเขามาดูแลรกัษา จาํเปนตองจดัใหมหีองทีป่ลอดเช้ือเพือ่ลดการแพรกระจายเช้ือไป

ยงัภายนอกหรอืบคุลากร อาทกิารจดัหองความดนับวก ความดันลบ หรอืการจัดใหมหีุนยนตสาํหรบัการตดิตอกบัผูปวย 4) 

หลกัการบรหิาร (Administrative controls) ลดความเสีย่งของบคุลากร จากการรบัสมัผสัและการลดการแพรกระจายไปยงั

ผูใกลชดิ หรอืสมาชิกในครอบครัว เชน การจัดพืน้ทีห่รอืทีพ่กัใหบคุลากรเปนพเิศษ และส่ิงทีส่าํคญัยิง่ของบุคลากร คอื การ

ลดความเสีย่งการรบัสมัผสักบัผูปวยดวยการใชอุปกรณปองกนัตนเอง (PPE: Personal Protective Equipment) (14) อยางไร
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ก็ตาม การบริหารจัดการและการใชหลักการวิศวกรรมในการควบคุมการแพรกระจายของโรคโควิด-19 เพียงลําพังน้ันไม

สามารถดําเนินการได จําเปนตองอาศัยศาสตรหลาย ๆ ดานเขามารวมกัน เนื่องจากปญหาภายในโรงพยาบาลมีความซับ

ซอน สถาบัน Royal Academy of Engineering ไดใหคําแนะนําที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจําเปนตองวาง กลยุทธใน

การรับมือกับการแพรกระจายของโรคนี้ รวมถึงการดูแลพื้นที่การรับสัมผัส สุขอนามัยสวนบุคคลของเจาหนาที่ และผูที่มา

ติดตอกับโรงพยาบาล(15) ทั้งนี้ OSHA ที่เปนสถาบันดานความปลอดภัย ไดใหคําแนะนําในการเตรียมสถานที่สําหรับการ

ปองกันการแพรกระจายของโรคโควิด-19 โดยใชหลักการการบริหารความเสี่ยง ซึ่งรวมถึงการควบคุมดวยหลักการทาง

วิศวกรรมดวยเชนกัน (16) 

 อุปกรณทางการแพทย ที่ตองใชโดยอาศัยหลักการของวิศวกรรม เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรคไปยังผู

อื่นใหมีประสิทธิภาพ จําเปนอยางย่ิงที่จะตองจัดหาระบบการคัดกรองผูตองสงสัยที่มีความเสี่ยงและเขามาตรวจ ณ สถาน

พยาบาลตาง ๆ  การคัดแยกผูตองสงสัยและการเตรียมความพรอมของบุคลากรดานหนา ทั้งเจาหนาที่ พยาบาลและแพทย 

จาํเปนตองแยกหองตรวจหรอืพืน้ทีต่รวจออกมา ไมอยูปะปนกับหองอืน่ ๆ  โดยเฉพาะหองทีม่กีารตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศ

แบบสวนกลาง ที่อาจสงผลตอการแพรเช้ือไปยังพื้นที่อื่น ๆ ได การจัดทําหองพิเศษเพ่ือการเก็บตัวอยางและการตรวจน้ัน 

โดยหลักการทางวิศวกรรมจะมีลักษณะของหองเปน 2 รูปแบบ คือ หองความดันลบ และหองความดันบวก รายละเอียด 

ดังนี้ 

 หองความดันลบ (Negative Pressure Room) สวนใหญนาํมาใชในอาคารทีม่กีารติดต้ังเครือ่งปรบัอากาศ ในการใช

งานผูสงสัยติดเชื้อจะอยูในหอง เจาหนาที่หรือแพทยจะอยูดานนอกและยื่นมือเขาทําการเก็บตัวอยางและมีการฆาเชื้อหลัง

จากท่ีผูปวยหรือตองสงสัยในการติดเช้ือออกจากหองไปแลว โดยมีหลักการทํางานดังนี้ (ลักษณะของหองดังภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 ลักษณะการทํางานของหองความดันลบ (Negative Pressure Room)

  หลักการทํางานของหองความดันลบ หรือ หอง “Negative Pressure Room“ ในทางฟสิกส “ความดัน” หมาย

ถึง ขนาดของแรงท่ีกระทําตอพื้นที่ 1 หนวยในแนวต้ังฉาก ซึ่งความดันมีหนวยเปนนิวตันตอตารางเมตร (N/m2) หรือ

ปาสคาลในระบบเอสไอ (SI) ความดนัเปนปรมิาณสเกลารนัน้ หมายความวามนัไมมคีณุสมบตัทิางทศิทาง โดยมสีมการของ

ความดัน คือ P = F/A (P = ความดันมีหนวยเปน N/m2 หรือ kg.m-1.s-2 ,F = แรงที่กระทําต้ังฉากกับพื้นที่ผิวมีหนวยเปน 
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N, A = พืน้ทีห่นาตดัทีถ่กูแรงกระทาํมหีนวยเปน m2) โดยหลกัการของพืน้ทีข่องมวลอากาศจะเคลือ่นทีท่ีม่คีวามดนัอากาศ

สงูกวาไปยังทีท่ีม่คีวามดันอากาศต่ํากวา ดวยหลกัการน้ีเองจึงเปนทีม่าของหองความดันบวก หองความดันลบ ปกตอิากาศ

จะไหลจากท่ีทีม่คีวามดันสงูไปสูท่ีทีม่คีวามดันตํา่ ความดันภายในหองความดันลบสาํหรบัตูสิง่ตรวจ COVID-19 จะมคีวาม

ดันลมภายในหองไมนอยกวาความดันลบ 5 pascal ขึ้นไป (≥-5 pascal) (17) สวนอัตราการระบายอากาศตามทฤษฎีอางอิง

จากมาตรฐานศนูยปองกนัและควบคมุโรคแหงชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา Centers for Disease Control(16) อตัราการระบาย

อากาศไมนอยกวา 6-12 รอบตอชั่วโมง (Air Change Per Hour)(18) 

 

 หองความดันบวก (Positive Pressure Room) หลักการทาํงานจะตรงกนัขามกบั หองความดนัลบ กลาวคอื ผูทาํหนาที่

ตรวจหรือเก็บสิ่งสงตรวจจะอยูภายในหอง มีการติดตั้งเครื่องทําความเย็นอยูภายใน และการเก็บตัวอยางแพทยผูตรวจจะ

ยื่นมือและอุปกรณออกมาเก็บตัวอยาง ทั้งนี้มักจะมีการติดต้ังอุปกรณเพ่ิมเติม อาทิ อินเตอรคอม เพ่ือการสนทนาระหวาง

ผูตรวจและผูถูกตรวจ โดยสวนใหญเหมาะกับการติดต้ังไวภายนอกอาคารหรือโรงพยาบาลสนาม เพ่ือความสะดวกในการ

ตรวจและปองกันการแพรกระจายเชื้อได หลักการทํางานดังภาพที่ 2

 

ภาพที่ 2 ลักษณะของหองความดันบวก (Positive Pressure Room)

  หลักการทํางานของหองความดันบวก หรือหอง “Positive Pressure Room” จะทํางานตรงกันขามกับ

หอง Negative Pressure Room คือ ภายในหองดังกลาวจะเปนพ้ืนที่ทํางานของแพทยและบุคลากรการแพทย สวนหอง 

Negative Pressure Room ภายในหองจะเปนพืน้ทีส่าํหรบัใหผูปวยนัง่คอยตรวจ สวนแพทย พยาบาลจะตรวจและทาํหตัถการ

อยูภายนอกหอง ลกัษณะของหองนีเ้หมาะสําหรับใหแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทยใชปฏบิตังิานเพ่ือปองกันเช้ือไวรัสไม

ใหเขามาในสวนของพืน้ทีป่ฏบิตังิานได โดยแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทยทีต่องทาํการเกบ็ตัวอยางสงตรวจจากผูปวย

เขาไปภายในหองความดันลบ โดยหลักการทํางานของหองจะมีพัดลมดูดอากาศจากภายนอกหองผานแผนกรองอากาศ

แบบหยาบไหลผานหลอด UV ชนิด C เพื่อทําการฆาเชื้อโรคแลวจึงไหลผาน HEPA กรองอากาศอีกครั้ง กอนปลอยอากาศ

เขาภายในหอง เมื่ออากาศเขามาภายในหองที่มีลักษณะปดทําใหความดันอากาศในหองมากกวาความดันอากาศภายนอก 

อากาศจะไหลออกตามชองเปดหรือรอยรั่วของหอง สงผลใหเชื้อโรคไมสามารถเขามาภายในหองได และในสวนของหอง

ความดันบวก (Positive Pressure Room ) จะตองมีความดันภายในไมนอยกวาบวก 5 (≥+5 pascal) โดยอากาศภายใน
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หองจะหมุนเวียนดวยอัตราไมนอยกวา 12 เทาของปริมาตรหอง (17) สวนอากาศท่ีไหลออกจะถูกดูดโดยพัดลมดูดอากาศ 

และผานการกรองดวยแผนกรองอากาศคุณภาพสูง เรียกวา HEPA ( High Efficiency Particulate Arrestance) ที่สามารถ

ดักจับอนุภาคขนาดเล็กทําใหอากาศที่นําออกไปภายนอกอาคารมีความสะอาดเพียงพอ บางหองสามารถเพ่ิมการฆาเชื้อ

โรคโดยการใชแสง UV ชนิด C ในการฆาเช้ือโรคในอากาศกอนปลอยออกสูชั้นอากาศโดยท่ัวไป และภายในหองจะตองมี

ระบบปรับอากาศเพื่อใหอุณหภูมิหองอยูที่ 21-24 °C ทั้งนี้การกอสรางหองจะตองคํานึงถึงการออกแบบและการกอสราง

ใหไดมาตรฐาน หรือกรณีการใชตูสําเร็จรูปจําเปนตองใหไดมาตรฐานดวยเชนกัน

รายการ หองความดันบวก

(Positive pressure room)

หองความดันลบ

(Negative pressure room)

ลักษณะการทํางาน ความดันอากาศภายในหองมคีามากกวา

ความดันภายนอก โดยการสูบอากาศ

ที่ผานการกรองเขาไปในหอง เปนการ

ปองกันเชื้อโรคหรือส่ิงปนเปอนท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากหอง ในกรณีที่มีการรั่วไหล

หรอืประตเูปดออกอากาศทีส่ะอาดจะถกู

บังคับใหออกจากหอง

หองความดันอากาศติดลบ คือ ความดันอากาศ

ในหองจะต่ํากวาความดันภายนอกหอง โดยทั่วไป

สามารถทําไดโดยการกรองอากาศออกจากหอง ใน

สถานการณสวนใหญอากาศจะเขาสูตัวกรองที่อยู

ใกลพื้นจากน้ันจะมีระบบดูดออกผานตัวกรองบน

เพดานหอง หองความดันอากาศลบมักจะนํามาใช

ในหองปลอดเช้ือซึ่งเปาหมายคือเพื่อปองกันไมให

สิง่ปนเปอนท่ีเปนไปไดหลดุออกจากหองปลอดเช้ือ 

หนาตางและประตูจะตองปดสนิท

ผูเก็บตัวอยาง/สิ่งสงตรวจ ปฏิบัติหนาที่อยูภายในหอง สามารถ

ปฏิบัติหนาท่ีไดนาน หากมีระบบปรับ

อากาศ หากตัง้อยูในสนามหรือภายนอก

อาคาร 

ปฏิบัติหนาที่อยู ภายนอกหอง หากตั้งอยู ในโรง

พยาบาลสนามหรือกลางแจงจะไดรับสัมผัสอากาศ

ภายนอกที่รอน ระยะเวลาการทํางานนอยลง

บุคคลทั่วไป ปองกันการรับสัมผัสเช้ือของแพทยและ

บุคลากรจากคนไขได

สามารถปองกันการแพรเช้ือไปยงับุคคลอ่ืน ไดหาก

มีผูที่มาใกลชิดในพื้นที่

ระบบควบคุมคณุภาพอากาศ มีระบบควบคุมคุณภาพอากาศ ภายใน

หองเพื่อปองกันเชื้อจากภายนอกเขามา 

เชน การติดต้ังแผนกรอง ระบบฆาเช้ือ 

การควบคุมดวยเวลาสําหรับการปฏิบัติ

หนาท่ีของบุคลากรสามารถเปดระบบ 

ฆาเชื้อไดหลังจากที่บุคลากรปฏิบัติงาน

แลวเสร็จ จึงสามารถใหบริการไดตอ

เนือ่ง โดยเวนระยะจากรายตอไปไมนาน

จาํเปนตองมรีะบบการบาํบดัอากาศทีป่นเปอนกอน

ออกสูภายนอก เชน การฆาเชื้อ การติดตั้งตัวกรอง

กอนปลอยสูภายนอก เมื่อมีผูปวยหรือผูเขามารับ

การตรวจกอนที่จะใหบริการรายตอไป

ระยะเวลาการใชงาน สามารถตรวจหรือเก็บตัวอยาง คนปวย

หรอืผูมโีอกาสรบัเชือ้ได โดยมรีะยะเวลา

รอคอยไมนาน เนื่องจากผูปวยหรือผู

เขามารับการตรวจอยูภายนอกในพื้นท่ี

เปดโลง

ตองบาํบดัอากาศภายในหองกอน ทีจ่ะรบัผูปวยหรอื

บุคคลอื่นเขามาในหอง มีระยะเวลาในการรอคอย 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการออกแบบระบบบําบัดและฆาเชื้อ

ภายในหอง ตลอดจนระบบการระบายอากาศออกไป
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 การทําความสะอาด หองตรวจ การใชงานหองตรวจจําเปนที่จะตองมีการทําความสะอาดอยางตอเนื่อง วัสดุที่

ใชจําเปนตองมีความแข็งแรง หากตองต้ังอยูกลางแจงหรือภายนอก จะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติที่ดี มีความทนทานตอ

แสงแดดและอุณหภูมิภายนอกที่สูงของประเทศไทย หองตรวจทั้งสองหองโครงสรางทาํจากแผน PU Polyurethane Panel 

หนา 2นิ้ว และสามารถทนตอแรงดันติดลบไดถึง -30 Pa ผิวของวัสดุของตูทั้งภายในและภายนอกจะมีความเรียบ และ

ผิวลื่นสามารถเช็ดทําความสะอาดไดงาย ทนตอการใชงานจํานวนมาก ๆ ภายในตูมีชุดสเปรยนํ้ายาฆาเช้ือเพ่ือทําความ

สะอาดหองกอน-หลังทําหัตถการเก็บสิ่งสงตรวจ หลังจากน้ันจะเปดระบบระบายอากาศเพ่ือใหระบบดูดอากาศออกจาก

หองความดันลบ-หองความดันบวก โดยอากาศท่ีดูดจะผานการฆาเช้ือดวยแสง UV และผาน HEPA Filter กอนจะถูก

ปลอยออกภายนอกของ ตัวตูดังกลาว

 การใชเทคโนโลยีหุนยนต การใชหุนยนตทางการแพทยรองรบัสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ หรอืเรยีก

ชื่อวา Happy Bot เปนหุนยนตเคล่ือนท่ีอัจฉริยะ ทําหนาที่เปนผูชวยแพทย เดินเร็วเทียบเทามนุษยไมตองมีคนควบคุม 

Happy Bot ถกูสรางข้ึนมาในชวงสถานการณการแพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื COVID-19 รวมทัง้การสราง

ความรวมมือกับทั้งภาครัฐและเอกชนในการตอยอดผลงานวิจัย ตาง ๆ เพ่ือชวยบรรเทาปญหา ในขณะที่บุคลากรทางการ

แพทยมีงานลนมือ ตองปฏิบัติหนาท่ีควบคุมสถานการณตลอด 24 ชั่วโมง เทคโนโลยีทางดานวิศวกรรมหุนยนตมีสวนชวย

บคุลากรทางการแพทยไดอยางมาก จงึถกูนาํมาใชในโรงพยาบาลเพือ่ทาํงานรวมกบัมนษุย และชวยลดการสมัผสัผูปวยติด

เชื้อ สามารถใชในการติดตามคนไขบนหอผูปวย ใชในการดูแล และการพยาบาล ใชขนสงอาหาร อุปกรณทางการแพทย 

และเวชภัณฑยา สิ่งเหลานี้ คือ เหตุผลความสําคัญและความจําเปนเรงดวนของการที่ตองนําหุนยนตเขามาชวยงานมากขึ้น 

เพือ่ลดความเส่ียง และชวยแบงเบาภารกจิของบุคลากร และเพือ่ลดการสิน้เปลอืงของอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal 

Protective, PPE) และความเสีย่งการแพรระบาดของเชือ้ไวรสั โควดิ -19 ในบคุลากรทางการแพทยทีดู่แลผูปวย โดยไดรบั

การสนบัสนนุจาก สาํนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาต ิ(สวทช.) ในการทดสอบระบบอเิลก็ทรอนกิส ความ

ปลอดภัย และมาตรฐานของหุนยนต ซึง่หุนยนต Happy Bot มคีวามสามารถใน 4 ดาน ประกอบดวย การขนสง (Transport) 

การนําทาง (Guide) การแนะนํา-บรรยาย (Cruise) และการสนทนาแบบเห็นหนา (Tele Conference) โดยสามารถเคล่ือนท่ี

อิสระไดดวยตัวเอง ดวยความเร็ว 2.5-3 กิโลเมตรตอชั่วโมง พรอมชองเก็บแบบ ปด-เปด และล็อคดวยไฟฟา มีความ

จุ 17 ลิตร สามารถรองรับนํ้าหนักบรรทุกได 10-15 กิโลกรัม ตัวเครื่องมีหนาจอสําหรับสื่อสารกับผูปวย ซึ่งสามารถพูด

คุยสนทนาแบบเห็นหนาไดโดยไมตองเช่ือมตอกับระบบเน็ตเวิรคของโรงพยาบาล สําหรับคุณสมบัติพิเศษของ Happy 

Bot ใชระบบ AI เขามาชวยสรางแผนการเดินทางไดอัตโนมัติ กําหนดพื้นที่ที่ตองการหลีกเลี่ยงการเดินเมื่อมีอุปสรรค

หรือสิ่งกีดขวาง ตลอดจนสามารถเปล่ียนเสนทางไดโดยอัตโนมัติ นอกจากน้ียังสามารถเชื่อมตอกับระบบลิฟตสั่งเปด-ปด 

กับประตูอัตโนมัติได รวมทั้งมีระบบ Access Control ที่สามารถตั้งรหัสผานเพ่ือปองกันการใชงานจากผูที่ไมไดรับอนุญาต 

และปองกันการสูญหายของยา อีกทั้งสามารถตรวจสอบและรายงาน วัน-เวลา ที่ รับ-สง ยา และระยะทางจากจุดเริ่มตนถึง

ปลายทาง รวมถึงระบุผูสง-รับของได

 การใชระบบ การแพทยระยะไกล (Telemedicine) Telemedicine คือ การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยใหผู

ปวยและบุคลากรทางการแพทยสามารถสนทนาตอบโตกันไดแบบ Real-time เชนเดียวกับการส่ือสารผานระบบ Video 

Conference ที่คูสนทนาสามารถมองเห็นหนาและสนทนากันไดทั้ง 2 ฝาย อยางไรขอจํากัดในเรื่องเวลาและสถานที่ (บาง

คนใชคําวาโทรเวชกรรม หรือทับศัพทดวยคําวาเทเลเมดิซีน) สวนประเภทของ Telemedicine จะมีดวยกันหลายประเภท 

ไดแก การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารตาง ๆ  หรืออุปกรณมัลติมีเดีย มาชวยเสริมดานการรักษาทางการแพทย 
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ทั้งน้ียังขึ้นอยูกับระบบสารสนเทศของฝาย ผูใหบริการและผูรับบริการที่ควรจะมีความเสถียร สามารถสงขอมูลและการ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกันไดทันทวงที ไมสะดุด สามารถจัดเก็บ/การสงตอขอมูลทางการแพทยได อยางไร

กต็ามหากประสบปญหาสามารถใชระบบ off line ได เชน ระบบการแพทยทางไกลทีเ่กีย่วกบัการแลกเปลีย่นขอมลู ทีบ่นัทกึ

ไวลวงหนาในชวงเวลาทีต่างกนั ดวยการสงจดหมายอเิลคทรอนคิส หรอือีเมลไปยงัปลายทางขอจํากัดของระบบนี ้แพทยทีร่บั

ขอมลูไมสามารถซกัประวัตหิรอืตรวจสอบรางกายผูปวยไดโดยตรง ระบบทีน่ยิมและมปีระสทิธภิาพกวา คอื การมปีฏสิมัพนัธ

ระหวางผูปวยกับแพทยผูเช่ียวชาญหรือแพทยผูดูแลสามารถโตตอบไดทันที เชน สนทนาทางโทรศัพท การประชุมทางไกล 

(Video Conferencing) วธินีีช้วยใหแพทยผูเชีย่วชาญท่ีอยูอกีสถานท่ี สามารถซักประวัติผูปวย สัง่ตรวจรางกาย และประเมิน

สภาวะทางจิตใจ จากโรงพยาบาลท่ีขอคาํปรกึษาได สงผลใหการรักษาทางดานการแพทยเปนไปอยางมปีระสทิธิภาพ สะดวก 

รวดเร็ว

 นอกจากน้ียังมีการพัฒนารูปแบบของ Telemedicine อยางตอเน่ืองควบคูไปกับการพัฒนาเทคโนโลยีสื่อสาร

โทรคมนาคม ทําใหลักษณะและรูปแบบการบริการในอนาคตอาจเปล่ียนแปลงไป และมีรูปแบบใหมๆ  เกิดขึ้นตลอดเวลา 

ระบบใหคําปรึกษา ผูเชี่ยวชาญจะใหคําปรึกษาหรือวินิจฉัยสุขภาพโดยการสอบถามอาการผูปวยผานกลองวิดีโอเพ่ือใช

ประกอบการวนิจิฉยั ระบบเฝาระวัง ตวัอยางท่ีมกีารใชงานจรงิในชวงวกิฤตกิารระบาดของโรคโควดิ คอืการเฝาระวงัสขุภาพ

ที่บาน โดยการนําอุปกรณตรวจวัดตาง ๆ ไปติดตั้งที่บาน โดยขอมูลสัญญาณชีพถาสัญญาณชีพที่สงมามีความผิดปกติก็

จะแจงใหผูปวยเขารบัการรกัษาโดยทนัท ีระบบใหขอมลูสขุภาพเปนระบบทีใ่หบรกิารสอบถามความรูเรือ่งสขุภาพ หรอืให

คาํปรึกษาโรค โดยผูใชสามารถสืบคนขอมลูโดยผานเครือขายคอมพิวเตอร หรอืปรึกษาออนไลนกบัผูเชีย่วชาญ ระบบเรียน

รูทางการแพทย เปนแหลงเรียนรูและเผยแพรความรูใหกับแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ โดยระบบจะทําหนาที่รวบรวมความรู 

ผูใชสามารถสืบคนขอมูลหรือเผยแพรขอมูลความรูเพ่ือประโยชนดานการศึกษา

 บทเรียนจากโรงพยาบาล ในชวงแรกท่ีโรคโควิด-19 เริ่มระบาดเขาสูประเทศไทยประมาณ เดือนมกราคม พ.ศ. 

2563 นั้น โรงพยาบาลไดวางแผนการรับมือโรคโควิด-19 แตในดานกายภาพพื้นที่ของโรงพยาบาลไมไดเตรียมความ

พรอมรับมือโรคนี้ ในการตรวจครั้งแรกโรงพยาบาลใชหองตรวจคลินิกไขปกติเปนหองตรวจรักษาแตพื้นที่ดังกลาวไมได

เตรียมระบบปองกันท่ีดี และปลอดภัยเพียงพอสําหรับการตรวจโรค โควิด-19 โรงพยาบาลไดหารือกับงานวิศวกรรมวา

จะดําเนินการอยางไรกับการเก็บตัวอยาง สิ่งสงตรวจ (หอง Swab) ที่ทางแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทยมีความ

ปลอดภยัในการทํางาน และประมาณเดือน กมุภาพันธ พ.ศ. 2563 งานวศิวกรรมไดออกแบบและใชพืน้ทีข่องปอมยามของ

โรงพยาบาล ขนาด 1.30 x 1.50 เมตร มาปรับปรุงใหสามารถใชงานกับหองเก็บสิ่งสงตรวจได และปลอดภัยโดยทําการรื้อ

บานหนาตางบานเลื่อนออก แลวใชแผนอะคริลิคใสความหนา 6 มิลลิเมตร เจาะรูขนาด 4 นิ้ว จํานวน 2 รู และติดอุปกรณ

ทางการแพทยทีจ่ะใชกบังานน้ีเสร็จแลวประกอบแผนอะคริลคิเขาไปในชองวางท่ีจดัเตรียมไว นอกจากน้ันยงัเพ่ิมระบบดูด

อากาศภายในปอมที่ดัดแปลง เพื่อใหอากาศภายในหองไมสามารถยอนออกมาภายนอกตูได และไดดําเนินการปดชอง

ตาง ๆ  ทีค่าดวาอากาศจะลอดออกมาได จากนัน้กเ็พิม่ความสวางภายในหองดังกลาว และทาสภีายในเพือ่ใหสะอาดเหมาะกบั

การใชงาน จากการดําเนินการจัดทําหองเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจแลวนั้น โรงพยาบาลไดดําเนินการตรวจและเก็บตัวอยาง

ของผูปวยในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 เปนจาํนวน 59 คน จากเดือนทีผ่านมาเห็นไดวาจํานวนของผูปวยทีม่ารกัษามจีาํนวน

เพ่ิมมากข้ึน ทางโรงพยาบาลและงานวิศวกรรมไดประสานงานกับทางภาครัฐและเอกชน ที่มีความประสงคจะบริจาคหอง

ตรวจ (Negative Pressure และ Positive Pressure) จํานวน 2 ชุด และมีบริษัทเอกชนติดตอกลับมาเพื่อขอบริจาค ตูตรวจ

ดงักลาวจํานวน 2 ชดุ คอื หองตรวจแบบความดันบวกใชในพ้ืนทีภ่ายนอกอาคาร และหองความดันลบใชภายในอาคารเม่ือ
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จาํเปนตองเกบ็สิง่สงตรวจจากผูปวย ทัง้นี ้การเคลือ่นยายผูปวยตองดาํเนนิการดวยความระมดัระวงั และดาํเนนิการภายใต

มาตรการอยางเขมขน หองตรวจทัง้สองรปูแบบไดชวยใหโรงพยาบาลสามารถทาํงานไดสะดวกและคลองตวัขึน้ โดยเฉพาะ

เรื่องความปลอดภัยตอบุคคลากรและผูมารับบริการ

บทสรุปและขอเสนอแนะ

 โรคระบาดโควิด-19 ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงการใชชวีติของคนเปล่ียนไปจากเดมิทาํใหเกดิการปรบัตัวเปนสงัคม

รูปแบบใหมที่เรียกวา New normal การระบาดของโรคทําใหเกิดการเสียชีวิตมากกวา สิบลานคนทั่วโลก ในระยะเวลาเพียง 

1 ปครึ่ง การเจ็บปวยมากกวา 100 ลานคน ครอบคลุมทุกทวีป จากวิกฤตินําไปสูโอกาส ทําใหเกิดนวัตกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น

มากมายในการควบคุมการระบาดของโรคโดยตรง และการสรางนวัตกรรมอ่ืน ๆ เพื่อใหการดํารงชีวิตอยูไดตอไปในการ

รบัมอืกบัการระบาดของโลก ซึง่ถอืเปนนวตักรรมทางออมเปนจาํนวนมากเชนกนั บทความน้ีมขีอเสนอแนะใหคงรกัษาระบบ

และมาตรการที่เกี่ยวของจากกระทรวงสาธารณสุขอยางเขมงวดเพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่อาจอุบัติซํ้าได นอกจากนี้

แลวประสบการณของหลาย ๆ  โรงพยาบาล พบวา ความรวมมอืของทกุภาคสวนเปนสิง่ทีส่าํคญัยิง่ในการควบคมุการระบาด

ของโรค โรงพยาบาล คือ พื้นที่ที่ตองรักษาผูติดเช้ือและตองควบคุมการแพรเชื้อของโรคไปยังผูอื่น โดยเฉพาะบุคลากร

ทางการแพทย พยาบาลและบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งเปนกําลังหลักในการดูแลรักษาผูปวยโควิด หาก

บุคลากรกลุมนี้ติดเชื้อ จะทําใหการรักษาผูปวยมีขอจํากัด สัดสวนของผูปวยตอบุคลากรจะมากขึ้น ซึ่งถือเปนภาระหนักใน

การบรหิาร เนือ่งจากการผลติบคุคลากรจาํเปนตองใชระยะเวลา ความรู ทกัษะ และประสบการณในการทาํงาน การผลติบุค

คลากรเพ่ือปฏิบัติหนาที่ภายในระยะเวลาส้ัน ๆ นั้น ไมสามารถจะทําได มาตรการอีกอยางที่จะควบคุมการแพรระบาดของ

โรค คอืการจดัหาวคัซนีทีม่ปีระสทิธิภาพและเหมาะกบัลกัษณะของประชากร อาท ิอาย ุความเสีย่งดานตาง ๆ  เชน โรคประจาํ

ตวั หรอือ่ืน ๆ  ใหกบัประชาชนใหไดมากทีส่ดุ และการทาํความเขาใจถงึขอดีของการฉดีวคัซนี การดําเนนิการตามมาตรการ

ของหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข และมาตรการอื่น ๆ  ของภาครัฐอยางเขมขน โดยทุกคนสามารถปฏิบัติ

ตามหลักการของ DMHTT ได (D: Distancing คือ การเวนระยะหาง M: Mask wearing การใสหนากากอนามัยตลอดเวลา

ทีต่องพบปะพดูคยุกบัผูอืน่ในระยะทีใ่กลกนั H: Hand washing การลางมอืใหบอยเมือ่จับตองหรอืสมัผัสสิง่ของทีอ่าจมกีาร

ปนเปอนของเชื้อ T: Testing หมั่นตรวจสอบอุณหภูมิรางกายของตนเอง T: Thai Cha Na การระบุตําแหนงสถานที่โดยการ

ใชแอพพลิเคชัน่มอืถอืปอนขอมลูตนเองเพ่ือตรวจสอบชวงเวลา กจิกรรมของตนเอง หากมีการติดเช้ือสามารถท่ีจะควบคุม

ดวยหลกัการระบาดวทิยาตอไปได เพือ่ควบคมุพืน้ทีแ่ละบคุคลทีใ่กลชดิตอไป ทัง้นี ้หากไมมโีทรศพัทแบบสมารทโฟน หาก

ไปท่ีแหงใดสามารถลงทะเบียน ระบุตัวตน ที่อยู หรือเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูล

ทั่วไป ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักการ คือ อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย บุหรี่ สุรา (3อ. 2ส.) 

ในผูสูงอายุ โดยมีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 313 คน จากตําบลโพธ์ิกลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรทาโรยามาเน เก็บรวบรวมระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2563 โดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถิตเิชงิอนมุาน ไดแก 

Chi-Square และ Fisher exact test ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 57.2 สําเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 60.1 สถานภาพสมรส รอยละ 63.6 วางงาน รอยละ 61.7 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลกั 3อ. 2ส. อยูในระดบัด ีรอยละ 74.8 พบวา เพศ ระดบัการศกึษา ความรู และทศันคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 

เทากับ 0.002, <0.001, <0.001 และ 0.043 ตามลําดับ ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรู ทัศนคติ และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ ในสถานบริการ ชุมชน หรือ ในโรงเรียนผูสูงอายุ

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, หลัก 3อ. 2ส., ผูสูงอายุ

Abstract 

  This is a descriptive study that aimed to determine the relationship of general data, knowledge, attitude, 

and health care behavior according to foods, emotion, exercise, tobacco, and alcohol beverage (3E 2S) rules in 

older adults. There were 313 participants from Pho Klang Subdistrict, Mueang Nakhon Ratchasima District, Nakhon 

Ratchasima Province. The sample size was calculated by the Taro Yamane equation. The data were collected from 

October to December 2020 by using a health care behavior questionnaire according to the principles of 3E 2S. The 

data were analyzed by using descriptive and inferential statistics, including Chi-Square and Fisher exact test. The 

results of the study showed that the majority of the participants were female 57.2 percent, graduated from elementary 

school 60.1 percent, marital status 63.6 percent, unemployed 61.7 percent. The participants had health care behavior 

according to the principle of 3E 2S rules at a good level for about 74.8 percent. Moreover, this study revealed that 
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gender, education level, knowledge, and attitude were significantly associated with health care behavior according to 

3E 2S rules at p-value = 0.002, <0.001, <0.001, and 0.043, respectively.

Keywords: Self-Care Behavior, Health care behavior, 3E 2S, Older adults

บทนํา

  ปจจุบนัสงัคมไทยไดเกดิการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางประชากรคร้ังใหญ คอื การเขาสูสงัคมผูสงูอายุ สดัสวนจํานวน

ประชากรวัยทาํงานและวัยเดก็ลดลง เนือ่งจากอัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลดลงอยางตอเนือ่ง สงผลใหอายุ

เฉลี่ยของประชากรไทยยืนยาวข้ึน การคาดประมาณแนวโนมของประชากรไทยชวงอายุ 60 ปขึ้นไปในแตละทศวรรษตั้งแต 

พ.ศ. 2533 – 2593 พบวา มีอัตราผูสูงอายุเปน 4.7, 10.7, 17.5, 30.3, 48.9, 64.6 และ 71.0 ตามลําดับ อัตราพึ่งพิง

วยัสูงอาย ุเทากับ 62.7, 51.1, 47.9, 54.2, 66.8, 80.8 และ 87.5 ตามลาํดบั(1) จะเห็นไดวาประเทศไทยเขาสูสงัคมผูสงูอายุ

ตั้งแต ป พ.ศ. 2543 เปนตนมา ซึ่งมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ(2) ผูสูงอายุ หรือ ผูสูงวัย หมายถึง บุคคลที่

อาย ุ60 ปขึน้ไป มคีวามเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม โดยเฉพาะรางกายมักมคีวามเสือ่มถอยตาม

วยัและทําใหเกดิความเสีย่งตอการเกิดโรคเรือ้รังและภาวะทุพพลภาพ จาํเปนตองการการดูแลบําบดัรกัษาในระยะยาว โดย

พบวา สาเหตสุาํคญัของการเสยีชีวติของผูสงูอาย ุไดแก โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ เบาหวาน โรคไต อมัพาต ปอด

อักเสบ และอุบัติเหตุ พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต(3) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การเขารับการอบรม การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ(4) 

 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดที่มีจํานวนประชากรมากเปนลําดับที่ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร ในป 

พ.ศ. 2557-2560 มีสัดสวนผูสูงอายุตอประชากรทั้งหมดของจังหวัดคิดเปนรอยละ 14.5, 14.9, 15.4 และ 15.6 ตาม

ลาํดับ จะเห็นไดวาอตัราผูสงูอายุ 60 ปขึน้ไปมากกวาเกณฑทีอ่งคสหประชาชาติกาํหนดต้ังแตป พ.ศ. 2557 มแีนวโนมเพ่ิม

ขึ้นอยางตอเน่ือง(5) และในป พ.ศ. 2563 ประชากรของจังหวัดทั้งหมดประมาณ 2,633,207 คน พบประชากรผูสูงอายุ

ทั้งหมดประมาณ 473,457 คน คิดเปนรอยละ 17.98 ของประชากรทั้งจังหวัด โดยมีอัตราผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ตั้งแตป 

พ.ศ. 2560 - 2563 คิดเปนรอยละ 15.6 ตามลําดับ(6) 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ผูสงูอายุมกัมโีรคประจําตัว ทัง้นี ้มสีาเหตุมาจากพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีไ่มเหมาะสม สงผลกระทบใหเกดิโรคเรือ้รัง (NCDs) หรอืโรคไมตดิตอ และภาวะทพุพล และอาจเปนภาระของสงัคม

ในการดแูล รวมไปถงึคาใชจายในการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ไดเหน็ความสาํคญัของผูสงูอายจุากสถานการณ

โรคไมตติตอทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยไดเนนยํา้การปฏิบตัตินตามหลกั 3อ. 2ส. โดยไดกลาววา "โรคไมตดิตอ

นากลัวก็จริง แตทุกคนสามารถปองกันไดงาย ๆ ดวยหลัก 3อ. 2ส.”(7) ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามหลัก 3อ. 2ส. ในพ้ืนที่ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อเปนขอมูลและแนวทางใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบในการสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

และลดภาระในการดูแลจากสังคม
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วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ ของผู

สูงอายุตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุของผูสูงอายุ

ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการสวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิพรรณนา (Survey Research) ประชากร คอื ผูสงูอายุทีอ่ยูในเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของ

ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1,438 คน กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มอีายุ 60 ปขึ้น

ไป อาศัยในพื้นที่ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีสติสัมปชัญญะ สามารถอานออก เขียนได สื่อสารได 

และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การคํานวณกลุมตัวอยาง ใชสูตรทาโร ยามาเน (Taro Yamane)(7) ไดขนาด

ตัวอยาง จํานวน 313 คน จากนั้นนํามาเทียบสัดสวนของจํานวนหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

หนองพลวงมะนาว เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2563 ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ แหลงที่มา

ของรายได 

 สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 10 ขอ ใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบ ให 0 เกณฑการประเมินความรูเกี่ยวกับหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสูงอายุ แบงระดับคะแนนออก

เปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑการแบงที่ประยุกตจากแนวคดิของ Bloom 9) ดังนี้ ระดับดีไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตวัแปรตน้        ตวัแปรตาม 

ข้อมูลทัÉวไป ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ 
ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส   
อาชีพ แหล่งรายไดห้ลกั 

  

   

ความรู้เกีÉยวกบัหลกั ś อ. Ś ส.  

ของผูสู้งอาย ุ

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลกั ś อ. Ś ส. ของผูสู้งอาย ุ

   

ทศันคติเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพ
ตามหลกั ś อ. Ś ส. ของผูสู้งอาย ุ
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ขึ้นไป ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 ระดับพอใช ไดตํ่ากวา รอยละ 60

  สวนที่ 3  ทศันคตเิกีย่วกบัการดูแลสขุภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสงูอายทุีผู่วจิยัสรางข้ึน จาํนวน 10 ขอ ลกัษณะ

คาํถามมีทัง้ดานบวกและดานลบแบบมาตราสวนประมาณคาตามแนวการสรางของลิเกอรท (Likert scale) แบงคะแนนออก

เปน 3 ระดับ ดังนี้ เห็นดวย = 3 คะแนน,ไมแนใจ = 2 คะแนน, ไมเห็นดวย = 1 คะแนน การแปลผลคะแนนทัศนคติเกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสูงอายุ โดยประยุกตใชเกณฑของ Best (10) ดังนี้

  2.34 – 3.00 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี

 1.67 – 2.33 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

 1.00 – 1.66 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับพอใช

 สวนที่ 4  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั 3 อ. 2 ส. ของผูสงูอายุทีผู่วจิยัสรางขึน้ จาํนวน 10 ขอ ลกัษณะ

คําถามมีทั้งดานบวกและดานลบแบบมาตราสวนประมาณคาตามแนวการสรางของลิเกอรท (Likert scale) ใหความหมาย

ของการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติ 5-7 วันตอสัปดาห, ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-4 วันตอ

สปัดาห, ไมเคยปฏบิตั ิหมายถงึ ไมเคยกระทาํสิง่นัน้ ๆ  เลย แบงคะแนนออกเปน 3 ระดบั ดงันี ้ปฏบิตัเิปนประจํา 3 คะแนน, 

ปฏบิตับิางครัง้ 2 คะแนน, ไมเคยปฏบิตั ิ1 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. 

ของผูสูงอายุ โดยประยุกตใชเกณฑของ Best(10) ดังนี้ 

 2.34 – 3.00 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี

 1.67 – 2.33 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

 1.00 – 1.66 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับพอใช

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

  แบบสอบถามในการวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน แลวนํามาหาคาความตรง

เชงิเนือ้หาดวยการหาดัชนคีวามสอดคลองระหวางขอคาํถามกับวตัถปุระสงค (Index of item - Objective Congruence: IOC) 

ไดขอคําถามท่ีมีคาระหวาง 0.66-1.00 แลวนํามาแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของทรงคุณวุฒิ จากน้ันนําเครื่องมือที่ผาน

การปรับปรุงแลวไปทดลองกับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเชื่อมั่นโดย

การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดแก ความรูเก่ียวกับหลัก 3อ. 2ส. เทากับ 

0.77 ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เทากบั 0.73 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. 

เทากับ 0.72 

การวิเคราะหขอมลู ใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแกความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ หาความสมัพันธดวยสถติไิคสแคว (Chi-Square: x2) 

และการทดสอบ Fisher exact test 

จริยธรรมในการวิจัย 

  โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่โครงการ HE-RDI-NRRU.026/2563 โดยผูวิจัยไดจัดทําเอกสารการพิทักษสิทธิ กลุมตัวอยาง ชี้แจง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยใหกลุมตัวอยางเขาใจทุกประเด็น ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับและ

นําเสนอเปนภาพรวมเพื่อนําไปใชทางวิชาการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น
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 ผลการวิจัย

  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.2 มีอายุตํ่ากวา 75 ป รอยละ 70.3 รองลงมา 

คือ มากกวา 75 ป รอยละ 29.7 ระดับการศึกษาสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 60.1 รองลงมา 

คอื ระดับชัน้มธัยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.1 สถานภาพสมรสสวนใหญ พบวา มสีถานภาพสมรส/คู รอยละ 63.6 รองลงมา 

คอื หมาย/หยา/แยกกันอยูรอยละ 31.9 การประกอบอาชีพ สวนใหญวางงาน/แมบาน/ทาํงานบานมากท่ีสดุ รอยละ 61.7 

รองลงมา คอื คาขาย/ธรุกจิสวนตวั รอยละ 19.8 สวนแหลงทีม่าของรายไดสวนใหญมาจากเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุรอยละ 76.4 

รองลงมา คือ ไดจากการประกอบอาชีพ รอยละ 6.7 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

อยูในระดับดี (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 2.34 - 3.00) รอยละ 74.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยคะแนน เทากบั 

1.67 - 2.33) รอยละ 23.3 และระดับพอใช (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 1.00 - 1.66) รอยละ 1.9 ตามลําดับ เมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา ขอคาํถามเชงิลบทีป่ฏบิตัปิระจาํมากทีส่ดุ 3 ลาํดบัแรก ไดแก การดืม่กาแฟ นํา้หวาน นํา้อดัลม เครือ่งดืม่เกลอื

แร หรือ เครื่องดื่มบํารุงกําลัง รอยละ 39.0 รองลงมา การอยูในบริเวณที่มีการสูบบุหรี่ ทําใหไดรับควันบุหรี่ รอยละ 15.6 

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเม่ือมีงานสังสรรค หรือเทศกาล รอยละ 11.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ (n = 313)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในผูสูงอายุ
ระดับการปฏิบัติ

ประจํา บางคร้ัง ไมเคย

ดานการรับประทานอาหาร

1. การเก็บนํ้ามันที่เหลือจากการทอดใชซํ้าดําแลวคอยทิ้ง 19
(6.2)

48
(15.3)

246
(78.5)

2. การดื่มกาแฟ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร หรือเครื่องดื่มบํารุงกําลัง 122
(39.0)

85
(27.1)

106
(33.9)

ดานการออกกําลังกาย

3. การออกกาํลงักายโดยการเดิน วิง่เหยาะ หรอืการออกกาํลงักายอยางอืน่ ครัง้ละ 30 นาที 171
(54.6)

98
(31.3)

44
(14.1)

4. การบริหารกลามเน้ือโดยการแกวงแขน แกวงขา
เกร็งมือ เกร็งขอเทา

171
(54.1)

102
(32.6)

40
(13.3)

ดานอารมณ

5. ความสามารถในการควบคุมอารมณ เม่ือเกิดเรื่องทุกขรอนใจ 210
(67.0)

72
(23.0)

31
(10.0)

6. การเปรียบเทียบเรื่องของตนกับผูอื่นใหเกิดความทุกข 22
 (7.0) 

56
(17.9)

235
(75.1)

ดานการสูบบุหรี่

7. การสูบบุหรี่เพื่อผอนคลายอารมณและความเครียด 14
(4.5)

7
(2.2)

292
(93.3)

8. การอยูในบริเวณที่มีการสูบบุหรี่ ทําใหไดรับควันบุหรี่ 49
(15.6)

66
(21.0)

198
(63.4)

ดานการดื่มสุรา

9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหคลายเครียดได 21
(7.0)

59
(19.0)

233
(74.0)

10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเม่ือมีงานสังสรรค หรือเทศกาล 35
(11.0)

62
(20.0)

216
(69.0)
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จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในผูสูงอายุ ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอ

เมือง จงัหวัดนครราชสมีา พบวา ปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ในผูสงูอายุ ตาํบล

โพธิ์กลาง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา คือ เพศ (Fisher exact test = 12.170, p = 0.002) ระดับการศึกษา (Fisher 

exact test = 29.892, p < 0.001) ความรูเกี่ยวกับหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 43.661, p < 0.001) และทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 9.797, p = 0.043) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในผูสูงอายุ (n=313) 

ตวัแปร รวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

   P-value 

พอใช ้  ปานกลาง     ดี 
   เพศ   12.170a   *0.002 
               ชาย 134 (42.8) 3 (0.95) 44 (14.0) 87 (27.8)   
               หญิง 179 (57.2) ś (0.95) Śš (9.3) řŜş 

(47.0) 
  

   อาย ุ   0.ŠŠş   0.ŞŜŚ 
    ตํÉากวา่ 75 ปี 220 (70.3) 5 (1.6) 49 (15.7) ř66 

(53.0) 
  

    สูงกวา่ 75 ปีขึÊนไป 93 (29.7) 1 (0.3) Ś4 (7.7) Ş8 (21.7)   
ระดบัการศึกษา   29.892a   *0.000 
    ไม่ไดเ้รียน 15 (4.8) 0 (0.0) 7 (Ś.2) 8 (Ś.5)   
    ประถมศึกษา 188 (60.0) Ŝ (ř.3) śš (řŚ.6) řŜŝ (ŜŞ.ś)   
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 56 (17.9) 0 (Ř.0) ŚŚ (ş.0) śŜ (ř0.9)   
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 39 (12.5) ř (Ř.ś) 1 (0.3) 37 (11.8)   
    ระดบัอนุปริญญา/ปวส. 2 (0.6) 0 0 2 (0.6)   
    ปริญญาตรีขึÊนไป 13 (4.2) 1 (0.3) 4 (1.3) 8 (2.6)   
สถานภาพ   7.096   0.668 
    โสด     10 (3.2) Ř (Ř.0) Ŝ (ř.ś) Ş (2.0)   
    สมรส/คู่    199 (63.6) Ŝ (ř.ś) Ŝś (řŜ) řŝŚ (ŜŠ.ŝ)   
    หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่    104 (33.2) Ś (Ř.Ş) ŚŞ (8.3) şŞ (24)   
อาชีพ   12.008a   0.110 
    รับจา้ง    18 (5.7)     1 (0.3)     6 (1.9)    11 (3.5)   
    คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั     62 (19.8)     1 (0.3)     21 (6.7)     40 (12.8)   
    พนกังานรัฐ/เอกชน     35 (11.2)     1 (0.3)     8 (2.6)    26 (8.3)   
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อภิปรายผล

 จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดี (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 

2.34 - 3.00) รอยละ 74.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 1.67 - 2.33) รอยละ 23.3 และ

ระดับพอใช (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 1.00 - 1.66) รอยละ 1.9 ตามลําดับสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (11), (12) 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก (x  = 4.34, S.D. = 0.70) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เทากับ 2.46 (S.D. = 0.05) เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

 สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ คือ เพศ (Fisher exact test = 12.170, p = .002) ระดับการศึกษา 

(Fisher exact test = 29.892, p < 0.001) ความรูเกี่ยวกับหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 43.661, p < 0.001) และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 9.797, p = 0.043) สอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมา (13) ทีพ่บวาผูสงูอายสุวนใหญเปนเพศหญงิ ชวงอายรุะหวาง 65 - 69 ป จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา สถานภาพ

สมรสคู นอกจากน้ี พบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการปฏิบตัตินในภาวะเจ็บปวยแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี ่0.05 สอดคลองกับการศกึษาคร้ังนีท้ีพ่บวา ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และยังพบวา ความรูเก่ียวกับหลัก 3อ. 2ส. และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จากเจาหนาที่

สาธารณสุขและผูนําชุมชนในดานการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 2 ส. อีกทั้งยังมีอายุในระดับที่สามารถดูแลตนเองได หมาย

ตารางทีÉ 2  ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ในผูสู้งอาย ุ(n=313) (ต่อ) 

ตวัแปร รวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

   P-value

พอใช ้  ปานกลาง     ดี 
    เกษตรกรรม     5 (1.6)     0 (0.0)     2 (0.6)     3 (1.0)   
   วา่งงาน/แม่บา้น/ทาํงานบา้น    193 (61.7)     3 (1.0)    36 (11.5)    154 (49.2)   
ความรู้เกีÉยวกบัหลกั 3 อ. 2 ส.    43.661a   *0.000 
 พอใช ้ 10 (3.2) 4 (1.3) 4 (1.3) 2 (0.6)   
 ปานกลาง 15 (4.8) 2 (0.6) 6 (1.9) 7 (2.2)   
 ดี 288 (92.0) 0 (0.0) 63 (20.1) 225 (72.0)   
ทศันคติเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส.   9.797a   *0.043 
 พอใช ้ 3 (1.0) 0 (0.0) 2 (0.6) 1 (0.3)   
 ปานกลาง 11 (3.5) 0 (0.0) 6 (1.9) 5 (1.6)   
 ดี 299 (95.5) 6 (1.9) 65 (20.9) 228 (72.8)   
a การทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ย Fisher exact test, * นยัสาํคญัทางสถิติ ≤ 0.05 
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ถึงความสามารถทางกายท่ีสัมพันธกับอายุจึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส.ในระดับดี สอดคลองกับ

การศกึษาทีผ่านมา(15) ทีอ่ธบิายวาการทีผู่สงูอายมุพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูในระดบัดีจะเปนตนทนุใหผูสงูอายุ

สามารถดแูลตนเองไดเหมาะสมและลดภาระการพึง่พงิได และสอดคลองกบัแนวคดิพฤตกิรรมของ Bloom(9) ทีก่ลาววาการ

แสดงออกของบคุคลในระยะเวลาหรือสถานการณทีแ่ตกตางกนัยอมมเีหตุทีท่าํใหแตละบคุคลแสดงออกดวยวธิกีารตาง ๆ  

ทั้งเหมือนและตางกัน บางคร้ังเกิดจากประสบการณ ความรู ความคิด ความเชื่อของแตละคน สิ่งเหลานี้เรียกวาพฤติกรรม 

อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดี และมีทัศนคติเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดีเชนกัน จึงสงผลใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 

3อ. 2ส. ในทางตรงกันขาม หากขาดความรู หรือ ทัศนคติไมดี อาจทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพเชนกัน

สรุปผลและขอเสนอแนะ

 จากผลการศึกษาท่ีพบวา ความรู ทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมรายขอ พบวา มีบางประเด็นที่ตองไดรับการสงเสริมและแกไขปญหาดานสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการ

ดื่มกาแฟ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เคร่ืองดื่มชูกําลังที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด การมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

เปนประจํา และยังพบวามีกลุมตัวอยางสัมผสัควันบุหรี่และอยูในบริเวณที่มีการสูบบุหรี่เปนประจํา ดังนั้น จากขอคนพบน้ี 

ควรเนนการจัดกิจกรรมสงเสรมิใหความรูและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมกบักลุมผูสงูอายใุนสถานบรกิาร 

ชุมชน หรือในโรงเรียนผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการศกึษาคร้ังตอไป ควรศึกษาปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่กาแฟ นํา้หวาน นํา้อดัลม 

เครื่องดื่มชูกําลัง และการศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และสังคม

กิตติกรรมประกาศ

  คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองพลวงมะนาว ที่ไดใหความอนุเคราะห
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ท้ายเล่ม
 คาํแนะนําสําหรับผู้เขยีน
 วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ยนิดีรับบทความวชิาการหรือ
รายงานผลวจิยัเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภยัคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรค ต่าง ๆ 
โดยเนน้เร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์หรือกาํลงัตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวชิาการท่ีลง
ตีพิมพเ์ผยแพร่จะตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเน้ือหาและรูปแบบการวจิยั จาํนวน 
2 ท่าน ท่ีจะช่วยพฒันาตน้ฉบบัใหมี้คุณภาพมากข้ึน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน
แกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพิจารณาตีพิมพต์ามลาํดบัก่อนหลงั

หลกัเกณฑ์และคาํแนะนําสําหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงตพีมิพ์
 1.บทความทีส่่งลงพมิพ์
  นิพนธ์ตน้ฉบบั ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดบั ดงัน้ี บทคดัยอ่ บทนาํ วสัดุ และวิธีการ ผล
วจิารณ์ ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 12 หนา้พิมพ์
 รายงานผลการปฏบัิตงิาน ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ บทนาํ วธีิการดาํเนิน ผลการดาํเนินงาน วจิารณ์ ผล
สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
  บทความฟ้ืนวชิา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจ ท่ี
ผูอ่้านนาํไปประยกุตไ์ด ้หรือเป็นบทความวเิคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ  ประกอบดว้ย บทความยอ่ บทนาํ 
ความรู้ หรือขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีนาํมาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือขอ้มูลท่ีนาํมาเขียน สรุป 
เอกสารอา้งอิงท่ีค่อนขา้งทนัสมยั
 รายงานการสอบสวนโรคฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค บทคดัยอ่ 
บทนาํหรือความเป็นมา วตัถุประสงค ์วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและป้องกนั 
วจิารณ์ผล ปัญหาและขอ้จาํกดัในการสอบสวน สรุป ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
 ย่อเอกสาร อาจยอ่จากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี
 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงตพีมิพ์
 ช่ือเร่ือง ควรสั้นกะทดัรัด ใหไ้ดใ้จความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง โดยมี 
ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 ช่ือผู้เขยีน ใหมี้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใชค้าํยอ่) ระบุสถานท่ีทาํงานใหช้ดัเจน
 บทคดัย่อ คือ การยอ่เน้ือหาสาํคญั ไม่อธิบายยาว ไม่วจิารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีจาํเป็นระบบ
ตวัเลขทางสถิติท่ีสาํคญั ใชภ้าษารัดกมุเป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็นขอ้ ๆ การเขียน
บทคดัยอ่ควรมีส่วนประกอบ ดงัน้ี วตัถุประสงค ์ขอบเขตการวจิยั วธีิรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลและวจิารณ์
ผลหรือขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เน้ือหา ในบทคดัยอ่ทั้งภาษา
ไทยและภาษาองักฤษตอ้งสอดคลอ้งกนั ความยาวไม่เกิน 250 คาํ ระบุคาํสาํคญั 3-5 คาํ
 บทนํา อธิบายความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหาท่ีทาํการศึกษาคน้ควา้ กรณีเป็นการวจิยั 
ต่อยอดจากผลการวจิยัก่อนหนา้ ควรระบุช่องวา่งความรู้ท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา เพ่ือคน้หาคาํตอบ และแนวทาง
แกไ้ข ระบุวตัถุประสงคก์ารวจิยั สมมุติฐาน ขอบเขตการวจิยั
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 ระเบียบวิธีวิจัย อธิบายวิธีการดาํเนินการวิจยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การสุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้การวเิคราะห์ขอ้มูลหรือการใชส้ถิติท่ีนาํมาประยกุต์
 ผลการดาํเนินงาน อธิบายขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอยา่ง
เป็นระบบ พร้อมทั้งแปลความหมายของขอ้คน้พบต่าง ๆ
 วิจารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจยั โดยใช้แนวคิดทฤษฎีประกอบการอธิบาย วิเคราะห์
ผลการวจิยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด ความสอดคลอ้งหรือความแตกต่างจากขอ้คน้พบ
ของงานวจิยัก่อนหนา้น้ี โดยระบุแหล่งอา้งอิงท่ีสามารถสืบคน้เพ่ิมเติมได ้
 บทสรุป (ถา้มี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา วตัถุประสงค ์ขอบเขต
การวจิยั วธีิการวจิยัสั้น ๆ รวมทั้งผลการวจิยั (สรุปใหต้รงประเดน็) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจนาํผลงานการ
วจิยัไปใชใ้หเ้ป็นประโยชนห์รือใหข้อ้เสนอแนะ ประเดน็ปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัไดส้าํหรับการวจิยัต่อไป
 เอกสารอ้างองิ ใชรู้ปแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไวห้ลงัขอ้ความ หรือหลงัช่ือบุคคล
เจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั 
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม

 3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ
  3.1 การอ้างองิวารสาร 
   ก. ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือเร่ือง, ช่ือยอ่วารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ ์(Volume): หนา้.
   กรณีผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งทุกคน คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาพ (,) แต่ถา้เกินให้
ใส่ช่ือสามคนแรก แลว้เติม et al.

ตวัอย่างการอ้างองิบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household contacts
of adult with ALDS, JAMA 1987; 25: 640-644.
   ข. ภาษาไทย ใชเ้ช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งใหเ้ขียนช่ือเตม็ ตามดว้ยนามสกลุ 
และใชช่ื้อวารสารเป็นตวัเตม็

ตวัอย่าง
ธีระ รามสูตล, นิวตั มนตรีสุวตั, สุรศกัด์ิ สมัปัตตะวนิช, และคณะ. อุบติัการณ์โรคเร้ือนระยะแรก 
โดยการศึกษาจุลพยาธิวทิยาคลินิก จากวงด่างของผวิหนงัผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสงสยัเป็นโรคเร้ือน 589 ราย.
วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101-102.
  3.2 การอ้างองิหนังสือหรือตาํรา
   ก. การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรของช่ือยอ่). ช่ือหนงัสือ, คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์
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ตวัอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy, Geneva: World Health Organization; 1979.
  ข. การอา้งบทหน่ึงในหนงัสือตาํรา 
ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ 
ปีท่ีพิมพ:์ หนา้.

ตวัอย่าง
ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ, ดนยั บุนนาค, คุณหญิง
ตระหนกัจิต หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน;์ 2553: 
115-120.
  3.3 การอ้างองิวทิยานิพนธ์ 
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เม่ืองท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา. 

ตวัอย่าง 
องัคาร ศรีชยัรัตนกลู. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง 
[วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.
  3.4 การอ้างองิเอกสารอเิลก็ทรอนิกส์
ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของเร่ือง/วสัดุ]. ปีท่ีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/http://…

 4. การส่งต้นฉบับ
  4.1 พิมพดี์ดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช ้ Font Angsana new 
ขนาดตวัอกัษร 16 จาํนวน 12 แผน่
   4.2 การตั้งค่าหนา้กระดาษ กั้นหนา้ (ซา้ย) กั้นหลงั (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหวา่งบรรทดั 1 ระยะ 
  4.3 การเขียนตน้ฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากท่ีสุด ยกเวน้ คาํภาษาไทยท่ีแปลงไม่ไดห้รือแปลง
แลว้ทาํใหใ้จความไม่ชดัเจน
   4.4 ภาพประกอบ ถา้เป็นภาพลายเสน้ตอ้งเขียนดว้ยหมึกบนกระดาษหนา้มนั ถา้เป็นภาพถ่าย ควร
เป็นภาพสไลด ์หรืออาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนได ้การเขียนคาํอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหาก อยา่เขียน ลงในรูป
  4.5 การส่งบทความเพ่ือตีพิมพท์างเวบ็ไซด ์ThaiJo

ขั้นตอนการส่งบทความ
 1. เขา้ไปท่ีเวบ็ไซต ์http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
 2. สมคัรสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากนั้นเขา้สู่ระบบlogin 
และไปยงัขั้นตอนการ Submission
 3. Submission คลิก New Submission
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยนืยนัวา่บทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกาํหนด
ขั้นตอนท่ี 2 อพัโหลดบทความเป็นไฟล ์.doc หรือ .docx
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ขั้นตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดขอ้มูลต่าง ๆ สาํหรับบทความของท่าน เช่น ขอ้มูล Author, Title, Abstract, 
Keywords, Reference
ขั้นตอนท่ี 4 ยนืยนัการส่งบทความ
ขั้นตอนท่ี 5 เสร็จส้ินการ Submission และเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
  5.1 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณาธิการจะแจง้ตอบรับใหผู้นิ้พนธ์ทราบ
  5.2 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบ 
  5.3 เร่ืองท่ีไดรั้บการพิจารณาลงตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบและทาํหนงัสือรับรอง
การตีพิมพส่์งใหผู้นิ้พนธ์ทางไปรษณีย์

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์
 1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองวา่ผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน 
 2. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรายงานขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนจากการทาํวจิยั ไม่บิดเบือนขอ้มูล
 3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมีการนาํผลงานเหล่านั้นมาใชอ้า้งอิงในผลงานของตน
 4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความวจิยัใหถู้กตอ้งตามรูปแบบท่ีกาํหนดไวใ้น “คาํแนะนาํสาํหรับผูเ้ขียน”
 5. ผูนิ้พนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดาํเนินการวจิยัจริง

บทบาทหน้าทีข่องกองบรรณาธิการ
 1. บรรณาธิการวารสารมีหนา้ท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในสารสารท่ีตน
รับผดิชอบ
 2. บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความ
 3. บรรณาธิการตอ้งไม่ปฏิเสธการตีพิมพบ์ทความเพราะความสงสยัหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมนิบทความ
 1. ผูป้ระเมินบทความตอ้งรักษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูล
 2. ผูป้ระเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวชิาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
 3. ผูป้ระเมินบทความตอ้งระบุผลงานวิจยัท่ีสําคญัและสอดคลอ้งกบับทความท่ีกาํลงัประเมิน 
แต่ผูนิ้พนธ์ไม่ไดอ้า้งถึง

 หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวชิาการ โดยโปรแกรมอกัขราวสุิทธ์ิ 
หากตรวจพบการคดัลอกมากกวา่ร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจง้ใหด้าํเนินการแกไ้ข หรือจะไม่รับพิจารณา 
ลงตีพิมพ์
 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(2) DPC 9 J 2021 83




