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รายละเอยีดเกีย่วกบัการสงบทความหรอืรายงานการวจิยัเพือ่ลงตพีมิพ ศกึษาไดจากคาํแนะนาํ
สําหรับผู  เขียนซึ่งอยู ด านทายของวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมาทุกฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะไมพิจารณาตีพิมพบทความหรือรายงาน
การวิจยั ถาไมไดเขียนในรูปแบบคําแนะนํา และบทความท่ีไดตพีมิพในวารสารวิชาการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไมสามารถนําไปเผยแพรในวารสารวิชาการอื่น 
ๆ ได

สงผลงาน/บทความ/รายงานการวิจัยมายัง 

 กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

 อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

ลิขสิทธิ์ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา Website http://www.odpc9.org
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บรรณาธิการแถลง

 วารสารวิชาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ดาํเนินงานเขา้สู่ปีท่ี 27 ท่ียงัคงมุ่งเนน้

สร้างองคค์วามรู้ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคให้กบัผูอ่้าน โดยนาํเสนอบทความทางวิชาการหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 

วิจยัเชิงปริมาณ วิจยัเชิงคุณภาพ ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอ้ม รายงานการสอบสวนโรค กองบรรณาธิการคดัสรรบทความท่ีมีคุณภาพเพ่ือนาํเสนอแก่ผูอ่้าน เพ่ือใหว้ารสาร

ฉบบัน้ีครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัโรคและภยัคุกคามสุขภาพทุกมิติ

 กองบรรณาธิการขอแสดงความขอบคุณผูอ่้านและผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีใหค้วามสนใจวารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 9 ทั้งในแง่ของการเลือกอ่านและส่งบทความลงตีพิมพเ์ผยแพร่ และขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีเสียสละ

เวลาอนัมีค่า ขอ้เสนอแนะของท่านมีประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการพฒันาคุณภาพบทความ ทา้ยน้ีขอขอบพระคุณผูบ้ริหารและ

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีมิไดก้ล่าวถึง ณ ท่ีน้ี กองบรรณาธิการรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอยา่งยิง่ หากเน้ือหาในบทความ

วชิาการน้ีถูกนาํไปใชป้ระโยชนด์า้นการป้องกนัควบคุมโรคใหก้บัประชาชนต่อไป

           นายแพทยม์านิต คงแป้น

             บรรณาธิการ
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การสอบสวนโรคและการศึกษาความรูความเขาใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค
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บทคัดยอ

 ทีมสอบสวนโรคไดรับขอมูลเม่ือ 1 เมษายน 2563 พบผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 ในตําบลหวยลึก อําเภอบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี จึงดําเนินการสอบสวนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยา การคนหา

ผูปวยเพ่ิมเติมในกลุมผูสัมผัสใกลชิด รวมถึงการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนใน

หมูบานที่พบผูปวยโรคโควิด-19 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโรค ซึ่งทําการ

ศึกษาจากประชาชนในหมูบานท่ีพบผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 จํานวน 155 คน จากการสุมอยางงายโดยใชแบบสอบถาม

แบบ Structured questionnaire ผลการศึกษาพบผูปวยยืนยันโรค โควิด-19 จํานวน 1 ราย ปจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ การเดิน

ทางไปในพื้นที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 (กรุงเทพฯ และปริมณฑล) และการไมสวมใสหนากากอนามัยขณะเดิน

ทางโดยรถตูโดยสารประจําทาง พบผูสัมผัสใกลชิดทั้งหมด 10 ราย เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 6 ราย และความเส่ียงต่ํา 4 

ราย จากการติดตามเฝาระวัง 14 วัน ไมพบผูปวยรายใหมในพ้ืนที่ และจากการสํารวจประชาชนในหมูบานจํานวน 155 

คน มีความรูความเขาใจในระดับดีรอยละ 89.84 มีความเห็นดวยมากกับมาตรการปองกันโรคโควิด-19 และสามารถ

ปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันตนเองไดอยางเหมาะสมรอยละ 92.65 ประเด็นสาํคัญทีป่ระชาชนเกินกวารอยละ 30 เขาใจผิด ไดแก 

การกินฟาทะลายโจรไมไดชวยปองกันโรคโควิด-19, การงดกอด/จูบ/หอมแกม ชวยปองกันโรคโควิด-19, การยืนกลาง

แจงไมสามารถฆาเช้ือโรคโควิด-19 ได และการไมสัมผัสบริเวณใบหนาปองกันโรคโควิด-19 ได สวนการปฏิบัติที่ไมถูก

ตอง ไดแก การกอดหรือจูบ หรือหอมแกมกับคนในบาน และไมไดระวังการเอามือจับหนา จมูก ปาก และขยี้ตา ดังน้ัน การ

เสริมสรางความรูความเขาใจใหเกดิทศันคติทีด่แีละปฏิบตัติามอยางถูกตองแกประชาชนถือเปนปจจยัสาํคญัเพ่ือยบัยัง้การ

แพรกระจายเชื้อโควิด-19 ในชุมชนไดเปนอยางดี

คําสําคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสอบสวนโรค ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัว

Abstract

 An investigation team received notification case confirmation of Coronavirus disease (COVID-19) in 

Huayluek sub-district, Banlat district, Phetchaburi province. Then an investigation team was conducted to confirm 

outbreak and diagnosis cases. And also, to describe characteristics of epidemiology. Closed contact cases were 

identified. The knowledge, attitude, and behavior to prevent the disease were studied for advising guidelines for 

disease control. A total of 155 respondents by simple random sampling were collected the data by using a questionnaire.

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(3) DPC 9 J 2021 5

การสอบสวนโรคและการศึกษาความรูความเขาใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ตําบลหวยลึก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี

COVID-19 with Case Investigation and Study of Knowledge, Attitude, Practice
in Huayluek Sub-district, Banlat District, Phetchaburi



The results showed that had one confirmed case, the major risk factor was traveling to risk areas (Bangkok and 

surrounding areas), not wear a medical mask when using public van transportation. About 10 people were identified 

to be closed contact cases. Six people were a high-risk group, and 4 people were a low-risk group. The surveillance 

system was conducted to observe new cases in these areas for 14 days and did not found new cases. Furthermore, 

89.84 percent of respondents knew about Covid-19 at a good level, they strongly agreed with preventive measures 

of COVID-19. Moreover, 92.65 percent of respondents had appropriate practices to prevent COVID-19. Thirty 

percent of respondents were misunderstanding whether consuming the Andrographis paniculata herb, and standing 

outdoor could not protect COVID-19. In addition, avoiding hugging/kissing and not touching face could protect 

them from the disease. Inappropriate practices to prevent COVID-19 such as hugging/kissing with family members, 

not carefully touching face, nose, mouth and eyes. Therefore, promoting knowledge, good attitude for well practicing 

in the population was the major factor to inhibit COVID-19 in the community.

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Individual investigation, Knowledge, Attitude and Practice

บทนํา

 เมื่อ 31 ธันวาคม 2562 สาธารณรัฐประชาชนจีน มีรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม

ในเมืองอูฮั่นเปนครั้งแรก โดยผูปวยสวนใหญมีประวัติเก่ียวของกับ Wuhan South China Seafood Wholesale Market ทั้งน้ี

ทางการประเทศจีนไดประกาศวาเช้ือนี้สามารถติดตอจากคนสูคนได และในวันที่ 11 มกราคม 2563 (1) ประเทศจีนได

เผยแพร genome ของเช้ือ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ลงใน GenBank® (2) 

ตอมาเชือ้ไวรสัดงักลาวไดแพรระบาดในหลายเมอืงของประเทศจนีและไปยงัประเทศตาง ๆ  ทัว่โลก องคการอนามยัโลกจงึ

จัดประชุมคณะผูเชี่ยวชาญดานภาวะฉุกเฉิน (Emergency Committee) ในวันที่ 30 มกราคม 2563 (2) และประกาศวาการ

ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมเปน “ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ” (Public Health Emergency of 

International Concern; PHEIC) เพือ่ปองกนัหรอืลดการแพรระบาดขามพรมแดนและผลกระทบตอระบบสาธารณสขุ ตัง้แต 

3 มกราคม 2563 (3) เปนตนมา ประเทศไทยไดดาํเนนิการเฝาระวงัคดักรองผูโดยสารเครือ่งบนิจากตางประเทศโดยเฉพาะ

อยางยิ่งจากประเทศจีน จนเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดยกระดับศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินเปนระดับ 3 (5) เพื่อติดตามสถานการณโรคท้ังในประเทศและตางประเทศอยางใกลชิด และบริหารจัดการ

ทรัพยากร เสริมสรางความเขมแข็งของระบบการเฝาระวังคนหาผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่มาจากตางประเทศ 

และมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 26 

กมุภาพนัธ 2563 ใหเพิม่โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เปนโรคตดิตออนัตราย

ภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ลําดับที่ 14(6) สําหรับสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 จากศูนย

ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิดานการแพทยและสาธารณสขุ (Emergency Operation Center, EOC) ของจงัหวดัเพชรบุร ีตัง้แต 23 

มกราคม–31 มนีาคม 2563 มรีายงานผูปวยยืนยัน 2 ราย ผูทีอ่ยูในกลุมเฝาระวังรวมท้ังสิน้ 3,107 ราย มรีายงานผูปวยท่ีเขา

เกณฑสอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) จํานวน 73 ราย คิดเปนอัตราปวย 15.13 ตอประชากรแสนคน(1) 

และไมพบผูปวยเสียชีวิต ตอมาเม่ือ 1 เมษายน 2563 ทีมควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีไดรับแจงจาก

โรงพยาบาลบานลาด พบผูปวยยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 1 ราย จากการเก็บตัวอยาง Nasopharyngeal 

Swab และ Throat swab นํามาตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธี Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2563 ใหผล Detected SARS-CoV-2 ทีมควบคุมโรคจังหวัดเพชรบุรี ลงพื้นที่สอบสวนโรครวมกับ
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การลงพื้นที่สํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวการปองกันโรคของประชาชนในหมูบานที่พบผูปวยโรคโควิด-19 ซึ่ง

เปนสิ่งสําคัญท่ีลงมือปฏิบัติไดอีกทั้งยังเปนขอมูลที่สะทอนทิศทางการบริหารจัดการดานการสาธารณสุขในพื้นที่ในการสง

เสริมปองกันโรคในระดับประชาชน 

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิด การกระจายของโรค และเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตวัเพ่ือปองกันโรคของประชาชนในหมูบานท่ีพบผูปวยโรคโควิด-19 และการเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและปองกัน

การแพรกระจายของโรค

วิธีการศึกษา (Methodology)

 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive epidemiology) ดําเนินงานโดยใชนิยามผูปวย (อางอิง แนวทาง

การเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ฉบับวันที่ 23 มีนาคม 2563) (8) ดังน้ี

 1. ผูปวยยืนยนั (Confirmed) หมายถึง ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมผีลตรวจทางหองปฏิบตักิารพบสารพันธกุรรม

ของเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR ยนืยนัจากหองปฏบิตักิารตามท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยประกาศ 1 แหง 

หรือ Sequencing หรือ เพาะเช้ือ

 2. ผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยัน (Closed contact) 

   2.1 ผูสัมผัส หมายถึง ผูที่มีกิจกรรมรวมกับผูปวยยืนยันหรือผูปวยเขาขาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม 1) ผูสัมผัส

ทีอ่าจเปนแหลงโรค ไดแก ผูสมัผัสผูปวยในชวง 14 วนักอนเริม่ปวย 2) ผูสมัผสัท่ีอาจรบัเชือ้จากผูปวย ไดแก ผูสมัผสัผูปวย

นับแตวันเริ่มปวย

  2.2 ผูสัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผูสัมผัสที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย ประกอบดวย 1) ผูสัมผัส

ใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตร นานกวา 5 นาที หรือถูกไอ จาม รดจากผูปวยโดยไมมีการปองกัน เชน 

ไมสวมหนากากอนามัย 2) ผูที่อยูในบริเวณท่ีปด ไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับอากาศ รวมกับผู

ปวยและอยูหางจากผูปวยไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 นาที โดยไมมีการปองกัน

   2.3 ผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า หมายถึง ผูที่มีโอกาสตํ่าในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย ไดแก ผูสัมผัสที่ไมเขาเกณฑ 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูง

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน

 1. ทบทวนสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 จากศูนยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิดานการแพทยและสาธารณสขุ 

(Emergency Operation Center, EOC) ของจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 23 มกราคม–31 มีนาคม 2563 

 2. สัมภาษณผูปวยยืนยันเกี่ยวกับอาการ/อาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ในชวงเวลา 14 วัน กอนเริ่มปวย ประวัติการเดิน

ทาง/กจิกรรมหลงัเริม่ปวย ผูสมัผสัใกลชดิของผูปวยโดยใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย (novelcorona 2) และคนหาผูปวย

เพิ่มเติมในกลุมผูสัมผัสใกลชิดของผูปวย

 3. รวบรวมขอมูลประวัติการรักษาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยยืนยันจากโรงพยาบาลบานลาด 

อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี

 4. สัมภาษณประชาชนที่อยูในหมูบานที่มีผูปวยยืนยัน เกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค

โดยทําการสุมเลือกประชาชนท่ีอยูในหมูบานท่ีมีผูปวยยืนยัน (ตําบลหวยลึก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี) ที่อยูใน

ชวงอายุ 18–69 ป โดยใชวิธี Simple random sampling และทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง 

(Structured questionnaire) ที่สรางข้ึนโดยมีตัวแปรตอไปน้ี 1) ขอมูลทั่วไป 9 ขอ 2) ความรูเกี่ยวกับวิธีการปองกันโรค
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โควิด-19 11 ขอ 3) ทศันคติเกีย่วกับการปองกันโรคโควิด-19 7 ขอ 4) การปฏิบตัติวัเพือ่ปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 

11 ขอ (9, 10, 11, 12)

 สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 

  กําหนดใหคา P เปนสัดสวนความรู ในระดับที่มีความรู มากพอเก่ียวกับโรคโควิด-19 เนื่องจากยังไมมี

 การศึกษาคา P ไวในการศึกษาใด จึงคาดการณว าคา P = 0.7 จะตองมีจํานวนขนาดตัวอยางท่ีศึกษา

 อยางนอย 81 คน

สถิติที่ใช ไดแก จํานวน รอยละ (Percentage) อัตราสวน (Ratio) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation; SD) และคาสูงสุด-ตํ่าสุด 

ผลการสอบสวนโรค

  1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดและการกระจายของโรคตามตัวแปร บุคคล สถานที่ เวลา พบ

ผูปวยชายไทย อายุ 49 ป 8 เดือน โรคประจําตัว คือ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี และไมมีประวัติภูมิแพหรือการแพ

ยาใด ๆ อาศัยอยูตําบลหวยลึก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี เริ่มมีอาการปวยเมื่อ 23 มีนาคม 2563 ดวยอาการมีไข 

โดยกอนปวยในระยะ 14 วนั พกัอาศัยอยูทีบ่านกับภรรยาและมีประวัตกิารเดินทาง ไดแก 14 มนีาคม 2563 ผูปวยเดินทาง

ไปกรุงเทพฯ โดยรถตูโดยสารสายปราณบุร-ีกรุงเทพฯ ออกจากศาลารถตูฝงตรงขามโรงพยาบาลมหาชัยเพชรรัชต เพือ่เดนิ

ทางไปทําภารกิจสวนตัวยานอโศก กรุงเทพฯ เสร็จภารกิจสวนตัวแลวเดินทางไปซ้ืออาหารนกและกรงนกท่ีตลาด JJ mall 

จากนั้นเดินมาขึ้นรถเพื่อกลับจังหวัดเพชรบุรีที่คิวรถหมอชิต โดยรถตูโดยสารประจําทางสายกรุงเทพฯ-ประจวบคีรีขันธ 

ในขณะท่ีนั่งรถมชีายสูงอายุจามในรถและไมมีการปองกันตนเอง รวมถึงตัวผูปวยรายนี้ก็ไมไดสวมใส Mask เพราะหายใจ

ไมออก (ถอด Mask ชัว่คราวในรถ) เดนิทางถึงทารถหนาโรงพยาบาลมหาชัยเพชรรัชต ภรรยาขับรถสวนตวัมารับกลบับาน 

ถัดมา 18 มีนาคม 2563 เดินทางไปขายนกสวยงามกับภรรยาโดยรถสวนตัวที่ตลาดนัดสนามหลวง 2 ผูปวยสวมใส Mask 

ปองกันและมีเจลแอลกอฮอลพกติดตัวและลางมืออยูเปนประจํา ตอมา 19 มีนาคม 2563 ผูปวยไดเดินทางโดยรถสวนตัว

เพื่อมาขึ้นรถตูโดยสารสายปราณบุรี-กรุงเทพฯ จากนั้นไปพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลเกษมราษฏร ประชาชื่น ดวย

โรคตับอักเสบชนิดบี เนื่องจากใชสิทธิประกันสังคมอยูที่นั่น หลังจากออกจากโรงพยาบาล ผูปวยไดไปเดินที่ตลาด JJ mall 

เพือ่ซือ้อาหารนกโดยรถเมลโดยสารประจาํทางสาย 49 เมือ่เสรจ็สิน้ภารกิจกก็ลบัจากกรงุเทพฯ โดยรถตูโดยสารประจาํทาง

สายกรุงเทพฯ-ประจวบคีรีขันธ ที่คิวรถเดิม และไมสวมใส Mask ขณะนั่งในรถตูเชนเดิมถึงทารถหนาโรงพยาบาลมหาชัย

เพชรรัชต และภรรยาก็ขับรถสวนตัวมารับกลับบาน 23 มีนาคม 2563 เริ่มมีอาการปวดศีรษะ มีไข ปวดเมื่อยตามตัว และ

มีประวัติการเดินทางไปสงนกใหกับลูกคาที่หางสรรพสินคา Big C แมกลอง โดยรถสวนตัว (ลูกคาที่มารับซื้อเปนคนใน

เขตหนองจอก กรุงเทพฯ) และเขาไปรับประทานอาหารที่หางสรรพสินคานั้นในชวงกลางวัน หางสรรพสินคาตรวจพบวา

อุณหภูมิรางกายวัดได 37.5 องศาเซลเซียส จึงใหนั่งพัก วัดซํ้าได 37 องศาเซลเซียส จึงอนุญาตใหเขาไปดานในหางได 

ผูปวยรับประทานสุกี้ MK แลวเดินทางกลับดวยรถสวนตัวจนถึงบานตนเองและเร่ิมมีอาการไขสูง รับประทานยาลดไขแลว

ไมดีขึ้น 25 มีนาคม 2563 ผูปวยและภรรยาเดินทางไปตลาดเกษตรกรรมหนองบวย อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อไป

ซื้อขาวโพดดิบมาใหนกที่บาน หลังจากนั้นไปซื้อยารับประทานเองที่รานขายยา ซึ่งอยูเยื้องกับโรงพยาบาลทายาง เนื่องจาก

มีอาการไข ทอนซิลบวมโตอักเสบ ไอ มีเสมหะในลําคอ โดยไดยาปฏิชีวนะมารับประทานตามเวลา ยังคงมีไข เจ็บคอ นํ้ามูก 

ไอมี เสมหะในลําคอ รวมท้ังเร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย จากน้ัน 29 มีนาคม 2563 ผูปวย อาการไมดีขึ้น มีไขสูง ออนเพลีย 

ไอมี เสมหะ นํ้ามูกใส รับประทานอาหารไมคอยได จึงโทรศัพทไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขอตรวจและ

คดักรองโรคโควดิ-19 เบือ้งตน สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรุ ีประสานกบังานควบคมุโรคโรงพยาบาลบานลาดทาง

=    ( )
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โรงพยาบาลไดทาํการซกัประวตัติามแบบสอบสวนโรคโควดิ-19 พบไมเขาเกณฑกลุมเสีย่ง ตรวจรางกายพบทอนซลิอกัเสบ 

อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส แพทยใหยากลับไปรับประทานที่บาน แนะนํา Home quarantine ผูปวยยังมีไขสูงตลอดวัน 

ไอ มีเสมหะ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ตอมา 30 มีนาคม 2563 ผูปวยเริ่มมีไขสูง ไอ มีเสมหะ มีนํ้ามูกใส ปวดเมื่อยตาม

ตวั รบัประทานอาหารไมได ทองอดื คลืน่ไส แตยงัคงรบัประทานยาเหมอืนเดมิและอยูบานตลอด จากนัน้ 31 มนีาคม 2563 

มไีขสงู หนาวส่ัน ออนเพลีย ไอม ีเสมหะ ผูปวยติดตออาสาสมัครสาธารณสุขและโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานพตุมู

 ทีมควบคุมโรค โรงพยาบาลบานลาดแนะนําใหผู ปวยกลับไปโรงพยาบาลบานลาดอีกครั้ง ไดรับการตรวจ 

Nasopharyngeal swab และ Throat swab สงไปตรวจที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสมุทรสงคราม ผลพบวา Detected 

SARS-CoV-2 ไดรับแจงผล 1 เมษายน 2563 พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูปวยรักษาอยูที่โรงพยาบาลบานลาด 

ตัง้แต 31 มนีาคม 2563–14 เมษายน 2563 แพทยอนญุาตใหกลบับาน โดยใหคาํแนะนําการปฏิบตัตินปองกันการรับหรือ

แพรเชือ้โรค Covid-19 สาํหรับผูปวยและผูอาศัยรวมบาน ทัง้นีใ้หผูปวยกักตัวอยูในท่ีพกัจนถึง 23 เมษายน 2563 และพบ

วามีผูสัมผัสผูปวย จํานวน 10 คน เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง (High risk) 6 คน ไดแก ภรรยา เภสัชกรรานขายยา และเจาหนาที่ 

รพ. 4 คน และผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า (Low risk) 4 คน ผลการตรวจไมพบเชื้อทุกคน การทบทวนความเช่ือมโยงกับผูปวยราย

แรกของจังหวัดเพชรบุร ีพบวาผูปวยรายน้ีไมมปีระวัตสิมัผสัผูปวยคนดังกลาว รวมท้ังไมมปีระวัตไิปในสถานท่ีเดียวกัน จงึ

มีความเปนไปไดวาปจจัยเส่ียงของผูปวยรายน้ี คือ การสัมผัสเชื้อจากการเดินทางไปกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 19 มีนาคม 

2563 โดยพิจารณาจากระยะเวลาฟกตัวของโรค (Incubation period) หลังจากไดรับเชื้อเขาสูรางกาย

 2. ผลการคนหาผูปวยและผูสัมผัสโรคในชุมชน พบผูสัมผัสเสี่ยงสูง เปนคนในครอบครัว 1 ราย ซึ่งเปนภรรยา

ของผูปวย แตไมมีอาการแสดง ผลการตรวจไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 ผูสัมผัสใกลชิดในชุมชน 5 ราย ไดแก เภสัชกรราน

ขายยา 1 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลบานลาด 4 ราย ทั้งหมดไมมีอาการแสดงและผลการตรวจไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 

สวนผูสัมผัสอ่ืน ๆ ซึ่งเปนผูสัมผัสเส่ียงต่ําท่ีอยูในชุมชนรอบบานผูปวยท้ังหมด 4 ราย ไมมีอาการแสดงและผลการตรวจ

ไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 เชนกัน

 3. ผลการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19  ของประชาชนในความดูแลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตมู อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวย ชาวบานหมูที่ 4 บานหนองไก

เถื่อน และหมูที่ 5 บานพุตูม พบวา ผูเขารวมในการศึกษา จํานวน 154 คน เปนเพศหญิง (รอยละ 58.1) มากกวาเพศชาย 

(รอยละ 41.9) สวนใหญมีอายุระหวาง 36–59 ป อายุเฉลี่ย 46 ± 14.20 ป ระดับการศึกษาสวนมากอยูในระดับมัธยม/

ปวช./ปวส./หรือเทียบเทา (รอยละ 51.0) นับถือศาสนาพุทธเปนหลัก (รอยละ 98.7) สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 

(รอยละ 74.9) เปนกลุมทีม่รีายไดตํา่หรือรายไดนอยกวา 10,000 บาท/เดือน (รอยละ 57.4) ประชากรสวนใหญรบัขอมลู

ขาวสารเรื่องโควิด-19 ผานทางโทรทัศนเปนหลัก (รอยละ 69) 

 ผลการศกึษาความรูความเขาใจในผูเขารวมการศกึษา พบวา ประชาชนสวนใหญตอบคาํถามไดถกูตอง โดยมคีาเฉลีย่

ของความรู เทากับ 9.21 (9 ใน 11 ขอ) ประเด็นที่ตอบผิดคอนขางมาก ไดแก การกินฟาทะลายโจร ไมไดชวยปองกันโรค

โควิด-19 (รอยละ 51.0) รองลงมา ไดแก การงดกอด/จูบ/หอมแกม ปองกันโรคโควิด-19 ได (รอยละ 31.6) ดังตาราง

ที ่1 เม่ือศกึษาแบงตามระดับความรูความเขาใจโดยเทียบเปนสดัสวนคะแนนท่ีประชาชนตอบคําถามเปน 100 คะแนนเต็ม 

พบวา รอยละ 71 มีระดับความรูความเขาใจระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 89.84 ± 7.26 คะแนน ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ความรูความเขาใจของผูเขารวมการศึกษาในความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม 

อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

ตารางที่ 2 ระดับความรูความเขาใจของกลุมตัวอยางในความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอ

บานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

 ผลการศกึษาทศันคตใินผูเขารวมการศกึษา พบวา มาตรการทีม่คีนเหน็ดวยมากท่ีสดุ คอื การสวมใสหนากากอนามยั

หรือหนากากผาเมื่อออกจากบาน (รอยละ 71) รองลงมา ไดแก การกินรอน ชอนสวนตัว และไมใชภาชนะรวมกับคนอ่ืน ๆ  

(รอยละ 68.4) และมาตรการท่ีประชาชนเห็นดวยนอยที่สุด คือ การประกาศเคอรฟว งดออกจากบานในเวลา 4 ทุม ถึง 

ตี 4 (รอยละ 45.8) ดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3 ทัศนคติที่เกิดขึ้นในการดําเนินมาตรการปองกันโรคโควิด-19 ของกลุมผูเขารวมการศึกษาในความดูแลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 พบวา สวนใหญจะปฏิบัติตัวตามวิธีการปองกัน

โรคไดอยางเหมาะสม แตมีบางพฤติกรรมที่ยังพบวาปฏิบัติตนไมถูกตอง ไดแก การกอด จูบ หรือหอมแกมกับคนในบาน 

ญาติสนิทมิตรสหาย และการระวังไมเอามือจับหนา จมูก ปาก และขยี้ตา ตามลําดับ ดังตารางที่ 4 เมื่อศึกษาแบงตามความ

เหมาะสมของการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 โดยเทยีบสดัสวนคะแนนทีป่ระชาชนตอบคาํถามเปน 100 

คะแนนเต็ม พบวา รอยละ 79.4 ปฏิบัติตนเหมาะสม โดยมีคะแนนเฉลี่ย 92.65 ± 5.66 คะแนน ดังตารางที่ 5

ตารางที ่4 การปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 ทีเ่กิดขึน้กบัผูเขารวมการศกึษาในความดแูลของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

-19
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ตารางท่ี 5 ความเหมาะสมของการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ทีเ่กดิขึน้กับผูเขารวมการศึกษา ในความ

ดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

อภิปรายผล

 การดาํเนนิงานสอบสวนโรคโควดิ-19 ในพืน้ทีห่มูที ่4 บานหนองไกเถือ่น ตาํบลหวยลกึ อาํเภอบานลาด จงัหวดัเพชรบรุี 

พบวา ปจจยัเส่ียงสําคัญของผูปวยรายน้ี คอื การสัมผสัเช้ือจากการเดินทางไป-กลบักรุงเทพมหานคร ในระหวางวันที ่14–19 

มนีาคม 2563 ซึง่มกีารระบาดของโรค และพฤตกิรรมการไมสวมใสหนากากอนามยัขณะเดนิทางบนรถตูโดยสารประจาํทาง 

รวมกับการพิจารณาอาการแสดงของผูปวย พบวา มีอาการไข ออนเพลีย ไอมี เสมหะ หายใจเหน่ือย และหนาวสั่น ซึ่งเขาได

กับอาการแสดงที่เกิดขึ้นไดในผูปวยโรคโควิด-19 ทีมสอบสวนโรคจังหวัดเพชรบุรี และอําเภอบานลาดไดรวมกันคนหาผู

ปวยเชิงรุกจากกลุมผูสัมผัสกับผูปวยรายนี้เพื่อเปนการยับยั้งการแพรกระจายโรค โดยพบผูสัมผัสในพื้นที่จํานวน 10 คน 

แบงเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูง 6 คน และผูสัมผัสเส่ียงตํ่า 4 คน และไมพบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 รายใหมเพ่ิมเติม และไมพบ

ความเชื่อมโยงกับผูปวยรายแรกของจังหวัดเพชรบุรีที่เกิดในพ้ืนที่อําเภอชะอํา

 ภาพรวมของการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19 พบวา มีความรูความเขาใจ

อยูในระดับดี  โดยที่มีทัศนคติตอมาตรการปองโควิด-19 ในระดับปานกลาง และการปฏิบัติตนสวนใหญปฏิบัติไดอยาง

เหมาะสมตามหลักการปองกันโรคโควิด-19 ทั้งนี้ เปนผลจากกระแสความต่ืนตัวของคนในพ้ืนที่จากการเปนพื้นที่

ทีพ่บผูปวยโรคโควิด-19 ทาํใหเหน็ถงึความจําเปนในการปฏิบตัติามมาตรการปองกนัโรค โควิด-19 อยางหลีกเลีย่งไมได รวมถึง

ความรวมมอืกนัระหวางบุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมัครประจําหมูบาน และประชาชนท่ีมอิาจจะละเลยท่ีจะเรียนรู เขาใจ

ในสถานการณ และปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค โควิด-19 แตก็มีบางประเด็นที่ตองเรงสรางความเขาใจในประชากร

กลุมนี้ ไดแก การกินฟาทะลายโจร ไมไดชวยปองกันโรคโควิด-19 การงดกอด/จูบ/หอมแกม ปองกันโรคโควิด-19 ได 

การยืนกลางแจงไมไดฆาเช้ือโรคโควิด-19 ในรางกาย และการไมสัมผัสบริเวณใบหนา ปองกันโรคโควิด-19 ได สงผลให

พบการปฏบิตัทิีไ่มถกูตอง ในประเดน็การกอด จบู หรอืหอมแกม กบัคนในบาน ญาตสินทิมติรสหาย และการระวงัไมเอามอื

จับหนา จมูก ปาก และขยี้ตา สําหรับประเด็นของฟาทะลายโจรเปนผลจากกระแสขาวลือที่เกิดขึ้นกอนหนานี้วาชวยในการ

รกัษาโรคโควดิ-19 ภายหลงัไดมขีอมลู ระบวุา ปจจบุนัยงัไมมขีอมลูทางวทิยาศาสตรทีส่นบัสนนุวาฟาทะลายโจรใชปองกนั

หรือรกัษาโรคท่ีเกดิจากเชือ้โควิด-19 ได แตฟาทะลายโจรมีขอมลูสนับสนุนเพือ่ใชในการปองกันและรักษาอาการท่ีเกดิจาก

ไขหวดัธรรมดาได สวนประเด็นอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอความรูความเขาใจและการปฏิบตัตินอาจเปนผลจากส่ือประชาสัมพนัธความรู

ที่เนนเรื่องการลางมือ การสวมใสหนากากอนามัย และการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงเปนหลัก ในประเด็นยอยเหลาน้ีจําเปน

ตองอาศัยกลไกการทํางานในระดับชุมชนในการเสริมสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชนตอไป

( ) 123
( ) 32( )
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แนวทางการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค

ภายหลังที่ทราบวามีการตรวจยืนยันวาเปนผูปวยยืนยันการติดเช้ือโควิด-19 ในพ้ืนที่ความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานพุตูม ตําบลหัวยลึก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี และไดมีการลงสอบสวนโรคโดยทันที เพื่อรวมกัน

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของคนในพ้ืนที่จนไดมาซึ่งมาตรการควบคุมและปองกันโรค (13) ตอไปนี้ 

 1)  มกีารจดัตัง้ศนูยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Operation Center, EOC) ในพืน้ทีอ่าํเภอบานลาด จงัหวัด

เพชรบุรี ประกอบดวย นายอําเภอบานลาด สาธารณสุขอําเภอบานลาด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

พตุมู ตาํรวจจากสถานตีาํรวจไรสะทอน นายกองคการบรหิารสวนตาํบลหวยลกึ กาํนนัตาํบลหวยลกึ ผูใหญบาน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการควบคุมปองกันโรคในพื้นที่ รวมถึงประชาสัมพันธให

ประชาชนในพ้ืนที่รับทราบขอมูลจากหนวยงานของรัฐ และการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมปองกันโรคโควิด-19 และติดตาม

ผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ตอเนื่อง 

  2)  สอบสวนโรคโดยทีม Surveillance and Rapid Response Team หรือ ทีม SRRT ระดับอําเภอและตําบลโดย

ละเอียดใหสะทอนแหลงรังโรคและสาเหตุของการไดรับเชื้อ SARS-CoV-2

 3) การใหคาํแนะนําการปฏิบตัตินเพ่ือปองกนัโรคโควิด-19 แจกเอกสารส่ือความรูและการเฝาระวังการเกิดโรคใน

ละแวกบานผูปวย เนนประเดน็ทีป่ระชาชนยงัมคีวามเขาใจไมถกูตองและไมคอยปฏบิตัติามหลกัการปองกันโรคโควดิ-19

 4) การประชมุช้ีแจงในระดบัชมุชนรวมกบัผูนาํชมุชน ผูรบัผดิชอบขององคการบรหิารสวนตาํบลหวยลกึ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อกําหนดทิศทางการควบคุมปองกันโรคในพื้นที่ การเกิดโรคซํ้าในชุมชน และติดตามความ

อยางตอเนื่อง พรอมทั้งการขอความรวมมือผูที่เดินทางเขามายังพ้ืนที่ใหกักตัวเองในบานเปนระยะเวลา 14 วัน

 5) คนหาผูสัมผัส/ผูสัมผัสรวม และใหกักตัวอยูในบริเวณบาน หรือ Home Quarantine

 6) ไดประสานความรวมมือกบัปศุสตัวจงัหวัดเพชรบุรนีาํเคร่ืองอบไอหมอกมาใชในการควบคุมโรค ในฟารมปศุสตัว

ของบานผูติดเชื้อโควิด-19

 7) องคการบริหารสวนตําบลหวยลึก รับผิดชอบในการสงเสบียงอาหารทุกวันสําหรับผูที่กักตัวเองอยูบริเวณบาน

 8) โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานพตุมูใหความรูกบัชาวบาน ผูถกูกกักนั  และแจก Gift set ปองกนัโรคโควดิ-19 

รวมถงึการทาํความสะอาดสถานทีร่อบบานใหสะอาดอยูเสมอ และการประชาสมัพนัธจากหอกระจายขาวในหมูบาน เพือ่ให

ประชาชนไดทราบแนวทางการปองกันโรคโควิด-19 “อยูบาน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” และการ “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” 

รวมถึงการใหความรูความเขาใจและสรางการตระหนักรู เรื่อง Social distancing และการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากไวรัส

โควิด-19 แกประชาชน จํานวน 446 ครัวเรือน รวมถึงการเขาไปจัดสภาพแวดลอมในกิจกรรมชุมชน เชน งานศพ หรืองาน

บุญตาง ๆ ในหมูบาน เปนตน 

 9) ประสานสงตอขอมลูการเดินทางของผูปวยยืนยนัไปยังสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ประจวบคีรขีนัธ 

และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร เพื่อใหดําเนินการติดตามผูสัมผัสรวมกับผูปวยรายนี้

ขอเสนอแนะ

 จากผลการศกึษา พบวา ผูเขารวมการศกึษามคีวามไมเขาใจวา การกนิฟาทะลายโจร ไมไดชวยปองกนัโรคโควดิ-19 

การงดกอด/จูบ/หอมแกม ปองกันโรคโควิด-19 ได การยืนกลางแจงไมไดฆาเชื้อโรคโควิด-19 ในรางกาย การไมสัมผัส

บรเิวณใบหนา ปองกนัโรคโควิด-19 ได รวมถงึการปฏิบตัติน เรือ่ง การกอด จบู หรอืหอมแกมกบัคนในบาน ญาตสินิทมติร

สหาย และการระวงัไมเอามอืจบัหนา จมกู ปาก และขยีต้า สามารถทีจ่ะนาํประเดน็เหลานีไ้ปออกแบบการสือ่สารสรางความ

เขาใจในพืน้ทีผ่านทาง Social network/website และการใหความรูแก อาสาสมคัรประจาํหมูบาน (อสม.) เพือ่ให อสม. เปน
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แกนนําสงผานความรูความเขาใจท่ีถกูตอง สูประชาชนในพ้ืนทีไ่ดอยางทัว่ถึง คณะผูจดัจงึนาํเสนอผลการศึกษาคร้ังน้ีสือ่สาร

ผานเวทเีครอืขายสขุภาพของอาํเภอบานลาด จงัหวดัเพชรบรุ ีและทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของกบัการรบัผดิชอบงานดานระบาด

วิทยา งานสาธารณสุขชุมชน ไดแก โรงพยาบาลบานลาด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานลาด และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน

 การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถดําเนินการคนหาผูสัมผัสที่มีการเดินทางรวมกับผูปวยหรืออยูในสถานท่ีที่ผูปวยเคยไป 

เน่ืองจากอยูนอกเขตพ้ืนทีจ่งัหวัดเพชรบุร ีแตไดดาํเนินการประสานสงตอขอมลูการเดินทางของผูปวยยืนยนัไปยังสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณทีมงานกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนอยางสูง ในอบรมใหความรูและ

คําแนะนําดานระบาดวิทยานําไปสูการพัฒนางานสอบสวนโรค และการศึกษาความรูความเขาใจ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ขอบคณุอาจารยทีป่รึกษา คอื อาจารยพนัธนีย ธติชิยั ทีช่ีแ้นะและใหคาํแนะนาํ 

เพ่ือความสมบูรณในการเรียนรูการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา และขอขอบคุณความรวมมือจากผูที่มีสวนเก่ียวของ

ทุกทานที่มิอาจกลาวนามไดทั้งหมด มา ณ โอกาสนี้
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บทคัดยอ

 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงคเพือ่สาํรวจจาํนวนผูปวยโรคเบาหวานกบัภาวะการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมาโดยทบทวนเวชระเบียนระหวางเดือนตุลาคม 2561–กันยายน 

2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานไคสแควร ผลการศึกษา กลุมตัวอยางภาวะการติดเชื้อใน

กระแสเลือด (sepsis) จํานวน 118 คน สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 66 คน (รอยละ 55.90) เพศหญิง จํานวน 52 คน 

(รอยละ 44.18) อายเุฉล่ีย 62.60 ป (S.D. = 19.35) สวนใหญอยูในชวงอาย ุ81-90 ป จาํนวน 25 คน (รอยละ 21.20) เปน

ผูปวยโรคเบาหวาน (DM type II) จํานวน 42 คน (รอยละ 35.70) และมีผูปวยเบาหวานดื้อยา จํานวน 5 คน (รอยละ 

5.90) จากการตรวจหาเช้ือจุลชีพ พบเช้ือทั้งหมด 38 ชนิด โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli. รอยละ 33.9 รอง

ลงมา Klebsiella pneumoniae รอยละ 5.9 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวการณติดเชื้อในกระแสเลือดของผูปวย

เบาหวาน พบวา อายุมคีวามสมัพนัธกบัภาวะการตดิเชือ้ในกระเสเลอืด อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่95% CI  (p-value = 0.038) 

ดังนั้น ควรเฝาระวังผูปวยโรคเบาหวานกลุมผูสูงอายุที่มีภาวการณติดเชื้อในกระแสเลือด

คําสําคัญ : การเฝาระวัง, โรคเบาหวาน, การติดเช้ือในกระแสเลือด

Abstract 

 This descriptive research’s objectives were to surveillance for diabetes mellitus and sepsis at Kham Thale So 

Hospital, Nakhon Ratchasima province by reviewing medical records between October 2018 to September 2020, 

and analyzed data by using descriptive statistics and Chi-Square Test. The results showed that there was a total of 

118 patients with sepsis of which 66 (55.90%) were male, 52 patients were female (44.18%). The mean age of 

the sample group was 62.60 years (SD = 19.35) and 25 patients were in the age range of 81–90 years. It was also 

found from the sample group that the number of those that had both sepsis and diabetes were 42 (35.70%) patients and 

both drug-resistant patients and diabetes were 5 (5.90%) patients. Age statistically associated with diabetes patients 

significantly (p-value = 0.038). The detection of microorganisms all 38 types of infection was found. Escherichia coli 

were detected the most at 33.9%, followed by Klebsiella pneumonia at 5.9%. Therefore, caution should be exercised 

for diabetic patients with Sepsis in the elderly.

Keywords: Surveillance, Diabetes mellitus, Sepsis
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บทนํา

 ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เปนปญหาสําคัญอยางมาก เนื่องจากการติดเชื้อจะสงผลใหเนื้อเย่ือหรือ

เซลลถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บอยางตอเนื่อง และทําใหอวัยวะตาง ๆ มีความผิดปกติในการทําหนาที่ เชน ภาวะหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน ไตวาย ตอมหมวกไตลมเหลว ความดันโลหิตต่ํา ภาวะเลือดเปนกรด ระบบหัวใจลมเหลว อาการเหลา

นี้มีความสัมพนัธกับอัตราปวยและอัตราตายท่ีเพิ่มขึ้น องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา หนึ่งในสามของผูที่ติดเชื้อ

แบคทีเรียจํานวนครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระเสเลือด (1-2) โดยอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อในกระแส

เลือด จากการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ตั้งแตป ค.ศ. 1979 ถึงป ค.ศ. 2015 การประมาณการผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลือดทัว่โลก จาํนวน 31.5 ลานคน มผีูตดิเชือ้ในกระแสเลือดรนุแรง 19.4 ลานคน เสยีชวีติ 5.3 ลานคนตอ

ป ในประเทศไทยจากขอมลูของกระทรวงสาธารณสขุรวมกบัหนวยงานสาํนกัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพบวา ประเทศไทย

มผีูปวย sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ป และมผีูปวย sepsis เสยีชวีติ ประมาณ 45,000 ราย/ป (3) การศกึษาระบาดวทิยา

ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลศิริราช พบอัตราตายรอยละ 34.3 ในผูปวย sepsis ปจจัยที่ทําใหเกิดการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลือด เกดิจากการท่ีรางกายออนแอและภูมติานทานต่ํา และผูทีม่โีรคประจําตัว เชน โรคตับแขง็ โรคเบาหวาน 

หรือผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการสวนทวาร การสวนปสสาวะ และการใชสายสวนหลอดเลือด (4) เปนตน 

 โรคเบาหวานถือเปนหนึ่งกลุมโรคที่ควรเฝาระวัง ซึ่งในประเทศเนเธอรแลนด มีการศึกษาผูปวยเบาหวานจํานวน 

1,104 ราย พบวา มีจํานวน 241 คน (รอยละ 21.8) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (5) จากการศึกษาเชื้อที่พบ รอยละ 77.5 

เปนแบคทีเรียแกรมลบ ประกอบดวย Klebsiella pneumoniae รอยละ 41.8 Acinetobacter baumannii รอยละ 16.4 และ 

Escherichia coli รอยละ 12.7 และเปนแบคทีเรียแกรมบวกรอยละ19.7 ซึ่งพบเปน Staphylococcus aureus รอยละ 64.3 

และด้ือตอยาตานจุลชีพการติดเช้ือในกระเเสเลือดพบรอยละ 50.8 ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตในผูปวยภาวะการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ไดแก การไดรับการวินิจฉัยแรกรับลาชา การเริ่มใหยาปฏิชีวนะลาชา และการดื้อยาปฏิชีวนะของ

เชื้อแบคทีเรีย (6-7) การสํารวจและการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยเบาหวานมีความ

สําคัญมาก เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดของผูปวยเบาหวาน สงผล

ใหลดภาวะแทรกซอน หรือการเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงที่เสียชีวิตไดตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด และหาปจจัยที่มีความสัมพันธของผูปวยเบาหวาน

กับการติดเชื้อในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการวิจัย

 การวจิยัในครัง้นีเ้ปนการศกึษาแบบ Descriptive study โดยศกึษาขอมลูจากเวชระเบยีน เปนผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

เปนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เขารับบริการในโรงพยาบาลขามทะเลสอ ระหวางเดือนตุลาคม 2561– กันยายน 2563 

ดวยรหัส ICD-10 A41 จํานวน 123 คน จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปขึ้นไป ไมเปนโรค

ภูมิคุมกันตํ่า ไดแก โรคมะเร็ง โรคเอชไอวี และโรคเอสแอลอี จํานวน 118 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 

ความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสถิติ เชิงวิเคราะห (Analytic statistics) 

ดวยสถิติหาความสัมพันธ Chi-square 
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นิยามศัพท

 1. ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเชื้อ หรือ ตอพิษของเชื้อโรค 

ทาํใหเกดิการอักเสบข้ึนทัว่รางกาย ซึง่การติดเช้ือนีอ้าจเกิดขึน้ทีต่าํแหนงใดตําแหนงหนึง่ของรางกาย หรอืติดเช้ือทัว่รางกาย

 2. โรคเบาหวาน คือ ความผิดปกติของตับออนที่มีการผลติฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ ทําใหขาดฮอรโมนอินซูลิน

หรอืฮอรโมนอินซลูนิออกฤทธ์ิไดนอยลง ทาํใหรางกายไมสามารถนํานํา้ตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ กอใหเกิดระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง เปนผลใหเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือด

 3. เชื้อดื้อยา (Drug-resistant infection ) คือ ภาวะที่เชื้อแบคทีเรียตอตานยาปฏิชีวนะ ทําใหการรักษาผูปวยติดเชื้อ

ไมไดผลดีดังเดิม อาจตองใชเวลารักษานานข้ึน เสียคาใชจายในการรักษาแพงขึ้น หรือผูปวยอาจเสี่ยงเสียชีวิตมากขึ้น (8)

ผลการศึกษา

ตอนท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

     กลุมตัวอยางผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งหมด จํานวน 118 คน สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 66 คน 

(รอยละ 55.90) อายุเฉล่ีย 62.60 ป (S.D. = 19.35) สวนใหญอยูในชวงอายุ 81–90 ป จํานวน 25 คน (รอยละ 21.20) 

พบ DM type II จํานวน 42 คน (รอยละ 35.70) โดยสวนมากพบ DM type II ในเพศหญิง จํานวน 25 คน (รอยละ 21.30) 

จากประชากรหญิงทั้งหมด 52 คน และพบ DM type II ในเพศชาย จํานวน 17 คน (รอยละ 14.40) จากประชากรชาย

ทั้งหมด 66 คน โดยสวนมากพบ DM type II ในชวงอายุ 61- 90 ป

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 118)

)
DM 

  
Non-DM 

         
  (14.40)  (34.70)  (55.90) 
    (29.60) (44.10) 

    
-   (0.85)  (5.93)  (6.78) 
-    (6.78)  (6.78) 

41-50   (5.93)  (10.17)  (16.10) 
51-60   (3.39)  (11.02)  (14.41) 
61-70     (8.47)  (16.10) 
71-80     (6.78)  (14.41) 

-     (13.56)   
 91   (2.54)  (1.69)  (4.24) 

62.60 S.D. = 19.35    
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ตอนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด

 เม่ือวเิคราะหความสัมพนัธระหวาง DM type II และภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด พบผูปวย ตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

เปน DM type II ทีแ่สดงคาระดับนํา้ตาลสะสม จาํนวน 42 คน แสดงคาระดับนํา้ตาลสะสมจํานวน 21 คน คดิเปน รอยละ 50

โดยมีคา HbA1c สูงสุด 15.10 ตํ่าสุด 5.00 และระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย 8.52 และเม่ือหาความสัมพันธระหวาง

ตวัแปร เพศ อาย ุและเช้ือจลุนิทรยี พบวา อายุมคีวามสมัพันธกบัภาวะการติดเชือ้ในกระเเสเลือด ทีร่ะดับนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p value = 0.038) ตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (N= 42)

 การตรวจหาเช้ือจลุชีพในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดจาํนวน 118 คน สามารถจําแนกเช้ือจลุชพีได 38 ชนดิ โดยเช้ือที่

พบมากทีส่ดุ คอื Escherichia coli รอยละ 33.9 รองลงมา Klebsiella pneumoniae รอยละ 5.9 Coagluase-neg staphylococci 

รอยละ 4.2 และ Staphylococcus aureus รอยละ 3.4 จากภาพท่ี 1

ตัวแปร เป็นโรคเบาหวานและติด
เชืÊอในกระแสเลือด 

ไม่เป็นโรคเบาหวานและ
ติดเชืÊอในกระแสเลือด 

 
X2 

 
P-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ     Ř.śŜř Ř.ŝŝš 

ชาย řş śŚ.şŘ śŝ Şş.śŘ   
หญิง Śŝ śş.šŘ Ŝř ŞŚ.řŘ 

อายุ     şš.řšŞ Ř.ŘśŠ 
Śř-śŘ ปี ř 0.85 ş 5.93   
śř-ŜŘ ปี Ř 0 Š 6.78 
41-50 ปี ş 5.93 řŚ 10.17 
51-60 ปี Ŝ 3.39 řś 11.02 
61-70 ปี 
71-80 ปี 

š 
š 

7.63 
7.63 

řŘ 
Š 

8.47 
6.78 

81-90 ปี š 7.63 řŞ 13.56 
91 ปีขึÊนไป ś 2.54 Ś 1.69 

เชืÊอจุลนิทรีย์     0.850 0.356 
     พบเชืÊอดืÊอยา ŝ ŝ.šŘ řŜ řř.ŠŞ  

 
 

        ไม่พบเชืÊอดืÊอยา śş śř.śŞ ŞŚ ŝŚ.ŝŜ 
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ภาพท่ี 1 รอยละของเช้ือจุลชีพของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ป 2561-2563

วิจารณผล

 จากการศึกษาเร่ือง การเฝาระวังโรคเบาหวานกับภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จงัหวดั

นครราชสีมา โดยการเก็บขอมูลยอนหลังผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวน 118 คน สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี

 1) กลุมตวัอยางผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สวนใหญเปนเพศชาย จาํนวน 66 คน (รอยละ 55.90) อายเุฉลีย่ 62.60 

ป (S.D. = 19.35) อยูในชวงอายุ 81- 90 ป จํานวน 25 คน (รอยละ 21.20) เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู

สูงอายุ รางกายจะเกิดภาวะอัลบูมินตํ่าซึ่งเปนปจจัยสําคัญทําใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเพศชายจะมีความรุนแรง

และมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประกาศิต เทนสิทธิ์ และคณะ (6)

 2) การหาความสัมพันธระหวาง DM type II และภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด พบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปน DM type II ที่แสดงคาระดับนํ้าตาลสะสม จํานวน 42 คน (รอยละ 50) โดยมีคา HbA1c สูงสุด 15.10 ตํ่าสุด 5.00 

และระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย 8.52 ซึ่งสอดคลองแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานประเทศไทย แนะนําเปาหมายใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด HbA1c รอยละ 7.0–8.0 สําหรับกลุมที่ตองควบคุมมาก และตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

เพือ่ประเมินและปองกนัการเกดิโรคแทรกซอน โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานทีต่องเขารบัการรกัษาและทาํหตัถการการรกัษา

โดยการสวนทวาร, การสวนปสสาวะ และการใชสายสวนหลอดเลือด ซึ่งกลุมเหลานี้มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อไดงายโดย

เฉพาะแบคทีเรียแกรมลบ ซึ่งทําใหเกิดภาวะการติดเชื้อกระแสเลือดไดงายขึ้น (9-10)

 3) การตรวจเชื้อจุลชีพ พบเชื้อ Escherichia coli มากที่สุด รอยละ 33.9 รองลงมา Klebsiella pneumoniae

รอยละ 5.9 พบวา ไมสอดคลองกับการศึกษาของรจนา บํารุงศักด์ิ และคณะ (11) เนื่องจากปญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปนแบคทีเรียแกรมลบ ประกอบดวย Klebsiella pneumoniae รอยละ 41.8 Acinetobacter baumannii รอยละ 16.4 และ 

Escherichia coli รอยละ 12.7 ซึง่เช้ือ Escherichia coli เปนเช้ือแบคทีเรยีประจําถ่ิน (Normal flora) ทีพ่บมากในอุตสาหกรรม

การเล้ียงไกและสุกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย โดยหากเช้ือ Escherichia coli เขาสูระบบตาง ๆ ของรางกายก็

จะทําใหเกิดโรคติดเชื้อรุนแรง ทั้งโรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือด (12)

(33.9) 

(5.9) (4.2) (3.4) 

(52.6) 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีสูงอายุมีความสัมพันธกับการติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้น ควรใหบุคลากรทางแพทย

และสาธารณสุขเฝาระวังผูสูงอายุที่ปวยเปนเบาหวาน โดยการควบคุมระดับนํ้าตาลใหดี การใหความรู เรื่อง การปฏิบัติตัว 

เชน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การรักษาสุขภาพอนามัย หลีกเลี่ยงการไปยังสถานที่แออัดที่เสี่ยงตอการติด

เชื้อโรค การใหความรูอาการที่ตองมาพบแพทยกอนนัด

 กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขามทะเลสอ ที่อนุญาตใหทําการศึกษาและเผยแพรรายงานนี้ ขอขอบคุณ 

ดร.จนัทรศัม ตัง้รวมทรพัย หวัหนากลุมงานบริการปฐมภูมแิละองครวม โรงพยาบาลขามทะเลสอ สนบัสนนุการทาํวิจยัและ

ใหกาํลงัใจและผูทีเ่กีย่วของทุกฝายท่ีไดใหความชวยเหลือในดานตางๆ ขอขอบคุณผูรวมวิจยัทีช่วยในการวิจยัคร้ังนีล้ลุวงได

ดวยด ีขอขอบคุณครอบครัวทีใ่หความหวงใย เปนกาํลงัใจเสมอมา ประโยชนอนัใดท่ีจะเกิดจากงานวิจยัยอมเปนผลมาจาก

ความกรุณาของทานและหนวยงาน ผูวิจัยจึงใครขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การปองกันการไดรบัควันบหุรีม่อืสอง และปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันการไดรบัควันบหุรีม่อืสองของ

นักเรียนมัธยมศึกษาสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 405 คน สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมูลดวยสถิตเิชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวเิคราะหการถดถอยพหโุลจสิตกิส (Multiple logistic regression) ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมี

พฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีม่อืสองอยูในระดบัเพยีงพอ (รอยละ 84.9) นกัเรยีนหญงิมพีฤตกิรรมการปองกัน

การไดรับควันบุหร่ีมือสองในเกณฑเพียงพอ 1.68 เทาของนักเรียนชาย (Adjusted Odds Raito (AOR) = 1.68; 95%

CI: 1.12–2.52; p-value = 0.013) นักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในเกณฑเพียงพอ

จะมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองเปน 1.70 เทา ของกลุมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควัน

บุหรี่มือสองในเกณฑไมเพียงพอ (AOR = 1.70; 95%CI: 1.10–2.71; p-value = 0.026) และนักเรียนที่มีการรับรูความ

คาดหวังของการปองกนัการไดรบัควันบหุรีม่อืสองในเกณฑเพยีงพอ จะมพีฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับุหรีม่อืสอง

เปน 1.64 เทาของกลุมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในเกณฑไมเพียงพอ (AOR = 1.64; 95% 

CI: 1.10–2.49; p-value = 0.019) ทั้งนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดกิจกรรม เพ่ือสรางการ

รับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหร่ีมือสอง การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหร่ีมือสองใหกับ

นักเรียนอยางตอเนื่อง และเสรมิสรางความรู การรับรูตาง ๆ ผานชองทางที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจําวัน 

คําสําคัญ: ควันบุหรี่มือสอง พฤติกรรมการปองกัน นักเรียนระดับมัธยมศึกษา นครราชสีมา

Abstract

 A cross-sectional analytical study was conducted. The aims of the study were to study the behavior for prevention 

exposure to secondhand smoke and to determine factors associated with the behavior to prevent exposure to secondhand 

smoke. There was conducted in secondary school students under Nakhon Ratchasima Provincial Administrative 

Organization (Nam-PHO). Stratified randomization was used to collect the participants. A total of 405 students in 

NAM-PHO were collected the data by questionnaire. Descriptive and inferential statistics including percentages, 

mean, standard deviation was used to analyze the data, and also, multiple logistic regression was conducted. The results 

found that most of the students had adequate levels for the prevention of secondhand smoke (84.9%). After adjusting 
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for the effect of other variables. The female students had an adequate level to prevent behavior on secondhand smoke 

1.68 times compared to male students. (AOR = 1.68; 95% CI: 1.12–2.52; p-value = 0.013). The students who 

were aware of the threatening conditions in secondhand smokers were 1.70 times compared to the students who had 

not been aware (AOR = 1.70; 95% CI: 1.10-2.71; p-value = 0.026). The students who were expected to be aware 

of preventing secondhand smoker at an adequate level were 1.64 times compared to the group of inadequate level 

(AOR = 1.64; 95% CI: 1.10-2.49; p-value = 0.019). The results could be used as the information for planning 

the activities for making the perception to know the threat of secondhand smoking. Continuously recognizing the 

expectations of preventing the use of secondhand smoking for students and enhancing awareness through channels 

suitable for appropriate daily lifestyle.

Keyword: Secondhand smoke, Protective behavior, Secondary school students, Nakhon Ratchasima

บทนํา

 การไดรับควันบุหร่ีมือสอง คือ การที่ผูไมสูบบุหรี่รับเอาควันบุหรี่จากผูสูบบุหรี่ ซึ่งอยูในบริเวณเดียวกันหรือบริเวณ

ใกลเคยีงกัน ไดรบัสารพิษตาง ๆ  เขาสูรางกายเชนเดยีวกับผูสบูบหุร่ี จากงานวิจยัท่ีผานมาพบวาคนไมสบูบหุร่ีจาํนวนหลาย

แสนคนตองเสยีชวีติดวยโรคทีเ่กดิจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสองเพิม่ขึน้ ในแตละป(1) บหุรี ่1 ซอง จะทาํใหชวีติของผูสบูบหุรี่

สัน้ลงประมาณ 2 ชัว่โมง 20 นาที หรือ สบูบหุร่ี 1 มวน ทาํใหชวีติสัน้ลงไป 7 นาที นอกจากน้ียงัสงผลใหคนใกลชดิผูสบูบหุร่ีมี

ความเส่ียงตอการเจ็บปวยไดไมแพผูสบูบหุรี่(2) องคการอนามัยโลกไดจดัทาํกรอบอนุสญัญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ซึง่เปน

สนธสิญัญาระหวางประเทศดานสขุภาพฉบบัแรกขององคการอนามยัโลก ประเทศไทยไดลงนามในสตัยาบนัสารทีจ่ะปฏบิตัิ

ตามสนธิสัญญาฉบับนี้ และมีการออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535(3) และประกาศกระทรวง

สาธารณสุขที่ออกมาอยางตอเน่ือง ผลการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญ (Global Adult Tobacco Survey: GATS) 

พบวา รอยละ 27.80 มีการสูบบุหร่ีภายในตัวบานทุกวัน และผลการสํารวจของโครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ดืม่สุราของประชากรไทย พ.ศ. 2560 พบวา สมาชิกในครัวเรอืนเคยไดรบัควนับหุรีใ่นตัวบาน รอยละ 32.70 การไดรบัควัน

บหุรีมื่อสองในท่ีสาธารณะ ไดแก ตลาดสดหรือตลาดนัด รานอาหาร ภตัตาคาร และสถานท่ีทีจ่าํหนายอาหารเคร่ืองดืม่ เปน

สถานท่ีทีม่กีารพบเห็น ไดกลิน่ หรือพบเห็นกนบหุร่ีมากท่ีสดุ(4) จากรายงานการสํารวจน้ี แสดงใหเหน็วาบุคคลท่ีไมสบูบหุรี่

ยังคงมีโอกาสท่ีจะสัมผัสควันบุหรี่ในชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพตามมาได 

 โรงเรียนสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 58 โรงเรียน เปดสอนระดับมัธยมศึกษา 

ทั้งมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย ซึ่งเปนกลุมที่มีโอกาสไดรับควันบุหรี่มือสอง ไมวาจะเปนจากเพ่ือน ครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไป ที่มาจากการใชชีวิตประจําวันในสถานที่ตาง ๆ หรือแมแตบานพักอาศัยของตนเอง อาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพนักเรียนในอนาคต จากการสํารวจสถานการณเก่ียวกับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของวัยรุนในประเทศไทย พบวา 

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองเริ่มจากเด็กนักเรียนชวงวัยรุน เด็กและเยาวชนที่อยากจะริเริ่มสูบบุหรี่ ทําใหเด็กนักเรียนที่ไม

สบูบหุรีร่บัควันบหุรีม่อืสองไปดวย(5) วยัรุนชายมีอตัราการสูบบหุร่ีสงูสดุในภาคใต สวนวัยรุนหญิงมอีตัราการสูบบหุรีส่งูสดุ

ในกรุงเทพมหานคร โดยอายุเฉล่ียที่เริ่มสูบบุหรี่หมดมวนครั้งแรกเทากับ 15.3 ป อายุนอยที่สุดที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ 11 ป 

ซึ่งยังพบวาวัยรุนที่สูบบุหรี่ไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท สงผลใหสัมผัสควันบุหรี่มือสองไดงาย(6) ทัศนคติ 

แรงจูงใจ อิทธิพลจากสถานการณและการรับรูความสามารถของตนเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

มอืสองในวยัรุน(7) ประเทศเมก็ซโิก พบวา การใชบหุรีแ่ละการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองสมัพนัธกบัสถานะทางเศรษฐกจิสังคม(8) 

พบวา วัยรุนหญิงในประเทศแคนาดามีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองอยางนอยสัปดาหละครั้ง รอยละ 27.00 สวนพฤติกรรม
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การหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสองอยูในขั้นไตรตรอง เรื่อง พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง(9) ทั้งนี้ งานวิจัยที่ผานมา

ยงัมปีระเดน็ท่ีไมครอบคลุม เชน การศกึษาความสัมพันธระหวาง เพศ อาย ุการรบัรูโอกาสเสีย่ง การรบัรูความรนุแรงของโรค

ทีเ่กดิจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง การรับรูประโยชน การรับรูอปุสรรคในการปองกันควนับุหรีม่อืสอง และการรับรูความ

สามารถของตนเองในการปองกนัควนับหุรีม่อืสอง เปนตน จงึมคีวามจําเปนทีจ่ะตองทาํการศึกษาพฤติกรรมการปองกนัควนั

บหุรีม่อืสอง และศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีมื่อสองของนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

อันจะไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการนําไปวางแผนการจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหนักเรียนกลุมดังกลาวมีพฤติกรรมการ

ปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองที่ถูกตองตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ประเมินพฤติกรรมการปองกันการไดรบัควันบหุรีม่อืสองของนักเรียนมัธยมศึกษา สงักัดองคการบริหารสวน

จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพือ่วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ของนกัเรยีนมธัยมศกึษา

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานปจจัยประชากร สังคม และสิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการได

รับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา

 2. การรบัรูภาวะคกุคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง มคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรี่

มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา

 3. การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศกึษาครัง้น้ีประยกุตใชทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ของ Rosenstock, Strecher and Becker (1994)(10) 

รายละเอียดดังแสดงในกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 1

                 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา

 การศกึษาครัง้นี ้เปนการศกึษาเชิงสาํรวจแบบภาคตัดขวาง ประชากร คอื นกัเรยีนมธัยมศึกษาสงักดัองคการบรหิารสวน

จงัหวดันครราชสีมา ทีก่าํลงัศกึษาระดับชัน้มธัยมศึกษาปที ่1–6 จาํนวน 29,223 คน กลุมตวัอยาง คอื นกัเรียนมัธยมศึกษา 

สงักดัองคการบริหารสวนจงัหวดันครราชสีมา ทีก่าํลงัศกึษาระดับชัน้มธัยมศึกษาปที ่1–6 ทัง้เพศชายและหญิง จาํนวน 405 

คน ที่สมัครใจโดยคํานวณขนาดตัวอยางและสุมตัวอยาง ดังนี้

 1. คาํนวณขนาดตวัอยางดวยสตูรการประมาณคาสดัสวนของประชากร(11) ไดกลุมตัวอยาง จาํนวน 364 คน คาํนวณ

เพือ่ปองกนัความผดิพลาด การสญูหายของกลุมตวัอยางรอยละ 10(12) โดยใชสตูรปรบัขนาดตัวอยาง(13) ดงันัน้ กลุมตัวอยาง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ปัจจัยประชากร สังคมและสิÉงชักนําให้มีการปฏิบัติ 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัชัÊนเรียน 
- ผลการเรียน 
- รายไดที้Éไดรั้บจากครอบครัว  
- บุคคลสนิททีÉสูบบุหรีÉ  
- สถานทีÉทีÉเคยไดรั้บควนับุหรีÉ  
- การเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคเ์พืÉอการไม่สูบบุหรีÉ  
- การรับสืÉอต่าง ๆ 

การรับรู้ภาวะคุกคามของการได้รับควนับุหรีÉมือสอง 
- การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคทีÉเกิดจากการไดรั้บควนั
บุหรีÉมือสอง 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคทีÉเกิดจากการไดรั้บควนับุหรีÉมือสอง 

การรับรู้ความคาดควงัของการป้องกนัการได้รับควนับุหรีÉมือสอง 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการไดรั้บควนับุหรีÉ มือสอง 
- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัควนับุหรีÉมือสอง 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัควนับุหรีÉ มือสอง 

 

 
พฤติกรรมการป้องกนั        

การได้รับควนับุหรีÉมือสอง 
              - เพียงพอ 
              - ไม่เพียงพอ 
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ทั้งหมดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 405 คน 

2. สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) ดังนี้

 ขั้นที่ 1 จําแนกโรงเรียนสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา ออกเปน 4 ขนาด คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง 

ขนาดใหญ และขนาดใหญพิเศษ โดยใชหลักเกณฑตามประกาศองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา(14)

 ขั้นที่ 2 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจํานวนโรงเรียนแตละขนาด ตามสัดสวนของโรงเรียน คือ ขนาดเล็ก จํานวน 6 

โรงเรียน ขนาดกลาง จํานวน 3 โรงเรียน ขนาดใหญ จํานวน 1 โรงเรียน และขนาดใหญพิเศษ จํานวน 1 โรงเรียน

 ขั้นที่ 3 เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 405 คน ตามสัดสวนขนาดโรงเรียน คือ ขนาดเล็ก จํานวน 6 โรงเรียน นักเรียน

จาํนวน 121 คน ขนาดกลาง จาํนวน 3 โรงเรยีน นกัเรยีนจาํนวน 123 คน ขนาดใหญ จาํนวน 1 โรงเรยีน นกัเรยีนจาํนวน 93 คน 

และขนาดใหญพิเศษ จํานวน 1 โรงเรียน นักเรียนจํานวน 65 คน 

 ขั้นที่ 4 สุมเลือกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลายของแตละโรงเรียนในจํานวนใกลเคียงกัน 

และสุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากรายช่ือนักเรียนใหไดครบจํานวนที่กําหนด เมื่อจับฉลากไดรายชื่อนักเรียนที่สูบ

บุหรี่จะคัดออก และจับฉลากรายช่ือใหมแทนจนกวาจะครบตามจํานวนที่กําหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และจากการทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้

 สวนที ่1 ปจจยัประชากร สงัคมและสิง่ชกันาํใหมกีารปฏบิตั ิประกอบดวย คาํถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัชัน้เรยีน 

ผลการเรียน รายไดของครอบครัว บุคคลสนิทที่สูบบุหรี่ สถานที่ที่เคยไดรับควันบุหรี่ การเขารวมกิจกรรมรณรงคเพื่อการ

ไมสูบบุหรี่ และการรับสื่อตาง ๆ 

 สวนที่ 2 การรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสอง ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ที่เกิดจากการไดรับควันบุหร่ีมือสอง และการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 

 สวนที่ 3 การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ประกอบดวย การรับรูประโยชนของ

การปองกนัควนับหุรีม่อืสอง การรบัรูอปุสรรคในการปองกนัควนับหุรีม่อืสอง และการรบัรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันควันบุหรี่มือสอง 

 สวนที่ 2 และสวนที่ 3 เปนลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 3 ระดับ คือ ไมเห็นดวย ไมแนใจ และเห็น

ดวย โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

  ขอคําถาม คะแนนขอคําถามเชิงบวก คะแนนขอคําถามเชิงลบ

 ผูตอบไมเห็นดวย  1  3

 ผูตอบไมแนใจ  2  2

 ผูตอบเห็นดวย  3  1

 สวนที่ 4 พฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง เปนลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 

3 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง และปฏิบัติเปนประจํา โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้

  ขอคําถาม คะแนนขอคําถามเชิงบวก คะแนนขอคําถามเชิงลบ

 ผูตอบไมเคยปฏิบัติ   1  3

 ผูตอบปฏิบัติบางคร้ัง  2  2

 ผูตอบปฏิบัติเปนประจํา  3  1
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 โดยแบบสอบถามสวนท่ี 2, 3 และ 4 แปลผลโดยใชเกณฑแบงระดับการรับรูและพฤติกรรมตามเกณฑของ 

Harold O Kiess(15) โดยการนําคะแนนสูงสุด ลบดวย คะแนนต่ําสุด หารดวยสอง ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับเพียง

พอ และระดับไมเพียงพอ

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน 

ไดประเมินตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองดานเน้ือหา และความเขาใจภาษา โดยพิจารณาขอคาํถามท่ีมคีวาม

หมายสอดคลองกับวัตถุประสงค (Index of item-Objective Congruence: IOC) พบวามีคา IOC ต้ังแต 0.67- 1.00 และ

การหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability) จาํนวน 30 คน ไดคาสมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรบัควัน

บุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง เทากับ 0.84, 0.79 และ 0.81 ตามลําดับ 

  การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวจิยัประสานงานกับผูอาํนวยการสถานศึกษา สงักัดองคการบริหาร  สวนจังหวัดนครราชสีมา 

เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค ขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยาง ปรับมาตรฐาน

ทีมเก็บขอมูล เพื่อใหเขาใจขอคําถาม วิธีการถามกลุมตัวอยาง และการบันทึกคําตอบท่ีได ใหเปนไปในทางเดียวกันและ

มีความถูกตอง ทีมวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางทุกคน โดยสอบถามดวยคําถามแรกวา “ทานสูบบุหรี่หรือ

ไม” เพื่อเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีไมสูบบุหรี่และแจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล การขอความยินยอมใหขอมูล เพื่อ

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมมีสวนรวมในการวิจัย ทีมวิจัยชี้แจงวิธีการตอบ

แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 20–30 นาที กรณีกลุม

ตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามเองได ผูวิจัยจะอานขอคําถามและบันทึกคําตอบดวยตนเอง และทีมวิจัยตรวจสอบ

ความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอคาความถี่ 

คารอยละ (Percentage: %) คาเฉล่ีย (Mean) คาสูงสุด(Maximum: Max) คาต่ําสุด (Minimum: Min) และคาสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน

มัธยม โดยใชสถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห แบบพหุเชิงถดถอย (Multiple logistic regression analysis) โดยการ

ใช Bivariate analysis วิเคราะหตัวแปรตนกับตัวแปรตามท่ีละคู โดยพิจารณาคา Odd Ratio (OR) นอยกวาหรือเทากับ 

0.25 นําเขาโมเดลตั้งตน (Initial model) และวิเคราะหโดย Multiple logistic regression ใชวิธี Backward elimination ใน

การพิจารณาตัวแปรท่ีจะสามารถคงอยูในโมเดลจากคา p-value ≤ 0.05 ซึ่งจะคงเหลือตัวแปรตนที่มีผลตอตัวแปรตาม 

คอืพฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง หลงัจากปรบัหรอืควบคมุดวยตวัแปรอืน่ ๆ  เรยีบรอยแลวโดยนาํเสนอคา 

Adjusted Odd Ratio (AOR) พรอมชวงเช่ือมัน่ (95% CI of AOR) และคา p-value อางองิจากบัณฑิต ถิน่คาํรพ (2543)(16) 

  การพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ผูวจิยัดาํเนินการปองกนัสทิธขิองกลุมตัวอยางตามหลักการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย

อยางเครงครัด โดยผานการพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี HE-044-2563 ลงวนัที่ 26 พฤษภาคม 2563

ผลการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ี กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา ที่กําลังศึกษา

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1–6 ทั้งเพศชายและหญิง จํานวน 405 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามกรอบแนวคิดในการ

วิจัย ดังนี้
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 1. ปจจัยประชากร สังคมและส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ พบวา นักเรียนกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 55.8 

มีอายุ 12–15 ป รอยละ 60.0 กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 17.3 มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.01–4.00 

รอยละ 55.3 มีรายไดที่ไดรับจากครอบครัวตอวันไมเกิน 60 บาท รอยละ 53.6 มีบุคคลสนิทที่สูบบุหรี่ คือ พอ รอยละ 

37.8 พบวา ไดรับควันบุหรี่จากบาน รอยละ 46.2 ไมเคยเขารวมกิจกรรมรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ รอยละ 88.6 และได

รับขาวสารผานชองทางตางๆ  เกี่ยวกับการปองกันควันบุหรี่ รอยละ 59.0 

 2. การรบัรูภาวะคกุคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง พบวา นกัเรยีนกลุมตัวอยางมกีารรบัรูภาวะคกุคามของการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองอยูในระดับเพียงพอ (คะแนน 30.00–36.00 คะแนน) จํานวน 305 คน คิดเปนรอยละ 75.3 และ

อยูในระดับไมเพียงพอ (คะแนน 22.00–29.00 คะแนน) จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 24.7 โดยภาพรวมมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรม เทากับ 30.97 คะแนน (S.D. = 2.46 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (n = 405)

 

 

 3. การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง พบวา นักเรียนมีการรับรูความคาดหวังของ

การปองกันการไดรับควันบุหร่ีมือสอง อยูในระดับไมเพียงพอ (คะแนน 42.51–53.00 คะแนน) จํานวน 227 คน คิดเปน

รอยละ 56.0 และอยูในระดับเพียงพอ (คะแนน 32.00–42.50 คะแนน) จํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ 44.0 โดยภาพ

รวมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เทากับ 42.11 คะแนน (S.D. = 3.83 คะแนน) ดังแสดงในตาราง ที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (n = 405)
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 4. พฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับุหร่ีมอืสอง พบวา นกัเรยีนกลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการปองกนัการไดรบั

ควันบุหรี่มือสองอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 84.9 และอยูในระดับไมเพียงพอ จํานวน 61 คน คิดเปน รอยละ 15.1 โดย

ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เทากับ 23.95 คะแนน (S.D. = 3.28 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียน

มัธยมศึกษาโรงเรียน สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (n = 405)

  

 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัด

องคการบรหิารสวนจงัหวัดนครราชสมีา โดยการวเิคราะหหาความสมัพันธหลายตวัแปร ใชสถติวิเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตกิ 

โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value < 0.25 จากการวิเคราะหแบบ Bivariate (Crude OR) เขาสูโมเดลต้ังตน ประกอบ

ดวย เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน ผลการเรียน บุคคลสนิทที่สูบบุหรี่ การรับสื่อตาง ๆ การรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควัน

บุหรี่มือสอง และการรับรูความคาดควังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ทําการวิเคราะหดวยเทคนิค Backward 

elimination พบวา ตัวแปรท่ีอยูในโมเดลสุดทาย ไดแก เพศ การรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสอง และการ

รับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ของนกัเรยีนมธัยมศึกษาโรงเรยีน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา แบบหลายตัวแปร (n = 405)
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ตารางที่ 4 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ของนกัเรยีนมธัยมศึกษาโรงเรยีน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา แบบหลายตัวแปร (n = 405) (ตอ) 

 จากตารางที ่4 พบวา นกัเรยีนหญิงมพีฤติกรรมการปองกันการไดรบัควันบหุร่ีมอืสองเปน 1.68 เทา ของนักเรยีนชาย 

(AOR = 1.68; 95%CI: 1.12–2.52; p-value = 0.013) นกัเรียนท่ีมกีารรับรูภาวะคุกคามของการไดรบัควันบหุรีม่อืสอง

ในระดับเพียงพอมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองเปน 1.70 เทา ของนักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคาม

ของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับไมเพียงพอ (AOR = 1.70; 95% CI: 1.10–2.71; p-value = 0.026) นักเรียน

ที่มีการรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับเพียงพอมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับ

ควันบุหรี่มือสองเปน 1.64 เทา ของนักเรียนท่ีมีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับไมเพียงพอ 

(AOR = 1.64; 95% CI: 1.10–2.49; p-value = 0.019) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับเพียงพอ สอดคลองกับ

การศึกษาของ จักรพันธ เพ็ชรภูมิ และคณะ(17) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวา นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองอยูในระดับ

มาก แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางไดเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะนักเรียนรับรูหรือ

มวีิธีปองกันตนเองจากควันบุหร่ีมือสอง เชน การใชอุปกรณปองกัน ใชผาปดปาก ปดจมูก การหลีกเลี่ยงที่จะเขาไปสถานท่ี

ที่มีคนสูบบุหรี่ หรือการขอรองใหผูสูบบุหรี่อยูใกล ๆ ไปสูบบุหรี่ที่อื่น

 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา พบวา 

  2.1 เพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ 

จกัรพันธ เพ็ชรภูม ิและคณะ(17) พบวา เพศมีผลตอพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรบัควันบหุรีม่อืสอง ทัง้นี ้อาจเปนเพราะ

โดยธรรมชาติแลวอัตราการสูบบหุรีใ่นเพศหญิงนอยกวาเพศชาย ซึง่สะทอนใหเห็นวาเพศหญิงไมยอมรับคานยิมการสูบบุหรี่ 

จงึสงผลตอพฤตกิรรมการหลีกเลีย่งการสบูบหุรีท่ัง้ตนเองและผูอืน่ หรอือาจเปนเพราะวาเพศหญงิถกูปลกูฝงใหเอาใจใสใน

ดานสุขภาพ เพราะตองดูแลบุคคลในครอบครัว สวนเพศชายมักไมคอยใหความสนใจในเรื่องสุขภาพมากนัก เพราะไดรับ

การอบรมใหกลาหาญ เขมแข็ง มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง อีกทั้งความแตกตางดานโครงสรางทางกายและจิตใจยอมมีผล

ตอบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่แสดงออก

  2.2 นักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับเพียงพอ มีพฤติกรรมการปองกัน

การไดรับควันบุหรี่มือสองเปน 1.70 เทา ของนักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคาม ของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับ

( ( (

-
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ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ สนอง คลํ้าฉิม(18) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอันตรายจากควัน

บุหรี่มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่ พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค และการ

รับรูความรุนแรงของโรคจากควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางทราบถึงความรุนแรงและรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง จึงทําให

เกิดพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองที่มีความเหมาะสม เชน นักเรียนทราบวาถาอยูใกลคนที่สูบบุหรี่

จะทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งที่ลําคอ โรคระบบทางเดินหายใจมากกวาคนที่ไมไดรับควันบุหรี่ โรค 

ถุงลมโปงพอง และมีโอกาสเปนโรคหอบหืดได 

  2.3 นกัเรยีนทีม่กีารรบัรูความคาดหวงัของการปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในระดบัเพียงพอ จะมพีฤติกรรม

การปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสองเปน 1.64 เทา ของนกัเรยีนทีม่กีารรบัรูภาวะคุกคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสองใน

ระดับไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ จักรพันธ เพ็ชรภูมิ และคณะ(17) พบวา การรับรูประโยชนของการหลีกเลี่ยง

การไดรับควันบุหรี่มือสอง มีผลตอพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกลุมตวัอยางทราบถงึการรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรค การรบัรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัควนับหุรีม่อืสอง และมีความต้ังใจท่ีจะปองกนัตนเองจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง จงึแสดงพฤติกรรมการปองกนั

ดังกลาวอยางเหมาะสม เพื่อลดโอกาสการเจ็บปวย เชน นักเรียนทราบวาการไมสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง ชวยลดอัตราการ

เจ็บปวย และมั่นใจวาสามารถบอกใหคนสนิทใหออกไปสูบบุหรี่ในสถานที่อื่นได เปนตน

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา ควรสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง โดยการจัด

กจิกรรมเสริมสรางการรับรูภาวะคุกคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง การรับรูความคาดหวังของการปองกนัการไดรบัควนั

บุหรี่มือสอง ผานชองทางท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตประจําวันอยางตอเน่ือง ใหกับนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหาร

สวนจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหเกิดความตระหนักในการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง 
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บทคัดยอ 

 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจแบบภาคตัดขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัสวนบคุคล ความรู การรบัรูโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกันวัณโรคปอด มีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่อาศัยอยูในตําบล

หนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง จํานวน 183 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก จาก

ผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งหมด 348 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม มีความเชื่อมั่นในสวนของความรูเทากับ 0.864 และคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ในสวนของดานการรับรู และดานความคาดหวัง เทากับ 0.816 และ 0.927 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ ผลการ

ศกึษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 69.9 เปนเพศหญงิ มอีายอุยูในชวงวัยผูสงูอายุ มรีะยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานนอย

กวา 10 ป มีระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี ≥7 % ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ไดแก 

เพศ การรับรูโอกาสเสี่ยง และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคเบาหวาน ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การปองกันวัณโรค

Abstract

 This research is a cross-sectional survey. The objectives of the study were to study personal factors, perception 

of risk, the severity of disease, and expectation to prevent pulmonary TB that influenced behavior to prevent 

pulmonary TB among diabetic patients, Nong Thong sub-district, Pa Bon district, Phatthalung province. One hundred and 

eighty-three of 348 diabetic patients were randomly selected. Data were collected by using a questionnaire. Cronbach's 

alpha reliability coefficients of knowledge, perception, and expectation were 0.864, 0.816 and 0.927 respectively. 

The data were analyzed by using frequencies, percentages, mean, and standard deviation, and also, multiple regression 

was conducted. The results indicated that respondents for about 69.9% were females, the age range was older people. 

They have been had diabetes mellitus for less than 10 years with HbA1c >7%. Factors associated with behavior to 

prevent pulmonary TB were sex, perception of risk, and self-confidence in their ability to prevent pulmonary TB.

Keywords: Diabetic patients, Protection motivation theory, Tuberculosis prevention
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บทนํา

 ปจจุบันยังพบผูปวยวัณโรคอยูในประเทศตางๆ จํานวนกวา 10 ลานคน จากสถิติของประเทศไทยในป พ.ศ. 2560 

พบคนไทยเปนวัณโรคประมาณ 80,000 คน จากประชากร 69 ลานคน โดยรอยละ 83 จะตรวจพบท่ีปอด และรอยละ 17 

ตรวจพบนอกปอด ผูปวยวัณโรครายใหมขึ้นทะเบียนรักษาแลวประมาณ 67,000 ราย ในจํานวนนี้พบผูปวยที่มีผลการ

ตรวจเสมหะพบเชื้อประมาณ 34,394 ราย เสียชีวิตระหวางการรักษาประมาณ 4,700 ราย(1) ประเทศไทยเปน 1 ใน 30 

ประเทศที่วัณโรคยังเปนปญหา และไทยยังเปน 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาจํานวนผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวม

ดวย ตลอดจนวัณโรคดื้อยาเปนจํานวนมากและยังมีปญหาอยู ในป พ.ศ. 2561 พบมีอัตรา 156 ตอแสนประชากร คาดวา

จะมีผูปวยใหมและกลับมาเปนซํ้ากวา 1.08 แสนรายตอป ขณะที่ความสําเร็จในการรักษามีเพียง รอยละ 80-85 เทาน้ัน(1) 

ซึ่งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

 ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ. 2562 จังหวัดพัทลุง พบผูปวยวัณโรครายใหม คิดเปน 208.63 และ 152.66 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ และในอําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ.2562 พบผูปวยวัณโรครายใหม 

คิดเปน 117.06 และ 77.27 ตอแสนประชากร ตามลําดับ สวนในพ้ืนที่ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง 

ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ. 2562 พบผูปวยวัณโรครายใหม 39.33 และ 29.39 ตอแสนประชากร ตามลําดับ(2) 

ซึ่งถือวายังคงเปนปญหาสําคัญท่ีตองเรงแกไข

 วัณโรคสามารถเกิดไดกับทุกคน แตจะมีคนบางกลุมที่มีความเสี่ยงมากกวาคนอื่น ๆ เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวย

เบาหวาน ผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรคหรือผูสัมผัสรวมบาน หรือผูที่ดูแลผูปวยวัณโรค เด็กและผูสูงอายุ ผูที่อยูอาศัยใน

พืน้ทีแ่ออัด ผูทีด่ืม่สรุามาก ๆ  สบูบหุรี ่หรอืตดิยาเสพติด ผูทีใ่ชยากดภมูคิุมกันหรอืยาสเตียรอยดชนดิตางๆ ผูปวยทีเ่พิง่ได

รบัการผาตดั ซึง่จะอยูในชวงทีร่างกายออนแอ ผูปวยมะเรง็ทีต่องเขารบัเคมบีาํบดั และผูเปลีย่นถายอวยัวะ ซึง่บคุคลเหลานี้

มักจะมีภูมิตานทานตํ่าหรือระบบภูมิคุมกันบกพรอง ซึ่งเบาหวานเปนโรคที่เก่ียวกับระดับฮอรโมน และความบกพรองของ

ภมูคิุมกนัอกีโรคหนึง่ทีม่คีวามสัมพนัธกบัวณัโรค ผูปวยเบาหวานมคีวามเสีย่งตอการปวยเปนวณัโรคมากกวาผูทีไ่มปวยเปน

เบาหวาน 3 เทา ดงันัน้ เมือ่ผูปวยเบาหวานอยูในสถานทีท่ีม่กีารแพรกระจายเชือ้วณัโรคสงู หรอืไดรบัเชือ้วัณโรคปรมิาณมาก 

รวมท้ังผูปวยเบาหวานท่ีตดิเชือ้วัณโรคแฝง จงึมีโอกาสปวยเปนวณัโรคระยะลุกลาม (active TB) ไดมากกวาผูทีไ่มปวยเปน

เบาหวาน นอกจากนี้ พบวา ผูปวยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหวางการรักษาวัณโรคคอนขางมาก และมีโอกาสกลับ

เปนซํ้าสูง(3) พบวา ประเทศไทยเปนพื้นที่ที่มีความชุกของโรควัณโรคสูง ประกอบกับมีแนวโนมของการปวยดวยเบาหวาน

ที่เพิ่มขึ้น และผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑเหมาะสมน้ันในป พ.ศ. 2559 พบวา มีเพียงรอยละ 

28.82 ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีความไวตอการติดเช้ือ และปวยเปนเบาหวานมากขึ้น มีรายงานการศึกษาที่แสดงพบวา ผูปวย

ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืดสูง สงผลใหระบบภูมิคุมกันลดต่ําลง(3) ผูปวยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวาผูไม

ปวยเปนเบาหวาน นอกจากน้ี ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน อาการของวณัโรคจะมากกวาผูทีไ่มเปนโรคเบาหวาน แตมงีานวจิยั

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกันวณัโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวานคอนขางจํากัด ซึง่จะมเีพยีง

การศึกษาท่ีเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ที่มีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรค

เบาหวาน แตยังไมไดนําตัวแปรท่ีเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection motivation theory) ที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคตางๆ(4) มาเปนกรอบในการศึกษา ซึ่งการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกันวัณโรคปอด ตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ตาํบลหนองธง อาํเภอปาบอน จงัหวดัพทัลงุ จงึเปนแนวทางในการปองกนัและความคมุวณัโรคปอดใน

ผูปวยโรคเบาหวานตอไป
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วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอ

การปองกันวัณโรคปอด ตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน 

จังหวัดพัทลุง

วิธีการศึกษา

 การวจิยัเชงิสํารวจแบบภาคตดัขวาง ศกึษาในประชากรผูปวยโรคเบาหวานทีอ่าศยัอยูในตาํบลหนองธง อาํเภอปาบอน 

จังหวัดพัทลุง  จํานวนทั้งหมด 348 คน โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 183 คน ไดจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของ 

บุญชม ศรีสะอาด(5) และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถามที่มีทั้งหมด 5 ดาน คือ 

 1)  ดานขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาปวยดวย

โรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) จํานวน 8 ขอ 

 2)  ดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคและวัณโรคปอด ลักษณะแบบวัดเปนแบบถูก-ผิด (True-False) จํานวน 13 ขอ 

สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการปองกันวัณโรคปอด มีดังนี้ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด 

ได 0 คะแนน

ตารางที่ 1 เกณฑการประเมิน โดยประยุกตเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม(6)

 3) ดานการรับรู แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค จํานวน 5 ขอ และการรับรูความรุนแรง

ของโรค จาํนวน 5 ขอ ประกอบดวยคําถามทีม่ลีกัษณะท้ังเชงิบวกและเชิงลบ มลีกัษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคาของ

ลิเคิรท (Likert Scale)(7) การตอบแบบสอบถามมีขอคําถามใหผูตอบเลือกตอบแบบประมาณคา 5 อันดับ โดยเลือกตอบ

เพียงขอเดียว คือ รับรูมากที่สุด รับรูมาก รับรูปานกลาง รับรูนอย รับรูนอยที่สุด ซึ่งการแปลความหมายของระดับการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอวัณโรคและความรุนแรงของโรค(8) มีดังนี้ 

  คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมายถึง การรับรูอยูในระดับมากที่สุด

  คาเฉลี่ย 3.41 - 4.20  หมายถึง การรับรูอยูในระดับมาก

  คาเฉลี่ย 2.61 - 3.40  หมายถึง การรับรูอยูในระดับปานกลาง

  คาเฉลี่ย 1.81 - 2.60  หมายถึง การรับรูอยูในระดับนอย

  คาเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง การรับรูอยูในระดับนอยที่สุด

 4) ดานความคาดหวัง แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกัน

วัณโรค จํานวน 5 ขอ และความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด จํานวน 5 ขอ ซึ่งเกณฑการแปล

ความหมายของระดับความคาดหวัง/เช่ือมั่น(8) มีดังนี้

( (

(
(8- -

(< <
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  คาเฉลี่ยระดับ 4.21 – 5.00   คาดหวัง/เชื่อมั่นมากที่สุด

  คาเฉลี่ยระดับ 3.41 - 4.20  คาดหวัง/เชื่อมั่นมาก

  คาเฉลี่ยระดับ 2.61 - 3.40   คาดหวัง/เชื่อมั่นปานกลาง

  คาเฉลี่ยระดับ 1.81 – 2.60  คาดหวัง/เชื่อมั่นนอย

  คาเฉลี่ยระดับ 1.00 – 1.80  คาดหวัง/เชื่อมั่นนอยที่สุด

 5) ดานพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ลักษณะแบบวัดเปนแบบ Likert Scale 5 ระดับ(7) จํานวน 15 ขอ เกณฑ

การประเมินพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด แบงเปน 5 ระดับ(9) ดังนี้

  > 60 คะแนน   หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดดีมาก 

  53-59 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดดี

  46-52 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดปานกลาง

  39-45 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดนอย

  < 38 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดนอยมาก

 เครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และนําไปทดลอง

ใชกับผูที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และทดสอบความเช่ือมั่นดานความรูดวย Kuder – Richardson 20(10) มีคา

เทากับ 0.864 และดานการรับรูและดานความคาดหวัง ไดคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.861 และ 0.927 

ตามลําดับ

 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความ

สัมพันธดวย Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Regression 

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

เลขที่ HE63013 

ผลการศึกษา

 1. ดานขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 183 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.9 

เพศชาย รอยละ 30.1 มีอายุอยูในชวงวัยผูสูงอายุเปนสวนใหญ กลุม 60 ป ขึ้นไป รอยละ 46.5 รองลงมา กลุม 45-59 ป 

รอยละ 40.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญ รอยละ 63.9 รายไดสวนใหญ 5,000-10,000 บาท รอยละ 38.3 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 67.7 มีสถานภาพคู (สมรส) มากที่สุด รอยละ 67.7 สวนใหญมี

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป รอยละ 64.5 และสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ครั้งลาสุด (ป2562) > 7 % รอยละ 63.9 

 2. ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปวยดวยโรค

เบาหวาน ระดับนํา้ตาลในเลือดฮโีมโกลบินเอวนัซ ี(HbA1c) กบัพฤตกิรรมการปองกันวณัโรคปอดของผูปวยเบาหวาน 

ผลการวเิคราะห Bivariate โดยใชสถติ ิLinear Regression พบปจจยัสวนบคุคลทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอด

ของผูปวยเบาหวาน ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับเพศ โดยพบวา เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ไดสูงกวา

เพศชาย เทากับ 3.15 คะแนน (95% CI=1.04, 5.25, p-value = 0.004) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลวิเคราะห Bivariate ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน 

(n=183)

p-

- - -
- -

- -
- -

-
(

- 124 -
32 - -

33
144 - -

-

124 -
53 - -
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ตารางที ่2 ผลวเิคราะห Bivariate ของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ)

 3. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกัน

วัณโรคปอดกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผลการวิเคราะห Bivariate ดวยสถิต ิLinear Regression พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ดานความรุนแรง

ของโรค ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และดานความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนในการปองกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด โดยพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี

คะแนนการรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคทีเ่พิม่ขึน้ทกุ ๆ  1 คะแนน จะมคีะแนนพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอดทีเ่พิม่

ขึน้ เทากับ 0.71 คะแนน (95% CI= 0.42, 0.99, p-value < 0.001) ผูปวยเบาหวานท่ีมคีะแนนความรุนแรงของโรค ทีเ่พิม่

ขึ้นทุก ๆ  1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 0.72 คะแนน (95% CI= 0.36, 1.08, 

p-value < 0.001) ผูปวยเบาหวานท่ีมคีะแนนความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกันวณัโรคท่ีเพ่ิม

ขึ้นทุก ๆ  1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 0.89 คะแนน (95% CI= 0.59, 1.19, 

p-value < 0.001) และพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด

ที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 1.06 คะแนน (95% CI=0.79, 

1.34, p-value < 0.001) ดังนั้น สามารถสรุปไดวา ปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ดานความรุนแรงของ

โรค ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และดานความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนในการปองกันวณัโรคปอด มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันวณัโรคปอด อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 3

p-

118
- 52 - -

13 - -

- -
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ตารางท่ี 3 ผลวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ Bivariate 

ดวยสถิติ Linear Regression (n=183)

 เม่ือควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลรวม โดยการวิเคราะหขอมูลแบบ Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear 

Regression พบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเสี่ยง 

และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง มีคะแนน

พฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดสูงกวา ผูปวยเบาหวานเพศชาย เทากบั 1.07 คะแนน (95% CI = 0.13, 3.85, p-value =

0.036) ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมคีะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียง เพ่ิมขึน้ทกุๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

วัณโรคปอด เพิ่มขึ้น เทากับ 0.11 คะแนน (95% CI = 0.04, 0.61, p-value < 0.021) และผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีคะแนน

ดานความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด เพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันวัณโรคปอดเพิ่มข้ึน เทากับ 0.88 คะแนน (95% CI = 0.59, 1.18, p-value < 0.001) โดยความสามารถในการ

อธิบายของสมการถดถอย รอยละ 28.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ 

Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Elimination Regression (n=183) 

p-
- -

<

 
ปัจจยั 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
Mean difference 

VIF p-value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

เพศหญิง 3.15 1.07 0.13, 3.85 1.ŘŚŞ Ř.ŘśŞ 
การรับรู้โอกาสเสีÉยง 0.34 0.11 0.04, 0.61 1.řšŞ Ř.ŘŚř 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.72 0.08 0.36, 1.08 1.ŚŘš Ř.řŠś 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ 

Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Elimination Regression (ตอ) 

 หมายเหตุ Adjusted* หมายถึง Mean difference ที่ถูกควบคุมดวยตัวแปร เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู

 ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และความเชื่อมั่นใน

 ความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด, R2 = 0.284, Adjusted R square = 0.272

อภิปรายผล

 ผลการวิจัย พบวา เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดสูงกวาเพศชาย สงผลใหเพศชายมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเคยอยูใน

เรือนจํา มากกวาเพศหญิง ปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงและการติดเชื้อวัณโรคได

 อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง

 สําหรับปจจัยดานทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาเฉล่ียคะแนน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค และคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอดสูงที่เพิ่มสูงขึ้น 

จะมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัวัณโรคทีเ่พิม่สงูขึน้ดวยเชนกัน จงึมคีวามสอดคลองกบัทฤษฎแีรงจงูใจ เพือ่ปองกนั

โรค และงานวิจัยกอนหนานี้(11) 

 ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนดานการรับรูความรุนแรงของโรค และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองในการปองกันวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้น จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันวัณโรคที่เพ่ิมสูงขึ้นดวยเชนกัน แต

เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลรวม พบวา ปจจัยทั้งสองไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรค

เบาหวาน จงึไมมคีวามสอดคลองกบัทฤษฎีเกีย่วกบัทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกนัโรค(4) อาจเน่ืองมาจากการรับรูทัง้สองดาน

ดงักลาวอาจมคีวามเกีย่วของกบัปจจยัทางดานอืน่ ๆ  รวมดวย เชน ทศันคติ หรอืความตระหนกั การรบัรูเรือ่งทีไ่กลตวัผูปวย

มากเกินไป อาจยังไมสงผลตอการใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

p-
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 ขอเสนอแนะ

 1. หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรเสริมสรางการรับรูความเสี่ยงตอวัณโรค และความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนในการปองกันวัณโรคปอดใหแกผูปวยเบาหวานโดยเนนสรางความเชื่อมั่น/สราง Empowerment เพ่ือการมีพฤติกรรม

การปองกนัวณัโรคปอดอยางจรงิจงั ซึง่จะสงผลตอการลดโอกาสเสีย่งตอการเปนวณัโรคในผูปวยเบาหวานไดดยีิง่ขึน้ตอไป

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม ไดแก ปจจัยที่เก่ียวของกับทฤษฎีตาง ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกัน

วัณโรคในผูปวยเบาหวาน เชน ปจจัยการตลาดเชิงสังคม
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บทคัดยอ

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เพื่อประเมินผลโปรแกรมลดการบริโภคเค็ม

ในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 7 ดําเนินการระหวางเดือนธันวาคม 2561–กรกฎาคม 2562 

โดยใชกระบวนการเรยีนรูแบบมสีวนรวม ประกอบดวย การใหคาํแนะนาํ ปรกึษา แลกเปลีย่นเทคนคิการลดอาหารทีม่เีกลอื

และโซเดียม สุมตวัอยางอาํเภอ รอยละ 50 จากทัง้หมด 77 อาํเภอ แลวสุมชมุชนอาํเภอละ 1 ชมุชน จากนัน้สุมอยางงายจาก

กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 50 คนตอชุมชน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 1,903 คน เก็บขอมูลดวยแบบประเมิน

ความรูทีผู่วจิยัพฒันาข้ึน การตรวจรางกาย และวัดระดับความเค็มในอาหาร เดือนที ่0, 1 และ 2 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิ

พรรณนา และสถิตเิชงิอนุมานเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ความรู โซเดยีม เกลอื และคาความดันโลหิตกอนและหลังดวยสถิต ิPaired 

t-test เปรยีบเทียบคาสดัสวนความดันโลหติกอน และหลงัดวยสถติ ิStuart-Maxwell test กาํหนดระดับนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ 

0.05 ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง คาเฉล่ียความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Mean difference = 3.13; 95% CI: 3.03–3.24, p-value < 0.001) คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 305.05 มิลลิกรัม 

(S.D. = 115.89) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 94.99; 95% CI 90.08–99.90, p-value < 0.001) 

คาสดัสวนความดันโลหติเดอืนที ่0 และ 2 แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, 

p-value < 0.001) การประเมินระดับความเค็มในอาหารรวมกบัการวัดความดันโลหติทีบ่าน สรางความตระหนักในการลด

เค็ม ลดความดันโลหิต ซึ่งปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ควรสรางความรอบรูผลกระทบการบริโภคเค็มอยาง

ตอเน่ืองเพ่ือขยายผลลงสูกลุมเส่ียงประชาชนในชุมชน และสรางนโยบายสาธารณะใหเกดิความย่ังยนืในการลดเค็ม ลดโรค 

เพิ่มสุขภาวะที่ดีตอไป 

คําสําคัญ: โปรแกรมลดการบริโภคเค็ม, การบริโภคเค็ม, กลุมสงสัยปวย, โรคความดันโลหิตสูง

Abstract

 This study was a quasi-experimental research that aimed to assess the effects of the salinity reduction program in 

suspected hypertensive patients in health region 7. The study was conducted between December 2018 and July 2019, 

using a participatory learning process which consisted of providing advice, consultation, and exchanging techniques for 

reducing salt and sodium intake. District sampling was conducted in 50 percent of the 77 districts. One community per 

district was randomly assigned, then a simple random sampling of 50 suspected hypertensive patients, totaling 1,903 
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persons. Data was collected by means of knowledge assessment, physical examination, and food salinity measurement. 

Data was evaluated at month 0, 1 and 2, and the data were analyzed by descriptive and inferential statistics to compare 

the knowledge, sodium, salt, and blood pressure before and after with Paired t-test statistics. Comparisons were made 

of blood pressure before and after proceeding with Stuart-Maxwell test, with the statistical significance level of 0.05. 

The results showed that knowledge score was increased significantly (Mean difference = 3.13; 95% CI: 3.03–3.24, 

p-value < 0.001). The dietary sodium after the study, the mean was 305.05 mg (SD = 115.89), was lower 

significantly (Mean difference = 94.99; 95% CI: 90.08–99.90, p-value < 0.001). The proportion of blood pressure 

levels before and after being significantly different at the 0.05 level (Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, p-value 

< 0.001). Assessment of dietary salinity and blood pressure monitoring at home in suspected hypertensive patients 

can raise awareness of the benefits of reducing salt consumption, including lowering blood pressure and lowering the 

possibility of related coronary diseases. Health literacy of the effects of high salt and sodium consumption should be 

encouraged. The study sample is a good model for expanding the at-risk group in the community and to encourage 

public policy for reducing salinity, disease, and increasing health benefits in a sustainable manner.
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บทนํา

 ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และเปนสาเหตุ

สาํคญัของการเสียชวีติกอนวยัอนัควรของประชากรท่ัวโลกประมาณ 1.13 พนัลานคนท่ัวโลกปวยเปนโรคความดันโลหติสงู

สวนใหญอาศัยอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลาง องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 

ไดประกาศ 9 เปาหมายในการรับมือกับปญหาโรคไมติดตอ (Noncommunicable Diseases; NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 

ซึ่ง 1 ใน 9 เปาหมายตองลดความชุกของการมีภาวะความดันโลหิตสูง (Raised Blood Pressure) ลงรอยละ 25.00(1) 

โดยสถานการณประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 พบอัตราตายโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน เทากับ 10.95 เพิ่ม

เปน 13.13 ใน ป พ.ศ. 2561 ในชวงเวลาเดียวกันเขตสุขภาพที่ 7 เทากับ 8.93 เพ่ิมขึ้นเปน 9.73 ตอประชากรแสนคน 

และมีอัตราการเขารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการสาธารณสุข (ผูปวยใน) ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในระดับ

ประเทศ เพิม่จากอัตรา 1,710.89 ในป พ.ศ. 2557 เปน 2,245.09 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 และเขตสุขภาพ

ที่ 7 เพิ่มจากอัตรา 1,625.84 เปน 2,366.09 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(2) จะเห็นไดวาอัตราตายและอัตราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพที่ 7 มีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกับภาพรวมของประเทศ เมื่อพิจารณาขอมูลรายงาน

ตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม (Health Data Center; HDC) ในกลุมประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปท่ีไดรับการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง พบวา อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

2559–2561 รอยละ 3.57, 3.51 และ 3.63 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น(3) ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนหน่ึง

ในโรคไมติดตอนั้นมีสาเหตุจากปจจัยเส่ียงเชิงพฤติกรรมรวม 4 อยาง สวนใหญสามารถปองกันได ไดแก การบริโภคยาสูบ 

การไมมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก และการบริโภคอาหารไมดีตอสุขภาพ 

(การบริโภคเกลือ นํ้าตาล และไขมันอิ่มตัวมากเกินไป)(4) จะเห็นวาแมจะมีมาตรการปองกัน สรางเสริมสุขภาพในการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงูดวยหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ สบูบหุรี ่สรุา) อยางตอเนือ่ง แตกย็งัมผีูปวย

รายใหมจากกลุมเสี่ยงในอัตราที่มีแนวโนมจะสูงขึ้น ในปงบประมาณ 2561 มีมาตรการปองกันการเกิดโรคในกลุมสงสัย

ปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรองความดันโลหิต และมีคาความดันโลหิต
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ตวับน (Systolic Blood Pressure; SBP) ในชวง 140–179 mmHg และ/หรอืคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood 

Pressure; DBP) ในชวง 90–109 mmHg และยงัไมไดรบัการวนิจิฉยัเปนผูปวยโรคความดันโลหติสงู ใหมกีารวดัความดนัที่

บานตดิตอกนั 7 วนั (Home Blood Pressure Monitoring; HBPM) เพือ่สรางความตระหนกัถงึคาความดนัโลหติตวับน ตวัลาง 

การเปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิตแตละวัน และปจจัยที่สงผลตอคาความดันโลหิตของตนเอง(5) จากการติดตาม

ประเมินผล ปงบประมาณ 2561 กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงปวยเปนผูปวยรายใหม รอยละ 6.80(3) แสดงใหเห็น

วาท้ังมาตรการ 3อ. 2ส. รวมกับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บาน สงผลทําใหประสิทธิผลของการปองกัน หรือชะลอการ

เปนโรคความดันโลหิตสูงยังไมดีนัก 

 การบริโภคเกลือและโซเดียมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูง และการเสียชีวิตดวย

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ(6) จากการศึกษาของกาญจนา มณทีพั(7) รายงานวา ผูปวยความดันโลหิตสงูทีล่ดการบริโภค

เกลือไดเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดและไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 80.00 การลดการบริโภคเค็ม

ถอืเปนหนึง่ในวิธกีารรักษาโรคความดันโลหิตสงูโดยไมใชยา วธิกีารน้ีชวยลดความดันโลหิตตัวบนหรือความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวไดประมาณ 2–8 มิลลิเมตรปรอท(8) จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560(9) 

พบวา ประชากรทุกกลุมอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บริโภคอาหารมื้อหลักที่มีรสชาติเค็ม รอยละ 14.60 สูงที่สุดเทากับ

ภาคใต โดยกลุมวัยทํางานมีการปรุงกอนบริโภครอยละ 61.80 เติมนํ้าปลาหรือซีอิ๊วสูงสุด รอยละ 70.30 ประเทศตาง ๆ 

เกือบท่ัวโลก มีคาเฉลี่ยการบริโภคเกลือ 8 –10 กรัมตอวัน มากกวาขอแนะนําของ WHO ที่กําหนดใหบริโภคไมควรเกิน 

5.00 กรัมตอวัน ประเทศไทย มีคาเฉล่ียการบริโภคเกลอืสูงกวาคําแนะนําองคการอนามัยโลก 1.50 – 2.00 เทา และจาก

รายงานทะเบียนผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข มีผูปวยดวยโรคไมติดตอ 22.05 ลานคน ที่มีความสัมพันธกับการบริโภค

เกลือเกิน(6) การลดเกลือโซเดียมเปน 1 ใน 9 เปาหมายระดับโลกในการควบคุมปญหาโรค NCDs ภายใน พ.ศ. 2568 โดย

กําหนดใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง รอยละ 30.00 ภายในป พ.ศ. 2568(1) ผูวิจัยมุงเนนพัฒนาโปรแกรมการลด

การบรโิภคเกลอื โดยใชเครือ่งวดัระดบัความเคม็ในอาหาร (Salt meter) ซึง่เปนเครือ่งมอืในการสนบัสนนุการตดัสนิใจเพือ่

ดูแลตนเองทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น(10) รวมกับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบานติดตอกัน 7 วัน ในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม PRECEED MODEL(11) แนวคิดนี้มีพื้นฐานที่วาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจาก

หลายสาเหตุรวมกัน ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล รวมทั้งใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การใหคําแนะนํา 

ปรกึษา แลกเปลีย่นเทคนคิการลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมในกลุมผูประกอบการรานคา รานอาหารในชมุชน

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนตอไป

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุมเดยีววัดกอน-หลงั เดอืนท่ี 0, 1 และ 

2 เพื่อประเมินผลของโปรแกรมลดการบริโภคเค็มในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบดวย 4 

จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ ในปงบประมาณ 2562 

 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(3) DPC 9 J 2021 45

ผลของโปรแกรมลดการบริโภคเค็มในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 7 Effects of a Salty Reduction Program in the Suspected Hypertensive Patients in Health Area 7



ภาพที่ 1 รูปแบบการศึกษา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงใน 77 อําเภอๆ ละ 1 ชุมชน จํานวน 50 คนตอชุมชน รวมทั้งหมด 

3,850 คน 

 กลุมตัวอยาง สุมตัวอยางอําเภอ รอยละ 50 ของอําเภอในแตละจังหวัดได 38 อําเภอจาก 77 อําเภอ สุมชุมชน

อําเภอละ 1 ชุมชน จากนั้นสุมอยางงายโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติจากกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงได

จํานวน 50 คนตอชุมชน รวม 1,903 คน 

วิธีการดําเนินงาน

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เดือนธันวาคม 2561–เมษายน 2562 ดําเนินการ ดังนี้ 1) จัดทําหลักสูตรการให

คาํแนะนํา ปรกึษาเร่ืองการบริโภค และการประกอบอาหารท่ีมโีซเดียมโดยความรวมมอืของคณะกรรมการควบคุมปองกนั

โรคไมติดตอ (NCD Board) และคณะกรรมการ Service plan สาขาโรคไต และ NCD เขตสุขภาพที่ 7 2) พัฒนาเคร่ืองมือ

ในการวิจัย แบบประเมินความรูการบริโภค และประกอบอาหารท่ีมีโซเดียม และทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 3) พี่เลี้ยง

จังหวัดจัดอบรมคณะผูวิจัยระดับอําเภอ ตําบล ในการใหคําแนะนํา ปรึกษาเรื่อง การบริโภค และการประกอบอาหารที่มี

โซเดียม การใชเครื่องมือในการวิจัย 

 ระยะที ่2 ระยะดาํเนนิการ และขบัเคลือ่นในชมุชน เดือนพฤษภาคม 2562 ดงันี ้1) การสรางกระแสในชมุชนโดย จดั

กิจกรรมการรณรงค (Kick off) และประกาศนโยบายสรางเสริมสุขภาพ “รักษไต อรอยได ไมตองเค็ม” ระดับจังหวัดและ

ระดับเขต 2) การจัดทําฐานขอมูลกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากรายงานตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม (Health 

Data Center) และสุมตัวอยางกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงโดยการสุมอยางงาย 3) การใหสุขศึกษา คําแนะนํา ปรึกษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝกอานฉลากโภชนาการ เครื่องปรุง อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ผลกระทบจากการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง และตรวจวัดความเค็มในอาหาร โดยจะสุมอาหาร 1 ชนิดที่เปนนํ้าปริมาณอาหาร 100 กรัม 

4) การตรวจรางกาย ประเมินภาวะโภชนาการ วัดความดันโลหิต ประเมินความรูการประกอบอาหาร และการสุมตรวจวัด

ความเค็มในอาหาร โดยจะสุมอาหาร 1 ชนิดที่เปนนํ้าปริมาณอาหาร 100 กรัม 5) การวัดระดับความดันโลหิตที่บานติดตอ

กัน 7 วัน ในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง โดยวัด 1 ชั่วโมงหลังต่ืนนอน (หลังจากอุจจาระ ปสสาวะแลว) และเวลาเย็น

กอนนอน คํานวณคาเฉล่ียความดันโลหิต 6 วัน (ไมนับวันแรก) คาความดันโลหิตตัวบนและตัวลางอยางละ 12 คารวมกัน

แลวหารดวย 12(12) 6) ผูประกอบการรานคา รานคาแผงลอย/สมตํา บริการใหสุขศึกษา คําปรึกษา แนะนําเก่ียวกับแหลง

ของอาหาร เคร่ืองปรุง และอาหารท่ีมเีกลือและโซเดียมสูง และผลจากการบริโภคอาหารท่ีมเีกลือและโซเดียมสูง ฝกปฏิบตัิ

การประกอบอาหาร การอานฉลากเครือ่งปรงุอาหารและทดสอบความเคม็จากอาหาร เปนสวนหนึง่ภายใตแนวคดิการปรบั
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สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ(11) เนือ่งจากมปีระชาชนบางสวนในชมุชนทีไ่มไดประกอบอาหาร

เองในครัวเรอืนจะไดมเีมนทูางเลือกในการ “ลดเค็ม” 7) เครอืขาย และชมุชนรวมเปดเวทีประชาคม หามาตรการ นโยบาย 

การสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก โดยชุมชนมีสวนรวม

 ระยะที่ 3  การติดตามประเมินผล เดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2562 ดังนี้ 1) ทีมนักวิจัยระดับตําบล 

ตดิตามประเมินความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการประกอบอาหารท่ีมโีซเดียม ภาวะโภชนาการ และวัดความดัน

โลหิตในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง เดือนมิถุนายน และกรกฎาคม 2) ทีมนักวิจัยระดับอําเภอ ตําบล รวมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ออกเย่ียมสถานประกอบการ รานอาหาร 

รานคาแผงลอย/สมตํา เพื่อประเมินการปรุงอาหาร การตรวจวัดระดับความเค็มในอาหารเมนูสุขภาพ และเสริมพลังตอ

เนื่องในชุมชน 3) การสงตอกลุมสงสัยปวยท่ีมีระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg (วัดความดันโลหิตที่สถานบริการ) 

หรือ ≥135/85 mmHg (วัดความดันโลหิตที่บาน) เพื่อรับการวินิจฉัยผูปวยรายใหม และเขาระบบการรักษาตามแนว

เวชปฏิบัติ(13)

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

 1. แบบประเมินความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 12 ขอ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีจํานวน 12 คะแนน 

ไดทดลองใชในกลุมตัวอยางใกลเคียง หาคาความเที่ยงดวย Kuder-Richardson 20(14) ไดคาเทากับ 0.84 จําแนกเปน 

3 ระดับ(15) ดังนี้ คะแนน ≥ 9.6 = ระดับสูง, คะแนน 7.2–9.5 = ระดับปานกลาง, คะแนน < 7.2 = ระดับตํ่า

 2. เครื่องตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร กอนใชงานทุกครั้งจะตรวจสอบมาตรฐานของเคร่ืองโดยวัดระดับความ

เค็มในนํ้าเปลา จําแนกระดับความเค็ม 3 Scale ดังน้ี 

 - เค็มนอย (สีนํ้าเงิน)  = 0.3, 0.5

 - เค็มปานกลาง (สีเขียว)  = 0.7, 0.9

 - เค็มมาก (สีแดง)  = 1.1, 1.3, 1.5

         ภาพที่ 3 เครื่องตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร

 การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารตอปริมาณอาหาร 100 กรัม  โดยแปลงคาจากระดับความเค็มเปนปรมิาณโซเดียม 

(Na) ดังนี้ ปริมาณอาหารท่ีเปนนํ้า (กรัม) x ระดับความเค็ม (%)/100 = ปริมาณเกลือ (NaCl) หนวยเปนกรัม 

จากนั้นคํานวณหาคาปริมาณโซเดียม คิดเปน 40% ของเกลือ 

 3. เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตแบบ Digital ที่มีการสอบเทียบตามมาตรฐานโดยเทียบกับเครื่องวัดแบบปรอทท่ี

สถานบริการสาธารณสุขแลวจึงนํามาวัดความดันโลหิตที่บาน

การวิเคราะหขอมูล 

 บรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลแจงนับนําเสนอดวยคาความถ่ี รอยละ ขอมูล

เชิงปริมาณนําเสนอคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ตํ่าสุด สูงสุด เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ระดับความเค็ม 

(%) เกลือ โซเดียมในอาหาร และคาความดันโลหิตกอนและหลังดวยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคาสัดสวนระดับ

ความดันโลหิต กรณีกลุมตัวอยางไมอิสระตอกันดวยสถิติ Stuart-Maxwell test(16) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 การศึกษาน้ีใชมาตรฐานทางจริยธรรมในการวิจัยสําหรับการเก็บขอมูล ดําเนินการประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขและ

ผูสงสัยปวยความดนัโลหติสงูทีเ่กีย่วของ มกีารอธบิายขัน้ตอนการดาํเนินงาน ประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้ และใหแสดงความสมคัร

ใจในการรวมเปนกลุมตัวอยางดวยคําพูดตอบรับ
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ผลการศึกษา

 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ มตัวอยาง กลุ มตัวอยาง จํานวน 1,903 คน จําแนกเปนจังหวัดขอนแกน 

รอยเอ็ด กาฬสินธุ และมหาสารคาม จํานวน 628, 500, 475 และ 300 คน ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 56.44 ป (S.D.= 10.47) 

คาดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.46 กโิลกรมัตอตารางเมตร (S.D. = 4.09) เสนรอบเอวเฉลีย่ 84.79 เซนตเิมตร (S.D.= 20.39)

 2. ความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม กอนดําเนินการมีความรูในระดับตํ่า รอยละ 59.33 รองลงมา 

คือ ปานกลาง และสูง รอยละ 23.91 และ 16.76 ตามลําดับ หลังไดรับคําปรึกษา รับบริการใหความรูการบริโภคเกลือ 

เดือนท่ี 2 มีความรูเพิ่มขึ้น โดยอยูในระดับสูงเพิ่มเปน รอยละ 58.54 ปานกลางและต่ํา รอยละ 24.70 และ 16.76 

ตามลําดับ คาเฉลี่ยความรูในการลดการบริโภคเกลือ และโซเดียมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 

3.13; 95% CI: 3.03–3.24, p-value < 0.001) คาคะแนนความรูกอนดําเนินการเฉล่ีย 6.67 (S.D.= 2.67) 

หลังดําเนินการเฉลี่ย 9.81 (S.D.= 2.25) 

 3. ระดับความเค็มในอาหาร กอนดําเนินการมีคาระดับความเค็มเฉลี่ย 1.00% (S.D. = 0.30%, Max = 1.50%, 

Min = 0.30%) คาเฉลี่ยปริมาณเกลือ (NaCl) 858.17 มิลลิกรัม (S.D.= 308.09) คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 343.27 

มิลลิกรัม (S.D.= 123.24) หลังดําเนินการเดือนที่ 2 คาระดับความเค็มเฉลี่ย 0.76% (S.D.= 0.29%, Max = 1.50%, 

Min = 0.30%) ซึง่ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference = 0.23%; 95% CI: 0.23–0.25, 

p-value < 0.001) คาเฉล่ียปริมาณเกลือ (NaCl) 762.63 มิลลิกรัม (S.D.= 289.71) ลดลงจากกอนดําเนินการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 237.47; 95% CI: 225.19–249.75, p-value < 0.001) คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 

305.05 มลิลกิรมั (S.D.= 115.89) ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference = 94.99; 95% 

CI: 90.08–99.90, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความเค็ม ปริมาณเกลือ และปริมาณโซเดียมในอาหาร 100 กรัม กลุมสงสัยปวยความ

ดันโลหิตสูงกอนและหลังดําเนินการที่เดือนที่ 2 (n=1,903)

 * คา p-value นอยกวา 0.05

 4. ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บาน หลังดําเนินการคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิ(Mean difference 9.88; 95% CI 9.31–10.45, p-value < 0.001) คากอนดาํเนินการเฉลีย่ 138.24 mmHg (S.D. = 

14.02) หลังดําเนินการเฉล่ีย 128.3 mmHg (S.D. = 14.88) คาเฉลี่ยระดับความโลหิตตัวลางหลังดําเนินการลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 5.08; 95% CI: 4.60–5.56, p-value < 0.001) กอนดําเนินการเฉล่ีย 83.26 

mmHg (S.D. = 10.07) หลังดําเนินการเฉล่ีย 78.17 mmHg (S.D. = 9.69) ดังตารางที่ 2

  Mean S.D. Mean 
difference 

 p-value 

  1.00 0.30 0.23 0.23–0.25 < 0.001* 
  0.76 0.29 

  1000.11 303.53 237.47 225.19–249.75 < 0.001* 
  762.63 289.71 

  400.04 121.41 94.99 90.08–99.90 < 0.001* 
  305.05 115.89    

  Mean S.D. Mean 
difference 

 p-value 

  1.00 0.30 0.23 0.23–0.25 < 0.001* 
  0.76 0.29 

  1000.11 303.53 237.47 225.19–249.75 < 0.001* 
  762.63 289.71 

  400.04 121.41 94.99 90.08–99.90 < 0.001* 
  305.05 115.89    
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (mmHg) กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังดําเนิน

การที่ 2 เดือน 

 * คา p-value นอยกวา 0.05

 กอนดําเนินการ คาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ เสี่ยง และสงสัยปวย จํานวน 128 คน (รอยละ 6.73), 845 คน 

(รอยละ 44.40) และ 930 คน (รอยละ 48.87) ตามลําดับ หลงัดําเนินการเดือนที่ 2 ความดันโลหิตปกติ เสี่ยง และสงสัย

ปวย จํานวน 437 คน (รอยละ 22.96), 1,064 คน (รอยละ 55.91) และ 402 คน (รอยละ 21.13) ตามลําดับ คาสัดสวน

ความดนัโลหิตกอนและหลังแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, 

p-value < 0.001) หลังดาํเนนิการกลุมสงสยัปวยทีย่งัมรีะดับความดันโลหติ ≥140/90 mmHg ตองสงตอเขารบัการวินจิฉยั

เพื่อเขาสูระบบการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ จํานวน 402 คน รอยละ 21.13 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ จําแนกตามระดับคาความดันโลหิต กอน และหลังดําเนินการ เดือนที่ 2 (n=1,903)

 *Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, p-value < 0.001

วิจารณผล

 กลุมตัวอยาง มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.46 กิโลกรัมตอตารางเมตร (S.D. = 4.09) ซึ่งถือเปนกลุมนํ้าหนักเกินมี

ความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอสูงกวากลุมที่มีดัชนีมวลกายปกติระหวาง 18.00–22.90 กิโลกรัมตอตารางเมตร(17) 

การศึกษานี้ไมไดติดตามประเมินคาดัชนีมวลกายหลังดําเนินการ ในสวนของความรูกอนดําเนินการระดับตํ่ารอยละ 

59.33 นอยกวาการศกึษาของทพิาพร ราชาไกร(18) และสม นาสอาน(19)ทีไ่ดพฒันารปูแบบการลดเคม็ในกลุมสงสยัปวยใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูกอนดําเนินการในระดับตํ่า รอยละ 73.00 

ซึ่งระดับความรูเก่ียวกับการลดและผลกระทบการบริโภคเค็มกอนดําเนินการอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ

พรทิพย นิ่มขุนทด(20) พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 65.3 รับรูขาวสารเก่ียวกับผลกระทบจากการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูงคอนขางนอย และจากการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(21) พบวา ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมของ

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง แตอยางไรก็ตามจะเห็นวาหลังดําเนนิการ ระดับความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ เนื่องจากกระบวนการใหคําแนะนํา ปรึกษา แลกเปล่ียนเทคนิคการลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียม 

 Mean S.D. Mean difference  p-value 
(Systolic blood pressure)  

 138.24 14.02 9.88 9.31–10.45 < 0.001* 
 128.36 14.88 

(Diastolic blood pressure) 
 83.26 10.07 5.08 4.60–5.56 < 0.001* 
 78.17 9.69    

 (< 120/80) (120–139/80–89)  140/90 
 128 (6.73) 845 (44.40) 930 (48.87) 
 437 (22.96) 1064 (55.91) 402 (21.13) 
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สามารถเพิ่มความรูกลุมตัวอยาง ดังนั้น จึงควรเพิ่มการรับรู สรางความตระหนัก และเพิ่มชองทางในการสื่อสารขอมูลให

มากขึน้ และการกระตุนตดิตามอยางตอเนือ่ง ทัง้จากบคุลากรทางการแพทย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) 

ผูนําชุมชน สมาชิกในครอบครัว 

 กลุมตวัอยาง มรีะดับความเค็มในอาหารหลังดําเนินการลดลง รอยละ 64.84 สงูกวาการศึกษาของทิพาพร ราชาไกร(18) 

และสม นาสอาน(19) ทีล่ดลงรอยละ 57.22 แตเมือ่เปรียบเทยีบคาระดับความเค็มในอาหารกอนและหลัง พบวา ลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน โดยคาเฉลี่ยระดับความเค็มหลังดําเนินการ ลดลงจากกอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Mean difference 0.23%; 95% CI: 0.23–0.25, p-value < 0.001) กอนดําเนินการมีคาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 

เทากับ 343.27 มิลลิกรัม (S.D. = 123.24) หลังไดรับคําปรึกษา รับบริการใหความรูการบริโภคเกลือและโซเดียมหลัง

ดําเนินการเดือนท่ี 1 คาเฉล่ียโซเดียม (Na) = 343.29 มิลลิกรัม (S.D. = 123.19) และเดือนที่ 2 คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 

เทากบั 305.05 มลิลกิรัม (S.D. = 115.89) ซึง่มแีนวโนมลดลง โดยขอมลูปรมิาณโซเดียมกอนดําเนนิการเดือนที ่0 ในกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมสงสัยปวยของการศึกษานี้ มีคานอยกวาการศึกษาของสายหยุด มูลเพ็ชร(22) ไดสํารวจปริมาณโซเดียมที่

ขบัออกมาทางปสสาวะ และปจจยัทีม่ผีลตอการกินเค็มในกลุมผูทีม่คีวามเส่ียงตอการเปนความดันโลหิตสงู ตาํบลดอนแกว 

อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม พบวา ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองตอปริมาณอาหาร 100 กรัม มีคาเฉลี่ย 482.81 

มิลลิกรัม (S.D. = 165.56) ในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงมีการปรุงอาหารที่มีโซเดียมสูงสุด (Mean = 503.55, S.D. = 

173.99) กลุมเสี่ยง (Mean = 486.53, S.D. = 158.39) และกลุมปกติ (Mean = 476.76, S.D. = 166.39) ในการศึกษา

ครัง้นีห้ลังดาํเนนิการเดอืนที ่2 คาเฉลีย่ปรมิาณโซเดยีม ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference 

= 94.99; 95% CI: 90.08–99.90, p-value < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(21) พบวา พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมประเมินจากคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมที่บริโภค 3,497.4+720.2 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งมากกวา

ปริมาณที่แนะนํา และคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 2,090.9 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 703.7) อยูในระดับมาก ใน

ระยะหลังการทดลอง คาเฉลี่ยการบริโภคอาหารลดโซเดียมมีคะแนนเพิ่มขึ้น คาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 1,764.7 

มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 605.2) ซึ่งนอยกวากอนทดลอง 2,775.2 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 1087.9) และระยะเร่ิมตน

ศึกษา (p-value < 0.001) คาเฉล่ียปริมาณโซเดียมที่บริโภค 2,131.8 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 519.5) ซึ่งนอยกวาระยะ

เริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 กลุมสงสยัปวยความดนัโลหติสงูทัง้ 1,903 คน เปนกลุมทีไ่ดรบัคดักรองความดนัโลหติ ปงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 

พ.ศ. 2561 และมีคาความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ซึ่งไดรับการวัดความดันที่บานกอนดําเนินการ พบกลุมที่มีความ

ดันโลหิตปกติ SBP < 120 mmHg และ/หรือ DBP < 80 จํานวน 128 คน รอยละ 6.73 หลังดําเนินการเพ่ิมเปน 437 

รอยละ 21.13 ซึง่กลุมทีม่คีาความดนัโลหติวดัทีส่ถานบรกิารสงูกวาทีบ่านถอืเปน White Coat Hypertension การวดัความดนั

โลหิตที่บานชวยปองกันการกินยาลดความดันโลหิตที่มากเกินไปได และปองกันการรักษาความดันโลหิตสูงที่นอยเกินไป 

(Under-treatment) ในผูปวย Masked Hypertension เปนการสนับสนุนการใชยาลดความดันโลหิตอยางสมเหตุผล(12-13)

กอนดําเนินการมีกลุมสงสัยปวย 930 คน รอยละ 48.87 หลังดําเนินการลดลงเปน 402 คน รอยละ 21.13 อยางไรก็ตาม

หากพิจารณาเกณฑการวัดความดันโลหิตที่บานถาคาความดันโลหิต ≥ 135/85 mmHg ถือวามีภาวะความดันโลหิตสูง จะ

พบวา หลังดําเนินการผูที่มีความดันโลหิตวัดที่บานมีคา ≥ 135/85 mmHg จํานวน 590 คน รอยละ 31.00 ตองสงตอ

เพื่อเขารับการวินิจฉัย และเขาสูระบบการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ(13) การเปรียบเทียบสัดสวนระดับความดันโลหิตกอน 

และหลังดาํเนินการ พบวา แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, p-value < 0.001) 

จะเหน็ไดวาการใหคาํแนะนํา ปรกึษา แลกเปล่ียนเทคนิคการลดการบริโภคอาหารท่ีมเีกลอืและโซเดียม การติดตามเย่ียมบาน 

วัดความดันโลหิตที่บานสงผลใหระดับความดันโลหิตดีขึ้น สอดคลองกับกาญจนา มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว(7) 
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ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง 3 กลุม 1) กลุมผูปวยความดันโลหิต

สูงที่ลดการบริโภคเกลือไดเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 80.00 

2) ผูปวยความดนัโลหติสงูทีพ่ยายามลดการบรโิภคเกลอื ควบคมุระดับความดนัโลหติได รอยละ 8.57 ไมมภีาวะแทรกซอน 

รอยละ 25.78 3) ผูปวยความดันโลหิตสงูทีย่งัไมลดการบริโภคเกลือ และบริโภคเกลือเกิน ควบคุมระดับความดันโลหิตได 

รอยละ 13.04 จะเห็นวากลุมสงสัยปวยซึ่งไดรับคําแนะนํา ปรึกษา แลกเปลี่ยนเทคนิคการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

วัดความดันโลหิตที่บานติดตอกนั 7 วัน มีความดันโลหิตหลังดําเนินการลดลง 

สรุปและขอเสนอแนะ

 การลดเค็มเปนหนึ่งในวิธีการรักษาความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภคเกลือ

เกิน 6 กรัม/วัน หรือเทียบเทา 1 ชอนชา หรือโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม ชวยลดความดันโลหิตตัวบนไดประมาณ 

2–8 mmHg(4,5) บคุลากรสาธารณสขุควรใหความรูและสงเสรมิความเชือ่ดานสขุภาพทีถ่กูตองเกีย่วกบัการบรโิภคเคม็ และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เชน การใชเครือ่งปรงุรส ในการประเมนิระดบัความเคม็ในอาหารรวมกบัตดิตามวดั

ความดันโลหิตที่บานในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง สามารถสรางความตระหนักในการลดการบริโภคเค็ม ลดระดับ

ความดันโลหิต ซึ่งเปนการปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ควรสรางความรอบรูถึงผลกระทบจาก

การบริโภคเกลือ และโซเดียมในกลุมตัวอยางเพ่ือเปนตนแบบในการขยายผลสูกลุมเสี่ยง และประชาชนในชุมชน และควร

สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะ ใหเกิดความย่ังยืน ในการลดเค็ม ลดโรค เพ่ิมสุขภาวะที่ดี
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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝาระวัง และใหขอเสนอแนะ ในโรงพยาบาล 5 แหง ไดแก หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรัส หนองบัวระเหว 

ภูเขียวฯ และศึกษาในชุมชน 2 แหง ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 1,332 ราย ไดกลุมตัวอยาง 419 ราย ประชาชนที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนที่พบผูปวย

โรคไขปวดขอยุงลายตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 คํานวณขนาดตัวอยางไดกลุมตัวอยาง 102 หลังคาเรือน 

และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 31 ราย สืบคนขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนในโรงพยาบาลและรายงาน 506 

ผลการศึกษา พบวา เวชระเบียน 1,332 ราย นํามาทบทวน 419 ราย ความไวในโรงพยาบาล รอยละ 36.84 ความไวใน

ในชุมชน รอยละ 12.64 คาพยากรณบวก รอยละ 100 ความทันเวลา รอยละ 71.43 ขอมูลเวชระเบียนและรายงาน 506 

ไมสอดคลองกนั ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ พบวา บคุลากรสาธารณสขุยอมรบัวาโรคไขปวดขอยงุลายเปนโรคทีต่องเฝาระวงั

และรายงาน แตไมทราบวาเกณฑรายงานโรคตองรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป สวนใหญรายงานเฉพาะผูปวยทีม่ผีลทางหอง

ปฏิบตักิาร การรายงานโรคมีความยืดหยุน มชีองทางการส่ือสารหลายชองทาง สรุปผล พบวา คาพยากรณบวกอยูในระดับดี 

สวนความไวในโรงพยาบาลและในชุมชนอยูในระดับควรปรับปรุง คุณภาพขอมูลอยูในระดับดี ควรเพิ่มการรายงานโรคให

ทันเวลาเพื่อใหพื้นที่ควบคุมการระบาดได สื่อสารแนวทางการรายงานโรคใหทุกโรงพยาบาล เรื่อง นิยามการรายงาน และ

ควรเฝาระวังควบคูไปกบัโรคไขเลือดออกซึ่งเปนโรคที่ผูบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญ

คําสําคัญ: โรคไขปวดขอยุงลาย, ประเมินระบบเฝาระวัง

Abstract

 A cross-sectional study was conducted. The objectives of the study were to measure the quantitative attributes and 

qualitative of surveillance systems. Then, we recommended improving them. Five hospitals namely; Nong Bandung, 

Kasetsomboon, Chatturat, Nong Bua Rawe, Phukhieo, and two communities were studied. The study population and 

sample were the persons who visited those hospitals between 1 October 2019 and 30 September 2020. About 419 

of 1,332 patients' medical records were review. Moreover, the data of 102 of 766 persons who lived in households 

found the Chikungunya virus from 1 October 2019 to 30 September 2020 were collected. And also, the data of 31 

public health providers were collected. The result found that sensitivity in hospitals and community was 36.84% and 

12.64% respectively. Positive predictive value and timely were 100% and 71.43% respective. The information 

between patients' medical records and the R506 was not consistent. The result found that health care providers agreed 
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that chikungunya disease was required to report, but they did not know probable cases needed to report too. Only cases 

with confirmed laboratory were reported. The reporting system was flexible because it had many channels for com-

munication. In conclusion, positive predictive value was at a good level, but sensitivity in hospitals and communities 

needed to improve. The quality of data was good, we recommended that they needed to increase the report in time for 

controlling the pandemic. Definition and guidelines for reporting chikungunya disease should be communicated for 

all hospitals. And it should be surveillance along with dengue hemorrhagic fever that provincial administrators pay 

attention to.

Keywords: Chikungunya virus, Evaluation surveillance system

บทนํา

 โรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคชิคุณกุนยา เปนโรคติดตอที่นําโดยยุงลาย มีสาเหตุมากจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 

ซึง่อยูในสกุล Alpha virus วงศ Togaviridae มกัทาํใหเกิดอาการไขเฉียบพลันรวมกับอาการปวดขอ ชคินุกนุยาพบการระบาด

คร้ังแรกท่ีประเทศแทนซาเนียในป ค.ศ. 1950 หลงัจากนัน้พบการระบาดไปท่ัวโลก วงจรการติดตอของโรค สามารถแบงได 

2 รูปแบบ คือ 1. วงจรการติดตอในปา มีการติดตอโดยมีแหลงรังโรคเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม คือ ลิงชนิดตาง ๆ และมี

ยุงลายชนิดตาง ๆ ยุงกนปลอง และยุงรําคาญเปนพาหะนําโรค 2. วงจรการติดตอในเมือง มียุงลายบาน Ae.aegypti และ

ยุงลายสวน Ae.albopictus เปนพาหะหลัก1 ระยะฟกตัวของโรค ประมาณ 2–4 วัน (ตั้งแต 1–12 วัน) หลังถูกยุงลายที่มี

เชื้อกัด อาการแสดงที่สําคัญ คือ มีไขสูงลอย ปวดขอหรือขออักเสบหลายขอ ผื่นขึ้นตามลําตัวและแขนขา บางรายอาจพบ

บริเวณมือเทา รวมถึงใบหนาดวย นอกจากน้ียังสามารถพบอาการอ่ืนๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว คลื่นไสอาเจียน 

อุจจาระรวง เบื่ออาหาร ออนเพลีย ปวดกระบอกตา ตาแดง รวมถึงพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตแตมักพบไดนอย โดย

อาการที่พบในระยะเฉียบพลันเหลานี้ สวนใหญเปนอยูประมาณ 7–10 วัน (1)

 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ (2) พบการระบาดลาสุดในป 2562 ที่อําเภอคอนสาร โดยพบผูปวย 

15 ราย และในป 2563 ตั้งแต 1 มกราคม–14 ตุลาคม พบผูปวย 21 ราย อัตราปวย 1.84 ตอประชากรแสนคน ไมพบผู

เสียชีวิต อัตราสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เทากับ 2: 1 กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ วัยเด็ก 5–9 ป รองลงมา คือ 35–44 

ป และ 25–34 ป ตามลําดับ พบผูปวยสูงที่สุดเดือนกรกฎาคม มีการระบาดของโรคทั้งหมด 5 อําเภอ อําเภอหนองบัวแดง

พบอัตราปวยสูงที่สุด เทากับ 6.87 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เกษตรสมบูรณ (6.23) จัตุรัส (5.33) หนองบัว

ระเหว (5.18) และภูเขียวเฉลิมพระเกียรศ (0.8) 

 ระบบเฝาระวังโรคที่ดีจะชวยในการควบคุมและปองกันเหตุการณที่ผิดปกติทางสาธารณสุข และชวยประเมิน

วาเหตุการณใดที่ตองเฝาระวังตอหรือไมตองดําเนินการแลว การประเมินระบบเฝาระวังควรเริ่มตนดวยการประเมิน

วตัถปุระสงค และพจิารณาเกีย่วกบันโยบายและมาตรการของระบบเฝาระวงัวามคีวามเหมาะสมหรอืสอดคลองกบัเหตุการณ

หรอืไม โดยระบบเฝาระวงัทีด่จีะสามารถตอบคําถามเหลานีไ้ด เชน ตรวจจับแนวโนมการเกิดโรคได ตรวจจับการระบาดได 

ประมาณขนาดความรุนแรงของปญหาหรือการระบาดได หาแนวทางหรือมาตรการที่จะหยุดยั้ง ปองกันและควบคุมโรคได 

วิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงการระบาดหรือการเกิดโรคได ซึ่งนําไปสูการพัฒนาระบบเฝาระวังตอไปในอนาคต ซึ่งการประเมิน

ระบบเฝาระวงั ประกอบดวย ความยากงาย (Simplicity) ความยดืหยุน (Flexibility) การยอมรบั (Acceptability) ความไว 

(Sensitivity) คาทาํนายผลบวกหรือคาพยากรณผลบวก (Predictive value positive) การเปนตวัแทน (Representativeness) 

และความทันเวลา (Timeliness) (3) 
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 จากสถานการณดังกลาวผูศึกษาพบปญหาของระบบเฝาระวังโรค ไดแก การรายงานเหตุการณเบื้องตนตอผูบริหาร

ในระดับอําเภอและจังหวัดไมทันตอเหตุการณ การวินิจฉัยโรคแยกโรคยังไมชัดเจน สงผลใหการวางแผนและการกําหนด

มาตรการควบคมุโรคไมสามารถหยดุการระบาดได และความเขาใจของบคุลากรสาธารณสขุตอโรคไขปวดขอยงุลายยงัไมครบ

ถวนและถูกตอง ผูศึกษาจึงดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 เพื่อนําผลที่ได

ไปพฒันาระบบเฝาระวังไขปวดขอยงุลาย ซึง่จะทาํใหมาตรการปองกันและควบคมุโรคในพ้ืนทีม่ปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึน้ได

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย 

 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย 

 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย ดานความไวในชุมชน

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรค

ไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 ศึกษาในโรงพยาบาล 5 แหง ไดแก หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรสั หนองบัว

ระเหว และภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ และศึกษาในชุมชน 2 แหง ไดแก บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง อําเภอหนองบัวแดง 

และบานสระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ ระยะเวลาตั้งแต 1 ธันวาคม 2563–1 มีนาคม 2564 ประชากรศึกษา 

3 กลุม คือ 1. ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 1,332 ราย โดย

สบืคนจากขอมลูจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่ีทาํการรกัษา 2. ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหลงัคาเรอืนในหมูบานทีพ่บผูปวย

ยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 766 หลังคาเรือน 3.บุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของในระบบเฝาระวัง 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 1) ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 

โดยสืบคนจากขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลที่ทําการรักษา ตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 419 ราย 

2) ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหลังคาเรือนในหมูบานที่พบผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลาย ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 

กันยายน 2563 จํานวน 146 ราย และ 3) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ทําหนาที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง 

จาํนวน 31 ราย ในประเดน็การยอมรบัของระบบเฝาระวงั ความยากงายของระบบเฝาระวงั ความยดืหยุนของระบบเฝาระวงั 

และความมั่นคงของระบบเฝาระวัง 

 การคํานวณขนาดตัวอย างเชิงปริมาณ  คํานวณขนาดตัวอยางในโรงพยาบาลและชุมชน โดยใชสูตร 

n=Z2

1-α/2
P(1-P)/d2 โดย P = 0.31(4) โดย P = ความไวของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชลบุรี ป 2552, 

d= 0.1 ไดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล เทากับ 83 ราย และขนาดตัวอยางในชุมชน คือ บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง 

อําเภอหนองบัวแดง เทากับ 50 คน และบานสระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ เทากับ 52 คน 

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาความไวในโรงพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้

 1) การเลือกโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา ทําการเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ ที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย

ในรายงาน 506 ไดโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 16 แหง คือ หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรัส 

หนองบัวระเหว และภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ

 2) การเลือกกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในโรงพยาบาล ทําการเลือกผูปวยโดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยทั้ง

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตามรหัส ICD-10-TM (5) ไดแก รหัสโรคหลัก A92.0 Chikungunya virus และรหัสโรคใกลเคียง 
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A90.1-A92.9 Viral hemorrhagic fever, A99.0-A99.9 Unspecified hemorrhagic fever ที่นําโดยยุง, B05.1-B05.9 

Measles, B06.1-B06.9 Rubella, B09.1-B09.9 Unspecified viral infection characterized by skin and mucous 

membrane lesions, M30.3 Mucocutaneous lymph node syndrome (Kawasaki) ทบทวนขอมลูผูปวยยืนยนัหองปฏิบตักิาร 

รายงานการสอบสวนโรค และขอมูลผูปวยจากรายงาน 506 ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

นําขอมูลที่ทบทวนแลวบันทึกลงในแบบเก็บขอมูลตามตัวแปรตาง ๆ ที่ศึกษา

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาความไวในชุมชน มีขั้นตอนดังนี้ 

 1) การเลือกชุมชนท่ีทําการศึกษา เลือกหมูบานท่ีพบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในรายงาน 506 ที่สูงที่สุด จํานวน 

2 หมูบาน จาก 15 หมูบาน ไดแก 1. บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง อําเภอหนองบัวแดง พบผูปวยจํานวน 5 ราย 2. บาน

สระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ พบผูปวยจํานวน 3 ราย

 2) การเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกจากประชาชนที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ผาน

เกณฑคัดเขาและคัดออก คือ 1. อาศัยอยูในพื้นที่ 2. เปนตัวแทนในหลังคาเรือนที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ถากลุม

ตัวอยางไมยินยอมใหขอมูลใหเลื่อนไป 1 หลังคาเรือน จนกวากลุมตัวอยางจะยินยอมใหขอมูล 

การเลอืกกลุมตวัอยางในการศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ กลุมตัวอยาง คอื บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทีท่าํ

หนาที่เกี่ยวของในระบบเฝาระวัง คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ในกลุมแพทย พยาบาล เจาหนาที่ระบาดวิทยา สาธารณสุข

อําเภอใน 5 อําเภอที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ไดกลุมตัวอยาง 31 คน

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรค 

 1. ความไวของการรายงานผูปวยในโรงพยาบาล หมายถึง สดัสวนผูปวยทีถ่กูรายงานดวยรายงาน 506 ในจาํนวน

ผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยามการเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในโรงพยาบาล 

 2. ความไวของการเขาถึงการรักษาของผูปวยในชุมชน หมายถึง สัดสวนผูปวยท่ีถูกรายงาน HosXP ของโรง

พยาบาลหนองบัวแดง โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ (รหัส A 92.0) ในจํานวนผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยาม

การเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในชุมชน 

 3. คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) หมายถึง สัดสวนผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยามการ

เฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในจํานวนผูปวยที่ถูกรายงานในรายงาน 506 ในโรงพยาบาล 

 4. ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง การรายงานผูปวยเขาขายและยืนยนัโรคไขปวดขอยงุลาย ภายใน 3 ชัว่โมง (7) 

โดยตรวจสอบจากวันทีแ่ละเวลาท่ีแพทยวนิจิฉยัในขอมลูเวชระเบียนจาก HosXP เปรยีบเทยีบกบัวนัทีแ่ละเวลาท่ีเจาหนาที่

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลรายงานผูปวยใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากรายงานทะเบียนแจงโรค 

 5. ความเปนตัวแทน (Representativeness) หมายถึง การเปรียบเทียบขอมูลดานเพศและอายุของผูปวยโรคไข

ปวดขอยุงลายระหวางรายงาน 506 กับขอมูลเวชระเบียนในโรงพยาบาล

 6. คณุภาพของขอมลู (Data quality) หมายถงึ ความครบถวนและถกูตองของการบนัทกึตัวแปรซํา้ ๆ  เขาสูรายงาน 506 

ในตัวแปร ไดแก รหัสการวินิจฉัย (ICD10) อายุ เพศ เชื้อชาติ ที่อยู วันเร่ิมปวย วันท่ีวินิจฉัย และผลการวินิจฉัย (8) 

โดยเทียบกับเวชระเบียนในโรงพยาบาล 

 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงาน การใชประโยชนและคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝาระวัง โดยใชเครื่องมือแบบสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณผูที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง จํานวน 31 ราย ในประเด็นขอ

คําถาม ไดแก การยอมรับของระบบเฝาระวัง ความยากงายของระบบ เฝาระวัง ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง และความ

มั่นคงของระบบเฝาระวัง 
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 นิยามโรคไขปวดขอยุงลาย (6) แบงได ดังนี้ 1) ผูปวยเขาขาย หมายถึง ผูที่มีอาการไข และปวดกระดูกหรือปวดขอ 

รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ผื่นแบบ maculopapular rash ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 2) ผูปวย

ยืนยัน หมายถึง ผูที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ การรายงานผูปวยตามระบบ

เฝาระวงัโรค ใหรายงานตัง้แตผูปวยเขาขาย ตามรายงาน 506 รหสัโรค 84 โดยรายงานผูปวยตามรหสั ICD-10 รหสั A92.0 

 เครื่องมือท่ีใช ไดแก 1. แบบทบทวนเวชระเบียนโรคไขปวดขอยุงลาย 2. แบบสัมภาษณการประเมินระบบเฝาระวัง

โรคไขปวดขอยุงลาย 

 การวเิคราะหขอมลู โดยวเิคราะหตวัแปรทีศ่กึษาดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู  โดยประยกุตจากแนวทางการประเมนิระบบ

เฝาระวังโรคในดานความไวของระบบรายงาน คาพยากรณบวก ความทันเวลา ความเปนตัวแทนของขอมูล โดยจําแนก

ระดับความไวของการรายงาน เปน 3 ระดับ คือ ระดับดี (มากกวารอยละ 70.0) ระดับพอใช (รอยละ 50.0–70.0) และ

ระดับควรปรับปรุง (นอยกวารอยละ 50.0) (9)

ผลการศึกษา

 1. ขั้นตอนและการใชประโยชนการรายงานโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ ขั้นตอนการรายงานโรคใน

โรงพยาบาล พบวา หลังจากผูปวยถูกวินิจฉัยโรคไขปวดขอยุงลาย เจาหนาที่เวชสถิติของโรงพยาบาลจะเปนผูลงรหัสโรค 

ICD-10 สวนเจาหนาที่ระบาดโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะเปนผูบันทึกขอมูลในรายงาน 506 ทุกวันศุกร

ของสัปดาห และสงรายงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สัปดาหละ 1 ครั้ง ทางอีเมล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จะสงตอขอมูลใหกับกองระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ตอไป สวนการรายงานโรคใน

ชุมชน พบวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขพบผูปวยในชุมชนดวยกลุมอาการสงสัยโรคไขปวดขอยุงลาย เชน ไขสูง ปวดขอ/

ปวดกลามเนื้อ ผื่นแดง จะแจงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทันที และเมื่อเจาหนาที่สงสัยวาเปนโรคไขปวด

ขอยงุลาย จะใหผูปวยเขารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเพือ่เขาสูระบบตอไป สวนการรายงานโรคในชุมชนจะรายงานเปนกลุม

อาการ เชน กลุมอาการไข ปวดขอ หรือไขออกผื่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะไมวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคไขปวด

ขอยุงลาย สวนการใชประโยชนการรายงาน พบวา ขอมลูจากระบบเฝาระวงัชวยใหบคุลากรทางสาธารณสุขทกุระดบัมขีอมลู

ในการติดตามสถานการณผานการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน ชวยใหขอมูลกับศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข และนําไปสูการเฝาระวังและควบคุมโรคที่รวดเร็ว รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ

 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จังหวัดชัยภูมิ มีเวชระเบียนที่เก่ียวของทั้งหมด 1,332 ราย นํามา

ทบทวนท้ังหมด 419 ราย โดยแบงเปนผูปวยที่เขานิยาม 57 ราย และเปนผูปวยรายงานในระบบ 506 จํานวน 21 ราย 

พบวาความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยงุลายในโรงพยาบาล จงัหวดัชยัภมู ิป 2563 เทากบั รอยละ 

36.84 (ตารางที่ 1) และพบวาความไวในการรายงานผูปวยในระบบ HosXP โรคไขปวดขอยุงลายในชุมชน จังหวัดชัยภูมิ 

ป 2563 เทากับ รอยละ 12.64 (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 1 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยุงลายในโรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ ป 2563

z

/

/

506

Dx

/

-
-10

9

/

491 94 7 0 9
91 4 0 17 70

163 47 1 0 0 46 100

357 144 7 0 7 130
173 43 2 0 3

1,332 419 21 36 362 36.84
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ตารางที่ 2 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ HosXP โรคไขปวดขอยุงลายในชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 พบวา คาพยากรณบวกในโรงพยาบาลจงัหวัดชยัภมู ิ(Predictive Value Positive, PVP) มผีูปวยทีถ่กูรายงานในระบบ 

506 เทากับ รอยละ 100 โดยทุกโรงพยาบาลมีคาพยากรณบวกเทากัน คือ รอยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาพยากรณบวกโรคไขปวดขอยุงลายในโรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพของขอมูล (Data quality) จากขอมูล 506 เปรียบเทียบกับขอมูล เวชระเบียน พบวา 

ผูปวยที่นําเขาขอมูล 506 มีเทากับ 21 ราย เม่ือแยกแตละตัวแปร พบวา ความถูกตองในการบันทึกขอมูลของตัวแปรอายุ 

เทากับ รอยละ 100 ตัวแปรเพศ รอยละ 90.48 ตัวแปรเชื้อชาติ รอยละ 100 ตัวแปรที่อยู รอยละ 80.95 ตัวแปรวันเริ่ม

ปวย รอยละ 76.19 และตัวแปรวันที่มาโรงพยาบาล รอยละ 90.48 และเมื่อศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน พบวา ความถูก

ตองของการลงรหัส ICD-10 เทากบั รอยละ 54.39 และยังพบอีกวาความเปนตัวแทน (Representativeness) เปรียบเทียบ

จํานวนผูปวยในรายงาน 506 จํานวน 21 ราย กับผูปวยเขานิยามจากรายงานเวชระเบียน HosXP โรงพยาบาล จํานวน 57 

ราย ผลการศึกษาตัวแทนดานเพศและอายุจากฐานขอมลู 506 กบัขอมลูเวชระเบียน พบวา อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย

ในระบบฐานขอมูล 506 เทากับ 2: 1 และขอมูลเวชระเบียน เทากับ 3.5: 1 และคามัธยฐานอายุขอมูลเวชระเบียน เทากับ 

28.5 ป (IQR = 30.5 ป) และมัธยฐานอายุจากขอมูล 506 เทากับ 34.5 ป (IQR = 25.0 ป) เดือนที่พบผูปวยพบวาขอมูล

ไมเปนไปในทางเดียวกัน โดยฐานขอมูล 506 พบผูปวยเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม–กันยายน สวนขอมูล เวชระเบียนพบ

ผูปวยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ–กันยายน (ดังรูปท่ี 2) พบวา ความทันเวลา (Timeliness) ในการรายงานผูปวยในฐานขอมูล 

506 จํานวน 21 ราย ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ภายใน 3 ชั่วโมง พบวา รายงานทันเวลา เทากับ 

15 ราย คิดเปนรอยละ 71.43

ชุมชน 

ผูป่้วยเขา้
นิยามและ 
รายงาน 
HosXP 

ผูป่้วยไม่เขา้
นิยามแต่
รายงาน 
HosXP 

ผูป่้วยเขา้นิยาม 
และไม่รายงาน 

HosXP 

ผูป่้วยไม่เขา้
นิยามและไม่
รายงาน 
HosXP 

รวม 
ความไว 

Sensitivity 

บ.หว้ยไผใ่ต ้ต.หนองแวง 
อ.หนองบวัแดง  

5 0 53 1 59 8.62 

บ.สระ ต.โนนกอก          
อ.เกษตรสมบูรณ์  

6 0 23 61 87 20.69 

รวม 11 0 76 62 146 12.64 

7 7 100
4 4 100
1 1 100
7 7 100
2 2 100
21 21
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 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

 3.1  การยอมรับของระบบเฝาระวัง พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง ทราบวาโรคไขปวดขอ

ยุงลายเปนโรคที่ตองเฝาระวังและรายงาน เนื่องจากมีการระบาดของโรคนี้ในป 2563 ประกอบกับผูบริหารสาธารณสุขใน

จงัหวัดชัยภูมลิงติดตามสถานการณดวยตนเอง ทาํใหทกุพืน้ทีต่องดําเนนิการเฝาระวังโรคอยางตอเน่ือง และเม่ือพบผูปวย

เขาขายจะรายงานขอมลูไปทีก่ลุมงานควบคมุโรคติดตอสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูทินัท ีและรายงานไปยงัพืน้ทีเ่กดิ

โรคเพื่อควบคุมโรคใหทันตามเวลา โรงพยาบาลหลายแหงมีการแจงเตือนโรคที่ตองเฝาระวังและรายงาน 506 ผานทาง

แอปพลิเคชั่น โดยจะมีการแจงเตือนทางโทรศัพทมือถือ ทําใหสามารถรายงานโรคใหกับพื้นที่ไดทันที

 3.2  ความยากงายของระบบเฝาระวัง พบวา บคุลากรสาธารณสุขทีเ่ก่ียวของในระบบเฝาระวังไมทราบวาการรายงาน

โรคเขาสูระบบ 506 ตองรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป สวนใหญจะรายงานเฉพาะผูปวยทีม่ผีลทางหองปฏบิตักิารเทาน้ัน และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นมีหนวยงานท่ีตรวจได คือ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และสถาน

บริการเอกชน ซึ่งตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม สวนการสงตรวจกับทางกรมควบคุมโรคนั้นตองประสานขอมูลไปที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และกองระบาดวิทยาเพ่ือขอเก็บตัวอยาง 

 3.3  ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง พบวา นิยามการรายงานและการลงรหัส ICD-10 มีความชัดเจนและมีการ

สือ่สารใหกบัทุกจงัหวดัรบัทราบ แตเมือ่นาํอาการของโรคดงักลาวมาใชอาจมคีวามสบัสนและยดืหยุนนอย เนือ่งจากผูปวยที่

มอีาการเขาขายโรคไขปวดขอยงุลายสวนใหญมอีาการของโรคไมชดัเจน เชน มไีข มผีืน่ แตแยกอาการปวดขอกบัปวดกลาม

เนื้อออกจากกันไดยากตองใหแพทยเปนผูวินิจฉัยหลักเทานั้น สวนการรายงานโรคมีความยืดหยุนมาก เนื่องจากปจจุบนัมี

ชองทางการสือ่สาร แตพบปญหา คอื โรงพยาบาลสวนใหญมเีจาหนาทีร่ะบาดวทิยาเพยีงคนเดยีว บางแหงเจาหนาทีร่ะบาด

ทําหนาที่ลงสอบสวนโรคดวย ทําใหการรายงานโรคในระบบ 506 ไมครบถวน 

 3.4  ความมัน่คงของระบบเฝาระวงั พบวา โรคไขปวดขอยงุลายเปนโรคทีต่องเฝาระวงัและดาํเนนิการควบคูไปกบั

โรคไขเลือดออก ซึ่งเปนโรคท่ีผูบริหารสาธารณสุขและบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญ และทุกหนวยงานตองจัดทํางบ

ประมาณรองรับและปองกันโรคท้ังจากหนวยงานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถานศึกษา เปนตน 
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อภิปรายและสรุปผล

 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยงุลายในโรงพยาบาล จงัหวดัชยัภมู ิป 2563 รอยละ 36.84 

อยูระดับควรปรับปรุง (9) แตยังสูงกวาความไวของจังหวัดชลบุรี (4) ที่ทําการศึกษาเมื่อป 2552 เนื่องจากจังหวัดชัยภูมิพบ

การระบาดของโรคในป 2562 ที่อําเภอคอนสาร หลังจากไมไดพบการระบาดมานานมากกวา 10 ป ทําใหความเขาใจของ

บคุลากรในระบบการรายงานโรคไมครบถวน ตามนยิามการรายงานโรค (5) ทีใ่หรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป ซึง่สวนใหญเขาใจ

วาการรายงานโรคในระบบ 506 ใหรายงานผูปวยทีม่ผีลทางหองปฏบิตักิารเทานัน้ และแพทยหรอืเจาหนาทีเ่วชระเบยีนลง

รหสัโรคใน HosXP ไมถกูตอง และสวนใหญแพทยวนิจิฉัยโรคใกลเคยีง เชน ไขเลอืดออก หดั ทาํใหผลความไวตํา่กวาความ

เปนจริง ในสวนความไวในการรายงานผูปวยในชุมชน รอยละ 12.64 อยูระดับควรปรับปรุง (9) เชนกัน เนื่องจากผูปวยเขา

นิยามโรคไขปวดขอยุงลายในชุมชนสวนใหญไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน ไมไดมาที่สถานบริการของรัฐทําใหความไว

ตํ่ากวาความเปนจริง โดยคาดประมาณผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายจริงในจังหวัดชัยภูมิประมาณ 432 ราย คาพยากรณบวก 

รอยละ 100 ผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบ 506 มีอาการชัดเจนตามนิยามทําใหแพทยวินิจฉัยแยกโรคไดถูกตอง

 คุณภาพของขอมูล พบวา ความถูกตองระหวางขอมูลจากรายงาน 506 กับเวชระเบียนในตัวแปรวันเริ่มปวยถูกตอง 

รอยละ 76.19 เนือ่งจากผูปวยมารับบริการหลายคร้ังทีโ่รงพยาบาลจนสุดทายวนิจิฉัยวาเปนโรคไขปวดขอยงุลาย ทาํใหอาจ

มีความคลาดเคล่ือนของการรายงานวันเร่ิมปวยท่ีถูกตอง และจากขอมูลจากเวชระเบียนพบความถูกตอง ของการลงรหัส 

ICD-10 เทากับ รอยละ 61.90 เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญไมเขาใจนิยามในการรายงานและทําใหเกิดการลงรหัสโรค

เปนโรคอ่ืน เชน โรคไขไมทราบสาเหตุ เปนตน

 ความเปนตวัแทนของขอมลู พบวา ขอมลูผูปวยเขานยิามจากเวชระเบยีน ไมไดถกูรายงานในระบบ 506 ทกุราย และ

สวนใหญมักจะวินิจฉัยเปนโรคอื่น ทําใหขอมูลทั้ง 2 แหง มีความแตกตางกันทั้งในตัวแปรอายุ เพศ และวันเริ่มปวย สวน

ความทันเวลาในการรายงานผูปวยกับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลทันเวลา รอยละ 71.43 เนือ่งจากหลายโรงพยาบาล

มีการรายงานจากขอมูลเวชระเบียน HosXP เขาสูไลนกลุมควบคุมโรคในอําเภอ โดยมีการเขียนรหัสโปรแกรมใหสามารถ

แสดงรายละเอียดผูปวย ที่อยู สถานที่อาศัย กลุมอาการหรือกลุมโรคที่สนใจใหแจงเตือนผานโปรแกรม Line notify เมื่อ

แพทยวินิจฉัยและลงรหัส ICD-10 แตยังพบประเด็นในสวนการรายงานไมทันเวลา เนื่องจากมีการเปล่ียนการวินิจฉัย

ผูปวยหอพัก ผูปวยจากโรคอื่นเปนโรคไขปวดขอยุงลายทําใหการรายงานโรคใหกับพื้นที่ชาหรือไมไดรายงาน 

 สรุปผลการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 พบวา ยังไมสามารถตรวจจับการ

ระบาดไดด ีเนือ่งจากพบผูปวยจํานวนมากและกระจายในชุมชน ความไวในการรายงานโรคในโรงพยาบาลและในชุมชนอยู

ในระดับควรปรับปรุง คาพยากรณบวกอยูในระดับดี คุณภาพขอมูลอยูในระดับดี ควรเพิ่มเรื่องการรายงานโรคใหถูกตอง

เพื่อที่จะไดควบคุมการระบาดได และควรส่ือสารนิยามการรายงานโรคใหกับทุกโรงพยาบาลอีกคร้ังวาควรรายงานผูปวย

ตั้งแตเขาขายเขาสูรายงาน 506 

ขอเสนอแนะ

 จังหวัดชัยภูมิ ควรสื่อสารแนวทางการรายงานและเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายใหกับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข เพือ่เปนการทบทวนและเตรียมพรอมรับมอืการระบาดของโรค ควรมีการจัดประชุมหรือประสานงานกับหนวย

งานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานดานปกครองในชุมชน เพือ่ใหเกดิการเฝาระวังโรคในชุมชนไดถกูตองและทันตอ

เหตุการณ
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มวีตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

ดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชน รวมทั้งความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดาน

การจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัด

นครราชสีมา กลุมตวัอยาง คอื แกนนาํชมุชน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิก สภาองคการบริหารสวนตาํบล อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และคณะกรรมการหมูบาน/กลุมสตรีแมบาน จาํนวน 150 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

ขอมูล ไดแก แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และ

สถิติ Spearman rank correlation ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยในระดับปานกลาง (Mean = 2.04, SD = 0.56) มีพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับปานกลาง 

(Mean = 2.22, SD = 0.65) และความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.734, p-value = 0.04) ผลจากการศึกษาทําใหได

ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนเพื่อนําไปใชเปนขอมูลนําเขาสําหรับการ

พฒันากระบวนการเสริมสรางศกัยภาพ แกนนาํชุมชน รวมท้ังไดประเดน็ท่ีควรเสรมิสรางใหแกนนําชมุชนมคีวามรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

คาํสาํคญั: ความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย, พฤตกิรรมดานการจดัการขยะมลูฝอย, การจดัการขยะ

มูลฝอย

Abstract

 The study was a cross-sectional descriptive study. The study aimed to measure the health literacy and practice 

on solid waste management among community leaders in Chorakhe Hin sub-district administrative organization, 

Khon Buri district, Nakhon Ratchasima province. The association between health literacy and practices on solid 

waste management was determined. The samples were 150 community leaders including header and assistance of 

villages, members of the sub-district administrative council, village health volunteers, and the members of the village 

committee/ housewife group. The data were collected by using self-administered questionnaires and analyzed by using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum value, and Spearman rank correlation test. 
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The results indicated that most of the participants had health literacy on solid waste management at a moderate level 

(Mean = 2.04, SD = 0.56). Behavior for managing solid waste was also at a moderate level (Mean = 2.22, SD = 

0.65). There was a statistically significant associated with health literacy and solid waste management practices at 

p < 0.05 (r = 0.734, p-value = 0.04). The study results were useful information for developing processes to develop 

potential community leaders. Moreover, we knew about the issues that needed to fulfill for making leader’s literacy 

on solid waste management.

Keywords: Health literacy on solid waste management, Solid waste management practice, Solid waste management

บทนํา

 ป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ 27.35 ลานตัน โดยมีขยะมูลฝอยที่ถูกนํากลับไป

ใชประโยชน 11.93 ลานตัน ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกําจัดอยางถูกตอง 11.19 ลานตัน และขยะมูลฝอย ที่กําจัดไมถูกตอง 

4.23 ลานตัน แมวาภาพรวมจะมีแนวโนมที่ดีขึ้นที่ผานมา แตสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหปริมาณขยะมูลฝอยลดลง เนื่องจาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สําหรับพื้นที่ 76 จังหวัด เมื่อรวบรวมปริมาณขยะมูลฝอย

เปรยีบเทยีบในสถานการณกอนชวงการแพรระบาดฯ (ตัง้แตเดือนตุลาคม 2562 – มนีาคม 2563) มปีรมิาณเฉล่ีย 68,000 

ตัน/วัน ชวงที่มีการ Work From Home (เดือนเมษายน 2563) เฉลี่ย 63,000 ตัน/วัน ชวงหลังสถานการณการแพร

ระบาดฯ ระลอกแรก (เดอืนพฤษภาคม–พฤศจกิายน 2563) เฉลีย่ 63,000 ตนั/วนั และชวงสถานการณการแพรระบาดฯ 

ระลอกใหม (เดือนธันวาคม 2563–มกราคม 2564) เฉลี่ย 58,000 ตัน/วัน อยางไรก็ตามปริมาณขยะมูลฝอยที่ไดรับการ

กาํจดัอยางถกูตองมแีนวโนมลดลงกวาปทีผ่านมา รอยละ 5 (1) เนือ่งจากสถานท่ีกาํจดัขยะมลูฝอยทีด่าํเนนิการแบบรวมศูนย 

(Cluster) หลายแหงมีการใชงานเกือบเต็มประสิทธิภาพท่ีรองรับไดและบางแหงไมดําเนินการดูแลและเพ่ิมประสิทธิภาพ

การกําจัดขยะมูลฝอย ทําใหสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยหลายแหงดําเนินการอยางไมถูกตอง ทําใหขยะมูลฝอยสงผลกระทบ

ทัง้ดานสิง่แวดลอมและดานสขุภาพ หากไมมีการจดัการขยะใหถกูตองและเหมาะสมแลวจะสงผลกระทบไดทัง้ทางตรงและ

ทางออมตอมนุษย เชน ขยะสงกล่ินเหม็นเปนมลพิษทางอากาศกอใหเกิดความรําคาญแกบุคคลอ่ืน เมื่อทิ้งขยะมูลฝอย

ลงในแมนํา้ ลาํคลอง จะขาดความสวยงาม เปนทีน่ารงัเกยีจแกผูพบเหน็ และยงัสงผลใหแหลงนํา้สกปรก เกดิการเนาเสยี ขยะ

เปนแหลงอาหารและแหลงเพาะพันธุของแมลง หนู แมลงวัน แมลงสาบ และเปนพาหะนําโรคมาสูคน (2) โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ขยะประเภทหนากากอนามยัทีใ่ชแลวทีม่ปีรมิาณเพ่ิมขึน้อยางมากในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ซึง่เกิดขึน้จากสมาชิกในระดับครัวเรอืน หากไมไดรบัการคัดแยกเพ่ือกาํจัดอยางถูกหลักวชิาการแลว จะกลาย

เปนแหลงแพรเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอมและคนในชุมชน (3)

 ประเทศไทยกําหนด Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ที่มุงเนนการจัดทําแผนแมบทการจัด

การขยะมูลฝอยของประเทศ การคัดแยกขยะมูลฝอยต้ังแตตนทาง การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และการสรางวินัยคนใน

ชาติมุงสูการจัดการอยางย่ังยืน ภายใตแผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559–2564 ซึ่งมุง

เนนหลักการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยภายใตหลักการ 3Rs (Reduce Reuse Recycle) และหลักการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวน (4) การดําเนินงานดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับพ้ืนที่จะมีองคการปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานรัฐ

ที่รับผิดชอบการจัดเก็บ รวบรวม กําจัด ตลอดจนการรณรงคสงเสริมใหลดปริมาณขยะมูลฝอยต้ังแตตนทางในระดับครัว

เรือน ปจจุบันองคปกครองสวนทองถิ่นยังประสบปญหาการจัดการขยะมูลฝอยท่ีไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ในพื้นที่

รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา เปนพื้นที่หนึ่งที่ประสบปญหาดาน

การจัดการขยะมูลฝอย เนื่องจากปจจุบันการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและการกําจัดขยะมูลฝอยยังไมถูกตองตามหลัก
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วิชาการ มีขยะมูลฝอยสะสมในชุมชนจํานวนมาก ทําใหเกิดขยะตกคางและกอใหเกิดทัศนียภาพท่ีไมนามองในชุมชน 

อีกทั้งยังเปนแหลงเพาะพันธุพาหะนําโรค สรางความเดือดรอนใหกับประชาชนในพื้นที่ 

 แนวทางการแกไขปญหาที่ดีที่สุด คือ การลดปริมาณขยะมูลฝอยตั้งแตตนทางระดับครัวเรือน โดยแกนนําชุมชนมี

บทบาทสําคัญในการขับเคล่ือนสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอย (5) แกนนําชุมชนจึงจําเปนตองมี

ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอยทีถ่กูตอง เพือ่นําไปสูการมพีฤติกรรมการจดัการขยะทีเ่หมาะสม เปน

แบบอยางท่ีดใีหกบัสมาชกิในชมุชน อนัจะสงผลใหการจดัการขยะมลูฝอยชมุชนไดรบัการยอมรบัและเกดิการมสีวนรวมใน

การแกไขปญหาดังกลาว ปจจุบันมีการนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบดวย 6 องคประกอบ 

ไดแก 1) การเขาถึงขอมลู (Access skill) 2) ความรูความเขาใจ (Cognitive skill) 3) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill) 

4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และ 6) การรูเทาทันส่ือ 

(Media literature) (6) มาพัฒนาใหเปนแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประชาชน (7) แตยัง

ไมมกีารศึกษาเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชน ประกอบกับวธิกีารจัดการ

ขยะมูลฝอยของครัวเรือนในพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลจระเขหินยังไมเหมาะสม เชน การเผาขยะในท่ีโลง ไมมีการ

คดัแยกขยะอันตรายในครัวเรือน ขยะอินทรียทีย่อยสลายไดไมไดถกูนาํไปใชประโยชนเทาทีค่วร ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวน

ตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

ดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการเสริมสรางศักยภาพของแกนนําชุมชน

และแกนนาํครัวเรอืนในการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน ตลอดจนสรางการมสีวนรวมดานการจัดการขยะมูลฝอยของ

ชุมชนใหเกิดความยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพือ่ศกึษาความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนาํชมุชนในพ้ืนทีร่บัผดิชอบขององคการ

บริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวน

ตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนํา

ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา

 การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ดาํเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม–ตลุาคม 

2563 โดยประชากร ไดแก แกนนาํชมุชนในพืน้ทีอ่งคการบรหิารสวนตาํบลจระเขหนิ อาํเภอครบรุ ีจงัหวดันครราชสมีา ไดแก 

1) ผูใหญบาน 2) ผูชวยผูใหญบาน 3) สมาชกิสภาองคการบรหิารสวนตาํบล 4) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน และ 

5) คณะกรรมการหมูบาน/กลุมสตรีแมบาน ทั้งหมด 260 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวนของ

ประชากร (8) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 130 คน แตเก็บขอมูลจริง จํานวน 150 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือ

ขอมูลที่ไมสมบูรณ สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) ตามสัดสวนของแกนนําชุมชนใน 13 หมูบาน โดยมีเกณฑ

การคัดเลือกตัวอยาง ดังนี้ 1) เปนแกนนําชุมชน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน/กองทุน/ชมรม 2) สามารถอานออก เขียน และสื่อสาร

ภาษาไทยได 3) ยินดีเขารวมการวิจัยและสมัครใจใหขอมูล 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ของผูตอบ

แบบสอบถาม จาํนวน 10 ขอ สวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย จาํนวน 32 ขอ ลกัษณะคาํถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ระดับนอย ระดับปานกลาง และระดับมาก โดยใหคะแนน 1–3 คะแนน ประกอบ

ดวย 6 องคประกอบหลักเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย โดยประยุกตมาจากขวัญเมือง แกวดําเกิง (9) ไดแก 1) การเขาถึง

ขอมูล 2) ความรู ความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การรูเทา

ทันสื่อ โดยการแปลผลรวมคะแนนรวมของความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย แบงออกเปน 3 ระดับ 

ประยุกตมาจากเกณฑใหคะแนนจําแนกความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปของกองสุขศึกษา กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (6) ดังนี้ 

 นอยกวารอยละ 60 หมายถึง มีความรอบรู ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

     ในระดับไมดี

 รอยละ 60–80 หมายถึง มีความรอบรู ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

     ในระดับพอใช

 มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 หมายถึง มีความรอบรู ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

     ในระดับดีมาก

 สวนที่3 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา โดยใหคะแนน 1–3 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนรวมของ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย แบงออกเปน 2 ระดับ ประยุกตมาจากเกณฑใหคะแนนจําแนกความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (6) ดังนี้

 นอยกวารอยละ 70 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในระดับไมเหมาะสม

 มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในระดับเหมาะสม

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 30 คน นํามาทดสอบ

หาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามดานความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยและดาน

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย โดยมีคาความเช่ือมัน่สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.78 และ 0.79 ตามลําดับ คาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ เทากับ 0.78 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด คาตํ่าสุด และทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ Spearman Rank Correlation นําเสนอ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบสเปยรแมน กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากหนวยจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ี HE-076-2020 เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2563

ผลการศึกษา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.0 เพศชาย รอยละ 22.0 มีอายุเฉลี่ย 48.25 ป (SD = 9.32) สวนใหญ

จบระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 72.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมชาวสวน/ชาวไร รอยละ 56.0 จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว 3–4 คน รอยละ 54.0 สวนใหญดํารงตําแหนงในชุมชนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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รอยละ 50.0 ตามลําดับ สวนใหญมีปริมาณขยะโดยเฉลี่ยของครัวเรือนในปจจุบัน 1.87 กิโลกรัมตอวัน (SD =2.85) 

ทุกคนในครัวเรือนเปนผูรับผิดชอบการกําจัดขยะ รอยละ 48.0 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=150)

ข้อมูลทัÉวไป จํานวน )คน(  ร้อยละ 
 เพศ   

         ชาย 33 22.0 
         หญิง 117 78.0 
อายุ )ปี(     

21–40 ปี 39 26.0 
41–60 ปี 99 66.0 
61 ปีขึÊนไป 12 8.0 

Mean = 48.28, SD = 9.32, Min = 24.00, Max = 62.00   
ระดับการศึกษา   
         ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 15 10.0 
         ประถมศึกษา 108 72.0 
         มธัยมศึกษา 21 14.0 
         ปริญญาตรี 6  4.0 
อาชีพหลกั   
         เกษตรกร/ชาวไร่/ชาวสวน 84 56.0 
         พนกังานบริษทั/ลูกจา้ง    12  8.0 
         คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 9 6.0 
         รับจา้งทัÉวไป  45 30.0 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว     
          1–2 คน 33 22.0 
          3–4 คน 81 54.0 

4–5 คน 21 14.0 
มากกวา่ 5 คน 15 10.0 

Mean = 4.00, SD = 1.94, Min = 1.00, Max = 7.00   
การดํารงตําแหน่งในชุมชน   
         ผูใ้หญ่บา้น 13 8.7 
         ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 26 17.3 
         กรรมการหมู่บา้น 20 13.3 
         อสม. 75 50.0 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=150) (ตอ) 

 ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย

 ภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในระดับพอใช 

รอยละ 72.0 เม่ือพจิารณารายองคประกอบของความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย พบวา กลุมตวัอยาง

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใชในทุกองคประกอบ โดยองคประกอบท่ีกลุมตัวอยางมีความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในระดับดีมาก จํานวนมากที่สุด คือ ทักษะการตัดสินใจดานการจัดการขยะมูลฝอย 

รอยละ 40.0 รองลงมา ไดแก ทกัษะการจดัการตนเองดานการจดัการขยะมลูฝอย รอยละ 28.0 ความรูความเขาใจเกีย่วกบั

การจัดการขยะมูลฝอย และทักษะการสื่อสารดานการจัดการขยะมูลฝอยเทากัน คิดเปนรอยละ 24.0 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย (n=150) 

ข้อมูลทัÉวไป จํานวน )คน(  ร้อยละ 
          คณะกรรมการกองทุน/ชมรม  16 10.7 

 
ปริมาณขยะโดยเฉลีÉยของครัวเรือนในปัจจุบัน (กโิลกรัม/วนั)   
         นอ้ยกวา่ 1 กิโลกรัม/วนั 36 24.0 
         1–2 กิโลกรัม/ต่อวนั 90 60.0 
         3–5 กิโลกรัม/ต่อวนั 21 14.0 
         มากกวา่ 5 กิโลกรัม/ต่อวนั 3 2.00 
Mean = 1.87, SD = 2.85, Min = 0.50, Max = 20.00   
บุคคลทีÉรับผดิชอบในการจัดการขยะในครัวเรือน   
          ตนเอง 21 14.0 
          ภรรยา/สามี 33 22.0 
          ลูก/หลาน 24 16.0 
          ทุกคนในบา้น 72 48.0 

 
 

 
 

   
-
-

4
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 33 (22.0) 108 (72.0) 9 (6.0) 
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 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย

 ภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับที่ไมเหมาะสม รอยละ 60.0 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย (n=150) 

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด คือ การเก็บรวบรวมขยะประเภท ขวด แกว 

กระปอง เศษเหล็ก เพื่อขายใหผูรับซื้อของเกา รอยละ 64.0 รองลงมา ไดแก การซื้อสินคาตางๆ โดยใชถุงผา หรือ ตะกรา 

แทนถงุพลาสตกิ รอยละ 48.0 และการเกบ็หนงัสอืพมิพ กลองกระดาษถงุพลาสตกิทีไ่มใชแลวไวภายในบาน เพือ่ใชประโยชน

อยางอื่น รอยละ 46.0 นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุด คือ การชักชวนญาติพี่นอง 

เพือ่นบานรวมกจิกรรมการจดัการขยะและการนาํขยะมาใชประโยชน และการจัดทาํถงัเปดกนฝงดนิ เพ่ือทิง้ขยะเศษอาหาร 

เทากนัคดิเปนรอยละ 24.0 รองลงมา ไดแก การลดการใชพลาสตกิและโฟม โดยการใชปนโต หรอื กลองใสอาหาร และการ

ลอมคอกตนไม เพื่อทิ้งเศษใบไม กิ่งไมแหงเทากัน คิดเปนรอยละ 26.0 และการนําขยะเศษผัก ผลไม อาหารที่เหลือจาก

ครัวเรือนมาทําเปนนํ้าหมักชีวภาพ/ปุยหมักเลี้ยงสัตว รอยละ 34.0 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยรายขอ (n=150)

  (   
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยรายขอ (n=150) (ตอ)

 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของ

กลุมตวัอยาง พบวา ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอยมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ขยะมูลฝอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ0.05 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย (n = 150)

อภิปรายผล

 ผลจากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกับการจัดการขยะมูลฝอย พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพเก่ียวกับการจดัการขยะมลูฝอยในระดับพอใช สะทอนใหเห็นวาแกนนําชมุชนมคีวามเขาใจเก่ียวกบัการจดัการ

ขยะมูลฝอย สามารถเขาถึงแหลงขอมูล ประเมินผลและมีทักษะเพียงพอนําไปสูการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการจัดการ

ขยะมูลฝอยท่ีเกดิข้ึนทัง้ในระดับครัวเรือนและชุมชนไดดพีอสมควร ซึง่ไมสอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี ตนัตรานนท 

และคณะ (10) ทีศ่กึษาความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวยัแรงงาน พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพ

ในระดับสงู แมจะเปนการศึกษาความรอบรูดานสขุภาพในระดับบคุคลเชนเดียวกนักับการศึกษานี ้แตประเด็นการศึกษามี

ความแตกตางกันจึงทําใหผลการศึกษามีความแตกตางกันได โดยมีปจจัยมีความสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพจาก

การศึกษาท่ีผานมา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แรงจูงใจภายในตัวบุคคล การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวและเพ่ือน ระบบบริการเชิงรุก และนโยบายจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ (11, 12, 13) ดังนั้น การท่ีกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในระดับพอใช แสดงใหเห็นวาอาจเกิดจากอิทธิพลของ

ปจจัยสวนบุคคล เชน ระดับการศึกษา อาชีพท่ีใชแรงงาน อทิธพิลจากบุคคลรอบขาง นโยบาย และการดําเนินงานของหนวย

งานท่ีเกี่ยวของกับการจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่ดวย 
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 เมื่อพิจารณารายองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย พบวา แกนนําชุมชน

สวนใหญมรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอยทกุองคประกอบอยูในระดบัพอใช โดยกลุมตวัอยาง

มีความโดดเดนในทักษะการตัดสินใจดานการจัดการขยะมูลฝอย สวนหนึ่งเกิดจากการไดเขารวมกิจกรรมสงเสริมดาน

การจัดการขยะที่ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดขึ้นเปนประจําทุกปใหกับแกนนําชุมชนทุกชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

ซึง่เปนการปฏบิตังิานตามภารกจิทีห่นวยงาน ตนสงักัดกําหนดไวใหสอดคลองกบัวาระแหงชาตดิานการจดัการขยะมลูฝอย

ในระดับทองถ่ิน ทําใหแกนนําชุมชนมีขอมูลดานการจัดการขยะท่ีจําเปนและเพียงพอตอการตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุด 

กอนท่ีจะปฏิบัติตามขอมูลท่ีประเมินผลแลวนํามาใชพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในครัวเรือน สวนระดับความ

รอบรูดานสุขภาพในองคประกอบเก่ียวกับทักษะการส่ือสารดานการจัดการขยะมูลฝอย สวนใหญอยูในระดับไมดี จําเปน

ตองไดรบัการเสรมิสรางทกัษะดานการสือ่สาร ใหสามารถอธบิายขอมลู ตอบคาํถาม หรอืแนะนาํแนวทางการจดัการขยะให

ผูอื่นเขาใจได เพื่อเปนการเสริมสรางบทบาทของแกนนําชุมชนใหสามารถขับเคลื่อนการสรางการมีสวนรวมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยในชุมชน ซึ่งจะเปนแนวทางการแกไขปญหาที่ยั่งยืน (14) 

 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในระดับ

ไมเหมาะสม สะทอนถึงการจัดการขยะมูลฝอยไดถูกตองเปนสวนนอย การปฏิบัติดานการจัดการขยะสวนใหญมักปฏิบัติ

เปนบางครั้งตามความสะดวกของแตละบุคคล เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา แกนนําชุมชนควรไดรับการสงเสริม

พฤติกรรมการจัดการประเภทขยะอินทรียและขยะอันตรายอยางเหมาะสม เนื่องจากสวนใหญปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง เนื่องจาก

ปจจุบันการกําจัดเศษอาหารของครัวเรือนจะท้ิงไปพรอมกับขยะท่ัวไป มีเพียงสวนนอยท่ีนําไปเล้ียงสัตวหรือจัดการอยาง

เหมาะสม นอกจากน้ี ชุมชนมีจุดรวมท้ิงขยะอันตรายที่ศาลาประชาคมหมูบานเพียงจุดเดียวและขาดการประชาสัมพันธให

ทราบจุดทิ้งอยางทั่วถึง ซึ่งการรับทราบขอมูลขาวสารมีสวนสําคัญตอการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

ทีเ่หมาะสม สอดคลองกบัการศกึษาของ สกลุรตัน โทนม ีและคณะ (15) ทีร่ะบวุา การรบัรูขาวสารเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย

ถือเปนปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย สวนพฤติกรรมที่แกนนําชุมชนสวนใหญ

ปฏิบตั ิไดแก การคัดแยกขยะรีไซเคิลและเก็บรวบรวมขยะประเภท ขวด แกว กระปอง เศษเหล็ก เพือ่ขายใหผูรบัซ้ือของเกา 

ใชถุงผา หรือตะกราแทนถุงพลาสติก ซึ่งเปนการลดปริมาณขยะไดตั้งแตตนทาง 

 ผลการศกึษาทีแ่สดงใหเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับการจดัการขยะมลูฝอยมคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรม

ดานการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สะทอนวาการท่ีแกนนําชุมชนจะมีพฤติกรรมดานการจัดการ

ขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสม จําเปนตองไดรับการสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย หากมีความ

รอบรูดานสุขภาพฯ ในระดับมากเพียงพอจะเปนการเสริมสรางความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความ

เขาใจเพื่อวิเคราะห ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งชี้แนะเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนได 

ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย จึงเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล 
(16) และสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมได 

 ขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ ศึกษาในกลุมแกนนําชุมชนเพียงตําบลเดียวและมีขนาดตัวอยางไมมากนัก อาจไม

สามารถนําไปอางถึงประชากรสวนใหญได และเปนการศึกษาเพ่ือมุงเนนใหไดขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนเพ่ือนําไปใชเปน

ขอมูลนําเขาสําหรับการพัฒนากระบวนการเสริมสรางศักยภาพแกนนําชุมชน

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(3) DPC 9 J 2021 71

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชน 

ในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา

The association between health literacy and practices on solid waste management among community leaders in 

Chorakhe Hin Sub-district Administrative Organization, Khon Buri District, Nakhon Ratchasima



ขอเสนอแนะ

 1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในฐานะเปนองคกรบริหารท่ีรับผิดชอบดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับทองถ่ิน 

ควรจัดใหมีกิจกรรมท่ีสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยใหกับแกนนําชุมชน โดยเฉพาะการ

สงเสรมิทกัษะดานการสือ่สารเพือ่เปนการเสรมิสรางบทบาทของแกนนาํชมุชนใหสามารถขบัเคลือ่นการสรางการมสีวนรวม

ในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน

 2. ประเด็นสําคัญที่ควรสงเสริมใหแกนนําชุมชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น ไดแก 

การชักชวนญาติพี่นอง เพื่อนบานรวมกิจกรรมการจัดการขยะและการนําขยะมาใชประโยชน การจัดทํา ถังขยะเปดกนฝง

ดินเพื่อท้ิงขยะเศษอาหาร การลดการใชพลาสติกและโฟม การนําขยะอินทรียมาใชประโยชน เชน ลอมคอกตนไม เพื่อทิ้ง

เศษใบไม กิ่งไมแหง ทํานํ้าหมักชีวภาพหรือปุยหมักจากเศษอาหาร เปนตน

 3. การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยควรขยายผลไปยังแกนนําครัวเรือน

ที่สนใจ เพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน 

 4. ผูนาํชุมชนควรมีการประชาสัมพันธขอมลูขาวสารดานการจัดการขยะมูลฝอยใหกบัแกนนําครัวเรือน อยางสม่ําเสมอ

และทั่วถึง เพื่อกระตุนเตือนและสรางการรับรูในชุมชน

 5. องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรพัฒนากระบวนการเสริมสรางศักยภาพแกนนําชุมชนแบบมีสวนรวม โดย

บูรณาการรวมกับการพัฒนาใหเกิดครัวเรือนตนแบบดานการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนทนุวิจัยพัฒนาทองถ่ิน จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา
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บทคัดยอ

 การพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ (CDCU) เขตสุขภาพที่ 9 ชวงการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ โดยใช

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรควบคุมคุณภาพ (PDCA cycle) ประกอบดวย 1) การวางแผน (P: Plan) โดยการ

วิเคราะหปญหา เตรียมหลักสูตรระบาดวิทยา 20 ชั่วโมง 2) การปฏิบัติ (D: Do) โดยการจัดอบรมระยะที่ 1 (ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561–2562) 3) การตรวจสอบ (C: Check) โดยการประเมินผลการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และประเมิน

ความพึงพอใจ 4) การปรับปรุง (A: Act) จัดอบรมระยะที่ 2 (ปงบประมาณ 2564) โดยการพัฒนาการอบรมท่ีใชผลจาก

การประเมินระยะท่ี 1 ไดแก เพิ่มทักษะการฝกปฏิบัติ ผลการดําเนินงาน พบวา ผูเขาอบรมทั้ง 2 ระยะ มีคาคะแนนเฉล่ีย

ความรูหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) หนวยปฏิบัติการสามารถสอบสวนโรคและคนหาผู

สัมผัสโรคในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาทั้ง 2 ระลอก ไดภายใน 28 วัน ลดปญหาการระบาดเปน

วงกวาง สามารถแตงตั้งหนวยปฏิบัติการไดเพิ่มข้ึนเปน 294 หนวย (3 หนวยตออําเภอ) ผลประเมินความพึงพอใจเพิ่ม

ขึ้นจาก 5 ประเด็น เปน 8 ประเด็นจากทั้งหมด 10 ประเด็น โดยสรุปการพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคชวยใหพื้นที่

สามารถควบคุมการระบาดของโรคไดมีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น ดังนั้น ควรพัฒนาหนวย CDCU อําเภออยางตอเนื่อง 

ควรพัฒนาเทคนิคการสอบสวนโรค เพือ่ใหมศีกัยภาพและจํานวนเพียงพอตอการควบคุมการระบาดของโรคติดตออนัตราย

ตาง ๆ โดยเฉพาะในกลุมผูที่มีความเปราะบาง

คําสําคัญ: หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ, หนวย CDCU, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โควิด-19

Abstract

 In the article, we aimed to develop the communicable disease control unit (CDCU) at the district level of health 

region 9 during the coronavirus disease 2019(COVID-19) pandemic. The action research was conducted by using the 

PDCA cycle. The processes including 1) Plan was epidemiology training program about 20 hours 2) Do by conducting 

epidemiology training program phase 1 (from the fiscal year 2561 to 2562) 3) Check by evaluating coronavirus 

disease control and measuring the satisfaction of the participants, and also, 4) Act by conducting epidemiology training 

program phase 2 by developing the processes based on the results of the evaluation of phase 1 such as adding the skill 

of practice. The results indicated that the knowledge of the participants who were trained in both phases was statistically

 increased significantly (P < 0.01). In addition, in both phases during the COVID-19 pandemic, CDCU could 
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investigate the diseases and identify close contact cases within 28 days. There were reduced widespread diseases. 

Besides, 294 CDCU was conducted (3 units/district). The satisfaction of the participants increased from 5 to 8 of 

10 items. In conclusion, the development of CDCU might be helped to control the disease rapidly and effectively. 

Therefore, we recommended continuously developing CDCU to be good performance and sufficient for controlling 

hazard contagious disease, especially, among vulnerable persons. 

Keywords: Communicable Disease Control Unit, CDCU, Coronavirus disease 2019, COVID-19

บทนํา 

 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) มีบทบาทในการ

สอบสวนโรคติดตออนัตรายหรือโรคระบาดท่ีประกาศโดยอธิบดีกรมควบคุมโรคในระดับอําเภอหรือพืน้ท่ีนัน้ หนวย CDCU 

จึงตองมีสมรรถนะที่ครอบคลุมการเฝาระวังและสอบสวนโรค โดยเฉพาะผูสอบสวนโรคหลัก (Principle Investigation: 

PI) ซึ่งเปนผูนําทีมลงพื้นที่กําหนดวัตถุประสงค วางแผนกิจกรรม อํานวยการใหการสอบสวนเปนไปตามวัตถุประสงค 

มอบหมายงานใหแกสมาชิก นําทีมออกสอบสวนโรค ติดตามขอมูล สรุปผล เขียนรายงานการสอบสวนโรค ประเทศไทย

ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 8 กันยายน 2558 จําเปนจะตองมีหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอระดับอาํเภอ (CDCU) เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน สอบสวน และควบคุมโรคติดตอภายในเขตพ้ืนที่

อยางนอย 1 หนวยตออําเภอ ผูที่จะไดรับการแตงตั้งจะตองมีคุณสมบัติตามที่คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติกําหนด 

โดยหนึง่ในคณุสมบตัขิองสมาชกิหนวย คอื ผานการอบรมหลกัสตูรทางระบาดวทิยาของกรมควบคมุโรค ไมตํา่กวา 20 ชัว่โมง 

หรือหลักสูตรดานระบาดวิทยาท่ีเทียบไดไมตํ่ากวานี้ (1, 2) กรมควบคุมโรคไดใหความสําคัญกับการพัฒนา CDCU 

เพือ่ใหหนวยงานระดบัอําเภอสามารถรบัมือกับภาวะฉกุเฉนิหรอืการระบาดของโรคได และกาํหนดใหเปนตัวช้ีวดัการดาํเนนิ

งานใหมีการอบรมและจัดตั้ง CDCU อําเภอละ 1 หนวย

 ป พ.ศ. 2562 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธุใหม เริม่ตนการระบาดทีน่ครอูฮัน่ ประเทศจนี เมือ่ธนัวาคม 2562 และ

องคการอนามยัโลกไดประกาศใหเปนภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระดบันานาชาต ิเมือ่วนัที ่30 มกราคม 2563 ประเทศไทย

พบผูปวยรายแรกเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 ซึ่งเปนนักทองเที่ยวชาวจีน และไดประกาศการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2563(3) ทั่วโลกมีผูติดเชื้อ 100,823,310 ราย เสียชีวิต 2,166,940 ราย อัตราปวยตาย 

รอยละ 2.14 ประเทศไทยมีผูปวยสะสมในระลอกแรก 14,646 ราย เสียชีวิต 75 ราย อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.51 

สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดประเมินวาโรคนี้สงผลกระทบอยางรุนแรงตอเศรษฐกิจโลกใน

ภาพรวม กอใหเกดิความผนัผวนอยางรนุแรงในตลาดการเงนิโลก ทาํใหเศรษฐกจิในหลายประเทศเขาสูภาวะถดถอยอยาง

ตอเนื่องในชวงไตรมาส 2 ของป 2563 สําหรับประเทศไทย ภาวะเศรษฐกิจโดยรวมลดลง จากรอยละ 12.2 เปน รอยละ 

1.8 ในไตรมาสแรกของป 2563(4) ในการระบาดระลอกแรกเปนชวงท่ีหนวยปฏิบตักิารควบคุมโรคติดตออาํเภอ มบีทบาท

สําคัญในการสอบสวนควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 9 สงผลใหการควบคุมโรคมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง สอดคลอง

กับแนวโนมของประเทศไทย ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาศักยภาพ CDCU ใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิผล 

มศีกัยภาพไดตามเกณฑทีก่ฎหมายกาํหนด โดยคาดหวังวาหากมกีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกใหม 

จะทําใหหนวย CDCU มีประสิทธิภาพในการสอบสวนควบคุมโรค ลดอัตราปวย และอัตราตาย สามารถควบคุมโรคได

ภายใน 28 วันในแตละเหตุการณ (5) ไมเกิดการระบาดในวงกวาง เพ่ือเตรียมรองรับการระบาดของโรคติดตออันตราย

อื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นไดในอนาคต

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(3) DPC 9 J 2021 75

การพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ เขตสุขภาพที่ 9
ชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Development of Communicable Disease Control Unit at District Level of Health Region 9 
During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic



วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและใหมีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอไดตามเกณฑ ที่กฎหมายกําหนด

 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 9 ของหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ 

 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และหาปญหาเพื่อกําหนดจุดเนนการพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ใน

อนาคต

วิธีดําเนินการ

  การศึกษาคร้ังนีใ้ชรปูแบบการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร (Action Research ) โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ (Deming cycle) 

เปนกรอบในพัฒนา (6, 7) ดําเนินการตั้งแต เดือนตุลาคม 2561–มีนาคม 2564

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. หลกัสตูรระบาดวิทยาสําหรบัหนวยปฏิบตักิารควบคุมโรคติดตอ การอบรมคร้ังนีใ้ชหลกัสตูรของ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ระยะเวลาอบรม 20 ชัว่โมง (8) ประกอบดวย 7 หวัขอวชิา ไดแก หลกัระบาดวทิยา (ไมตํา่กวา 2 ชัว่โมง) 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (ไมตํ่ากวา 3 ชั่วโมง) สถิติการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน การเสนอขอมูลทางระบาดวิทยา 

(ไมตํา่กวา 4 ชัว่โมง 30 นาที) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (ไมตํา่กวา 6 ชัว่โมง) การเก็บสิง่สงตรวจ (ไมตํา่กวา 2 ชัว่โมง) 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง 30 นาที) การเขียนรายงานสอบสวนโรค (ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง)

 2. วิทยากรเปนผูที่มีคุณสมบัติหรือมีคุณวุฒิการศึกษาหรืออบรมหลักสูตรตามท่ีกองระบาดวิทยากําหนด ไดแก 

ผูผานการอบรมหลักสูตรที่ไดรับการรับรองของกองระบาดวิทยา หรือผูที่มีประสบการณทํางานดานระบาดวิทยาสะสมมา

ไมนอยกวา10 ป หรอืเปนผูทีม่วีฒุเิกีย่วของกบัหวัขอวชิานัน้ ๆ  ประกอบดวย แพทย นกัวชิาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชพี 

นักเทคนิคการการแพทย และนิติกร สังกัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ที่ 9 นครราชสีมา

 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ปญหา และขอเสนอแนะในการพัฒนา ผูวิจัยจัดทําข้ึนตามกรอบหนาที่ของหนวย

ปฏิบัติการควบคุมโรคในชวงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และ

ปรับแกไขโดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอจังหวัด จํานวน 3 ทาน และทดลองใชในกลุมตัวอยาง 30 ราย หาคา

ความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.75 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบประเมินความ

พึงพอใจมี 10 ประเด็น ไดแก 1) การรายงานเหตุการณหรือรายงานผูปวยไดครบถวนทันเวลา 2) การตรวจสอบขาวหรือ

ขอมูล 3) การสอบสวนโรคท่ีเขาเกณฑไดครบถวนทันเวลา 4) การเขียนรายงานสอบสวนโรคไดตามเกณฑ 5) การควบคุม

โรคไดตามมาตรฐาน 6) การใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค 7) ประเด็นทักษะและความสามารถในการเก็บ

สิ่งสงตรวจ 8) ทักษะและความสามารถในการสวมใสชุดปองกันตนเอง 9) การประเมินความเสี่ยงและการทํางานรวมกับ

ชมุชน 10) ศกัยภาพดาํเนนิงานเฝาระวงัสอบสวนควบคมุโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 แบบประเมนิม ี4 ระดบั คอื ไมพงึ

พอใจ ใหคาคะแนน 0 พึงพอใจนอย ใหคาคะแนนเทากับ 1 พึงพอใจปานกลาง ใหคาคะแนนเทากับ 2 พึงพอใจมาก ใหคา

คะแนนเทากับ 3 พึงพอใจมากท่ีสุด ใหคาคะแนนเทากับ 4 เกณฑตัดสินวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ หมายถึง รอยละ

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับพึงพอใจมาก รวมกับ พึงพอใจมากท่ีสุด ในแตละประเด็น ไดรอยละ 80 ขึ้นไป คือ ผาน

เกณฑ สวนท่ี 2 แบบสอบถามปญหา สาเหตุและขอเสนอแนะ เปนแบบสอบถามปลายเปด เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถาม

เขียนตอบตามความคิดเห็นลงในแบบสอบถาม นํามารวบรวมจัดหมวดหมูวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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โดยการบรรยายเชิงพรรณนาประกอบการวิเคราะหขอมูล

 4. แบบวัดความรู กอนและหลังการอบรม หลักสูตรระบาดวิทยาสําหรับหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ แบบ 4 

ตัวเลือก จํานวน 21 ขอ และเติมคําตอบในชองวาง 4 ขอ รวม 25 ขอ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน รวม 25 

คะแนน โดยขอสอบวัดความรูผูวิจัยสรางข้ึน และตรวจคุณภาพดานเนื้อหา ความถูกตอง จากผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา 

สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

ในเขตสุขภาพที ่9 จาํนวน 1,151 คน กลุมตวัอยาง ไดแก บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานการเฝาระวงัปองกนัควบคมุ

โรค ในเขตสุขภาพท่ี 9 ทีเ่ขารบัการอบรมหลักสตูรระบาดวิทยาสาํหรบัหนวยปฏิบตักิารควบคมุโรคติดตอระดับอาํเภอ ของ

กรมควบคุมโรค 20 ชั่วโมง (ระยะที่ 1 และระยะที่ 2) และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในกลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ จํานวน 40 คน

วธิกีารศึกษา ผูวจิยัดาํเนินการตามกรอบแนวคิดของ โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ ( Deming cycle) เปนกรอบในพัฒนา ดงันี้

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Do ครัÊงทีÉ ř 
- จดัอบรมระยะทีÉ ř ปีงบประมาณ ŚŝŞŚ จาํนวน 93 แห่ง (380 คน) 
- ติดตามและผลกัดนัจงัหวดัแต่งตัÊงหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค  
อาํเภอละ ř หน่วยจาํนวน 93 หน่วย   
- ติดตามผลการควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ระลอกแรก  
(มกราคม– กรกฎาคม ŚŝŞś) 

Plan ครัÊงทีÉ ř 
- วเิคราะห์ปัญหาการจดัตัÊง CDCU   
- วางแผนการดาํเนินงานร่วมกบั
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา ชยัภูมิ สุรินทร์และ
บุรีรัมย ์ประสานงานผลกัดนัจงัหวดั
เตรียมอบรมระยะทีÉ ř 
- ขออนุมติัและจดัอบรม Ŝ จงัหวดั 
รวม řŘ รุ่น 

Check ครัÊงทีÉ ř 
- ประเมินความพึงพอใจและปัญหา จากผลการควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา
ŚŘřš ระลอกแรก ในเดือนตุลาคม ŚŝŞś เพืÉอนาํมาปรับรูปแบบการอบรม ระยะทีÉ 2 

Act ครัÊงทีÉ 2 
- นาํผลการประเมินมาปรับรูปแบบการอบรมร่วมกบัจงัหวดั โดยเพิÉมการฝึกปฏิบติัแบบแบ่งกลุ่มและแบ่งการฝึกเป็นแบบฐาน
หมุนเวียน ในประเดน็ทีÉไม่ผา่นการประเมิน  

Check ครัÊงทีÉ 2 
- ประเมินความพึงพอใจและปัญหาจากผลการควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ระลอกใหม่ (ธนัวาคม ŚŝŞś–มีนาคม ŚŝŞŜ) 

Plan ครัÊงทีÉ 2 
- วางแผนจดัอบรม CDCU จาํนวน ş รุ่น (Ŝ จงัหวดั) 
- เตรียมอบรมระยะทีÉ Ś ตามรูปแบบทีÉปรับใหม่ 

Do ครัÊงทีÉ 2 
- จดัอบรมระยะทีÉ Ś (พฤศจิกายน ŚŝŞś–มกราคม ŚŝŞŜ)  
จาํนวน 771 คน 
- การแต่งตัÊงหน่วยฯ ระยะทีÉ Ś อาํเภอละ ś หน่วย 
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ดําเนินการรวบรวมขอมูลคําส่ังจังหวัด แตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทําการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรมทันที ใชเวลาทําแบบสอบถาม 45 นาที ประเมินความพึง

พอใจ ปญหา ขอเสนอแนะ เพือ่การพฒันาหนวยปฏบิตักิารควบคุมโรคตดิตอระดบัอาํเภอ กลุมตัวอยางไดแก หวัหนากลุม

งานควบคมุโรคตดิตอ หวัหนางานระบาดวทิยา บคุลากรกลุมงานควบคมุโรคตดิตอ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

บรุรีมัย สรุนิทร และชยัภมูทิีป่ฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ เลือกตวัอยางแบบเจาะจง จงัหวดัละ 10 คน รวม 40 คน รวบรวมเอกสาร

ขอมลูรายบัญชผีูปวยและรายงานสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 9 จากกลุมระบาดวิทยาและตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา เพื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานสอบสวนควบคุมโรค

ของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 1) วิเคราะหผลคะแนนความรูกอนและหลังอบรม โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย

เลขคณิต (arithmetic mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และทดสอบความแตกตางของคาคะแนนกอนและหลังการ

อบรมดวย paired t- test 2) วิเคราะหผลคะแนนความพึงพอใจ ใชสถิติรอยละ และวิเคราะหปญหา สาเหตุและขอเสนอ

แนะ จากแบบสอบถามปลายเปดดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา

 ผลการวิเคราะหปญหา ระบบการควบคุมโรคในเขตสุขภาพท่ี 9 กอนการบังคับใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2558 จะมีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เปนทีมหลักทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ การ

อบรมไมมีหลักสูตรทางระบาดวิทยาท่ีไดรับการรับรองเปนมาตรฐานเดียวกันและจํานวนทีมขึ้นกับความพรอมของแตละ

อําเภอ การแตงต้ังเปนคําสั่งที่ลงนามโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือนายอําเภอ การดําเนินงานสอบสวนควบคุม

โรคของทีมอยูภายใตอํานาจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังไมมีกฎหมายรองรับตามบทบาทหนาที่ เมื่อกฎหมายมี

ผลบังคับใชจึงตองพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอขึ้นทดแทนเพื่อใหระบบการควบคุมโรคมีความตอเนื่องและ

มีมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด

1. ผลการอบรมและจดัตัง้หนวยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ระยะท่ี 1 จาํนวน 4 จงัหวัด 10 รุน มผีูผานการอบรม 380 คน 

ผลการทดสอบคะแนนความรูหลังการอบรมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการอบรมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคระยะท่ี 1 (n = 380)

  
 

 

 = 25) 
   

(Pre-test) (Post-test) Mean 
difference 

 Paired 
t -test p-value 

 SD  SD 
 1 60 9.60 2.81 17.38 2.88 7.78 18.47 < 0.01 

2 60 11.10 2.87 17.75 2.74 6.65 15.08 < 0.01 
 1 50 10.96 2.59 18.92 2.81 7.96 15.49 < 0.01 

2 50 10.48 3.01 17.84 2.74 7.36 14.11 < 0.01 
 1 80 10.30 2.82 17.86 2.71 7.56 19.32 < 0.01 

 1 40 10.73 2.53 18.80 2.78 8.08 17.07 < 0.01 
2 40 9.98 2.77 17.50 2.67 7.53 13.62 < 0.01 
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ผลการจดัตัง้หนวยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ประกอบดวย เจาพนกังานควบคมุโรคติดตอและเจาหนาทีใ่นหนวยระดบั

จังหวัดและระดับอําเภอ ไดรับการแตงตั้ง 93 หนวย (ตามเปาหมายที่กําหนด อําเภอละ 1 หนวย) โดยจังหวัดนครราชสีมา

แตงตั้งได 32 หนวย บุรีรัมย 23 หนวย สุรินทร 21 หนวย และชัยภูม ิ17 หนวย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 1

 ระยะที ่2 มกีารจดัอบรม 15 รุน จาํนวนผูผานการอบรมจาํนวน 771 คน ผลการทดสอบคะแนนความรูหลงัการอบรม

เพิ่มขึ้นทุกรุน (p< 0.01) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ผลการอบรมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคระยะท่ี 2

 ผลการจดัตัง้หนวย ปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ไดจาํนวน 294 หนวย โดยจงัหวดันครราชสมีาแตงต้ังได 113 หนวย 

บุรีรัมย 73 หนวย สุรินทร 51 หนวย และชัยภูมิ 57 หนวย ไดอําเภอละ 3 หนวย ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ใหเพิ่ม

หนวยเปน 3 เทาจาก ระยะที่ 1 ดังตารางท่ี 4

   
 

 
  

 2     
 2     
     

 2      
 7     

จงัหวดั รุ่นทีÉ จาํนวนผู ้
อบรม
(คน) 

ผลคะแนนทดสอบความรู้ (คะแนนเตม็ = 25) 
ก่อนอบรม  
(Pre-test) 

หลงัอบรม  
(Post-test) Mean 

difference 
Pare 
t-test 

 p- value 
ค่าเฉลีÉย SD ค่าเฉลีÉย SD 

นครราชสีมา 1 54 9.70 2.74 17.06 2.88 7.35 15.26 < 0.0ř 
2 179 10.79 2.71 18.15 3.11 6.23 26.05 < 0.0ř 

บุรีรัมย ์ 1 77 11.14 2.25 17.38 2.90 6.23 16.73 < 0.0ř 
2 69 10.71 2.49 17.59 3.10 6.88 16.27 < 0.0ř 

สุรินทร์ 1 82 11.07 2.88 18.02 3.81 6.95 17.35 < 0.0ř 
2 83 11.18 2.57 17.59 2.67 6.41 17.76 < 0.0ř 

ชยัภูมิ 1 79 10.15 2.84 16.81 2.48 6.12 18.26 < 0.0ř 
2 77 10.69 2.57 17.38 3.19 6.69 15.86 < 0.0ř 
3 71 10.31 2.62 19.80 2.54 9.49 21.62 < 0.0ř 
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ตารางที่ 4  ผลการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 2

2. ผลการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 หลังฝกอบรมระยะที่ 1 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ มีผลการเฝาระวัง สอบสวนโรค ติดตาม

ผูสัมผัสและกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก ระหวางวันที่ 15 ธันวาคม 2562–กรกฎาคม 2563 

ในพ้ืนที่แตละอําเภอ จํานวน 45 ราย โดยพบทั้งในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ติดตามผูสัมผัสทั้งหมด 

1,227 ราย เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง 500 ราย ติดตามเพ่ือกักตัว 14 วันและตรวจหาเชื้อได รอยละ 100 เสี่ยงตํ่า 727 ราย 

มกีารติดตามไดครบ 14 วนั ทกุราย แตกลุมนีไ้มพบวามอีาการทีต่องตรวจหาเชือ้ และควบคมุการระบาดของโรคไดภายใน 

28 วัน ทุกเหตุการณ ไมมีการแพรระบาดเปนวงกวาง 

 หลังฝกอบรมระยะท่ี 2 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ มีผลเฝาระวัง สอบสวนโรค ติดตามผูสัมผัส 

และกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ระลอกใหม ระหวางวันที ่15 ธนัวาคม 2563–20 มนีาคม 2564 

ในพื้นที่แตละอําเภอ จํานวน 27 ราย โดยพบในจงัหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ติดตามผูสัมผัสทั้งหมด 

1,458 ราย เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง 482 ราย ติดตามเพ่ือกักตัว 14 วันและตรวจหาเชื้อได รอยละ 100 เสี่ยงตํ่า 976 ราย 

มีการติดตามไดครบ 14 วัน ทุกราย แตกลุมนี้ไมพบวามีอาการที่ตองตรวจหาเชื้อและควบคุมการระบาดของโรคไดภายใน 

(28 วัน) ทุกเหตุการณ ไมมีการแพรระบาดเปนวงกวาง และไมมีผูเสียชวีิต ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการปฏิบัติการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก และระลอกใหม

    

  

    
 19 222 5 362 584 

                      13 257 4 286 543 
                               ,127 

 14 141 5 85 226 
                       1 28 0 331 359 

                            169 5 416 585 

 3   1  
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ตารางที่ 5 ผลการปฏิบัติการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก และระลอกใหม (ตอ)

 3. ผลการประเมินความพึงพอใจ การประเมินความพึงพอใจ ปญหาและขอเสนอแนะ จากกลุมตัวอยาง 40 คน 

ไดแก หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ หัวหนางานระบาดวิทยา และเจาหนาที่ในกลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดั ในเขตสขุภาพที ่9 พบวา ผลการประเมนิระยะที ่1 ผานเกณฑประเมนิ 5 ประเดน็ ประเดน็การตรวจสอบ

ขาวหรอืขอมลู ประเดน็การสอบสวนโรคทีเ่ขาเกณฑไดครบถวนทนัเวลา ประเดน็การควบคมุโรคไดตามมาตรฐาน ประเดน็

การใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค ประเด็นการประเมินความเส่ียงและการทํางานรวมกับชุมชน ไมผานการ

ประเมนิ 5 ประเดน็ ไดแก ประเดน็การรายงานเหตกุารณหรอืรายงานผูปวยไดครบถวนทนัเวลา การเขยีนรายงานสอบสวน

โรคไดตามเกณฑ ประเดน็ทักษะและความสามารถในการเก็บสิง่สงตรวจ ประเดน็ทักษะและความสามารถในการสวมใสชดุ

ปองกันตนเอง และประเด็นศักยภาพดําเนินงานเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแตเริ่มมีการ

ระบาดจนถึงปจจุบัน นําผลการประเมินนี้มาปรับปรุงรูปแบบการอบรมในระยะท่ี 2 โดยเพ่ิมประเด็นและรูปแบบการฝก

ปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะ ไดแก การฝกสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคเดียวเหมือนกันทุกกลุม ฝกการสวมและ

ถอดชุดปองกันตนเอง เพิม่การฝกปฏบิตักิารเกบ็ส่ิงสงตรวจจากระบบทางเดนิหายใจและการทาํลายเชือ้โรคตดิตออนัตราย 

 ผลการประเมนิระยะที ่2 ผานเกณฑ 8 ประเดน็ ไดแก ประเดน็การตรวจสอบขาวหรอืขอมลู ประเดน็การเขยีนรายงาน

สอบสวนโรค ประเด็นการควบคุมโรคไดตามมาตรฐาน ประเด็นการใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค ประเด็น

การเก็บสิ่งสงตรวจ ประเด็นการสวมใสชุดปองกันตนเอง ประเด็นการประเมินความเส่ียงและการทํางานรวมกับชุมชน 

และประเด็นการควบคุมโรคภาพรวม ไมผานการประเมิน 2 ประเด็น ไดแก การรายงานเหตุการณและการรายงานผูปวย

ไดครบถวน ทันเวลา และประเด็นการสอบสวนโรคที่เขาเกณฑไดครบถวน ทันเวลา ดังตารางที่ 6

    

  

    
 9 116 0 234 350 

                        5 37 2 82 119 
           153 2 316 469 

      3 21 0 46 67 
       8 160 3 277 437 
                             181 3 273 504 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจตอหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2

ประเดน็การประเมิน 
ความพึงพอใจ  

(จาํนวนตวัอยา่ง = 40 คน) 

ผลการประเมินระยะทีÉ 1  
 

ผลการประเมินระยะทีÉ 2 
 

จาํนวน ร้อยละ แปลผล จาํนวน ร้อยละ แปลผล 
1. คุณภาพการรายงานเหตุการณ์และ 
การรายงานผูป่้วยตามเกณฑก์รมควบคุม
โรคกาํหนด ครบถว้น ทนัเวลา 15 41.67 ไม่ผา่น 28 70.00 ไม่ผา่น 
2. การตรวจสอบข่าวหรือขอ้มูล
เหตุการณ์ (Verify) ครบถว้น ทนัเวลา 29 80.56 ผา่น 33 82.50 ผา่น 
3.สอบสวนโรคทีÉเขา้เกณฑก์าร
สอบสวนครบถว้น ทนัเวลา 29 80.56 ผา่น 27 67.50 ไม่ผา่น 

4. เขียนรายงานสอบสวนโรคตาม
เกณฑไ์ดค้รบถว้น ทนัเวลา 15 41.67 ไม่ผา่น 34 85.00 ผา่น 
5. ควบคุมโรคไดต้ามมาตรฐาน 29 80.56 ผา่น 32 80.00 ผา่น 
6. การใหข้อ้เสนอแนะ มาตรการ
ควบคุมโรคและการดาํเนินงานร่วมทีม 
EOC ระดบัอาํเภอไดดี้ 33 91.67 ผา่น 37 92.50 ผา่น 
7. ทกัษะและความสามารถในการเกบ็
สิÉงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 22 61.11 ไม่ผา่น 35 87.50 ผา่น 

8. ทกัษะและความสามารถในการ
ป้องกนัตนเองหรือสวมชุดป้องกนั
ตนเองขณะปฏิบติังานเสีÉยง 19 52.78 ไม่ผา่น 32 80.00 ผา่น 

9. ความสามารถในการประเมิน 
ความเสีÉยงและร่วมกนัป้องกนั 
ควบคุมโรคในระดบัชุมชน 31 86.11 ผา่น 33 82.50 ผา่น 
10. ศกัยภาพดาํเนินงานเฝ้าระวงั
สอบสวนควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัส      
โคโรนา 2019 ตัÊงแต่เริÉมมีการระบาด 
จนถึงปัจจุบนั 27 67.50 ไม่ผา่น 32 80.00 ผา่น 
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อภิปรายผล

 การพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ เขตสุขภาพท่ี 9 ปงบประมาณ 2562–2564 สามารถ

จดัตัง้ไดอาํเภอละ 1 หนวยในระยะแรกและเพิม่เปน 3 หนวย ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่รองรบัสถานการณ

การระบาดของโรคติดตอตาง ๆ และเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะดานการเตรียม

ความพรอมดานกําลังคน (10) ปจจัยที่สงผลในการพัฒนาระยะท่ี 1 ไดแก การมีเวลาจัดอบรมทั้งปงบประมาณ 2562 ทําให

จังหวัดสามารถจัดอบรมได 2 รุน และจํานวนผูอบรมตอรุนประมาณ 50–60 คน ยกเวนจังหวัดสุรินทรอบรมเพียง 1 รุน ผู

เขาอบรมจํานวน 80 คน เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความพรอมจัดไดเพียง 1 รุน สําหรับระยะที่ 2 มีระยะเวลา

จํากัดเพียง 3 เดือน (ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2563) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ตองเพ่ิม CDCU เปน 3 หนวยตอ

อาํเภอ ทาํใหตองเรงรดัจดัหางบประมาณ และจดัสรรเวลากับทมีวทิยากร จงึทาํใหมจีาํนวนผูเขารบัการอบรมตอรุนคอนขาง

มาก แตเนือ่งจากไดมกีารวางแผนจัดรปูแบบการอบรมไวลวงหนา ไดแก 1) การประเมินหาจดุออนจากการพัฒนาระยะท่ี 1 

2)นําผลการประเมินมาวิเคราะหออกแบบการอบรมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีการปรับรูปแบบการอบรม

โดยใชการแบงกลุมและหมุนเวียนฐานการฝกปฏิบัติ เพ่ือแกปญหาเรื่องจํานวนผูเขารับการอบรมตอรุนที่มีจํานวนมาก 

3) การเพิม่วทิยากรกลุมฝกปฏบิตัเิพือ่ควบคมุกาํกบัใหคาํชีแ้นะอยางใกลชดิไปพรอมกบัการประเมนิผลการปฏบิตั ิผลการ

ทดสอบความรูหลงัการอบรมระยะที ่1 และระยะที ่2 พบวา เพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(< 0.01) ทกุรุน แตมขีอสงัเกต 

คอืคาคะแนนเฉลีย่หลงัการอบรมภาพรวมรายรุนในระยะที ่2 จะตํา่กวาคะแนนเฉลีย่หลงัการอบรมในระยะที ่1 เปนสวนใหญ 

อาจเนื่องมาจากจํานวนผูเขารับการอบรมบางรุนมากเกินไป ทั้งนี้ หลักสูตรที่ใชในการอบรมไมไดมีขอกําหนดจํานวนผูเขา

อบรมแตละรุนไวอยางชดัเจน ประกอบกบัการจดัอบรมขึน้อยูกบัความพรอมของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั งบประมาณ 

ระยะเวลา เปนหลัก สอดคลองกับผลการวิจัยของณธษา เถ่ือนฤาชัย และคณะ (11) พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการฝก

อบรมของผูบริหาร PTTGC หลักสูตรผูนําโดยวิถีลูกเสือ 5 ดาน ไดแก ปจจัย ดานการตอบสนองตอผูรับการฝกอบรม ดาน

ความมั่นใจแกผูรับการอบรม ดานความนาเช่ือถือและไววางใจได ดานความเปนรูปธรรมของการฝกอบรม และดานความ

เขาใจและความเห็นอกเห็นใจ ตามลําดับ ดังนั้น การปรับรูปแบบการอบรมระยะที่ 2 อาจจะชวยเพิ่มคุณภาพการอบรมได

ดีขึ้น โดยเฉพาะดานการตอบสนองตอผูรับการอบรม การสรางความมั่นใจ และความนาเชื่อถือตอผูเขารับการอบรม

 ปจจัยความสําเร็จในการสอบสวนควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกท่ี 1 และระลอกท่ี 2 สามารถ

ทําไดตามเกณฑ ทั้งน้ี อาจเปนเพราะการมีเครือขายระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ที่ใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ ไดแก ไลนแอปพลิเคชัน 

โทรศัพท และไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เปนปจจัยเสริมการมีหนวยที่เพียงพอและมีความพรอม สอดคลองกับ 

กาญจนา ยงัขาว (12) นภิาพรรณ สฤษดิอ์ภริกัษ และคณะ (13) ปราณี ศรบีญุเรอืง และกลาณรงค วงศพทิกัษ (14) ทีพ่บวา ปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัความสําเร็จตอการดําเนินงานของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ ไดแก การไดรบัการฝกอบรมใหมี

ความรูความเขาใจ มทีกัษะประสบการณ การทาํงานเปนทมีสหวชิาชพี การไดรบัความรวมมอืจากประชาชน และหนวยงาน

เครือขาย ทาํใหผลประเมินความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนเกือบทุกดานในระยะท่ี 2 จาก 5 ประเด็นเปน 8 ประเด็น มเีพียง 2 ประเด็น

ที่ไมผาน ไดแก การรายงานผูปวยครบถวน ทันเวลา และการสอบสวนโรคไดตามเกณฑ เนื่องจากในการระบาดระลอกที่ 2 

พบปญหาการปกปดขอมลูของผูปวยมากข้ึน โดยเฉพาะผูปวยกลัวความผิด เชน กลุมผูปวยทีเ่ปนนกัพนนั พนกังานผับบาร 

เปนตน ทําใหรายงานและการสงผลสอบสวนโรคจากระดับอําเภอไปจังหวัดบางรายลาชา ประโยชนที่ไดรับจากการพัฒนา 

ไดแก การนําการสอบสวนโรคภาพรวมของหนวย ตาง ๆ ไปใชในการวางมาตรการ ขอสั่งการ คําสั่งของแตละจังหวัดตาม

ความเหมาะสม ผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และใชในการวิเคราะหวางแผนแกไขปญหาของศูนยปฏิบัติ

การตอบโตภาวะฉุกเฉินตั้งแตระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพที่ 9 อยางตอเน่ืองทําใหสามารถควบคุมการระบาดใน
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ระลอกแรก และระลอกใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 6,739,116 คน (15) ที่ไดรับการ

ปองกันควบคุมโรคจากผลการพัฒนาคร้ังนี้

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาเทคนิคการสอบสวนโรคในกลุมผูที่มีความเปราะบาง ประเมินศักยภาพของหนวยปฏิบัติ

การควบคมุโรคตดิตออาํเภอ เพือ่นาํผลมาปรบัรูปแบบการอบรมใหเกดิหนวยทีม่ปีระสทิธภิาพตรงกับความตองการอยาง
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12. กาญจนา ยังขาว. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความสําเร็จของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตําบล 

 จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ. 2558. วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 2561; 24(2): 26–35.

13. นิภาพรรณ สฤษด์ิอภิรักษ และคณะ. ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการดําเนินงานเฝาระวังเหตุการณ ของ SRRT 

 เครือขายระดับตําบล จังหวัดแพร พ.ศ. 2556. รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํา สัปดาห ปที่ 16 ฉบับท่ี 4 

 : 6 กุมภาพันธ 2558.

14. ปราณี ศรีบุญเรือง และกลาณรงค วงศพิทักษ. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกัน โรคไขเลือด

 ออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ ตาํบลตาเกษ อาํเภออุทมุพรพิสยั จงัหวัดศรีสะเกษ. วารสารสหเวชศาสตร 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 2563; 5(1): 10–25.

15. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ขอมูลประชากรกลางป 2563 เขตสุขภาพที่ 9 

 [อินเทอรเน็ต]. 2564 [เขาถึงเม่ือ 16 มีนาคม 2564]. เขาถึงไดจาก:  h t tps ://bps .moph.go. th/newbps/

 ขอมูลประชากรกลางป.
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ท้ายเล่ม
 คาํแนะนําสําหรับผู้เขยีน
 วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ยนิดีรับบทความวชิาการหรือ
รายงานผลวจิยัเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภยัคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรค ต่าง ๆ 
โดยเนน้เร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์หรือกาํลงัตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวชิาการท่ี
ลงตีพิมพเ์ผยแพร่จะตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาและรูปแบบการวจิยั จาํนวน 
2 ท่าน ท่ีจะช่วยพฒันาตน้ฉบบัใหมี้คุณภาพมากข้ึน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน
แกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพิจารณาตีพิมพต์ามลาํดบัก่อนหลงั

หลกัเกณฑ์และคาํแนะนําสําหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงตพีมิพ์
 1. บทความทีส่่งลงพมิพ์
  นิพนธ์ตน้ฉบบั ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดบั ดงัน้ี บทคดัย่อ บทนาํ วสัดุและวิธีการ 
ผลวจิารณ์ ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 12 หนา้พิมพก์ระดาษ A4 
(210x297 มิลลิเมตร)
 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ บทนาํ วธีิการดาํเนิน ผลการดาํเนินงาน วจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
  บทความฟ้ืนวชิา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจ 
ท่ีผูอ่้านนาํไปประยกุตไ์ด ้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบดว้ย บทความยอ่ 
บทนาํ ความรู้ หรือขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีนาํมาเขียน วจิารณ์ หรือวเิคราะห์ 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 ควรสั้ นกะทดัรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวตัถุประสงค์และเน้ือเร่ือง 
โดยมีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 ช่ือผู้เขยีน ใหมี้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใชค้าํยอ่) ระบุสถานท่ีทาํงานใหช้ดัเจน
 บทคดัย่อ คือ การยอ่เน้ือหาสาํคญั ไม่อธิบายยาว ไม่วจิารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีจาํเป็นระบบ
ตวัเลขทางสถิติท่ีสาํคญั ใชภ้าษารัดกมุเป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็นขอ้ ๆ การเขียน
บทคดัยอ่ ควรมีส่วนประกอบ ดงัน้ี วตัถุประสงค ์ขอบเขตการวิจยั วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลและ
วจิารณ์ผลหรือขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เน้ือหา ในบทคดัยอ่
ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษตอ้งสอดคลอ้งกนั ความยาวไม่เกิน 250 คาํ ระบุคาํสาํคญั 3–5 คาํ
 บทนํา อธิบายความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหาท่ีทาํการศึกษาคน้ควา้ กรณีเป็นการวจิยั 
ต่อยอดจากผลการวจิยัก่อนหนา้ ควรระบุช่องวา่งความรู้ท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา เพ่ือคน้หาคาํตอบ และแนวทาง
แกไ้ข ระบุวตัถุประสงคก์ารวจิยั สมมุติฐาน ขอบเขตการวจิยั
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 ระเบียบวธีิวจิยั อธิบายวธีิการดาํเนินการวจิยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล การเกบ็รวบรวม
 ข้อมูล การสุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้การวเิคราะห์ขอ้มูลหรือการใชส้ถิติท่ีนาํมาประยกุต์
 ผลการดําเนินงาน อธิบายขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูล
อยา่งเป็นระบบ พร้อมทั้งแปลความหมายของขอ้คน้พบต่าง ๆ
 วิจารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจยั โดยใช้แนวคิดทฤษฎีประกอบการอธิบาย วิเคราะห์
ผลการวจิยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด ความสอดคลอ้งหรือความแตกต่างจากขอ้คน้พบ
ของงานวจิยัก่อนหนา้น้ี โดยระบุแหล่งอา้งอิงท่ีสามารถสืบคน้เพ่ิมเติมได ้
 บทสรุป (ถา้มี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา วตัถุประสงค ์ขอบเขต 
 การวจิัย วิธีการวิจยัสั้น ๆ รวมทั้งผลการวิจยั (สรุปใหต้รงประเดน็) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจนาํผล
งานการวจิยัไปใชใ้หเ้ป็นประโยชนห์รือใหข้อ้เสนอแนะ ประเดน็ปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัไดส้าํหรับการวจิยั
ต่อไป
 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 ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่งทุกคน คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาพ (,) แต่ถา้เกิน
ใหใ้ส่ช่ือสามคนแรก 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 จากนั้นเขา้สู่ระบบ login 
และไปยงัขั้นตอนการ Submission
 3. Submission คลิก New Submission
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นการยนืยนัวา่บทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกาํหนด
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 ์กองบรรณาธิการจะแจง้ให้ทราบและทาํหนังสือรับรอง
  การตีพิมพส่์งใหผู้นิ้พนธ์ทางไปรษณีย์

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์
 1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองวา่ผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน 
 2. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรายงานขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนจากการทาํวจิยั ไม่บิดเบือนขอ้มูล
 3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมีการนาํผลงานเหล่านั้นมาใชอ้า้งอิงในผลงานของตน
 4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความวจิยัใหถู้กตอ้งตามรูปแบบท่ีกาํหนดไวใ้น “คาํแนะนาํสาํหรับผูเ้ขียน”
 5. ผูนิ้พนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดาํเนินการวจิยัจริง

บทบาทหน้าทีข่องกองบรรณาธิการ
 1. บรรณาธิการวารสารมีหนา้ท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารท่ีตน
  รับผดิชอบ
 2. บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความ
 3. บรรณาธิการตอ้งไม่ปฏิเสธการตีพิมพบ์ทความเพราะความสงสยัหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมนิบทความ
 1. ผูป้ระเมินบทความตอ้งรักษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูล
 2. ผูป้ระเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวชิาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
 3. ผูป้ระเมินบทความตอ้งระบุผลงานวิจยัท่ีสําคญัและสอดคลอ้งกบับทความท่ีกาํลงัประเมิน 
  แต่ผูนิ้พนธ์ไม่ไดอ้า้งถึง

หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวชิาการ โดยโปรแกรมอกัขราวสุิทธ์ิ 
หากตรวจพบการคดัลอกมากกวา่ร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจง้ใหด้าํเนินการแกไ้ข หรืออาจจะไม่รับพิจารณา
ลงตีพิมพเ์ผยแพร่
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