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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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บทคัดยอ

 ทีมสอบสวนโรคไดรับขอมูลเม่ือ 1 เมษายน 2563 พบผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 ในตําบลหวยลึก อําเภอบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี จึงดําเนินการสอบสวนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยา การคนหา

ผูปวยเพ่ิมเติมในกลุมผูสัมผัสใกลชิด รวมถึงการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนใน

หมูบานที่พบผูปวยโรคโควิด-19 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโรค ซึ่งทําการ

ศึกษาจากประชาชนในหมูบานท่ีพบผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 จํานวน 155 คน จากการสุมอยางงายโดยใชแบบสอบถาม

แบบ Structured questionnaire ผลการศึกษาพบผูปวยยืนยันโรค โควิด-19 จํานวน 1 ราย ปจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ การเดิน

ทางไปในพื้นที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 (กรุงเทพฯ และปริมณฑล) และการไมสวมใสหนากากอนามัยขณะเดิน

ทางโดยรถตูโดยสารประจําทาง พบผูสัมผัสใกลชิดทั้งหมด 10 ราย เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 6 ราย และความเส่ียงต่ํา 4 

ราย จากการติดตามเฝาระวัง 14 วัน ไมพบผูปวยรายใหมในพ้ืนที่ และจากการสํารวจประชาชนในหมูบานจํานวน 155 

คน มีความรูความเขาใจในระดับดีรอยละ 89.84 มีความเห็นดวยมากกับมาตรการปองกันโรคโควิด-19 และสามารถ

ปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันตนเองไดอยางเหมาะสมรอยละ 92.65 ประเด็นสาํคัญทีป่ระชาชนเกินกวารอยละ 30 เขาใจผิด ไดแก 

การกินฟาทะลายโจรไมไดชวยปองกันโรคโควิด-19, การงดกอด/จูบ/หอมแกม ชวยปองกันโรคโควิด-19, การยืนกลาง

แจงไมสามารถฆาเช้ือโรคโควิด-19 ได และการไมสัมผัสบริเวณใบหนาปองกันโรคโควิด-19 ได สวนการปฏิบัติที่ไมถูก

ตอง ไดแก การกอดหรือจูบ หรือหอมแกมกับคนในบาน และไมไดระวังการเอามือจับหนา จมูก ปาก และขยี้ตา ดังน้ัน การ

เสริมสรางความรูความเขาใจใหเกดิทศันคติทีด่แีละปฏิบตัติามอยางถูกตองแกประชาชนถือเปนปจจยัสาํคญัเพ่ือยบัยัง้การ

แพรกระจายเชื้อโควิด-19 ในชุมชนไดเปนอยางดี

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.
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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 มีรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม

ในเมืองอูฮั่นเปนครั้งแรก โดยผูปวยสวนใหญมีประวัติเก่ียวของกับ Wuhan South China Seafood Wholesale Market ทั้งน้ี

ทางการประเทศจีนไดประกาศวาเช้ือนี้สามารถติดตอจากคนสูคนได และในวันที่ 11 มกราคม 2563 (1) ประเทศจีนได

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

ตอมาเชือ้ไวรสัดงักลาวไดแพรระบาดในหลายเมอืงของประเทศจนีและไปยงัประเทศตาง ๆ  ทัว่โลก องคการอนามยัโลกจงึ

จัดประชุมคณะผูเชี่ยวชาญดานภาวะฉุกเฉิน (Emergency Committee) ในวันที่ 30 มกราคม 2563 (2) และประกาศวาการ

ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมเปน “ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ” (Public Health Emergency of 

International Concern; PHEIC) เพือ่ปองกนัหรอืลดการแพรระบาดขามพรมแดนและผลกระทบตอระบบสาธารณสขุ ตัง้แต 

3 มกราคม 2563 (3) เปนตนมา ประเทศไทยไดดาํเนนิการเฝาระวงัคดักรองผูโดยสารเครือ่งบนิจากตางประเทศโดยเฉพาะ

อยางยิ่งจากประเทศจีน จนเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดยกระดับศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินเปนระดับ 3 (5) เพื่อติดตามสถานการณโรคท้ังในประเทศและตางประเทศอยางใกลชิด และบริหารจัดการ

ทรัพยากร เสริมสรางความเขมแข็งของระบบการเฝาระวังคนหาผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่มาจากตางประเทศ 

และมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 26 

กมุภาพนัธ 2563 ใหเพิม่โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เปนโรคตดิตออนัตราย

ภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ลําดับที่ 14(6) สําหรับสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 จากศูนย

ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิดานการแพทยและสาธารณสขุ (Emergency Operation Center, EOC) ของจงัหวดัเพชรบุร ีตัง้แต 23 

มกราคม–31 มนีาคม 2563 มรีายงานผูปวยยืนยัน 2 ราย ผูทีอ่ยูในกลุมเฝาระวังรวมท้ังสิน้ 3,107 ราย มรีายงานผูปวยท่ีเขา

เกณฑสอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) จํานวน 73 ราย คิดเปนอัตราปวย 15.13 ตอประชากรแสนคน(1) 

และไมพบผูปวยเสียชีวิต ตอมาเม่ือ 1 เมษายน 2563 ทีมควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีไดรับแจงจาก

โรงพยาบาลบานลาด พบผูปวยยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 1 ราย จากการเก็บตัวอยาง Nasopharyngeal 

Swab และ Throat swab นํามาตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธี Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2563 ใหผล Detected SARS-CoV-2 ทีมควบคุมโรคจังหวัดเพชรบุรี ลงพื้นที่สอบสวนโรครวมกับ
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การลงพื้นที่สํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวการปองกันโรคของประชาชนในหมูบานที่พบผูปวยโรคโควิด-19 ซึ่ง

เปนสิ่งสําคัญท่ีลงมือปฏิบัติไดอีกทั้งยังเปนขอมูลที่สะทอนทิศทางการบริหารจัดการดานการสาธารณสุขในพื้นที่ในการสง

เสริมปองกันโรคในระดับประชาชน 

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิด การกระจายของโรค และเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตวัเพ่ือปองกันโรคของประชาชนในหมูบานท่ีพบผูปวยโรคโควิด-19 และการเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและปองกัน

การแพรกระจายของโรค

วิธีการศึกษา (Methodology)

 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive epidemiology) ดําเนินงานโดยใชนิยามผูปวย (อางอิง แนวทาง

การเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ฉบับวันที่ 23 มีนาคม 2563) (8) ดังน้ี

 1. ผูปวยยืนยนั (Confirmed) หมายถึง ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมผีลตรวจทางหองปฏิบตักิารพบสารพันธกุรรม

ของเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR ยนืยนัจากหองปฏบิตักิารตามท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยประกาศ 1 แหง 

หรือ Sequencing หรือ เพาะเช้ือ

 2. ผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยัน (Closed contact) 

   2.1 ผูสัมผัส หมายถึง ผูที่มีกิจกรรมรวมกับผูปวยยืนยันหรือผูปวยเขาขาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม 1) ผูสัมผัส

ทีอ่าจเปนแหลงโรค ไดแก ผูสมัผัสผูปวยในชวง 14 วนักอนเริม่ปวย 2) ผูสมัผสัท่ีอาจรบัเชือ้จากผูปวย ไดแก ผูสมัผสัผูปวย

นับแตวันเริ่มปวย

  2.2 ผูสัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผูสัมผัสที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย ประกอบดวย 1) ผูสัมผัส

ใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตร นานกวา 5 นาที หรือถูกไอ จาม รดจากผูปวยโดยไมมีการปองกัน เชน 

ไมสวมหนากากอนามัย 2) ผูที่อยูในบริเวณท่ีปด ไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับอากาศ รวมกับผู

ปวยและอยูหางจากผูปวยไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 นาที โดยไมมีการปองกัน

   2.3 ผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า หมายถึง ผูที่มีโอกาสตํ่าในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย ไดแก ผูสัมผัสที่ไมเขาเกณฑ 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูง

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน

 1. ทบทวนสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 จากศูนยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิดานการแพทยและสาธารณสขุ 

(Emergency Operation Center, EOC) ของจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตวันที่ 23 มกราคม–31 มีนาคม 2563 

 2. สัมภาษณผูปวยยืนยันเกี่ยวกับอาการ/อาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ในชวงเวลา 14 วัน กอนเริ่มปวย ประวัติการเดิน

ทาง/กจิกรรมหลงัเริม่ปวย ผูสมัผสัใกลชดิของผูปวยโดยใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย (novelcorona 2) และคนหาผูปวย

เพิ่มเติมในกลุมผูสัมผัสใกลชิดของผูปวย

 3. รวบรวมขอมูลประวัติการรักษาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยยืนยันจากโรงพยาบาลบานลาด 

อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี

 4. สัมภาษณประชาชนที่อยูในหมูบานที่มีผูปวยยืนยัน เกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค

โดยทําการสุมเลือกประชาชนท่ีอยูในหมูบานท่ีมีผูปวยยืนยัน (ตําบลหวยลึก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี) ที่อยูใน

ชวงอายุ 18–69 ป โดยใชวิธี Simple random sampling และทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง 

(Structured questionnaire) ที่สรางข้ึนโดยมีตัวแปรตอไปน้ี 1) ขอมูลทั่วไป 9 ขอ 2) ความรูเกี่ยวกับวิธีการปองกันโรค
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โควิด-19 11 ขอ 3) ทศันคติเกีย่วกับการปองกันโรคโควิด-19 7 ขอ 4) การปฏิบตัติวัเพือ่ปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 

11 ขอ (9, 10, 11, 12)

 สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 

  กําหนดใหคา P เปนสัดสวนความรู ในระดับที่มีความรู มากพอเก่ียวกับโรคโควิด-19 เนื่องจากยังไมมี

 การศึกษาคา P ไวในการศึกษาใด จึงคาดการณว าคา P = 0.7 จะตองมีจํานวนขนาดตัวอยางท่ีศึกษา

 อยางนอย 81 คน

สถิติที่ใช ไดแก จํานวน รอยละ (Percentage) อัตราสวน (Ratio) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation; SD) และคาสูงสุด-ตํ่าสุด 

ผลการสอบสวนโรค

  1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดและการกระจายของโรคตามตัวแปร บุคคล สถานที่ เวลา พบ

ผูปวยชายไทย อายุ 49 ป 8 เดือน โรคประจําตัว คือ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี และไมมีประวัติภูมิแพหรือการแพ

ยาใด ๆ อาศัยอยูตําบลหวยลึก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี เริ่มมีอาการปวยเมื่อ 23 มีนาคม 2563 ดวยอาการมีไข 

โดยกอนปวยในระยะ 14 วนั พกัอาศัยอยูทีบ่านกับภรรยาและมีประวัตกิารเดินทาง ไดแก 14 มนีาคม 2563 ผูปวยเดินทาง

ไปกรุงเทพฯ โดยรถตูโดยสารสายปราณบุร-ีกรุงเทพฯ ออกจากศาลารถตูฝงตรงขามโรงพยาบาลมหาชัยเพชรรัชต เพือ่เดนิ

ทางไปทําภารกิจสวนตัวยานอโศก กรุงเทพฯ เสร็จภารกิจสวนตัวแลวเดินทางไปซ้ืออาหารนกและกรงนกท่ีตลาด JJ mall 

จากนั้นเดินมาขึ้นรถเพื่อกลับจังหวัดเพชรบุรีที่คิวรถหมอชิต โดยรถตูโดยสารประจําทางสายกรุงเทพฯ-ประจวบคีรีขันธ 

ในขณะท่ีนั่งรถมชีายสูงอายุจามในรถและไมมีการปองกันตนเอง รวมถึงตัวผูปวยรายนี้ก็ไมไดสวมใส Mask เพราะหายใจ

ไมออก (ถอด Mask ชัว่คราวในรถ) เดนิทางถึงทารถหนาโรงพยาบาลมหาชัยเพชรรัชต ภรรยาขับรถสวนตวัมารับกลบับาน 

ถัดมา 18 มีนาคม 2563 เดินทางไปขายนกสวยงามกับภรรยาโดยรถสวนตัวที่ตลาดนัดสนามหลวง 2 ผูปวยสวมใส Mask 

ปองกันและมีเจลแอลกอฮอลพกติดตัวและลางมืออยูเปนประจํา ตอมา 19 มีนาคม 2563 ผูปวยไดเดินทางโดยรถสวนตัว

เพื่อมาขึ้นรถตูโดยสารสายปราณบุรี-กรุงเทพฯ จากนั้นไปพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลเกษมราษฏร ประชาชื่น ดวย

โรคตับอักเสบชนิดบี เนื่องจากใชสิทธิประกันสังคมอยูที่นั่น หลังจากออกจากโรงพยาบาล ผูปวยไดไปเดินที่ตลาด JJ mall 

เพือ่ซือ้อาหารนกโดยรถเมลโดยสารประจาํทางสาย 49 เมือ่เสรจ็สิน้ภารกิจกก็ลบัจากกรงุเทพฯ โดยรถตูโดยสารประจาํทาง

สายกรุงเทพฯ-ประจวบคีรีขันธ ที่คิวรถเดิม และไมสวมใส Mask ขณะนั่งในรถตูเชนเดิมถึงทารถหนาโรงพยาบาลมหาชัย

เพชรรัชต และภรรยาก็ขับรถสวนตัวมารับกลับบาน 23 มีนาคม 2563 เริ่มมีอาการปวดศีรษะ มีไข ปวดเมื่อยตามตัว และ

มีประวัติการเดินทางไปสงนกใหกับลูกคาที่หางสรรพสินคา Big C แมกลอง โดยรถสวนตัว (ลูกคาที่มารับซื้อเปนคนใน

เขตหนองจอก กรุงเทพฯ) และเขาไปรับประทานอาหารที่หางสรรพสินคานั้นในชวงกลางวัน หางสรรพสินคาตรวจพบวา

อุณหภูมิรางกายวัดได 37.5 องศาเซลเซียส จึงใหนั่งพัก วัดซํ้าได 37 องศาเซลเซียส จึงอนุญาตใหเขาไปดานในหางได 

ผูปวยรับประทานสุกี้ MK แลวเดินทางกลับดวยรถสวนตัวจนถึงบานตนเองและเร่ิมมีอาการไขสูง รับประทานยาลดไขแลว

ไมดีขึ้น 25 มีนาคม 2563 ผูปวยและภรรยาเดินทางไปตลาดเกษตรกรรมหนองบวย อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อไป

ซื้อขาวโพดดิบมาใหนกที่บาน หลังจากนั้นไปซื้อยารับประทานเองที่รานขายยา ซึ่งอยูเยื้องกับโรงพยาบาลทายาง เนื่องจาก

มีอาการไข ทอนซิลบวมโตอักเสบ ไอ มีเสมหะในลําคอ โดยไดยาปฏิชีวนะมารับประทานตามเวลา ยังคงมีไข เจ็บคอ นํ้ามูก 

ไอมี เสมหะในลําคอ รวมท้ังเร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย จากน้ัน 29 มีนาคม 2563 ผูปวย อาการไมดีขึ้น มีไขสูง ออนเพลีย 

ไอมี เสมหะ นํ้ามูกใส รับประทานอาหารไมคอยได จึงโทรศัพทไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขอตรวจและ

คดักรองโรคโควดิ-19 เบือ้งตน สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรุ ีประสานกบังานควบคมุโรคโรงพยาบาลบานลาดทาง

=    ( )
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โรงพยาบาลไดทาํการซกัประวตัติามแบบสอบสวนโรคโควดิ-19 พบไมเขาเกณฑกลุมเสีย่ง ตรวจรางกายพบทอนซลิอกัเสบ 

อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส แพทยใหยากลับไปรับประทานที่บาน แนะนํา Home quarantine ผูปวยยังมีไขสูงตลอดวัน 

ไอ มีเสมหะ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ตอมา 30 มีนาคม 2563 ผูปวยเริ่มมีไขสูง ไอ มีเสมหะ มีนํ้ามูกใส ปวดเมื่อยตาม

ตวั รบัประทานอาหารไมได ทองอดื คลืน่ไส แตยงัคงรบัประทานยาเหมอืนเดมิและอยูบานตลอด จากนัน้ 31 มนีาคม 2563 

มไีขสงู หนาวส่ัน ออนเพลีย ไอม ีเสมหะ ผูปวยติดตออาสาสมัครสาธารณสุขและโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานพตุมู

 ทีมควบคุมโรค โรงพยาบาลบานลาดแนะนําใหผู ปวยกลับไปโรงพยาบาลบานลาดอีกครั้ง ไดรับการตรวจ 

Nasopharyngeal swab และ Throat swab สงไปตรวจที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสมุทรสงคราม ผลพบวา Detected 

SARS-CoV-2 ไดรับแจงผล 1 เมษายน 2563 พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูปวยรักษาอยูที่โรงพยาบาลบานลาด 

ตัง้แต 31 มนีาคม 2563–14 เมษายน 2563 แพทยอนญุาตใหกลบับาน โดยใหคาํแนะนําการปฏิบตัตินปองกันการรับหรือ

แพรเชือ้โรค Covid-19 สาํหรับผูปวยและผูอาศัยรวมบาน ทัง้นีใ้หผูปวยกักตัวอยูในท่ีพกัจนถึง 23 เมษายน 2563 และพบ

วามีผูสัมผัสผูปวย จํานวน 10 คน เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง (High risk) 6 คน ไดแก ภรรยา เภสัชกรรานขายยา และเจาหนาที่ 

รพ. 4 คน และผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า (Low risk) 4 คน ผลการตรวจไมพบเชื้อทุกคน การทบทวนความเช่ือมโยงกับผูปวยราย

แรกของจังหวัดเพชรบุร ีพบวาผูปวยรายน้ีไมมปีระวัตสิมัผสัผูปวยคนดังกลาว รวมท้ังไมมปีระวัตไิปในสถานท่ีเดียวกัน จงึ

มีความเปนไปไดวาปจจัยเส่ียงของผูปวยรายน้ี คือ การสัมผัสเชื้อจากการเดินทางไปกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 19 มีนาคม 

2563 โดยพิจารณาจากระยะเวลาฟกตัวของโรค (Incubation period) หลังจากไดรับเชื้อเขาสูรางกาย

 2. ผลการคนหาผูปวยและผูสัมผัสโรคในชุมชน พบผูสัมผัสเสี่ยงสูง เปนคนในครอบครัว 1 ราย ซึ่งเปนภรรยา

ของผูปวย แตไมมีอาการแสดง ผลการตรวจไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 ผูสัมผัสใกลชิดในชุมชน 5 ราย ไดแก เภสัชกรราน

ขายยา 1 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลบานลาด 4 ราย ทั้งหมดไมมีอาการแสดงและผลการตรวจไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 

สวนผูสัมผัสอ่ืน ๆ ซึ่งเปนผูสัมผัสเส่ียงต่ําท่ีอยูในชุมชนรอบบานผูปวยท้ังหมด 4 ราย ไมมีอาการแสดงและผลการตรวจ

ไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 เชนกัน

 3. ผลการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19  ของประชาชนในความดูแลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตมู อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวย ชาวบานหมูที่ 4 บานหนองไก

เถื่อน และหมูที่ 5 บานพุตูม พบวา ผูเขารวมในการศึกษา จํานวน 154 คน เปนเพศหญิง (รอยละ 58.1) มากกวาเพศชาย 

(รอยละ 41.9) สวนใหญมีอายุระหวาง 36–59 ป อายุเฉลี่ย 46 ± 14.20 ป ระดับการศึกษาสวนมากอยูในระดับมัธยม/

ปวช./ปวส./หรือเทียบเทา (รอยละ 51.0) นับถือศาสนาพุทธเปนหลัก (รอยละ 98.7) สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 

(รอยละ 74.9) เปนกลุมทีม่รีายไดตํา่หรือรายไดนอยกวา 10,000 บาท/เดือน (รอยละ 57.4) ประชากรสวนใหญรบัขอมลู

ขาวสารเรื่องโควิด-19 ผานทางโทรทัศนเปนหลัก (รอยละ 69) 

 ผลการศกึษาความรูความเขาใจในผูเขารวมการศกึษา พบวา ประชาชนสวนใหญตอบคาํถามไดถกูตอง โดยมคีาเฉลีย่

ของความรู เทากับ 9.21 (9 ใน 11 ขอ) ประเด็นที่ตอบผิดคอนขางมาก ไดแก การกินฟาทะลายโจร ไมไดชวยปองกันโรค

โควิด-19 (รอยละ 51.0) รองลงมา ไดแก การงดกอด/จูบ/หอมแกม ปองกันโรคโควิด-19 ได (รอยละ 31.6) ดังตาราง

ที ่1 เม่ือศกึษาแบงตามระดับความรูความเขาใจโดยเทียบเปนสดัสวนคะแนนท่ีประชาชนตอบคําถามเปน 100 คะแนนเต็ม 

พบวา รอยละ 71 มีระดับความรูความเขาใจระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 89.84 ± 7.26 คะแนน ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ความรูความเขาใจของผูเขารวมการศึกษาในความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม 

อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

ตารางที่ 2 ระดับความรูความเขาใจของกลุมตัวอยางในความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอ

บานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

 ผลการศกึษาทศันคตใินผูเขารวมการศกึษา พบวา มาตรการทีม่คีนเหน็ดวยมากท่ีสดุ คอื การสวมใสหนากากอนามยั

หรือหนากากผาเมื่อออกจากบาน (รอยละ 71) รองลงมา ไดแก การกินรอน ชอนสวนตัว และไมใชภาชนะรวมกับคนอ่ืน ๆ  

(รอยละ 68.4) และมาตรการท่ีประชาชนเห็นดวยนอยที่สุด คือ การประกาศเคอรฟว งดออกจากบานในเวลา 4 ทุม ถึง 

ตี 4 (รอยละ 45.8) ดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3 ทัศนคติที่เกิดขึ้นในการดําเนินมาตรการปองกันโรคโควิด-19 ของกลุมผูเขารวมการศึกษาในความดูแลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 พบวา สวนใหญจะปฏิบัติตัวตามวิธีการปองกัน

โรคไดอยางเหมาะสม แตมีบางพฤติกรรมที่ยังพบวาปฏิบัติตนไมถูกตอง ไดแก การกอด จูบ หรือหอมแกมกับคนในบาน 

ญาติสนิทมิตรสหาย และการระวังไมเอามือจับหนา จมูก ปาก และขยี้ตา ตามลําดับ ดังตารางที่ 4 เมื่อศึกษาแบงตามความ

เหมาะสมของการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 โดยเทยีบสดัสวนคะแนนทีป่ระชาชนตอบคาํถามเปน 100 

คะแนนเต็ม พบวา รอยละ 79.4 ปฏิบัติตนเหมาะสม โดยมีคะแนนเฉลี่ย 92.65 ± 5.66 คะแนน ดังตารางที่ 5

ตารางที ่4 การปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 ทีเ่กิดขึน้กบัผูเขารวมการศกึษาในความดแูลของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)
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ตารางท่ี 5 ความเหมาะสมของการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ทีเ่กดิขึน้กับผูเขารวมการศึกษา ในความ

ดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพุตูม อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n=155)

อภิปรายผล

 การดาํเนนิงานสอบสวนโรคโควดิ-19 ในพืน้ทีห่มูที ่4 บานหนองไกเถือ่น ตาํบลหวยลกึ อาํเภอบานลาด จงัหวดัเพชรบรุี 

พบวา ปจจยัเส่ียงสําคัญของผูปวยรายน้ี คอื การสัมผสัเช้ือจากการเดินทางไป-กลบักรุงเทพมหานคร ในระหวางวันที ่14–19 

มนีาคม 2563 ซึง่มกีารระบาดของโรค และพฤตกิรรมการไมสวมใสหนากากอนามยัขณะเดนิทางบนรถตูโดยสารประจาํทาง 

รวมกับการพิจารณาอาการแสดงของผูปวย พบวา มีอาการไข ออนเพลีย ไอมี เสมหะ หายใจเหน่ือย และหนาวสั่น ซึ่งเขาได

กับอาการแสดงที่เกิดขึ้นไดในผูปวยโรคโควิด-19 ทีมสอบสวนโรคจังหวัดเพชรบุรี และอําเภอบานลาดไดรวมกันคนหาผู

ปวยเชิงรุกจากกลุมผูสัมผัสกับผูปวยรายนี้เพื่อเปนการยับยั้งการแพรกระจายโรค โดยพบผูสัมผัสในพื้นที่จํานวน 10 คน 

แบงเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูง 6 คน และผูสัมผัสเส่ียงตํ่า 4 คน และไมพบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 รายใหมเพ่ิมเติม และไมพบ

ความเชื่อมโยงกับผูปวยรายแรกของจังหวัดเพชรบุรีที่เกิดในพ้ืนที่อําเภอชะอํา

 ภาพรวมของการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19 พบวา มีความรูความเขาใจ

อยูในระดับดี  โดยที่มีทัศนคติตอมาตรการปองโควิด-19 ในระดับปานกลาง และการปฏิบัติตนสวนใหญปฏิบัติไดอยาง

เหมาะสมตามหลักการปองกันโรคโควิด-19 ทั้งนี้ เปนผลจากกระแสความต่ืนตัวของคนในพ้ืนที่จากการเปนพื้นที่

ทีพ่บผูปวยโรคโควิด-19 ทาํใหเหน็ถงึความจําเปนในการปฏิบตัติามมาตรการปองกนัโรค โควิด-19 อยางหลีกเลีย่งไมได รวมถึง

ความรวมมอืกนัระหวางบุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมัครประจําหมูบาน และประชาชนท่ีมอิาจจะละเลยท่ีจะเรียนรู เขาใจ

ในสถานการณ และปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค โควิด-19 แตก็มีบางประเด็นที่ตองเรงสรางความเขาใจในประชากร

กลุมนี้ ไดแก การกินฟาทะลายโจร ไมไดชวยปองกันโรคโควิด-19 การงดกอด/จูบ/หอมแกม ปองกันโรคโควิด-19 ได 

การยืนกลางแจงไมไดฆาเช้ือโรคโควิด-19 ในรางกาย และการไมสัมผัสบริเวณใบหนา ปองกันโรคโควิด-19 ได สงผลให

พบการปฏบิตัทิีไ่มถกูตอง ในประเดน็การกอด จบู หรอืหอมแกม กบัคนในบาน ญาตสินทิมติรสหาย และการระวงัไมเอามอื

จับหนา จมูก ปาก และขยี้ตา สําหรับประเด็นของฟาทะลายโจรเปนผลจากกระแสขาวลือที่เกิดขึ้นกอนหนานี้วาชวยในการ

รกัษาโรคโควดิ-19 ภายหลงัไดมขีอมลู ระบวุา ปจจบุนัยงัไมมขีอมลูทางวทิยาศาสตรทีส่นบัสนนุวาฟาทะลายโจรใชปองกนั

หรือรกัษาโรคท่ีเกดิจากเชือ้โควิด-19 ได แตฟาทะลายโจรมีขอมลูสนับสนุนเพือ่ใชในการปองกันและรักษาอาการท่ีเกดิจาก

ไขหวดัธรรมดาได สวนประเด็นอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอความรูความเขาใจและการปฏิบตัตินอาจเปนผลจากส่ือประชาสัมพนัธความรู

ที่เนนเรื่องการลางมือ การสวมใสหนากากอนามัย และการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงเปนหลัก ในประเด็นยอยเหลาน้ีจําเปน

ตองอาศัยกลไกการทํางานในระดับชุมชนในการเสริมสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชนตอไป

( ) 123
( ) 32( )
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แนวทางการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค

ภายหลังที่ทราบวามีการตรวจยืนยันวาเปนผูปวยยืนยันการติดเช้ือโควิด-19 ในพ้ืนที่ความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานพุตูม ตําบลหัวยลึก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี และไดมีการลงสอบสวนโรคโดยทันที เพื่อรวมกัน

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของคนในพ้ืนที่จนไดมาซึ่งมาตรการควบคุมและปองกันโรค (13) ตอไปนี้ 

 1)  มกีารจดัตัง้ศนูยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Operation Center, EOC) ในพืน้ทีอ่าํเภอบานลาด จงัหวัด

เพชรบุรี ประกอบดวย นายอําเภอบานลาด สาธารณสุขอําเภอบานลาด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

พตุมู ตาํรวจจากสถานตีาํรวจไรสะทอน นายกองคการบรหิารสวนตาํบลหวยลกึ กาํนนัตาํบลหวยลกึ ผูใหญบาน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการควบคุมปองกันโรคในพื้นที่ รวมถึงประชาสัมพันธให

ประชาชนในพ้ืนที่รับทราบขอมูลจากหนวยงานของรัฐ และการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมปองกันโรคโควิด-19 และติดตาม

ผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ตอเนื่อง 

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

ละเอียดใหสะทอนแหลงรังโรคและสาเหตุของการไดรับเชื้อ SARS-CoV-2

 3) การใหคาํแนะนําการปฏิบตัตินเพ่ือปองกนัโรคโควิด-19 แจกเอกสารส่ือความรูและการเฝาระวังการเกิดโรคใน

ละแวกบานผูปวย เนนประเดน็ทีป่ระชาชนยงัมคีวามเขาใจไมถกูตองและไมคอยปฏบิตัติามหลกัการปองกันโรคโควดิ-19

 4) การประชมุช้ีแจงในระดบัชมุชนรวมกบัผูนาํชมุชน ผูรบัผดิชอบขององคการบรหิารสวนตาํบลหวยลกึ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อกําหนดทิศทางการควบคุมปองกันโรคในพื้นที่ การเกิดโรคซํ้าในชุมชน และติดตามความ

อยางตอเนื่อง พรอมทั้งการขอความรวมมือผูที่เดินทางเขามายังพ้ืนที่ใหกักตัวเองในบานเปนระยะเวลา 14 วัน

 5) คนหาผูสัมผัส/ผูสัมผัสรวม และใหกักตัวอยูในบริเวณบาน หรือ Home Quarantine

 6) ไดประสานความรวมมือกบัปศุสตัวจงัหวัดเพชรบุรนีาํเคร่ืองอบไอหมอกมาใชในการควบคุมโรค ในฟารมปศุสตัว

ของบานผูติดเชื้อโควิด-19

 7) องคการบริหารสวนตําบลหวยลึก รับผิดชอบในการสงเสบียงอาหารทุกวันสําหรับผูที่กักตัวเองอยูบริเวณบาน

 8) โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานพตุมูใหความรูกบัชาวบาน ผูถกูกกักนั  และแจก Gift set ปองกนัโรคโควดิ-19 

รวมถงึการทาํความสะอาดสถานทีร่อบบานใหสะอาดอยูเสมอ และการประชาสมัพนัธจากหอกระจายขาวในหมูบาน เพือ่ให

ประชาชนไดทราบแนวทางการปองกันโรคโควิด-19 “อยูบาน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” และการ “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” 

รวมถึงการใหความรูความเขาใจและสรางการตระหนักรู เรื่อง Social distancing และการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากไวรัส

โควิด-19 แกประชาชน จํานวน 446 ครัวเรือน รวมถึงการเขาไปจัดสภาพแวดลอมในกิจกรรมชุมชน เชน งานศพ หรืองาน

บุญตาง ๆ ในหมูบาน เปนตน 

 9) ประสานสงตอขอมลูการเดินทางของผูปวยยืนยนัไปยังสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ประจวบคีรขีนัธ 

และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร เพื่อใหดําเนินการติดตามผูสัมผัสรวมกับผูปวยรายนี้

ขอเสนอแนะ

 จากผลการศกึษา พบวา ผูเขารวมการศกึษามคีวามไมเขาใจวา การกนิฟาทะลายโจร ไมไดชวยปองกนัโรคโควดิ-19 

การงดกอด/จูบ/หอมแกม ปองกันโรคโควิด-19 ได การยืนกลางแจงไมไดฆาเชื้อโรคโควิด-19 ในรางกาย การไมสัมผัส

บรเิวณใบหนา ปองกนัโรคโควิด-19 ได รวมถงึการปฏิบตัติน เรือ่ง การกอด จบู หรอืหอมแกมกบัคนในบาน ญาตสินิทมติร

สหาย และการระวงัไมเอามอืจบัหนา จมกู ปาก และขยีต้า สามารถทีจ่ะนาํประเดน็เหลานีไ้ปออกแบบการสือ่สารสรางความ

เขาใจในพืน้ทีผ่านทาง Social network/website และการใหความรูแก อาสาสมคัรประจาํหมูบาน (อสม.) เพือ่ให อสม. เปน
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แกนนําสงผานความรูความเขาใจท่ีถกูตอง สูประชาชนในพ้ืนทีไ่ดอยางทัว่ถึง คณะผูจดัจงึนาํเสนอผลการศึกษาคร้ังน้ีสือ่สาร

ผานเวทเีครอืขายสขุภาพของอาํเภอบานลาด จงัหวดัเพชรบรุ ีและทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของกบัการรบัผดิชอบงานดานระบาด

วิทยา งานสาธารณสุขชุมชน ไดแก โรงพยาบาลบานลาด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานลาด และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน

 การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถดําเนินการคนหาผูสัมผัสที่มีการเดินทางรวมกับผูปวยหรืออยูในสถานท่ีที่ผูปวยเคยไป 
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บทคัดยอ

 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงคเพือ่สาํรวจจาํนวนผูปวยโรคเบาหวานกบัภาวะการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมาโดยทบทวนเวชระเบียนระหวางเดือนตุลาคม 2561–กันยายน 

2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานไคสแควร ผลการศึกษา กลุมตัวอยางภาวะการติดเชื้อใน

กระแสเลือด (sepsis) จํานวน 118 คน สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 66 คน (รอยละ 55.90) เพศหญิง จํานวน 52 คน 

(รอยละ 44.18) อายเุฉล่ีย 62.60 ป (S.D. = 19.35) สวนใหญอยูในชวงอาย ุ81-90 ป จาํนวน 25 คน (รอยละ 21.20) เปน

ผูปวยโรคเบาหวาน (DM type II) จํานวน 42 คน (รอยละ 35.70) และมีผูปวยเบาหวานดื้อยา จํานวน 5 คน (รอยละ 

5.90) จากการตรวจหาเช้ือจุลชีพ พบเช้ือทั้งหมด 38 ชนิด โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli. รอยละ 33.9 รอง

ลงมา Klebsiella pneumoniae รอยละ 5.9 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวการณติดเชื้อในกระแสเลือดของผูปวย

เบาหวาน พบวา อายุมคีวามสมัพนัธกบัภาวะการตดิเชือ้ในกระเสเลอืด อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่95% CI  (p-value = 0.038) 

ดังนั้น ควรเฝาระวังผูปวยโรคเบาหวานกลุมผูสูงอายุที่มีภาวการณติดเชื้อในกระแสเลือด

คําสําคัญ : การเฝาระวัง, 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) เปนปญหาสําคัญอยางมาก เนื่องจากการติดเชื้อจะสงผลใหเนื้อเย่ือหรือ

เซลลถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บอยางตอเนื่อง และทําใหอวัยวะตาง ๆ มีความผิดปกติในการทําหนาที่ เชน ภาวะหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน ไตวาย ตอมหมวกไตลมเหลว ความดันโลหิตต่ํา ภาวะเลือดเปนกรด ระบบหัวใจลมเหลว อาการเหลา

นี้มีความสัมพนัธกับอัตราปวยและอัตราตายท่ีเพิ่มขึ้น องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา หนึ่งในสามของผูที่ติดเชื้อ

แบคทีเรียจํานวนครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระเสเลือด (1-2) โดยอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อในกระแส

เลือด จากการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ตั้งแตป ค.ศ. 1979 ถึงป ค.ศ. 2015 การประมาณการผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลือดทัว่โลก จาํนวน 31.5 ลานคน มผีูตดิเชือ้ในกระแสเลือดรนุแรง 19.4 ลานคน เสยีชวีติ 5.3 ลานคนตอ

ป ในประเทศไทยจากขอมลูของกระทรวงสาธารณสขุรวมกบัหนวยงานสาํนกัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพบวา ประเทศไทย

มผีูปวย sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ป และมผีูปวย sepsis เสยีชวีติ ประมาณ 45,000 ราย/ป (3) การศกึษาระบาดวทิยา

ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลศิริราช พบอัตราตายรอยละ 34.3 ในผูปวย sepsis ปจจัยที่ทําใหเกิดการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลือด เกดิจากการท่ีรางกายออนแอและภูมติานทานต่ํา และผูทีม่โีรคประจําตัว เชน โรคตับแขง็ โรคเบาหวาน 

หรือผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการสวนทวาร การสวนปสสาวะ และการใชสายสวนหลอดเลือด (4) เปนตน 

 โรคเบาหวานถือเปนหนึ่งกลุมโรคที่ควรเฝาระวัง ซึ่งในประเทศเนเธอรแลนด มีการศึกษาผูปวยเบาหวานจํานวน 

1,104 ราย พบวา มีจํานวน 241 คน (รอยละ 21.8) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (5) จากการศึกษาเชื้อที่พบ รอยละ 77.5 

เปนแบคทีเรียแกรมลบ ประกอบดวย Klebsiella pneumoniae รอยละ 41.8 Acinetobacter baumannii รอยละ 16.4 และ 

Escherichia coli รอยละ 12.7 และเปนแบคทีเรียแกรมบวกรอยละ19.7 ซึ่งพบเปน Staphylococcus aureus รอยละ 64.3 

และด้ือตอยาตานจุลชีพการติดเช้ือในกระเเสเลือดพบรอยละ 50.8 ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตในผูปวยภาวะการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ไดแก การไดรับการวินิจฉัยแรกรับลาชา การเริ่มใหยาปฏิชีวนะลาชา และการดื้อยาปฏิชีวนะของ

เชื้อแบคทีเรีย (6-7) การสํารวจและการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยเบาหวานมีความ

สําคัญมาก เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดของผูปวยเบาหวาน สงผล

ใหลดภาวะแทรกซอน หรือการเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงที่เสียชีวิตไดตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด และหาปจจัยที่มีความสัมพันธของผูปวยเบาหวาน

กับการติดเชื้อในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการวิจัย

 การวจิยัในครัง้นีเ้ปนการศกึษาแบบ Descriptive study โดยศกึษาขอมลูจากเวชระเบยีน เปนผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

เปนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เขารับบริการในโรงพยาบาลขามทะเลสอ ระหวางเดือนตุลาคม 2561– กันยายน 2563 

ดวยรหัส ICD-10 A41 จํานวน 123 คน จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปขึ้นไป ไมเปนโรค

ภูมิคุมกันตํ่า ไดแก โรคมะเร็ง โรคเอชไอวี และโรคเอสแอลอี จํานวน 118 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 

ความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสถิติ เชิงวิเคราะห (Analytic statistics) 

ดวยสถิติหาความสัมพันธ Chi-square 
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นิยามศัพท

 1. ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเชื้อ หรือ ตอพิษของเชื้อโรค 

ทาํใหเกดิการอักเสบข้ึนทัว่รางกาย ซึง่การติดเช้ือนีอ้าจเกิดขึน้ทีต่าํแหนงใดตําแหนงหนึง่ของรางกาย หรอืติดเช้ือทัว่รางกาย

 2. โรคเบาหวาน คือ ความผิดปกติของตับออนที่มีการผลติฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ ทําใหขาดฮอรโมนอินซูลิน

หรอืฮอรโมนอินซลูนิออกฤทธ์ิไดนอยลง ทาํใหรางกายไมสามารถนํานํา้ตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ กอใหเกิดระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง เปนผลใหเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือด

 3. เชื้อดื้อยา (Drug-resistant infection ) คือ ภาวะที่เชื้อแบคทีเรียตอตานยาปฏิชีวนะ ทําใหการรักษาผูปวยติดเชื้อ

ไมไดผลดีดังเดิม อาจตองใชเวลารักษานานข้ึน เสียคาใชจายในการรักษาแพงขึ้น หรือผูปวยอาจเสี่ยงเสียชีวิตมากขึ้น (8)

ผลการศึกษา

ตอนท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

     กลุมตัวอยางผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งหมด จํานวน 118 คน สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 66 คน 

(รอยละ 55.90) อายุเฉล่ีย 62.60 ป (S.D. = 19.35) สวนใหญอยูในชวงอายุ 81–90 ป จํานวน 25 คน (รอยละ 21.20) 

พบ DM type II จํานวน 42 คน (รอยละ 35.70) โดยสวนมากพบ DM type II ในเพศหญิง จํานวน 25 คน (รอยละ 21.30) 

จากประชากรหญิงทั้งหมด 52 คน และพบ DM type II ในเพศชาย จํานวน 17 คน (รอยละ 14.40) จากประชากรชาย

ทั้งหมด 66 คน โดยสวนมากพบ DM type II ในชวงอายุ 61- 90 ป

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (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 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด

 เม่ือวเิคราะหความสัมพนัธระหวาง DM type II และภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด พบผูปวย ตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

เปน DM type II ทีแ่สดงคาระดับนํา้ตาลสะสม จาํนวน 42 คน แสดงคาระดับนํา้ตาลสะสมจํานวน 21 คน คดิเปน รอยละ 50

โดยมีคา HbA1c สูงสุด 15.10 ตํ่าสุด 5.00 และระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย 8.52 และเม่ือหาความสัมพันธระหวาง

ตวัแปร เพศ อาย ุและเช้ือจลุนิทรยี พบวา อายุมคีวามสมัพันธกบัภาวะการติดเชือ้ในกระเเสเลือด ทีร่ะดับนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p value = 0.038) ตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (N= 42)

 การตรวจหาเช้ือจลุชีพในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดจาํนวน 118 คน สามารถจําแนกเช้ือจลุชพีได 38 ชนดิ โดยเช้ือที่

พบมากทีส่ดุ คอื Escherichia coli รอยละ 33.9 รองลงมา Klebsiella pneumoniae รอยละ 5.9 Coagluase-neg staphylococci 

รอยละ 4.2 และ Staphylococcus aureus รอยละ 3.4 จากภาพท่ี 1

ตัวแปร เป็นโรคเบาหวานและติด
เชือในกระแสเลือด 

ไม่เป็นโรคเบาหวานและ
ติดเชือในกระแสเลือด 

 
X2 

 
P-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ     .  .  

ชาย  .   .    
หญิง  .   .  

อายุ     .  .  
-  ปี  0.85  5.93   
-  ปี  0  6.78 

41-50 ปี  5.93  10.17 
51-60 ปี  3.39  11.02 
61-70 ปี 
71-80 ปี 

 
 

7.63 
7.63 

 
 

8.47 
6.78 

81-90 ปี  7.63  13.56 
91 ปีขึนไป  2.54  1.69 

เชือจุลนิทรีย์     0.850 0.356 
     พบเชือดือยา  .   .   

 
 

        ไม่พบเชือดือยา  .   .  
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ภาพท่ี 1 รอยละของเช้ือจุลชีพของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ป 2561-2563

วิจารณผล

 จากการศึกษาเร่ือง การเฝาระวังโรคเบาหวานกับภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จงัหวดั

นครราชสีมา โดยการเก็บขอมูลยอนหลังผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวน 118 คน สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี

 1) กลุมตวัอยางผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สวนใหญเปนเพศชาย จาํนวน 66 คน (รอยละ 55.90) อายเุฉลีย่ 62.60 

ป (S.D. = 19.35) อยูในชวงอายุ 81- 90 ป จํานวน 25 คน (รอยละ 21.20) เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู

สูงอายุ รางกายจะเกิดภาวะอัลบูมินตํ่าซึ่งเปนปจจัยสําคัญทําใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเพศชายจะมีความรุนแรง

และมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประกาศิต เทนสิทธิ์ และคณะ (6)

 2) การหาความสัมพันธระหวาง DM type II และภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด พบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปน DM type II ที่แสดงคาระดับนํ้าตาลสะสม จํานวน 42 คน (รอยละ 50) โดยมีคา HbA1c สูงสุด 15.10 ตํ่าสุด 5.00 

และระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย 8.52 ซึ่งสอดคลองแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานประเทศไทย แนะนําเปาหมายใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด HbA1c รอยละ 7.0–8.0 สําหรับกลุมที่ตองควบคุมมาก และตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

เพือ่ประเมินและปองกนัการเกดิโรคแทรกซอน โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานทีต่องเขารบัการรกัษาและทาํหตัถการการรกัษา

โดยการสวนทวาร, การสวนปสสาวะ และการใชสายสวนหลอดเลือด ซึ่งกลุมเหลานี้มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อไดงายโดย

เฉพาะแบคทีเรียแกรมลบ ซึ่งทําใหเกิดภาวะการติดเชื้อกระแสเลือดไดงายขึ้น (9-10)

 3) การตรวจเชื้อจุลชีพ พบเชื้อ Escherichia coli มากที่สุด รอยละ 33.9 รองลงมา Klebsiella pneumoniae

รอยละ 5.9 พบวา ไมสอดคลองกับการศึกษาของรจนา บํารุงศักด์ิ และคณะ (11) เนื่องจากปญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปนแบคทีเรียแกรมลบ ประกอบดวย Klebsiella pneumoniae รอยละ 41.8 Acinetobacter baumannii รอยละ 16.4 และ 

Escherichia coli รอยละ 12.7 ซึง่เช้ือ Escherichia coli เปนเช้ือแบคทีเรยีประจําถ่ิน (Normal flora) ทีพ่บมากในอุตสาหกรรม

การเล้ียงไกและสุกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย โดยหากเช้ือ Escherichia coli เขาสูระบบตาง ๆ ของรางกายก็

จะทําใหเกิดโรคติดเชื้อรุนแรง ทั้งโรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือด (12)

(33.9) 

(5.9) (4.2) (3.4) 

(52.6) 

0
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Escherichia coli. Klebsiella pneumoniae. Coagluase-neg
staphylococci.

Staphylococcus aureus. อื่นๆ 

เชือทีพบ (จาํนวน/(ร้อยละ) 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีสูงอายุมีความสัมพันธกับการติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้น ควรใหบุคลากรทางแพทย

และสาธารณสุขเฝาระวังผูสูงอายุที่ปวยเปนเบาหวาน โดยการควบคุมระดับนํ้าตาลใหดี การใหความรู เรื่อง การปฏิบัติตัว 

เชน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การรักษาสุขภาพอนามัย หลีกเลี่ยงการไปยังสถานที่แออัดที่เสี่ยงตอการติด

เชื้อโรค การใหความรูอาการที่ตองมาพบแพทยกอนนัด

 กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขามทะเลสอ ที่อนุญาตใหทําการศึกษาและเผยแพรรายงานนี้ ขอขอบคุณ 

ดร.จนัทรศัม ตัง้รวมทรพัย หวัหนากลุมงานบริการปฐมภูมแิละองครวม โรงพยาบาลขามทะเลสอ สนบัสนนุการทาํวิจยัและ

ใหกาํลงัใจและผูทีเ่กีย่วของทุกฝายท่ีไดใหความชวยเหลือในดานตางๆ ขอขอบคุณผูรวมวิจยัทีช่วยในการวิจยัคร้ังนีล้ลุวงได

ดวยด ีขอขอบคุณครอบครัวทีใ่หความหวงใย เปนกาํลงัใจเสมอมา ประโยชนอนัใดท่ีจะเกิดจากงานวิจยัยอมเปนผลมาจาก

ความกรุณาของทานและหนวยงาน ผูวิจัยจึงใครขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การปองกันการไดรบัควันบหุรีม่อืสอง และปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันการไดรบัควันบหุรีม่อืสองของ

นักเรียนมัธยมศึกษาสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 405 คน สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมูลดวยสถิตเิชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวเิคราะหการถดถอยพหโุลจสิตกิส (Multiple logistic regression) ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมี

พฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีม่อืสองอยูในระดบัเพยีงพอ (รอยละ 84.9) นกัเรยีนหญงิมพีฤตกิรรมการปองกัน

การไดรับควันบุหร่ีมือสองในเกณฑเพียงพอ 1.68 เทาของนักเรียนชาย (Adjusted Odds Raito (AOR) = 1.68; 95%

CI: 1.12–2.52; p-value = 0.013) นักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในเกณฑเพียงพอ

จะมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองเปน 1.70 เทา ของกลุมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควัน

บุหรี่มือสองในเกณฑไมเพียงพอ (AOR = 1.70; 95%CI: 1.10–2.71; p-value = 0.026) และนักเรียนที่มีการรับรูความ

คาดหวังของการปองกนัการไดรบัควันบหุรีม่อืสองในเกณฑเพยีงพอ จะมพีฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับุหรีม่อืสอง

เปน 1.64 เทาของกลุมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในเกณฑไมเพียงพอ (AOR = 1.64; 95% 

CI: 1.10–2.49; p-value = 0.019) ทั้งนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดกิจกรรม เพ่ือสรางการ

รับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหร่ีมือสอง การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหร่ีมือสองใหกับ

นักเรียนอยางตอเนื่อง และเสรมิสรางความรู การรับรูตาง ๆ ผานชองทางที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจําวัน 

คําสําคัญ: ควันบุหรี่มือสอง พฤติกรรมการปองกัน 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

 การไดรับควันบุหร่ีมือสอง คือ การที่ผูไมสูบบุหรี่รับเอาควันบุหรี่จากผูสูบบุหรี่ ซึ่งอยูในบริเวณเดียวกันหรือบริเวณ

ใกลเคยีงกัน ไดรบัสารพิษตาง ๆ  เขาสูรางกายเชนเดยีวกับผูสบูบหุร่ี จากงานวิจยัท่ีผานมาพบวาคนไมสบูบหุร่ีจาํนวนหลาย

แสนคนตองเสยีชวีติดวยโรคทีเ่กดิจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสองเพิม่ขึน้ ในแตละป(1) บหุรี ่1 ซอง จะทาํใหชวีติของผูสบูบหุรี่

สัน้ลงประมาณ 2 ชัว่โมง 20 นาที หรือ สบูบหุร่ี 1 มวน ทาํใหชวีติสัน้ลงไป 7 นาที นอกจากน้ียงัสงผลใหคนใกลชดิผูสบูบหุร่ีมี

ความเส่ียงตอการเจ็บปวยไดไมแพผูสบูบหุรี่(2) องคการอนามัยโลกไดจดัทาํกรอบอนุสญัญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ซึง่เปน

สนธสิญัญาระหวางประเทศดานสขุภาพฉบบัแรกขององคการอนามยัโลก ประเทศไทยไดลงนามในสตัยาบนัสารทีจ่ะปฏบิตัิ

ตามสนธิสัญญาฉบับนี้ และมีการออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535(3) และประกาศกระทรวง

สาธารณสุขที่ออกมาอยางตอเน่ือง ผลการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญ (Global Adult Tobacco Survey: GATS) 

พบวา รอยละ 27.80 มีการสูบบุหร่ีภายในตัวบานทุกวัน และผลการสํารวจของโครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ดืม่สุราของประชากรไทย พ.ศ. 2560 พบวา สมาชิกในครัวเรอืนเคยไดรบัควนับหุรีใ่นตัวบาน รอยละ 32.70 การไดรบัควัน

บหุรีมื่อสองในท่ีสาธารณะ ไดแก ตลาดสดหรือตลาดนัด รานอาหาร ภตัตาคาร และสถานท่ีทีจ่าํหนายอาหารเคร่ืองดืม่ เปน

สถานท่ีทีม่กีารพบเห็น ไดกลิน่ หรือพบเห็นกนบหุร่ีมากท่ีสดุ(4) จากรายงานการสํารวจน้ี แสดงใหเหน็วาบุคคลท่ีไมสบูบหุรี่

ยังคงมีโอกาสท่ีจะสัมผัสควันบุหรี่ในชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพตามมาได 

 โรงเรียนสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 58 โรงเรียน เปดสอนระดับมัธยมศึกษา 

ทั้งมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย ซึ่งเปนกลุมที่มีโอกาสไดรับควันบุหรี่มือสอง ไมวาจะเปนจากเพ่ือน ครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไป ที่มาจากการใชชีวิตประจําวันในสถานที่ตาง ๆ หรือแมแตบานพักอาศัยของตนเอง อาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพนักเรียนในอนาคต จากการสํารวจสถานการณเก่ียวกับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของวัยรุนในประเทศไทย พบวา 

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองเริ่มจากเด็กนักเรียนชวงวัยรุน เด็กและเยาวชนที่อยากจะริเริ่มสูบบุหรี่ ทําใหเด็กนักเรียนที่ไม

สบูบหุรีร่บัควันบหุรีม่อืสองไปดวย(5) วยัรุนชายมีอตัราการสูบบหุร่ีสงูสดุในภาคใต สวนวัยรุนหญิงมอีตัราการสูบบหุรีส่งูสดุ

ในกรุงเทพมหานคร โดยอายุเฉล่ียที่เริ่มสูบบุหรี่หมดมวนครั้งแรกเทากับ 15.3 ป อายุนอยที่สุดที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ 11 ป 

ซึ่งยังพบวาวัยรุนที่สูบบุหรี่ไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท สงผลใหสัมผัสควันบุหรี่มือสองไดงาย(6) ทัศนคติ 

แรงจูงใจ อิทธิพลจากสถานการณและการรับรูความสามารถของตนเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

มอืสองในวยัรุน(7) ประเทศเมก็ซโิก พบวา การใชบหุรีแ่ละการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองสมัพนัธกบัสถานะทางเศรษฐกจิสังคม(8) 

พบวา วัยรุนหญิงในประเทศแคนาดามีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองอยางนอยสัปดาหละครั้ง รอยละ 27.00 สวนพฤติกรรม
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การหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสองอยูในขั้นไตรตรอง เรื่อง พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง(9) ทั้งนี้ งานวิจัยที่ผานมา

ยงัมปีระเดน็ท่ีไมครอบคลุม เชน การศกึษาความสัมพันธระหวาง เพศ อาย ุการรบัรูโอกาสเสีย่ง การรบัรูความรนุแรงของโรค

ทีเ่กดิจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง การรับรูประโยชน การรับรูอปุสรรคในการปองกันควนับุหรีม่อืสอง และการรับรูความ

สามารถของตนเองในการปองกนัควนับหุรีม่อืสอง เปนตน จงึมคีวามจําเปนทีจ่ะตองทาํการศึกษาพฤติกรรมการปองกนัควนั

บหุรีม่อืสอง และศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีมื่อสองของนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

อันจะไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการนําไปวางแผนการจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหนักเรียนกลุมดังกลาวมีพฤติกรรมการ

ปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองที่ถูกตองตอไป
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จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพือ่วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ของนกัเรยีนมธัยมศกึษา

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานปจจัยประชากร สังคม และสิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการได

รับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา

 2. การรบัรูภาวะคกุคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง มคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรี่

มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา

 3. การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศกึษาครัง้น้ีประยกุตใชทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ของ Rosenstock, Strecher and Becker (1994)(10) 

รายละเอียดดังแสดงในกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 1

                 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา

 การศกึษาครัง้นี ้เปนการศกึษาเชิงสาํรวจแบบภาคตัดขวาง ประชากร คอื นกัเรยีนมธัยมศึกษาสงักดัองคการบรหิารสวน

จงัหวดันครราชสีมา ทีก่าํลงัศกึษาระดับชัน้มธัยมศึกษาปที ่1–6 จาํนวน 29,223 คน กลุมตวัอยาง คอื นกัเรียนมัธยมศึกษา 

สงักดัองคการบริหารสวนจงัหวดันครราชสีมา ทีก่าํลงัศกึษาระดับชัน้มธัยมศึกษาปที ่1–6 ทัง้เพศชายและหญิง จาํนวน 405 

คน ที่สมัครใจโดยคํานวณขนาดตัวอยางและสุมตัวอยาง ดังนี้

 1. คาํนวณขนาดตวัอยางดวยสตูรการประมาณคาสดัสวนของประชากร(11) ไดกลุมตัวอยาง จาํนวน 364 คน คาํนวณ

เพือ่ปองกนัความผดิพลาด การสญูหายของกลุมตวัอยางรอยละ 10(12) โดยใชสตูรปรบัขนาดตัวอยาง(13) ดงันัน้ กลุมตัวอยาง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ปัจจัยประชากร สังคมและสิงชักนําให้มีการปฏิบัติ 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัชนัเรียน 
- ผลการเรียน 
- รายไดที้ไดรั้บจากครอบครัว  
- บุคคลสนิททีสูบบุหรี 
- สถานทีทีเคยไดรั้บควนับุหรี 
- การเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคเ์พือการไม่สูบบุหรี 
- การรับสือต่าง ๆ 

การรับรู้ภาวะคุกคามของการได้รับควนับุหรีมือสอง 
- การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคทีเกิดจากการไดรั้บควนั
บุหรีมือสอง 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเกิดจากการไดรั้บควนับุหรีมือสอง 

การรับรู้ความคาดควงัของการป้องกนัการได้รับควนับุหรีมือสอง 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการไดรั้บควนับุหรีมือสอง 
- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัควนับุหรีมือสอง 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัควนับุหรีมือสอง 

 

 
พฤติกรรมการป้องกนั        

การได้รับควนับุหรีมือสอง 
              - เพียงพอ 
              - ไม่เพียงพอ 
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ทั้งหมดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 405 คน 

2. สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) ดังนี้

 ขั้นที่ 1 จําแนกโรงเรียนสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา ออกเปน 4 ขนาด คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง 

ขนาดใหญ และขนาดใหญพิเศษ โดยใชหลักเกณฑตามประกาศองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา(14)

 ขั้นที่ 2 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจํานวนโรงเรียนแตละขนาด ตามสัดสวนของโรงเรียน คือ ขนาดเล็ก จํานวน 6 

โรงเรียน ขนาดกลาง จํานวน 3 โรงเรียน ขนาดใหญ จํานวน 1 โรงเรียน และขนาดใหญพิเศษ จํานวน 1 โรงเรียน

 ขั้นที่ 3 เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 405 คน ตามสัดสวนขนาดโรงเรียน คือ ขนาดเล็ก จํานวน 6 โรงเรียน นักเรียน

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

และขนาดใหญพิเศษ จํานวน 1 โรงเรียน นักเรียนจํานวน 65 คน 

 ขั้นที่ 4 สุมเลือกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลายของแตละโรงเรียนในจํานวนใกลเคียงกัน 

และสุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากรายช่ือนักเรียนใหไดครบจํานวนที่กําหนด เมื่อจับฉลากไดรายชื่อนักเรียนที่สูบ

บุหรี่จะคัดออก และจับฉลากรายช่ือใหมแทนจนกวาจะครบตามจํานวนที่กําหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และจากการทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้

 สวนที ่1 ปจจยัประชากร สงัคมและสิง่ชกันาํใหมกีารปฏบิตั ิประกอบดวย คาํถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัชัน้เรยีน 

ผลการเรียน รายไดของครอบครัว บุคคลสนิทที่สูบบุหรี่ สถานที่ที่เคยไดรับควันบุหรี่ การเขารวมกิจกรรมรณรงคเพื่อการ

ไมสูบบุหรี่ และการรับสื่อตาง ๆ 

 สวนที่ 2 การรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสอง ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ที่เกิดจากการไดรับควันบุหร่ีมือสอง และการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 

 สวนที่ 3 การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ประกอบดวย การรับรูประโยชนของ

การปองกนัควนับหุรีม่อืสอง การรบัรูอปุสรรคในการปองกนัควนับหุรีม่อืสอง และการรบัรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันควันบุหรี่มือสอง 

 สวนที่ 2 และสวนที่ 3 เปนลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 3 ระดับ คือ ไมเห็นดวย ไมแนใจ และเห็น

ดวย โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

  ขอคําถาม คะแนนขอคําถามเชิงบวก คะแนนขอคําถามเชิงลบ

 ผูตอบไมเห็นดวย  1  3

 ผูตอบไมแนใจ  2  2

 ผูตอบเห็นดวย  3  1

 สวนที่ 4 พฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง เปนลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 

3 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง และปฏิบัติเปนประจํา โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้

  ขอคําถาม คะแนนขอคําถามเชิงบวก คะแนนขอคําถามเชิงลบ

 ผูตอบไมเคยปฏิบัติ   1  3

 ผูตอบปฏิบัติบางคร้ัง  2  2

 ผูตอบปฏิบัติเปนประจํา  3  1
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 โดยแบบสอบถามสวนท่ี 2, 3 และ 4 แปลผลโดยใชเกณฑแบงระดับการรับรูและพฤติกรรมตามเกณฑของ 

Harold O Kiess(15) โดยการนําคะแนนสูงสุด ลบดวย คะแนนต่ําสุด หารดวยสอง ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับเพียง

พอ และระดับไมเพียงพอ

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน 

ไดประเมินตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองดานเน้ือหา และความเขาใจภาษา โดยพิจารณาขอคาํถามท่ีมคีวาม

หมายสอดคลองกับวัตถุประสงค (Index of item-Objective Congruence: IOC) พบวามีคา IOC ต้ังแต 0.67- 1.00 และ

การหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability) จาํนวน 30 คน ไดคาสมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรบัควัน

บุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง เทากับ 0.84, 0.79 และ 0.81 ตามลําดับ 

  การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวจิยัประสานงานกับผูอาํนวยการสถานศึกษา สงักัดองคการบริหาร  สวนจังหวัดนครราชสีมา 

เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค ขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยาง ปรับมาตรฐาน

ทีมเก็บขอมูล เพื่อใหเขาใจขอคําถาม วิธีการถามกลุมตัวอยาง และการบันทึกคําตอบท่ีได ใหเปนไปในทางเดียวกันและ

มีความถูกตอง ทีมวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางทุกคน โดยสอบถามดวยคําถามแรกวา “ทานสูบบุหรี่หรือ

ไม” เพื่อเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีไมสูบบุหรี่และแจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล การขอความยินยอมใหขอมูล เพื่อ

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมมีสวนรวมในการวิจัย ทีมวิจัยชี้แจงวิธีการตอบ

แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 20–30 นาที กรณีกลุม

ตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามเองได ผูวิจัยจะอานขอคําถามและบันทึกคําตอบดวยตนเอง และทีมวิจัยตรวจสอบ

ความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอคาความถี่ 

คารอยละ (Percentage: %) คาเฉล่ีย (Mean) คาสูงสุด(Maximum: Max) คาต่ําสุด (Minimum: Min) และคาสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน

มัธยม โดยใชสถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห แบบพหุเชิงถดถอย (Multiple logistic regression analysis) โดยการ

ใช Bivariate analysis วิเคราะหตัวแปรตนกับตัวแปรตามท่ีละคู โดยพิจารณาคา Odd Ratio (OR) นอยกวาหรือเทากับ 

0.25 นําเขาโมเดลตั้งตน (Initial model) และวิเคราะหโดย Multiple logistic regression ใชวิธี Backward elimination ใน

การพิจารณาตัวแปรท่ีจะสามารถคงอยูในโมเดลจากคา p-value ≤ 0.05 ซึ่งจะคงเหลือตัวแปรตนที่มีผลตอตัวแปรตาม 

คอืพฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง หลงัจากปรบัหรอืควบคมุดวยตวัแปรอืน่ ๆ  เรยีบรอยแลวโดยนาํเสนอคา 

Adjusted Odd Ratio (AOR) พรอมชวงเช่ือมัน่ (95% CI of AOR) และคา p-value อางองิจากบัณฑิต ถิน่คาํรพ (2543)(16) 

  การพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ผูวจิยัดาํเนินการปองกนัสทิธขิองกลุมตัวอยางตามหลักการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย

อยางเครงครัด โดยผานการพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี HE-044-2563 ลงวนัที่ 26 พฤษภาคม 2563

ผลการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ี กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา ที่กําลังศึกษา

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1–6 ทั้งเพศชายและหญิง จํานวน 405 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามกรอบแนวคิดในการ

วิจัย ดังนี้
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 1. ปจจัยประชากร สังคมและส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ พบวา นักเรียนกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 55.8 

มีอายุ 12–15 ป รอยละ 60.0 กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 17.3 มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.01–4.00 

รอยละ 55.3 มีรายไดที่ไดรับจากครอบครัวตอวันไมเกิน 60 บาท รอยละ 53.6 มีบุคคลสนิทที่สูบบุหรี่ คือ พอ รอยละ 

37.8 พบวา ไดรับควันบุหรี่จากบาน รอยละ 46.2 ไมเคยเขารวมกิจกรรมรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ รอยละ 88.6 และได

รับขาวสารผานชองทางตางๆ  เกี่ยวกับการปองกันควันบุหรี่ รอยละ 59.0 

 2. การรบัรูภาวะคกุคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง พบวา นกัเรยีนกลุมตัวอยางมกีารรบัรูภาวะคกุคามของการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองอยูในระดับเพียงพอ (คะแนน 30.00–36.00 คะแนน) จํานวน 305 คน คิดเปนรอยละ 75.3 และ

อยูในระดับไมเพียงพอ (คะแนน 22.00–29.00 คะแนน) จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 24.7 โดยภาพรวมมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรม เทากับ 30.97 คะแนน (S.D. = 2.46 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (n = 405)

 

 

 3. การรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง พบวา นักเรียนมีการรับรูความคาดหวังของ

การปองกันการไดรับควันบุหร่ีมือสอง อยูในระดับไมเพียงพอ (คะแนน 42.51–53.00 คะแนน) จํานวน 227 คน คิดเปน

รอยละ 56.0 และอยูในระดับเพียงพอ (คะแนน 32.00–42.50 คะแนน) จํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ 44.0 โดยภาพ

รวมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เทากับ 42.11 คะแนน (S.D. = 3.83 คะแนน) ดังแสดงในตาราง ที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (n = 405)
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 4. พฤตกิรรมการปองกนัการไดรบัควนับุหร่ีมอืสอง พบวา นกัเรยีนกลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการปองกนัการไดรบั

ควันบุหรี่มือสองอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 84.9 และอยูในระดับไมเพียงพอ จํานวน 61 คน คิดเปน รอยละ 15.1 โดย

ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เทากับ 23.95 คะแนน (S.D. = 3.28 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียน

มัธยมศึกษาโรงเรียน สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (n = 405)

  

 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัด

องคการบรหิารสวนจงัหวัดนครราชสมีา โดยการวเิคราะหหาความสมัพันธหลายตวัแปร ใชสถติวิเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตกิ 

โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value < 0.25 จากการวิเคราะหแบบ Bivariate (Crude OR) เขาสูโมเดลต้ังตน ประกอบ

ดวย เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน ผลการเรียน บุคคลสนิทที่สูบบุหรี่ การรับสื่อตาง ๆ การรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควัน

บุหรี่มือสอง และการรับรูความคาดควังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ทําการวิเคราะหดวยเทคนิค Backward 

elimination พบวา ตัวแปรท่ีอยูในโมเดลสุดทาย ไดแก เพศ การรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสอง และการ

รับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ของนกัเรยีนมธัยมศึกษาโรงเรยีน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา แบบหลายตัวแปร (n = 405)
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ตารางที่ 4 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกันการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ของนกัเรยีนมธัยมศึกษาโรงเรยีน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา แบบหลายตัวแปร (n = 405) (ตอ) 

 จากตารางที ่4 พบวา นกัเรยีนหญิงมพีฤติกรรมการปองกันการไดรบัควันบหุร่ีมอืสองเปน 1.68 เทา ของนักเรยีนชาย 

(AOR = 1.68; 95%CI: 1.12–2.52; p-value = 0.013) นกัเรียนท่ีมกีารรับรูภาวะคุกคามของการไดรบัควันบหุรีม่อืสอง

ในระดับเพียงพอมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองเปน 1.70 เทา ของนักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคาม

ของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับไมเพียงพอ (AOR = 1.70; 95% CI: 1.10–2.71; p-value = 0.026) นักเรียน

ที่มีการรับรูความคาดหวังของการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับเพียงพอมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับ

ควันบุหรี่มือสองเปน 1.64 เทา ของนักเรียนท่ีมีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับไมเพียงพอ 

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

อภิปรายผล

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับเพียงพอ สอดคลองกับ

การศึกษาของ จักรพันธ เพ็ชรภูมิ และคณะ(17) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวา นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองอยูในระดับ

มาก แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางไดเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะนักเรียนรับรูหรือ

มวีิธีปองกันตนเองจากควันบุหร่ีมือสอง เชน การใชอุปกรณปองกัน ใชผาปดปาก ปดจมูก การหลีกเลี่ยงที่จะเขาไปสถานท่ี

ที่มีคนสูบบุหรี่ หรือการขอรองใหผูสูบบุหรี่อยูใกล ๆ ไปสูบบุหรี่ที่อื่น

 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา พบวา 

  2.1 เพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ 

จกัรพันธ เพ็ชรภูม ิและคณะ(17) พบวา เพศมีผลตอพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรบัควันบหุรีม่อืสอง ทัง้นี ้อาจเปนเพราะ

โดยธรรมชาติแลวอัตราการสูบบหุรีใ่นเพศหญิงนอยกวาเพศชาย ซึง่สะทอนใหเห็นวาเพศหญิงไมยอมรับคานยิมการสูบบุหรี่ 

จงึสงผลตอพฤตกิรรมการหลีกเลีย่งการสบูบหุรีท่ัง้ตนเองและผูอืน่ หรอือาจเปนเพราะวาเพศหญงิถกูปลกูฝงใหเอาใจใสใน

ดานสุขภาพ เพราะตองดูแลบุคคลในครอบครัว สวนเพศชายมักไมคอยใหความสนใจในเรื่องสุขภาพมากนัก เพราะไดรับ

การอบรมใหกลาหาญ เขมแข็ง มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง อีกทั้งความแตกตางดานโครงสรางทางกายและจิตใจยอมมีผล

ตอบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่แสดงออก

  2.2 นักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคามของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับเพียงพอ มีพฤติกรรมการปองกัน

การไดรับควันบุหรี่มือสองเปน 1.70 เทา ของนักเรียนที่มีการรับรูภาวะคุกคาม ของการไดรับควันบุหรี่มือสองในระดับ
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ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ สนอง คลํ้าฉิม(18) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอันตรายจากควัน

บุหรี่มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่ พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค และการ

รับรูความรุนแรงของโรคจากควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางทราบถึงความรุนแรงและรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง จึงทําให

เกิดพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองที่มีความเหมาะสม เชน นักเรียนทราบวาถาอยูใกลคนที่สูบบุหรี่

จะทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งที่ลําคอ โรคระบบทางเดินหายใจมากกวาคนที่ไมไดรับควันบุหรี่ โรค 

ถุงลมโปงพอง และมีโอกาสเปนโรคหอบหืดได 

  2.3 นกัเรยีนทีม่กีารรบัรูความคาดหวงัของการปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในระดบัเพียงพอ จะมพีฤติกรรม

การปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสองเปน 1.64 เทา ของนกัเรยีนทีม่กีารรบัรูภาวะคุกคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสองใน

ระดับไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ จักรพันธ เพ็ชรภูมิ และคณะ(17) พบวา การรับรูประโยชนของการหลีกเลี่ยง

การไดรับควันบุหรี่มือสอง มีผลตอพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกลุมตวัอยางทราบถงึการรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรค การรบัรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัควนับหุรีม่อืสอง และมีความต้ังใจท่ีจะปองกนัตนเองจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง จงึแสดงพฤติกรรมการปองกนั

ดังกลาวอยางเหมาะสม เพื่อลดโอกาสการเจ็บปวย เชน นักเรียนทราบวาการไมสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง ชวยลดอัตราการ

เจ็บปวย และมั่นใจวาสามารถบอกใหคนสนิทใหออกไปสูบบุหรี่ในสถานที่อื่นได เปนตน

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา ควรสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง โดยการจัด

กจิกรรมเสริมสรางการรับรูภาวะคุกคามของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง การรับรูความคาดหวังของการปองกนัการไดรบัควนั

บุหรี่มือสอง ผานชองทางท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตประจําวันอยางตอเน่ือง ใหกับนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดองคการบริหาร

สวนจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหเกิดความตระหนักในการปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสอง 
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บทคัดยอ 

 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจแบบภาคตัดขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัสวนบคุคล ความรู การรบัรูโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกันวัณโรคปอด มีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่อาศัยอยูในตําบล

หนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง จํานวน 183 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก จาก

ผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งหมด 348 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม มีความเชื่อมั่นในสวนของความรูเทากับ 0.864 และคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ในสวนของดานการรับรู และดานความคาดหวัง เทากับ 0.816 และ 0.927 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ ผลการ

ศกึษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 69.9 เปนเพศหญงิ มอีายอุยูในชวงวัยผูสงูอายุ มรีะยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานนอย

กวา 10 ป มีระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี ≥7 % ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ไดแก 

เพศ การรับรูโอกาสเสี่ยง และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคเบาหวาน ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การปองกันวัณโรค

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

 ปจจุบันยังพบผูปวยวัณโรคอยูในประเทศตางๆ จํานวนกวา 10 ลานคน จากสถิติของประเทศไทยในป พ.ศ. 2560 

พบคนไทยเปนวัณโรคประมาณ 80,000 คน จากประชากร 69 ลานคน โดยรอยละ 83 จะตรวจพบท่ีปอด และรอยละ 17 

ตรวจพบนอกปอด ผูปวยวัณโรครายใหมขึ้นทะเบียนรักษาแลวประมาณ 67,000 ราย ในจํานวนนี้พบผูปวยที่มีผลการ

ตรวจเสมหะพบเชื้อประมาณ 34,394 ราย เสียชีวิตระหวางการรักษาประมาณ 4,700 ราย(1) ประเทศไทยเปน 1 ใน 30 

ประเทศที่วัณโรคยังเปนปญหา และไทยยังเปน 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาจํานวนผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวม

ดวย ตลอดจนวัณโรคดื้อยาเปนจํานวนมากและยังมีปญหาอยู ในป พ.ศ. 2561 พบมีอัตรา 156 ตอแสนประชากร คาดวา

จะมีผูปวยใหมและกลับมาเปนซํ้ากวา 1.08 แสนรายตอป ขณะที่ความสําเร็จในการรักษามีเพียง รอยละ 80-85 เทาน้ัน(1) 

ซึ่งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

 ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ. 2562 จังหวัดพัทลุง พบผูปวยวัณโรครายใหม คิดเปน 208.63 และ 152.66 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ และในอําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ.2562 พบผูปวยวัณโรครายใหม 

คิดเปน 117.06 และ 77.27 ตอแสนประชากร ตามลําดับ สวนในพ้ืนที่ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง 

ป พ.ศ. 2561 และ ป พ.ศ. 2562 พบผูปวยวัณโรครายใหม 39.33 และ 29.39 ตอแสนประชากร ตามลําดับ(2) 

ซึ่งถือวายังคงเปนปญหาสําคัญท่ีตองเรงแกไข

 วัณโรคสามารถเกิดไดกับทุกคน แตจะมีคนบางกลุมที่มีความเสี่ยงมากกวาคนอื่น ๆ เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวย

เบาหวาน ผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรคหรือผูสัมผัสรวมบาน หรือผูที่ดูแลผูปวยวัณโรค เด็กและผูสูงอายุ ผูที่อยูอาศัยใน

พืน้ทีแ่ออัด ผูทีด่ืม่สรุามาก ๆ  สบูบหุรี ่หรอืตดิยาเสพติด ผูทีใ่ชยากดภมูคิุมกันหรอืยาสเตียรอยดชนดิตางๆ ผูปวยทีเ่พิง่ได

รบัการผาตดั ซึง่จะอยูในชวงทีร่างกายออนแอ ผูปวยมะเรง็ทีต่องเขารบัเคมบีาํบดั และผูเปลีย่นถายอวยัวะ ซึง่บคุคลเหลานี้

มักจะมีภูมิตานทานตํ่าหรือระบบภูมิคุมกันบกพรอง ซึ่งเบาหวานเปนโรคที่เก่ียวกับระดับฮอรโมน และความบกพรองของ

ภมูคิุมกนัอกีโรคหนึง่ทีม่คีวามสัมพนัธกบัวณัโรค ผูปวยเบาหวานมคีวามเสีย่งตอการปวยเปนวณัโรคมากกวาผูทีไ่มปวยเปน

เบาหวาน 3 เทา ดงันัน้ เมือ่ผูปวยเบาหวานอยูในสถานทีท่ีม่กีารแพรกระจายเชือ้วณัโรคสงู หรอืไดรบัเชือ้วัณโรคปรมิาณมาก 

รวมท้ังผูปวยเบาหวานท่ีตดิเชือ้วัณโรคแฝง จงึมีโอกาสปวยเปนวณัโรคระยะลุกลาม (active TB) ไดมากกวาผูทีไ่มปวยเปน

เบาหวาน นอกจากนี้ พบวา ผูปวยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหวางการรักษาวัณโรคคอนขางมาก และมีโอกาสกลับ

เปนซํ้าสูง(3) พบวา ประเทศไทยเปนพื้นที่ที่มีความชุกของโรควัณโรคสูง ประกอบกับมีแนวโนมของการปวยดวยเบาหวาน

ที่เพิ่มขึ้น และผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑเหมาะสมน้ันในป พ.ศ. 2559 พบวา มีเพียงรอยละ 

28.82 ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีความไวตอการติดเช้ือ และปวยเปนเบาหวานมากขึ้น มีรายงานการศึกษาที่แสดงพบวา ผูปวย

ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืดสูง สงผลใหระบบภูมิคุมกันลดต่ําลง(3) ผูปวยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวาผูไม

ปวยเปนเบาหวาน นอกจากน้ี ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน อาการของวณัโรคจะมากกวาผูทีไ่มเปนโรคเบาหวาน แตมงีานวจิยั

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกันวณัโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวานคอนขางจํากัด ซึง่จะมเีพยีง

การศึกษาท่ีเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ที่มีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรค

เบาหวาน แตยังไมไดนําตัวแปรท่ีเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection motivation theory) ที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคตางๆ(4) มาเปนกรอบในการศึกษา ซึ่งการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกันวัณโรคปอด ตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ตาํบลหนองธง อาํเภอปาบอน จงัหวดัพทัลงุ จงึเปนแนวทางในการปองกนัและความคมุวณัโรคปอดใน

ผูปวยโรคเบาหวานตอไป
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วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอ

การปองกันวัณโรคปอด ตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง อําเภอปาบอน 

จังหวัดพัทลุง

วิธีการศึกษา

 การวจิยัเชงิสํารวจแบบภาคตดัขวาง ศกึษาในประชากรผูปวยโรคเบาหวานทีอ่าศยัอยูในตาํบลหนองธง อาํเภอปาบอน 

จังหวัดพัทลุง  จํานวนทั้งหมด 348 คน โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 183 คน ไดจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของ 

บุญชม ศรีสะอาด(5) และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถามที่มีทั้งหมด 5 ดาน คือ 

 1)  ดานขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาปวยดวย

โรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) จํานวน 8 ขอ 

 2)  ดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคและวัณโรคปอด ลักษณะแบบวัดเปนแบบถูก-ผิด (True-False) จํานวน 13 ขอ 

สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการปองกันวัณโรคปอด มีดังนี้ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด 

ได 0 คะแนน

ตารางที่ 1 เกณฑการประเมิน โดยประยุกตเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม(6)

 3) ดานการรับรู แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค จํานวน 5 ขอ และการรับรูความรุนแรง

ของโรค จาํนวน 5 ขอ ประกอบดวยคําถามทีม่ลีกัษณะท้ังเชงิบวกและเชิงลบ มลีกัษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคาของ

ลิเคิรท (Likert Scale)(7) การตอบแบบสอบถามมีขอคําถามใหผูตอบเลือกตอบแบบประมาณคา 5 อันดับ โดยเลือกตอบ

เพียงขอเดียว คือ รับรูมากที่สุด รับรูมาก รับรูปานกลาง รับรูนอย รับรูนอยที่สุด ซึ่งการแปลความหมายของระดับการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอวัณโรคและความรุนแรงของโรค(8) มีดังนี้ 

  คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมายถึง การรับรูอยูในระดับมากที่สุด

  คาเฉลี่ย 3.41 - 4.20  หมายถึง การรับรูอยูในระดับมาก

  คาเฉลี่ย 2.61 - 3.40  หมายถึง การรับรูอยูในระดับปานกลาง

  คาเฉลี่ย 1.81 - 2.60  หมายถึง การรับรูอยูในระดับนอย

  คาเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง การรับรูอยูในระดับนอยที่สุด

 4) ดานความคาดหวัง แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกัน

วัณโรค จํานวน 5 ขอ และความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด จํานวน 5 ขอ ซึ่งเกณฑการแปล

ความหมายของระดับความคาดหวัง/เช่ือมั่น(8) มีดังนี้

( (

(
(8- -

(< <
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  คาเฉลี่ยระดับ 4.21 – 5.00   คาดหวัง/เชื่อมั่นมากที่สุด

  คาเฉลี่ยระดับ 3.41 - 4.20  คาดหวัง/เชื่อมั่นมาก

  คาเฉลี่ยระดับ 2.61 - 3.40   คาดหวัง/เชื่อมั่นปานกลาง

  คาเฉลี่ยระดับ 1.81 – 2.60  คาดหวัง/เชื่อมั่นนอย

  คาเฉลี่ยระดับ 1.00 – 1.80  คาดหวัง/เชื่อมั่นนอยที่สุด

 5) ดานพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ลักษณะแบบวัดเปนแบบ Likert Scale 5 ระดับ(7) จํานวน 15 ขอ เกณฑ

การประเมินพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด แบงเปน 5 ระดับ(9) ดังนี้

  > 60 คะแนน   หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดดีมาก 

  53-59 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดดี

  46-52 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดปานกลาง

  39-45 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดนอย

  < 38 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรคปอดนอยมาก

 เครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และนําไปทดลอง

ใชกับผูที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และทดสอบความเช่ือมั่นดานความรูดวย Kuder – Richardson 20(10) มีคา

เทากับ 0.864 และดานการรับรูและดานความคาดหวัง ไดคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.861 และ 0.927 

ตามลําดับ

 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความ

สัมพันธดวย Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Regression 

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

เลขที่ HE63013 

ผลการศึกษา

 1. ดานขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 183 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.9 

เพศชาย รอยละ 30.1 มีอายุอยูในชวงวัยผูสูงอายุเปนสวนใหญ กลุม 60 ป ขึ้นไป รอยละ 46.5 รองลงมา กลุม 45-59 ป 

รอยละ 40.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญ รอยละ 63.9 รายไดสวนใหญ 5,000-10,000 บาท รอยละ 38.3 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 67.7 มีสถานภาพคู (สมรส) มากที่สุด รอยละ 67.7 สวนใหญมี

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป รอยละ 64.5 และสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ครั้งลาสุด (ป2562) > 7 % รอยละ 63.9 

 2. ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปวยดวยโรค

เบาหวาน ระดับนํา้ตาลในเลือดฮโีมโกลบินเอวนัซ ี(HbA1c) กบัพฤตกิรรมการปองกันวณัโรคปอดของผูปวยเบาหวาน 

ผลการวเิคราะห Bivariate โดยใชสถติ ิLinear Regression พบปจจยัสวนบคุคลทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอด

ของผูปวยเบาหวาน ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับเพศ โดยพบวา เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ไดสูงกวา

เพศชาย เทากับ 3.15 คะแนน (95% CI=1.04, 5.25, p-value = 0.004) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลวิเคราะห Bivariate ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน 

(n=183)

p-

- - -
- -

- -
- -

-
(

- 124 -
32 - -

33
144 - -

-

124 -
53 - -
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ตารางที ่2 ผลวเิคราะห Bivariate ของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ)

 3. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังตอการปองกัน

วัณโรคปอดกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผลการวิเคราะห Bivariate ดวยสถิต ิLinear Regression พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ดานความรุนแรง

ของโรค ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และดานความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนในการปองกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด โดยพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี

คะแนนการรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคทีเ่พิม่ขึน้ทกุ ๆ  1 คะแนน จะมคีะแนนพฤตกิรรมการปองกนัวณัโรคปอดทีเ่พิม่

ขึน้ เทากับ 0.71 คะแนน (95% CI= 0.42, 0.99, p-value < 0.001) ผูปวยเบาหวานท่ีมคีะแนนความรุนแรงของโรค ทีเ่พิม่

ขึ้นทุก ๆ  1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 0.72 คะแนน (95% CI= 0.36, 1.08, 

p-value < 0.001) ผูปวยเบาหวานท่ีมคีะแนนความคาดหวังในประสิทธผิลของการตอบสนองในการปองกันวณัโรคท่ีเพ่ิม

ขึ้นทุก ๆ  1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 0.89 คะแนน (95% CI= 0.59, 1.19, 

p-value < 0.001) และพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด

ที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดท่ีเพ่ิมขึ้น เทากับ 1.06 คะแนน (95% CI=0.79, 

1.34, p-value < 0.001) ดังนั้น สามารถสรุปไดวา ปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ดานความรุนแรงของ

โรค ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และดานความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนในการปองกันวณัโรคปอด มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันวณัโรคปอด อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 3

p-

118
- 52 - -

13 - -

- -
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ตารางท่ี 3 ผลวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ Bivariate 

ดวยสถิติ Linear Regression (n=183)

 เม่ือควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลรวม โดยการวิเคราะหขอมูลแบบ Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear 

Regression พบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเสี่ยง 

และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง มีคะแนน

พฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดสูงกวา ผูปวยเบาหวานเพศชาย เทากบั 1.07 คะแนน (95% CI = 0.13, 3.85, p-value =

0.036) ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมคีะแนนดานการรับรูโอกาสเส่ียง เพ่ิมขึน้ทกุๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

วัณโรคปอด เพิ่มขึ้น เทากับ 0.11 คะแนน (95% CI = 0.04, 0.61, p-value < 0.021) และผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีคะแนน

ดานความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด เพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันวัณโรคปอดเพิ่มข้ึน เทากับ 0.88 คะแนน (95% CI = 0.59, 1.18, p-value < 0.001) โดยความสามารถในการ

อธิบายของสมการถดถอย รอยละ 28.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ 

Multivariate ดวยสถิติ 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.  .  
การรับรู้โอกาสเสียง 0.34 0.11 0.04, 0.61 1.  .  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.72 0.08 0.36, 1.08 1.  .  
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอด ของผูปวยโรคเบาหวาน แบบ 

Multivariate ดวยสถิติ Multiple Linear Regression โดยเทคนิค Stepwise Elimination Regression (ตอ) 

 หมายเหตุ Adjusted* หมายถึง Mean difference ที่ถูกควบคุมดวยตัวแปร เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู

 ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันวัณโรค และความเชื่อมั่นใน

 ความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอด, R2 = 0.284, Adjusted R square = 0.272

อภิปรายผล

 ผลการวิจัย พบวา เพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดสูงกวาเพศชาย สงผลใหเพศชายมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเคยอยูใน

เรือนจํา มากกวาเพศหญิง ปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงและการติดเชื้อวัณโรคได

 อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองธง

 สําหรับปจจัยดานทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาเฉล่ียคะแนน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค และคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปองกันวัณโรคปอดสูงที่เพิ่มสูงขึ้น 

จะมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัวัณโรคทีเ่พิม่สงูขึน้ดวยเชนกัน จงึมคีวามสอดคลองกบัทฤษฎแีรงจงูใจ เพือ่ปองกนั

โรค และงานวิจัยกอนหนานี้(11) 

 ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนดานการรับรูความรุนแรงของโรค และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองในการปองกันวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้น จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันวัณโรคที่เพ่ิมสูงขึ้นดวยเชนกัน แต

เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลรวม พบวา ปจจัยทั้งสองไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคปอดของผูปวยโรค

เบาหวาน จงึไมมคีวามสอดคลองกบัทฤษฎีเกีย่วกบัทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกนัโรค(4) อาจเน่ืองมาจากการรับรูทัง้สองดาน

ดงักลาวอาจมคีวามเกีย่วของกบัปจจยัทางดานอืน่ ๆ  รวมดวย เชน ทศันคติ หรอืความตระหนกั การรบัรูเรือ่งทีไ่กลตวัผูปวย

มากเกินไป อาจยังไมสงผลตอการใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

p-
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บทคัดยอ

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เพื่อประเมินผลโปรแกรมลดการบริโภคเค็ม

ในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 7 ดําเนินการระหวางเดือนธันวาคม 2561–กรกฎาคม 2562 

โดยใชกระบวนการเรยีนรูแบบมสีวนรวม ประกอบดวย การใหคาํแนะนาํ ปรกึษา แลกเปลีย่นเทคนคิการลดอาหารทีม่เีกลอื

และโซเดียม สุมตวัอยางอาํเภอ รอยละ 50 จากทัง้หมด 77 อาํเภอ แลวสุมชมุชนอาํเภอละ 1 ชมุชน จากนัน้สุมอยางงายจาก

กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 50 คนตอชุมชน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 1,903 คน เก็บขอมูลดวยแบบประเมิน

ความรูทีผู่วจิยัพฒันาข้ึน การตรวจรางกาย และวัดระดับความเค็มในอาหาร เดือนที ่0, 1 และ 2 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิ

พรรณนา และสถิตเิชงิอนุมานเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ความรู โซเดยีม เกลอื และคาความดันโลหิตกอนและหลังดวยสถิต ิPaired 

t-test เปรยีบเทียบคาสดัสวนความดันโลหติกอน และหลงัดวยสถติ ิStuart-Maxwell test กาํหนดระดับนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ 

0.05 ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง คาเฉล่ียความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

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

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

คาสดัสวนความดันโลหติเดอืนที ่0 และ 2 แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, 

p-value < 0.001) การประเมินระดับความเค็มในอาหารรวมกบัการวัดความดันโลหติทีบ่าน สรางความตระหนักในการลด

เค็ม ลดความดันโลหิต ซึ่งปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ควรสรางความรอบรูผลกระทบการบริโภคเค็มอยาง

ตอเน่ืองเพ่ือขยายผลลงสูกลุมเส่ียงประชาชนในชุมชน และสรางนโยบายสาธารณะใหเกดิความย่ังยนืในการลดเค็ม ลดโรค 

เพิ่มสุขภาวะที่ดีตอไป 

คําสําคัญ: โปรแกรมลดการบริโภคเค็ม, การบริโภคเค็ม, กลุมสงสัยปวย, 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.

Keywords: Salty Reduction Program, Salty Consumption, Suspected hypertensive patients, Hypertension

บทนํา

 ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และเปนสาเหตุ

สาํคญัของการเสียชวีติกอนวยัอนัควรของประชากรท่ัวโลกประมาณ 1.13 พนัลานคนท่ัวโลกปวยเปนโรคความดันโลหติสงู

สวนใหญอาศัยอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลาง องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 

ไดประกาศ 9 เปาหมายในการรับมือกับปญหาโรคไมติดตอ (Noncommunicable Diseases; NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 

ซึ่ง 1 ใน 9 เปาหมายตองลดความชุกของการมีภาวะความดันโลหิตสูง (Raised Blood Pressure) ลงรอยละ 25.00(1) 

โดยสถานการณประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 พบอัตราตายโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน เทากับ 10.95 เพิ่ม

เปน 13.13 ใน ป พ.ศ. 2561 ในชวงเวลาเดียวกันเขตสุขภาพที่ 7 เทากับ 8.93 เพ่ิมขึ้นเปน 9.73 ตอประชากรแสนคน 

และมีอัตราการเขารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการสาธารณสุข (ผูปวยใน) ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในระดับ

ประเทศ เพิม่จากอัตรา 1,710.89 ในป พ.ศ. 2557 เปน 2,245.09 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 และเขตสุขภาพ

ที่ 7 เพิ่มจากอัตรา 1,625.84 เปน 2,366.09 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(2) จะเห็นไดวาอัตราตายและอัตราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพที่ 7 มีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกับภาพรวมของประเทศ เมื่อพิจารณาขอมูลรายงาน

ตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม (Health Data Center; HDC) ในกลุมประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปท่ีไดรับการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง พบวา อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

2559–2561 รอยละ 3.57, 3.51 และ 3.63 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น(3) ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนหน่ึง

ในโรคไมติดตอนั้นมีสาเหตุจากปจจัยเส่ียงเชิงพฤติกรรมรวม 4 อยาง สวนใหญสามารถปองกันได ไดแก การบริโภคยาสูบ 

การไมมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก และการบริโภคอาหารไมดีตอสุขภาพ 

(การบริโภคเกลือ นํ้าตาล และไขมันอิ่มตัวมากเกินไป)(4) จะเห็นวาแมจะมีมาตรการปองกัน สรางเสริมสุขภาพในการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงูดวยหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ สบูบหุรี ่สรุา) อยางตอเนือ่ง แตกย็งัมผีูปวย

รายใหมจากกลุมเสี่ยงในอัตราที่มีแนวโนมจะสูงขึ้น ในปงบประมาณ 2561 มีมาตรการปองกันการเกิดโรคในกลุมสงสัย

ปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรองความดันโลหิต และมีคาความดันโลหิต
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ตวับน (Systolic Blood Pressure; SBP) ในชวง 140–179 mmHg และ/หรอืคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood 

Pressure; DBP) ในชวง 90–109 mmHg และยงัไมไดรบัการวนิจิฉยัเปนผูปวยโรคความดันโลหติสงู ใหมกีารวดัความดนัที่

บานตดิตอกนั 7 วนั (Home Blood Pressure Monitoring; HBPM) เพือ่สรางความตระหนกัถงึคาความดนัโลหติตวับน ตวัลาง 

การเปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิตแตละวัน และปจจัยที่สงผลตอคาความดันโลหิตของตนเอง(5) จากการติดตาม

ประเมินผล ปงบประมาณ 2561 กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงปวยเปนผูปวยรายใหม รอยละ 6.80(3) แสดงใหเห็น

วาท้ังมาตรการ 3อ. 2ส. รวมกับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บาน สงผลทําใหประสิทธิผลของการปองกัน หรือชะลอการ

เปนโรคความดันโลหิตสูงยังไมดีนัก 

 การบริโภคเกลือและโซเดียมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูง และการเสียชีวิตดวย

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ(6) จากการศึกษาของกาญจนา มณทีพั(7) รายงานวา ผูปวยความดันโลหิตสงูทีล่ดการบริโภค

เกลือไดเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดและไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 80.00 การลดการบริโภคเค็ม

ถอืเปนหนึง่ในวิธกีารรักษาโรคความดันโลหิตสงูโดยไมใชยา วธิกีารน้ีชวยลดความดันโลหิตตัวบนหรือความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวไดประมาณ 2–8 มิลลิเมตรปรอท(8) จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560(9) 

พบวา ประชากรทุกกลุมอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บริโภคอาหารมื้อหลักที่มีรสชาติเค็ม รอยละ 14.60 สูงที่สุดเทากับ

ภาคใต โดยกลุมวัยทํางานมีการปรุงกอนบริโภครอยละ 61.80 เติมนํ้าปลาหรือซีอิ๊วสูงสุด รอยละ 70.30 ประเทศตาง ๆ 

เกือบท่ัวโลก มีคาเฉลี่ยการบริโภคเกลือ 8 –10 กรัมตอวัน มากกวาขอแนะนําของ WHO ที่กําหนดใหบริโภคไมควรเกิน 

5.00 กรัมตอวัน ประเทศไทย มีคาเฉล่ียการบริโภคเกลอืสูงกวาคําแนะนําองคการอนามัยโลก 1.50 – 2.00 เทา และจาก

รายงานทะเบียนผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข มีผูปวยดวยโรคไมติดตอ 22.05 ลานคน ที่มีความสัมพันธกับการบริโภค

เกลือเกิน(6) การลดเกลือโซเดียมเปน 1 ใน 9 เปาหมายระดับโลกในการควบคุมปญหาโรค NCDs ภายใน พ.ศ. 2568 โดย

กําหนดใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง รอยละ 30.00 ภายในป พ.ศ. 2568(1) ผูวิจัยมุงเนนพัฒนาโปรแกรมการลด

การบรโิภคเกลอื โดยใชเครือ่งวดัระดบัความเคม็ในอาหาร (Salt meter) ซึง่เปนเครือ่งมอืในการสนบัสนนุการตดัสนิใจเพือ่

ดูแลตนเองทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น(10) รวมกับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบานติดตอกัน 7 วัน ในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม PRECEED MODEL(11) แนวคิดนี้มีพื้นฐานที่วาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจาก

หลายสาเหตุรวมกัน ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล รวมทั้งใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การใหคําแนะนํา 

ปรกึษา แลกเปลีย่นเทคนคิการลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมในกลุมผูประกอบการรานคา รานอาหารในชมุชน

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนตอไป

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุมเดยีววัดกอน-หลงั เดอืนท่ี 0, 1 และ 

2 เพื่อประเมินผลของโปรแกรมลดการบริโภคเค็มในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบดวย 4 

จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ ในปงบประมาณ 2562 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการศึกษา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงใน 77 อําเภอๆ ละ 1 ชุมชน จํานวน 50 คนตอชุมชน รวมทั้งหมด 

3,850 คน 

 กลุมตัวอยาง สุมตัวอยางอําเภอ รอยละ 50 ของอําเภอในแตละจังหวัดได 38 อําเภอจาก 77 อําเภอ สุมชุมชน

อําเภอละ 1 ชุมชน จากนั้นสุมอยางงายโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติจากกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงได

จํานวน 50 คนตอชุมชน รวม 1,903 คน 

วิธีการดําเนินงาน

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

คาํแนะนํา ปรกึษาเร่ืองการบริโภค และการประกอบอาหารท่ีมโีซเดียมโดยความรวมมอืของคณะกรรมการควบคุมปองกนั

โรคไมติดตอ (NCD Board) และคณะกรรมการ Service plan สาขาโรคไต และ NCD เขตสุขภาพที่ 7 2) พัฒนาเคร่ืองมือ

ในการวิจัย แบบประเมินความรูการบริโภค และประกอบอาหารท่ีมีโซเดียม และทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 3) พี่เลี้ยง

จังหวัดจัดอบรมคณะผูวิจัยระดับอําเภอ ตําบล ในการใหคําแนะนํา ปรึกษาเรื่อง การบริโภค และการประกอบอาหารที่มี

โซเดียม การใชเครื่องมือในการวิจัย 

 ระยะที ่2 ระยะดาํเนนิการ และขบัเคลือ่นในชมุชน เดือนพฤษภาคม 2562 ดงันี ้1) การสรางกระแสในชมุชนโดย จดั

กิจกรรมการรณรงค (Kick off) และประกาศนโยบายสรางเสริมสุขภาพ “รักษไต อรอยได ไมตองเค็ม” ระดับจังหวัดและ

ระดับเขต 2) การจัดทําฐานขอมูลกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากรายงานตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม (Health 

Data Center) และสุมตัวอยางกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงโดยการสุมอยางงาย 3) การใหสุขศึกษา คําแนะนํา ปรึกษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝกอานฉลากโภชนาการ เครื่องปรุง อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ผลกระทบจากการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง และตรวจวัดความเค็มในอาหาร โดยจะสุมอาหาร 1 ชนิดที่เปนนํ้าปริมาณอาหาร 100 กรัม 

4) การตรวจรางกาย ประเมินภาวะโภชนาการ วัดความดันโลหิต ประเมินความรูการประกอบอาหาร และการสุมตรวจวัด

ความเค็มในอาหาร โดยจะสุมอาหาร 1 ชนิดที่เปนนํ้าปริมาณอาหาร 100 กรัม 5) การวัดระดับความดันโลหิตที่บานติดตอ

กัน 7 วัน ในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง โดยวัด 1 ชั่วโมงหลังต่ืนนอน (หลังจากอุจจาระ ปสสาวะแลว) และเวลาเย็น

กอนนอน คํานวณคาเฉล่ียความดันโลหิต 6 วัน (ไมนับวันแรก) คาความดันโลหิตตัวบนและตัวลางอยางละ 12 คารวมกัน

แลวหารดวย 12(12) 6) ผูประกอบการรานคา รานคาแผงลอย/สมตํา บริการใหสุขศึกษา คําปรึกษา แนะนําเก่ียวกับแหลง

ของอาหาร เคร่ืองปรุง และอาหารท่ีมเีกลือและโซเดียมสูง และผลจากการบริโภคอาหารท่ีมเีกลือและโซเดียมสูง ฝกปฏิบตัิ

การประกอบอาหาร การอานฉลากเครือ่งปรงุอาหารและทดสอบความเคม็จากอาหาร เปนสวนหนึง่ภายใตแนวคดิการปรบั
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สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ(11) เนือ่งจากมปีระชาชนบางสวนในชมุชนทีไ่มไดประกอบอาหาร

เองในครัวเรอืนจะไดมเีมนทูางเลือกในการ “ลดเค็ม” 7) เครอืขาย และชมุชนรวมเปดเวทีประชาคม หามาตรการ นโยบาย 

การสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก โดยชุมชนมีสวนรวม

 ระยะที่ 3  การติดตามประเมินผล เดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2562 ดังนี้ 1) ทีมนักวิจัยระดับตําบล 

ตดิตามประเมินความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการประกอบอาหารท่ีมโีซเดียม ภาวะโภชนาการ และวัดความดัน

โลหิตในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง เดือนมิถุนายน และกรกฎาคม 2) ทีมนักวิจัยระดับอําเภอ ตําบล รวมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ออกเย่ียมสถานประกอบการ รานอาหาร 

รานคาแผงลอย/สมตํา เพื่อประเมินการปรุงอาหาร การตรวจวัดระดับความเค็มในอาหารเมนูสุขภาพ และเสริมพลังตอ

เนื่องในชุมชน 3) การสงตอกลุมสงสัยปวยท่ีมีระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg (วัดความดันโลหิตที่สถานบริการ) 

หรือ ≥135/85 mmHg (วัดความดันโลหิตที่บาน) เพื่อรับการวินิจฉัยผูปวยรายใหม และเขาระบบการรักษาตามแนว

เวชปฏิบัติ(13)

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

 1. แบบประเมินความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 12 ขอ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีจํานวน 12 คะแนน 

ไดทดลองใชในกลุมตัวอยางใกลเคียง หาคาความเที่ยงดวย Kuder-Richardson 20(14) ไดคาเทากับ 0.84 จําแนกเปน 

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

 2. เครื่องตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร กอนใชงานทุกครั้งจะตรวจสอบมาตรฐานของเคร่ืองโดยวัดระดับความ

เค็มในนํ้าเปลา จําแนกระดับความเค็ม 3 Scale ดังน้ี 

 - เค็มนอย (สีนํ้าเงิน)  = 0.3, 0.5

 - เค็มปานกลาง (สีเขียว)  = 0.7, 0.9

 - เค็มมาก (สีแดง)  = 1.1, 1.3, 1.5

         ภาพที่ 3 เครื่องตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร

 การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารตอปริมาณอาหาร 100 กรัม  โดยแปลงคาจากระดับความเค็มเปนปรมิาณโซเดียม 

(Na) ดังนี้ ปริมาณอาหารท่ีเปนนํ้า (กรัม) x ระดับความเค็ม (%)/100 = ปริมาณเกลือ (NaCl) หนวยเปนกรัม 

จากนั้นคํานวณหาคาปริมาณโซเดียม คิดเปน 40% ของเกลือ 

 3. เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตแบบ Digital ที่มีการสอบเทียบตามมาตรฐานโดยเทียบกับเครื่องวัดแบบปรอทท่ี

สถานบริการสาธารณสุขแลวจึงนํามาวัดความดันโลหิตที่บาน

การวิเคราะหขอมูล 

 บรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลแจงนับนําเสนอดวยคาความถ่ี รอยละ ขอมูล

เชิงปริมาณนําเสนอคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ตํ่าสุด สูงสุด เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ระดับความเค็ม 

(%) เกลือ โซเดียมในอาหาร และคาความดันโลหิตกอนและหลังดวยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคาสัดสวนระดับ

ความดันโลหิต กรณีกลุมตัวอยางไมอิสระตอกันดวยสถิติ Stuart-Maxwell test(16) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 การศึกษาน้ีใชมาตรฐานทางจริยธรรมในการวิจัยสําหรับการเก็บขอมูล ดําเนินการประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขและ

ผูสงสัยปวยความดนัโลหติสงูทีเ่กีย่วของ มกีารอธบิายขัน้ตอนการดาํเนินงาน ประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้ และใหแสดงความสมคัร

ใจในการรวมเปนกลุมตัวอยางดวยคําพูดตอบรับ
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ผลการศึกษา

 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ มตัวอยาง กลุ มตัวอยาง จํานวน 1,903 คน จําแนกเปนจังหวัดขอนแกน 

รอยเอ็ด กาฬสินธุ และมหาสารคาม จํานวน 628, 500, 475 และ 300 คน ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 56.44 ป (S.D.= 10.47) 

คาดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.46 กโิลกรมัตอตารางเมตร (S.D. = 4.09) เสนรอบเอวเฉลีย่ 84.79 เซนตเิมตร (S.D.= 20.39)

 2. ความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม กอนดําเนินการมีความรูในระดับตํ่า รอยละ 59.33 รองลงมา 

คือ ปานกลาง และสูง รอยละ 23.91 และ 16.76 ตามลําดับ หลังไดรับคําปรึกษา รับบริการใหความรูการบริโภคเกลือ 

เดือนท่ี 2 มีความรูเพิ่มขึ้น โดยอยูในระดับสูงเพิ่มเปน รอยละ 58.54 ปานกลางและต่ํา รอยละ 24.70 และ 16.76 

ตามลําดับ คาเฉลี่ยความรูในการลดการบริโภคเกลือ และโซเดียมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 

3.13; 95% CI: 3.03–3.24, p-value < 0.001) คาคะแนนความรูกอนดําเนินการเฉล่ีย 6.67 (S.D.= 2.67) 

หลังดําเนินการเฉลี่ย 9.81 (S.D.= 2.25) 

 3. ระดับความเค็มในอาหาร กอนดําเนินการมีคาระดับความเค็มเฉลี่ย 1.00% (S.D. = 0.30%, Max = 1.50%, 

Min = 0.30%) คาเฉลี่ยปริมาณเกลือ (NaCl) 858.17 มิลลิกรัม (S.D.= 308.09) คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 343.27 

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

Min = 0.30%) ซึง่ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference = 0.23%; 95% CI: 0.23–0.25, 

p-value < 0.001) คาเฉล่ียปริมาณเกลือ (NaCl) 762.63 มิลลิกรัม (S.D.= 289.71) ลดลงจากกอนดําเนินการอยางมี

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

305.05 มลิลกิรมั (S.D.= 115.89) ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference = 94.99; 95% 

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

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความเค็ม ปริมาณเกลือ และปริมาณโซเดียมในอาหาร 100 กรัม กลุมสงสัยปวยความ

ดันโลหิตสูงกอนและหลังดําเนินการที่เดือนที่ 2 (n=1,903)

 * คา p-value นอยกวา 0.05

 4. ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บาน หลังดําเนินการคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

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

14.02) หลังดําเนินการเฉล่ีย 128.3 mmHg (S.D. = 14.88) คาเฉลี่ยระดับความโลหิตตัวลางหลังดําเนินการลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 5.08; 95% CI: 4.60–5.56, p-value < 0.001) กอนดําเนินการเฉล่ีย 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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (mmHg) กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังดําเนิน

การที่ 2 เดือน 

 * คา p-value นอยกวา 0.05

 กอนดําเนินการ คาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ เสี่ยง และสงสัยปวย จํานวน 128 คน (รอยละ 6.73), 845 คน 

(รอยละ 44.40) และ 930 คน (รอยละ 48.87) ตามลําดับ หลงัดําเนินการเดือนที่ 2 ความดันโลหิตปกติ เสี่ยง และสงสัย

ปวย จํานวน 437 คน (รอยละ 22.96), 1,064 คน (รอยละ 55.91) และ 402 คน (รอยละ 21.13) ตามลําดับ คาสัดสวน

ความดนัโลหิตกอนและหลังแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, 

p-value < 0.001) หลังดาํเนนิการกลุมสงสยัปวยทีย่งัมรีะดับความดันโลหติ ≥140/90 mmHg ตองสงตอเขารบัการวินจิฉยั

เพื่อเขาสูระบบการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ จํานวน 402 คน รอยละ 21.13 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ จําแนกตามระดับคาความดันโลหิต กอน และหลังดําเนินการ เดือนที่ 2 (n=1,903)

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

วิจารณผล

 กลุมตัวอยาง มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.46 กิโลกรัมตอตารางเมตร (S.D. = 4.09) ซึ่งถือเปนกลุมนํ้าหนักเกินมี

ความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอสูงกวากลุมที่มีดัชนีมวลกายปกติระหวาง 18.00–22.90 กิโลกรัมตอตารางเมตร(17) 

การศึกษานี้ไมไดติดตามประเมินคาดัชนีมวลกายหลังดําเนินการ ในสวนของความรูกอนดําเนินการระดับตํ่ารอยละ 

59.33 นอยกวาการศกึษาของทพิาพร ราชาไกร(18) และสม นาสอาน(19)ทีไ่ดพฒันารปูแบบการลดเคม็ในกลุมสงสยัปวยใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูกอนดําเนินการในระดับตํ่า รอยละ 73.00 

ซึ่งระดับความรูเก่ียวกับการลดและผลกระทบการบริโภคเค็มกอนดําเนินการอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ

พรทิพย นิ่มขุนทด(20) พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 65.3 รับรูขาวสารเก่ียวกับผลกระทบจากการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูงคอนขางนอย และจากการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(21) พบวา ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมของ

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง แตอยางไรก็ตามจะเห็นวาหลังดําเนนิการ ระดับความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ เนื่องจากกระบวนการใหคําแนะนํา 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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สามารถเพิ่มความรูกลุมตัวอยาง ดังนั้น จึงควรเพิ่มการรับรู สรางความตระหนัก และเพิ่มชองทางในการสื่อสารขอมูลให

มากขึน้ และการกระตุนตดิตามอยางตอเนือ่ง ทัง้จากบคุลากรทางการแพทย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) 

ผูนําชุมชน สมาชิกในครอบครัว 

 กลุมตวัอยาง มรีะดับความเค็มในอาหารหลังดําเนินการลดลง รอยละ 64.84 สงูกวาการศึกษาของทิพาพร ราชาไกร(18) 

และสม นาสอาน(19) ทีล่ดลงรอยละ 57.22 แตเมือ่เปรียบเทยีบคาระดับความเค็มในอาหารกอนและหลัง พบวา ลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน โดยคาเฉลี่ยระดับความเค็มหลังดําเนินการ ลดลงจากกอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ

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

เทากับ 343.27 มิลลิกรัม (S.D. = 123.24) หลังไดรับคําปรึกษา รับบริการใหความรูการบริโภคเกลือและโซเดียมหลัง

ดําเนินการเดือนท่ี 1 คาเฉล่ียโซเดียม (Na) = 343.29 มิลลิกรัม (S.D. = 123.19) และเดือนที่ 2 คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 

เทากบั 305.05 มลิลกิรัม (S.D. = 115.89) ซึง่มแีนวโนมลดลง โดยขอมลูปรมิาณโซเดียมกอนดําเนนิการเดือนที ่0 ในกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมสงสัยปวยของการศึกษานี้ มีคานอยกวาการศึกษาของสายหยุด มูลเพ็ชร(22) ไดสํารวจปริมาณโซเดียมที่

ขบัออกมาทางปสสาวะ และปจจยัทีม่ผีลตอการกินเค็มในกลุมผูทีม่คีวามเส่ียงตอการเปนความดันโลหิตสงู ตาํบลดอนแกว 

อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม พบวา ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองตอปริมาณอาหาร 100 กรัม มีคาเฉลี่ย 482.81 

มิลลิกรัม (S.D. = 165.56) ในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงมีการปรุงอาหารที่มีโซเดียมสูงสุด (Mean = 503.55, S.D. = 

173.99) กลุมเสี่ยง (Mean = 486.53, S.D. = 158.39) และกลุมปกติ (Mean = 476.76, S.D. = 166.39) ในการศึกษา

ครัง้นีห้ลังดาํเนนิการเดอืนที ่2 คาเฉลีย่ปรมิาณโซเดยีม ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference 

= 94.99; 95% CI: 90.08–99.90, p-value < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(21) พบวา พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมประเมินจากคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมที่บริโภค 3,497.4+720.2 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งมากกวา

ปริมาณที่แนะนํา และคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 2,090.9 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 703.7) อยูในระดับมาก ใน

ระยะหลังการทดลอง คาเฉลี่ยการบริโภคอาหารลดโซเดียมมีคะแนนเพิ่มขึ้น คาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 1,764.7 

มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 605.2) ซึ่งนอยกวากอนทดลอง 2,775.2 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 1087.9) และระยะเร่ิมตน

ศึกษา (p-value < 0.001) คาเฉล่ียปริมาณโซเดียมที่บริโภค 2,131.8 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 519.5) ซึ่งนอยกวาระยะ

เริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 กลุมสงสยัปวยความดนัโลหติสงูทัง้ 1,903 คน เปนกลุมทีไ่ดรบัคดักรองความดนัโลหติ ปงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 

พ.ศ. 2561 และมีคาความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ซึ่งไดรับการวัดความดันที่บานกอนดําเนินการ พบกลุมที่มีความ

ดันโลหิตปกติ SBP < 120 mmHg และ/หรือ DBP < 80 จํานวน 128 คน รอยละ 6.73 หลังดําเนินการเพ่ิมเปน 437 

รอยละ 21.13 ซึง่กลุมทีม่คีาความดนัโลหติวดัทีส่ถานบรกิารสงูกวาทีบ่านถอืเปน White Coat Hypertension การวดัความดนั

โลหิตที่บานชวยปองกันการกินยาลดความดันโลหิตที่มากเกินไปได และปองกันการรักษาความดันโลหิตสูงที่นอยเกินไป 

(Under-treatment) ในผูปวย Masked Hypertension เปนการสนับสนุนการใชยาลดความดันโลหิตอยางสมเหตุผล(12-13)

กอนดําเนินการมีกลุมสงสัยปวย 930 คน รอยละ 48.87 หลังดําเนินการลดลงเปน 402 คน รอยละ 21.13 อยางไรก็ตาม

หากพิจารณาเกณฑการวัดความดันโลหิตที่บานถาคาความดันโลหิต ≥ 135/85 mmHg ถือวามีภาวะความดันโลหิตสูง จะ

พบวา หลังดําเนินการผูที่มีความดันโลหิตวัดที่บานมีคา ≥ 135/85 mmHg จํานวน 590 คน รอยละ 31.00 ตองสงตอ

เพื่อเขารับการวินิจฉัย และเขาสูระบบการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ(13) การเปรียบเทียบสัดสวนระดับความดันโลหิตกอน 

และหลังดาํเนินการ พบวา แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, p-value < 0.001) 

จะเหน็ไดวาการใหคาํแนะนํา ปรกึษา แลกเปล่ียนเทคนิคการลดการบริโภคอาหารท่ีมเีกลอืและโซเดียม การติดตามเย่ียมบาน 

วัดความดันโลหิตที่บานสงผลใหระดับความดันโลหิตดีขึ้น สอดคลองกับกาญจนา มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว(7) 
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ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง 3 กลุม 1) กลุมผูปวยความดันโลหิต

สูงที่ลดการบริโภคเกลือไดเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 80.00 

2) ผูปวยความดนัโลหติสงูทีพ่ยายามลดการบรโิภคเกลอื ควบคมุระดับความดนัโลหติได รอยละ 8.57 ไมมภีาวะแทรกซอน 

รอยละ 25.78 3) ผูปวยความดันโลหิตสงูทีย่งัไมลดการบริโภคเกลือ และบริโภคเกลือเกิน ควบคุมระดับความดันโลหิตได 

รอยละ 13.04 จะเห็นวากลุมสงสัยปวยซึ่งไดรับคําแนะนํา ปรึกษา แลกเปลี่ยนเทคนิคการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

วัดความดันโลหิตที่บานติดตอกนั 7 วัน มีความดันโลหิตหลังดําเนินการลดลง 

สรุปและขอเสนอแนะ

 การลดเค็มเปนหนึ่งในวิธีการรักษาความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภคเกลือ

เกิน 6 กรัม/วัน หรือเทียบเทา 1 ชอนชา หรือโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม ชวยลดความดันโลหิตตัวบนไดประมาณ 

2–8 mmHg(4,5) บคุลากรสาธารณสขุควรใหความรูและสงเสรมิความเชือ่ดานสขุภาพทีถ่กูตองเกีย่วกบัการบรโิภคเคม็ และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เชน การใชเครือ่งปรงุรส ในการประเมนิระดบัความเคม็ในอาหารรวมกบัตดิตามวดั

ความดันโลหิตที่บานในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง สามารถสรางความตระหนักในการลดการบริโภคเค็ม ลดระดับ

ความดันโลหิต ซึ่งเปนการปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ควรสรางความรอบรูถึงผลกระทบจาก

การบริโภคเกลือ และโซเดียมในกลุมตัวอยางเพ่ือเปนตนแบบในการขยายผลสูกลุมเสี่ยง และประชาชนในชุมชน และควร

สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะ ใหเกิดความย่ังยืน ในการลดเค็ม ลดโรค เพ่ิมสุขภาวะที่ดี
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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝาระวัง และใหขอเสนอแนะ ในโรงพยาบาล 5 แหง ไดแก หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรัส หนองบัวระเหว 

ภูเขียวฯ และศึกษาในชุมชน 2 แหง ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 1,332 ราย ไดกลุมตัวอยาง 419 ราย ประชาชนที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนที่พบผูปวย

โรคไขปวดขอยุงลายตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 คํานวณขนาดตัวอยางไดกลุมตัวอยาง 102 หลังคาเรือน 

และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 31 ราย สืบคนขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนในโรงพยาบาลและรายงาน 506 

ผลการศึกษา พบวา เวชระเบียน 1,332 ราย นํามาทบทวน 419 ราย ความไวในโรงพยาบาล รอยละ 36.84 ความไวใน

ในชุมชน รอยละ 12.64 คาพยากรณบวก รอยละ 100 ความทันเวลา รอยละ 71.43 ขอมูลเวชระเบียนและรายงาน 506 

ไมสอดคลองกนั ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ พบวา บคุลากรสาธารณสขุยอมรบัวาโรคไขปวดขอยงุลายเปนโรคทีต่องเฝาระวงั

และรายงาน แตไมทราบวาเกณฑรายงานโรคตองรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป สวนใหญรายงานเฉพาะผูปวยทีม่ผีลทางหอง

ปฏิบตักิาร การรายงานโรคมีความยืดหยุน มชีองทางการส่ือสารหลายชองทาง สรุปผล พบวา คาพยากรณบวกอยูในระดับดี 

สวนความไวในโรงพยาบาลและในชุมชนอยูในระดับควรปรับปรุง คุณภาพขอมูลอยูในระดับดี ควรเพิ่มการรายงานโรคให

ทันเวลาเพื่อใหพื้นที่ควบคุมการระบาดได สื่อสารแนวทางการรายงานโรคใหทุกโรงพยาบาล เรื่อง นิยามการรายงาน และ

ควรเฝาระวังควบคูไปกบัโรคไขเลือดออกซึ่งเปนโรคที่ผูบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญ

คําสําคัญ: โรคไขปวดขอยุงลาย, ประเมินระบบเฝาระวัง

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

 โรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคชิคุณกุนยา เปนโรคติดตอที่นําโดยยุงลาย มีสาเหตุมากจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 

ซึง่อยูในสกุล Alpha virus วงศ Togaviridae มกัทาํใหเกิดอาการไขเฉียบพลันรวมกับอาการปวดขอ ชคินุกนุยาพบการระบาด

คร้ังแรกท่ีประเทศแทนซาเนียในป ค.ศ. 1950 หลงัจากนัน้พบการระบาดไปท่ัวโลก วงจรการติดตอของโรค สามารถแบงได 

2 รูปแบบ คือ 1. วงจรการติดตอในปา มีการติดตอโดยมีแหลงรังโรคเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม คือ ลิงชนิดตาง ๆ และมี

ยุงลายชนิดตาง ๆ ยุงกนปลอง และยุงรําคาญเปนพาหะนําโรค 2. วงจรการติดตอในเมือง มียุงลายบาน Ae.aegypti และ

ยุงลายสวน Ae.albopictus เปนพาหะหลัก1 ระยะฟกตัวของโรค ประมาณ 2–4 วัน (ตั้งแต 1–12 วัน) หลังถูกยุงลายที่มี

เชื้อกัด อาการแสดงที่สําคัญ คือ มีไขสูงลอย ปวดขอหรือขออักเสบหลายขอ ผื่นขึ้นตามลําตัวและแขนขา บางรายอาจพบ

บริเวณมือเทา รวมถึงใบหนาดวย นอกจากน้ียังสามารถพบอาการอ่ืนๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว คลื่นไสอาเจียน 

อุจจาระรวง เบื่ออาหาร ออนเพลีย ปวดกระบอกตา ตาแดง รวมถึงพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตแตมักพบไดนอย โดย

อาการที่พบในระยะเฉียบพลันเหลานี้ สวนใหญเปนอยูประมาณ 7–10 วัน (1)

 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ (2) พบการระบาดลาสุดในป 2562 ที่อําเภอคอนสาร โดยพบผูปวย 

15 ราย และในป 2563 ตั้งแต 1 มกราคม–14 ตุลาคม พบผูปวย 21 ราย อัตราปวย 1.84 ตอประชากรแสนคน ไมพบผู

เสียชีวิต อัตราสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เทากับ 2: 1 กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ วัยเด็ก 5–9 ป รองลงมา คือ 35–44 

ป และ 25–34 ป ตามลําดับ พบผูปวยสูงที่สุดเดือนกรกฎาคม มีการระบาดของโรคทั้งหมด 5 อําเภอ อําเภอหนองบัวแดง

พบอัตราปวยสูงที่สุด เทากับ 6.87 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เกษตรสมบูรณ (6.23) จัตุรัส (5.33) หนองบัว

ระเหว (5.18) และภูเขียวเฉลิมพระเกียรศ (0.8) 

 ระบบเฝาระวังโรคที่ดีจะชวยในการควบคุมและปองกันเหตุการณที่ผิดปกติทางสาธารณสุข และชวยประเมิน

วาเหตุการณใดที่ตองเฝาระวังตอหรือไมตองดําเนินการแลว การประเมินระบบเฝาระวังควรเริ่มตนดวยการประเมิน

วตัถปุระสงค และพจิารณาเกีย่วกบันโยบายและมาตรการของระบบเฝาระวงัวามคีวามเหมาะสมหรอืสอดคลองกบัเหตุการณ

หรอืไม โดยระบบเฝาระวงัทีด่จีะสามารถตอบคําถามเหลานีไ้ด เชน ตรวจจับแนวโนมการเกิดโรคได ตรวจจับการระบาดได 

ประมาณขนาดความรุนแรงของปญหาหรือการระบาดได หาแนวทางหรือมาตรการที่จะหยุดยั้ง ปองกันและควบคุมโรคได 

วิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงการระบาดหรือการเกิดโรคได ซึ่งนําไปสูการพัฒนาระบบเฝาระวังตอไปในอนาคต ซึ่งการประเมิน

ระบบเฝาระวงั ประกอบดวย ความยากงาย (Simplicity) ความยดืหยุน (Flexibility) การยอมรบั (Acceptability) ความไว 

(Sensitivity) คาทาํนายผลบวกหรือคาพยากรณผลบวก (Predictive value positive) การเปนตวัแทน (Representativeness) 

และความทันเวลา (Timeliness) (3) 
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 จากสถานการณดังกลาวผูศึกษาพบปญหาของระบบเฝาระวังโรค ไดแก การรายงานเหตุการณเบื้องตนตอผูบริหาร

ในระดับอําเภอและจังหวัดไมทันตอเหตุการณ การวินิจฉัยโรคแยกโรคยังไมชัดเจน สงผลใหการวางแผนและการกําหนด

มาตรการควบคมุโรคไมสามารถหยดุการระบาดได และความเขาใจของบคุลากรสาธารณสขุตอโรคไขปวดขอยงุลายยงัไมครบ

ถวนและถูกตอง ผูศึกษาจึงดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 เพื่อนําผลที่ได

ไปพฒันาระบบเฝาระวังไขปวดขอยงุลาย ซึง่จะทาํใหมาตรการปองกันและควบคมุโรคในพ้ืนทีม่ปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึน้ได

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย 

 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย 

 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย ดานความไวในชุมชน

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรค

ไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 ศึกษาในโรงพยาบาล 5 แหง ไดแก หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรสั หนองบัว

ระเหว และภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ และศึกษาในชุมชน 2 แหง ไดแก บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง อําเภอหนองบัวแดง 

และบานสระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ ระยะเวลาตั้งแต 1 ธันวาคม 2563–1 มีนาคม 2564 ประชากรศึกษา 

3 กลุม คือ 1. ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 1,332 ราย โดย

สบืคนจากขอมลูจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่ีทาํการรกัษา 2. ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหลงัคาเรอืนในหมูบานทีพ่บผูปวย

ยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 766 หลังคาเรือน 3.บุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของในระบบเฝาระวัง 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 1) ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 

โดยสืบคนจากขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลที่ทําการรักษา ตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 419 ราย 

2) ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหลังคาเรือนในหมูบานที่พบผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลาย ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 

กันยายน 2563 จํานวน 146 ราย และ 3) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ทําหนาที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง 

จาํนวน 31 ราย ในประเดน็การยอมรบัของระบบเฝาระวงั ความยากงายของระบบเฝาระวงั ความยดืหยุนของระบบเฝาระวงั 

และความมั่นคงของระบบเฝาระวัง 

 การคํานวณขนาดตัวอย างเชิงปริมาณ  คํานวณขนาดตัวอยางในโรงพยาบาลและชุมชน โดยใชสูตร 

n=Z2

1-α/2
P(1-P)/d2 โดย P = 0.31(4) โดย P = ความไวของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชลบุรี ป 2552, 

d= 0.1 ไดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล เทากับ 83 ราย และขนาดตัวอยางในชุมชน คือ บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง 

อําเภอหนองบัวแดง เทากับ 50 คน และบานสระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ เทากับ 52 คน 

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาความไวในโรงพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้

 1) การเลือกโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา ทําการเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ ที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย

ในรายงาน 506 ไดโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 16 แหง คือ หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรัส 

หนองบัวระเหว และภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ

 2) การเลือกกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในโรงพยาบาล ทําการเลือกผูปวยโดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยทั้ง

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตามรหัส ICD-10-TM (5) ไดแก รหัสโรคหลัก A92.0 Chikungunya virus และรหัสโรคใกลเคียง 
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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) ทบทวนขอมลูผูปวยยืนยนัหองปฏิบตักิาร 

รายงานการสอบสวนโรค และขอมูลผูปวยจากรายงาน 506 ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

นําขอมูลที่ทบทวนแลวบันทึกลงในแบบเก็บขอมูลตามตัวแปรตาง ๆ ที่ศึกษา

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาความไวในชุมชน มีขั้นตอนดังนี้ 

 1) การเลือกชุมชนท่ีทําการศึกษา เลือกหมูบานท่ีพบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในรายงาน 506 ที่สูงที่สุด จํานวน 

2 หมูบาน จาก 15 หมูบาน ไดแก 1. บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง อําเภอหนองบัวแดง พบผูปวยจํานวน 5 ราย 2. บาน

สระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ พบผูปวยจํานวน 3 ราย

 2) การเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกจากประชาชนที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ผาน

เกณฑคัดเขาและคัดออก คือ 1. อาศัยอยูในพื้นที่ 2. เปนตัวแทนในหลังคาเรือนที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ถากลุม

ตัวอยางไมยินยอมใหขอมูลใหเลื่อนไป 1 หลังคาเรือน จนกวากลุมตัวอยางจะยินยอมใหขอมูล 

การเลอืกกลุมตวัอยางในการศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ กลุมตัวอยาง คอื บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทีท่าํ

หนาที่เกี่ยวของในระบบเฝาระวัง คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ในกลุมแพทย พยาบาล เจาหนาที่ระบาดวิทยา สาธารณสุข

อําเภอใน 5 อําเภอที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ไดกลุมตัวอยาง 31 คน

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรค 

 1. ความไวของการรายงานผูปวยในโรงพยาบาล หมายถึง สดัสวนผูปวยทีถ่กูรายงานดวยรายงาน 506 ในจาํนวน

ผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยามการเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในโรงพยาบาล 

 2. ความไวของการเขาถึงการรักษาของผูปวยในชุมชน หมายถึง สัดสวนผูปวยท่ีถูกรายงาน HosXP ของโรง

พยาบาลหนองบัวแดง โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ (รหัส A 92.0) ในจํานวนผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยาม

การเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในชุมชน 

 3. คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) หมายถึง สัดสวนผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยามการ

เฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในจํานวนผูปวยที่ถูกรายงานในรายงาน 506 ในโรงพยาบาล 

 4. ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง การรายงานผูปวยเขาขายและยืนยนัโรคไขปวดขอยงุลาย ภายใน 3 ชัว่โมง (7) 

โดยตรวจสอบจากวันทีแ่ละเวลาท่ีแพทยวนิจิฉยัในขอมลูเวชระเบียนจาก HosXP เปรยีบเทยีบกบัวนัทีแ่ละเวลาท่ีเจาหนาที่

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลรายงานผูปวยใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากรายงานทะเบียนแจงโรค 

 5. ความเปนตัวแทน (Representativeness) หมายถึง การเปรียบเทียบขอมูลดานเพศและอายุของผูปวยโรคไข

ปวดขอยุงลายระหวางรายงาน 506 กับขอมูลเวชระเบียนในโรงพยาบาล

 6. คณุภาพของขอมลู (Data quality) หมายถงึ ความครบถวนและถกูตองของการบนัทกึตัวแปรซํา้ ๆ  เขาสูรายงาน 506 

ในตัวแปร ไดแก รหัสการวินิจฉัย (ICD10) อายุ เพศ เชื้อชาติ ที่อยู วันเร่ิมปวย วันท่ีวินิจฉัย และผลการวินิจฉัย (8) 

โดยเทียบกับเวชระเบียนในโรงพยาบาล 

 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงาน การใชประโยชนและคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝาระวัง โดยใชเครื่องมือแบบสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณผูที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง จํานวน 31 ราย ในประเด็นขอ

คําถาม ไดแก การยอมรับของระบบเฝาระวัง ความยากงายของระบบ เฝาระวัง ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง และความ

มั่นคงของระบบเฝาระวัง 
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 นิยามโรคไขปวดขอยุงลาย (6) แบงได ดังนี้ 1) ผูปวยเขาขาย หมายถึง ผูที่มีอาการไข และปวดกระดูกหรือปวดขอ 

รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ผื่นแบบ maculopapular rash ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 2) ผูปวย

ยืนยัน หมายถึง ผูที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ การรายงานผูปวยตามระบบ

เฝาระวงัโรค ใหรายงานตัง้แตผูปวยเขาขาย ตามรายงาน 506 รหสัโรค 84 โดยรายงานผูปวยตามรหสั ICD-10 รหสั A92.0 

 เครื่องมือท่ีใช ไดแก 1. แบบทบทวนเวชระเบียนโรคไขปวดขอยุงลาย 2. แบบสัมภาษณการประเมินระบบเฝาระวัง

โรคไขปวดขอยุงลาย 

 การวเิคราะหขอมลู โดยวเิคราะหตวัแปรทีศ่กึษาดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู  โดยประยกุตจากแนวทางการประเมนิระบบ

เฝาระวังโรคในดานความไวของระบบรายงาน คาพยากรณบวก ความทันเวลา ความเปนตัวแทนของขอมูล โดยจําแนก

ระดับความไวของการรายงาน เปน 3 ระดับ คือ ระดับดี (มากกวารอยละ 70.0) ระดับพอใช (รอยละ 50.0–70.0) และ

ระดับควรปรับปรุง (นอยกวารอยละ 50.0) (9)

ผลการศึกษา

 1. ขั้นตอนและการใชประโยชนการรายงานโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ ขั้นตอนการรายงานโรคใน

โรงพยาบาล พบวา หลังจากผูปวยถูกวินิจฉัยโรคไขปวดขอยุงลาย เจาหนาที่เวชสถิติของโรงพยาบาลจะเปนผูลงรหัสโรค 

ICD-10 สวนเจาหนาที่ระบาดโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะเปนผูบันทึกขอมูลในรายงาน 506 ทุกวันศุกร

ของสัปดาห และสงรายงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สัปดาหละ 1 ครั้ง ทางอีเมล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จะสงตอขอมูลใหกับกองระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ตอไป สวนการรายงานโรคใน

ชุมชน พบวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขพบผูปวยในชุมชนดวยกลุมอาการสงสัยโรคไขปวดขอยุงลาย เชน ไขสูง ปวดขอ/

ปวดกลามเนื้อ ผื่นแดง จะแจงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทันที และเมื่อเจาหนาที่สงสัยวาเปนโรคไขปวด

ขอยงุลาย จะใหผูปวยเขารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเพือ่เขาสูระบบตอไป สวนการรายงานโรคในชุมชนจะรายงานเปนกลุม

อาการ เชน กลุมอาการไข ปวดขอ หรือไขออกผื่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะไมวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคไขปวด

ขอยุงลาย สวนการใชประโยชนการรายงาน พบวา ขอมลูจากระบบเฝาระวงัชวยใหบคุลากรทางสาธารณสุขทกุระดบัมขีอมลู

ในการติดตามสถานการณผานการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน ชวยใหขอมูลกับศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข และนําไปสูการเฝาระวังและควบคุมโรคที่รวดเร็ว รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ

 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จังหวัดชัยภูมิ มีเวชระเบียนที่เก่ียวของทั้งหมด 1,332 ราย นํามา

ทบทวนท้ังหมด 419 ราย โดยแบงเปนผูปวยที่เขานิยาม 57 ราย และเปนผูปวยรายงานในระบบ 506 จํานวน 21 ราย 

พบวาความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยงุลายในโรงพยาบาล จงัหวดัชยัภมู ิป 2563 เทากบั รอยละ 

36.84 (ตารางที่ 1) และพบวาความไวในการรายงานผูปวยในระบบ HosXP โรคไขปวดขอยุงลายในชุมชน จังหวัดชัยภูมิ 

ป 2563 เทากับ รอยละ 12.64 (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 1 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยุงลายในโรงพยาบาล 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 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ HosXP โรคไขปวดขอยุงลายในชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 พบวา คาพยากรณบวกในโรงพยาบาลจงัหวัดชยัภมู ิ(Predictive Value Positive, PVP) มผีูปวยทีถ่กูรายงานในระบบ 

506 เทากับ รอยละ 100 โดยทุกโรงพยาบาลมีคาพยากรณบวกเทากัน คือ รอยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาพยากรณบวกโรคไขปวดขอยุงลายในโรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพของขอมูล (Data quality) จากขอมูล 506 เปรียบเทียบกับขอมูล เวชระเบียน พบวา 

ผูปวยที่นําเขาขอมูล 506 มีเทากับ 21 ราย เม่ือแยกแตละตัวแปร พบวา ความถูกตองในการบันทึกขอมูลของตัวแปรอายุ 

เทากับ รอยละ 100 ตัวแปรเพศ รอยละ 90.48 ตัวแปรเชื้อชาติ รอยละ 100 ตัวแปรที่อยู รอยละ 80.95 ตัวแปรวันเริ่ม

ปวย รอยละ 76.19 และตัวแปรวันที่มาโรงพยาบาล รอยละ 90.48 และเมื่อศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน พบวา ความถูก

ตองของการลงรหัส ICD-10 เทากบั รอยละ 54.39 และยังพบอีกวาความเปนตัวแทน (Representativeness) เปรียบเทียบ

จํานวนผูปวยในรายงาน 506 จํานวน 21 ราย กับผูปวยเขานิยามจากรายงานเวชระเบียน HosXP โรงพยาบาล จํานวน 57 

ราย ผลการศึกษาตัวแทนดานเพศและอายุจากฐานขอมลู 506 กบัขอมลูเวชระเบียน พบวา อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย

ในระบบฐานขอมูล 506 เทากับ 2: 1 และขอมูลเวชระเบียน เทากับ 3.5: 1 และคามัธยฐานอายุขอมูลเวชระเบียน เทากับ 

28.5 ป (IQR = 30.5 ป) และมัธยฐานอายุจากขอมูล 506 เทากับ 34.5 ป (IQR = 25.0 ป) เดือนที่พบผูปวยพบวาขอมูล

ไมเปนไปในทางเดียวกัน โดยฐานขอมูล 506 พบผูปวยเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม–กันยายน สวนขอมูล เวชระเบียนพบ

ผูปวยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ–กันยายน (ดังรูปท่ี 2) พบวา ความทันเวลา (Timeliness) ในการรายงานผูปวยในฐานขอมูล 

506 จํานวน 21 ราย ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ภายใน 3 ชั่วโมง พบวา รายงานทันเวลา เทากับ 

15 ราย คิดเปนรอยละ 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  การยอมรับของระบบเฝาระวัง พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง ทราบวาโรคไขปวดขอ

ยุงลายเปนโรคที่ตองเฝาระวังและรายงาน เนื่องจากมีการระบาดของโรคนี้ในป 2563 ประกอบกับผูบริหารสาธารณสุขใน

จงัหวัดชัยภูมลิงติดตามสถานการณดวยตนเอง ทาํใหทกุพืน้ทีต่องดําเนนิการเฝาระวังโรคอยางตอเน่ือง และเม่ือพบผูปวย

เขาขายจะรายงานขอมลูไปทีก่ลุมงานควบคมุโรคติดตอสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูทินัท ีและรายงานไปยงัพืน้ทีเ่กดิ

โรคเพื่อควบคุมโรคใหทันตามเวลา โรงพยาบาลหลายแหงมีการแจงเตือนโรคที่ตองเฝาระวังและรายงาน 506 ผานทาง

แอปพลิเคชั่น โดยจะมีการแจงเตือนทางโทรศัพทมือถือ ทําใหสามารถรายงานโรคใหกับพื้นที่ไดทันที

 3.2  ความยากงายของระบบเฝาระวัง พบวา บคุลากรสาธารณสุขทีเ่ก่ียวของในระบบเฝาระวังไมทราบวาการรายงาน

โรคเขาสูระบบ 506 ตองรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป สวนใหญจะรายงานเฉพาะผูปวยทีม่ผีลทางหองปฏบิตักิารเทาน้ัน และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นมีหนวยงานท่ีตรวจได คือ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และสถาน

บริการเอกชน ซึ่งตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม สวนการสงตรวจกับทางกรมควบคุมโรคนั้นตองประสานขอมูลไปที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และกองระบาดวิทยาเพ่ือขอเก็บตัวอยาง 

 3.3  ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง พบวา นิยามการรายงานและการลงรหัส ICD-10 มีความชัดเจนและมีการ

สือ่สารใหกบัทุกจงัหวดัรบัทราบ แตเมือ่นาํอาการของโรคดงักลาวมาใชอาจมคีวามสบัสนและยดืหยุนนอย เนือ่งจากผูปวยที่

มอีาการเขาขายโรคไขปวดขอยงุลายสวนใหญมอีาการของโรคไมชดัเจน เชน มไีข มผีืน่ แตแยกอาการปวดขอกบัปวดกลาม

เนื้อออกจากกันไดยากตองใหแพทยเปนผูวินิจฉัยหลักเทานั้น สวนการรายงานโรคมีความยืดหยุนมาก เนื่องจากปจจุบนัมี

ชองทางการสือ่สาร แตพบปญหา คอื โรงพยาบาลสวนใหญมเีจาหนาทีร่ะบาดวทิยาเพยีงคนเดยีว บางแหงเจาหนาทีร่ะบาด

ทําหนาที่ลงสอบสวนโรคดวย ทําใหการรายงานโรคในระบบ 506 ไมครบถวน 

 3.4  ความมัน่คงของระบบเฝาระวงั พบวา โรคไขปวดขอยงุลายเปนโรคทีต่องเฝาระวงัและดาํเนนิการควบคูไปกบั

โรคไขเลือดออก ซึ่งเปนโรคท่ีผูบริหารสาธารณสุขและบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญ และทุกหนวยงานตองจัดทํางบ

ประมาณรองรับและปองกันโรคท้ังจากหนวยงานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถานศึกษา เปนตน 
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อภิปรายและสรุปผล

 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยงุลายในโรงพยาบาล จงัหวดัชยัภมู ิป 2563 รอยละ 36.84 

อยูระดับควรปรับปรุง (9) แตยังสูงกวาความไวของจังหวัดชลบุรี (4) ที่ทําการศึกษาเมื่อป 2552 เนื่องจากจังหวัดชัยภูมิพบ

การระบาดของโรคในป 2562 ที่อําเภอคอนสาร หลังจากไมไดพบการระบาดมานานมากกวา 10 ป ทําใหความเขาใจของ

บคุลากรในระบบการรายงานโรคไมครบถวน ตามนยิามการรายงานโรค (5) ทีใ่หรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป ซึง่สวนใหญเขาใจ

วาการรายงานโรคในระบบ 506 ใหรายงานผูปวยทีม่ผีลทางหองปฏบิตักิารเทานัน้ และแพทยหรอืเจาหนาทีเ่วชระเบยีนลง

รหสัโรคใน HosXP ไมถกูตอง และสวนใหญแพทยวนิจิฉัยโรคใกลเคยีง เชน ไขเลอืดออก หดั ทาํใหผลความไวตํา่กวาความ

เปนจริง ในสวนความไวในการรายงานผูปวยในชุมชน รอยละ 12.64 อยูระดับควรปรับปรุง (9) เชนกัน เนื่องจากผูปวยเขา

นิยามโรคไขปวดขอยุงลายในชุมชนสวนใหญไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน ไมไดมาที่สถานบริการของรัฐทําใหความไว

ตํ่ากวาความเปนจริง โดยคาดประมาณผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายจริงในจังหวัดชัยภูมิประมาณ 432 ราย คาพยากรณบวก 

รอยละ 100 ผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบ 506 มีอาการชัดเจนตามนิยามทําใหแพทยวินิจฉัยแยกโรคไดถูกตอง

 คุณภาพของขอมูล พบวา ความถูกตองระหวางขอมูลจากรายงาน 506 กับเวชระเบียนในตัวแปรวันเริ่มปวยถูกตอง 

รอยละ 76.19 เนือ่งจากผูปวยมารับบริการหลายคร้ังทีโ่รงพยาบาลจนสุดทายวนิจิฉัยวาเปนโรคไขปวดขอยงุลาย ทาํใหอาจ

มีความคลาดเคล่ือนของการรายงานวันเร่ิมปวยท่ีถูกตอง และจากขอมูลจากเวชระเบียนพบความถูกตอง ของการลงรหัส 

ICD-10 เทากับ รอยละ 61.90 เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญไมเขาใจนิยามในการรายงานและทําใหเกิดการลงรหัสโรค

เปนโรคอ่ืน เชน โรคไขไมทราบสาเหตุ เปนตน

 ความเปนตวัแทนของขอมลู พบวา ขอมลูผูปวยเขานยิามจากเวชระเบยีน ไมไดถกูรายงานในระบบ 506 ทกุราย และ

สวนใหญมักจะวินิจฉัยเปนโรคอื่น ทําใหขอมูลทั้ง 2 แหง มีความแตกตางกันทั้งในตัวแปรอายุ เพศ และวันเริ่มปวย สวน

ความทันเวลาในการรายงานผูปวยกับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลทันเวลา รอยละ 71.43 เนือ่งจากหลายโรงพยาบาล

มีการรายงานจากขอมูลเวชระเบียน HosXP เขาสูไลนกลุมควบคุมโรคในอําเภอ โดยมีการเขียนรหัสโปรแกรมใหสามารถ

แสดงรายละเอียดผูปวย ที่อยู สถานที่อาศัย กลุมอาการหรือกลุมโรคที่สนใจใหแจงเตือนผานโปรแกรม Line notify เมื่อ

แพทยวินิจฉัยและลงรหัส ICD-10 แตยังพบประเด็นในสวนการรายงานไมทันเวลา เนื่องจากมีการเปล่ียนการวินิจฉัย

ผูปวยหอพัก ผูปวยจากโรคอื่นเปนโรคไขปวดขอยุงลายทําใหการรายงานโรคใหกับพื้นที่ชาหรือไมไดรายงาน 

 สรุปผลการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 พบวา ยังไมสามารถตรวจจับการ

ระบาดไดด ีเนือ่งจากพบผูปวยจํานวนมากและกระจายในชุมชน ความไวในการรายงานโรคในโรงพยาบาลและในชุมชนอยู

ในระดับควรปรับปรุง คาพยากรณบวกอยูในระดับดี คุณภาพขอมูลอยูในระดับดี ควรเพิ่มเรื่องการรายงานโรคใหถูกตอง

เพื่อที่จะไดควบคุมการระบาดได และควรส่ือสารนิยามการรายงานโรคใหกับทุกโรงพยาบาลอีกคร้ังวาควรรายงานผูปวย

ตั้งแตเขาขายเขาสูรายงาน 506 

ขอเสนอแนะ

 จังหวัดชัยภูมิ ควรสื่อสารแนวทางการรายงานและเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายใหกับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข เพือ่เปนการทบทวนและเตรียมพรอมรับมอืการระบาดของโรค ควรมีการจัดประชุมหรือประสานงานกับหนวย

งานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานดานปกครองในชุมชน เพือ่ใหเกดิการเฝาระวังโรคในชุมชนไดถกูตองและทันตอ

เหตุการณ
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มวีตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

ดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชน รวมทั้งความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดาน

การจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัด

นครราชสีมา กลุมตวัอยาง คอื แกนนาํชมุชน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิก สภาองคการบริหารสวนตาํบล อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และคณะกรรมการหมูบาน/กลุมสตรีแมบาน จาํนวน 150 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

ขอมูล ไดแก แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และ

สถิติ Spearman rank correlation ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยในระดับปานกลาง (Mean = 2.04, SD = 0.56) มีพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับปานกลาง 

(Mean = 2.22, SD = 0.65) และความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.734, p-value = 0.04) ผลจากการศึกษาทําใหได

ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนเพื่อนําไปใชเปนขอมูลนําเขาสําหรับการ

พฒันากระบวนการเสริมสรางศกัยภาพ แกนนาํชุมชน รวมท้ังไดประเดน็ท่ีควรเสรมิสรางใหแกนนําชมุชนมคีวามรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

คาํสาํคญั: ความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย, พฤตกิรรมดานการจดัการขยะมลูฝอย, 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 ลานตัน โดยมีขยะมูลฝอยที่ถูกนํากลับไป

ใชประโยชน 11.93 ลานตัน ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกําจัดอยางถูกตอง 11.19 ลานตัน และขยะมูลฝอย ที่กําจัดไมถูกตอง 

4.23 ลานตัน แมวาภาพรวมจะมีแนวโนมที่ดีขึ้นที่ผานมา แตสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหปริมาณขยะมูลฝอยลดลง เนื่องจาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สําหรับพื้นที่ 76 จังหวัด เมื่อรวบรวมปริมาณขยะมูลฝอย

เปรยีบเทยีบในสถานการณกอนชวงการแพรระบาดฯ (ตัง้แตเดือนตุลาคม 2562 – มนีาคม 2563) มปีรมิาณเฉล่ีย 68,000 

ตัน/วัน ชวงที่มีการ Work From Home (เดือนเมษายน 2563) เฉลี่ย 63,000 ตัน/วัน ชวงหลังสถานการณการแพร

ระบาดฯ ระลอกแรก (เดอืนพฤษภาคม–พฤศจกิายน 2563) เฉลีย่ 63,000 ตนั/วนั และชวงสถานการณการแพรระบาดฯ 

ระลอกใหม (เดือนธันวาคม 2563–มกราคม 2564) เฉลี่ย 58,000 ตัน/วัน อยางไรก็ตามปริมาณขยะมูลฝอยที่ไดรับการ

กาํจดัอยางถกูตองมแีนวโนมลดลงกวาปทีผ่านมา รอยละ 5 (1) เนือ่งจากสถานท่ีกาํจดัขยะมลูฝอยทีด่าํเนนิการแบบรวมศูนย 

(Cluster) หลายแหงมีการใชงานเกือบเต็มประสิทธิภาพท่ีรองรับไดและบางแหงไมดําเนินการดูแลและเพ่ิมประสิทธิภาพ

การกําจัดขยะมูลฝอย ทําใหสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยหลายแหงดําเนินการอยางไมถูกตอง ทําใหขยะมูลฝอยสงผลกระทบ

ทัง้ดานสิง่แวดลอมและดานสขุภาพ หากไมมีการจดัการขยะใหถกูตองและเหมาะสมแลวจะสงผลกระทบไดทัง้ทางตรงและ

ทางออมตอมนุษย เชน ขยะสงกล่ินเหม็นเปนมลพิษทางอากาศกอใหเกิดความรําคาญแกบุคคลอ่ืน เมื่อทิ้งขยะมูลฝอย

ลงในแมนํา้ ลาํคลอง จะขาดความสวยงาม เปนทีน่ารงัเกยีจแกผูพบเหน็ และยงัสงผลใหแหลงนํา้สกปรก เกดิการเนาเสยี ขยะ

เปนแหลงอาหารและแหลงเพาะพันธุของแมลง หนู แมลงวัน แมลงสาบ และเปนพาหะนําโรคมาสูคน (2) โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ขยะประเภทหนากากอนามยัทีใ่ชแลวทีม่ปีรมิาณเพ่ิมขึน้อยางมากในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ซึง่เกิดขึน้จากสมาชิกในระดับครัวเรอืน หากไมไดรบัการคัดแยกเพ่ือกาํจัดอยางถูกหลักวชิาการแลว จะกลาย

เปนแหลงแพรเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอมและคนในชุมชน (3)

 ประเทศไทยกําหนด Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ที่มุงเนนการจัดทําแผนแมบทการจัด

การขยะมูลฝอยของประเทศ การคัดแยกขยะมูลฝอยต้ังแตตนทาง การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และการสรางวินัยคนใน

ชาติมุงสูการจัดการอยางย่ังยืน ภายใตแผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559–2564 ซึ่งมุง

เนนหลักการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยภายใตหลักการ 3Rs (Reduce Reuse Recycle) และหลักการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวน (4) การดําเนินงานดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับพ้ืนที่จะมีองคการปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานรัฐ

ที่รับผิดชอบการจัดเก็บ รวบรวม กําจัด ตลอดจนการรณรงคสงเสริมใหลดปริมาณขยะมูลฝอยต้ังแตตนทางในระดับครัว

เรือน ปจจุบันองคปกครองสวนทองถิ่นยังประสบปญหาการจัดการขยะมูลฝอยท่ีไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ในพื้นที่

รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา เปนพื้นที่หนึ่งที่ประสบปญหาดาน

การจัดการขยะมูลฝอย เนื่องจากปจจุบันการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและการกําจัดขยะมูลฝอยยังไมถูกตองตามหลัก
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วิชาการ มีขยะมูลฝอยสะสมในชุมชนจํานวนมาก ทําใหเกิดขยะตกคางและกอใหเกิดทัศนียภาพท่ีไมนามองในชุมชน 

อีกทั้งยังเปนแหลงเพาะพันธุพาหะนําโรค สรางความเดือดรอนใหกับประชาชนในพื้นที่ 

 แนวทางการแกไขปญหาที่ดีที่สุด คือ การลดปริมาณขยะมูลฝอยตั้งแตตนทางระดับครัวเรือน โดยแกนนําชุมชนมี

บทบาทสําคัญในการขับเคล่ือนสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอย (5) แกนนําชุมชนจึงจําเปนตองมี

ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอยทีถ่กูตอง เพือ่นําไปสูการมพีฤติกรรมการจดัการขยะทีเ่หมาะสม เปน

แบบอยางท่ีดใีหกบัสมาชกิในชมุชน อนัจะสงผลใหการจดัการขยะมลูฝอยชมุชนไดรบัการยอมรบัและเกดิการมสีวนรวมใน

การแกไขปญหาดังกลาว ปจจุบันมีการนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบดวย 6 องคประกอบ 

ไดแก 1) การเขาถึงขอมลู (Access skill) 2) ความรูความเขาใจ (Cognitive skill) 3) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill) 

4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และ 6) การรูเทาทันส่ือ 

(Media literature) (6) มาพัฒนาใหเปนแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประชาชน (7) แตยัง

ไมมกีารศึกษาเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชน ประกอบกับวธิกีารจัดการ

ขยะมูลฝอยของครัวเรือนในพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลจระเขหินยังไมเหมาะสม เชน การเผาขยะในท่ีโลง ไมมีการ

คดัแยกขยะอันตรายในครัวเรือน ขยะอินทรียทีย่อยสลายไดไมไดถกูนาํไปใชประโยชนเทาทีค่วร ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวน

ตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

ดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการเสริมสรางศักยภาพของแกนนําชุมชน

และแกนนาํครัวเรอืนในการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน ตลอดจนสรางการมสีวนรวมดานการจัดการขยะมูลฝอยของ

ชุมชนใหเกิดความยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพือ่ศกึษาความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนาํชมุชนในพ้ืนทีร่บัผดิชอบขององคการ

บริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนําชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวน

ตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของแกนนํา

ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลจระเขหิน อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา

 การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ดาํเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม–ตลุาคม 

2563 โดยประชากร ไดแก แกนนาํชมุชนในพืน้ทีอ่งคการบรหิารสวนตาํบลจระเขหนิ อาํเภอครบรุ ีจงัหวดันครราชสมีา ไดแก 

1) ผูใหญบาน 2) ผูชวยผูใหญบาน 3) สมาชกิสภาองคการบรหิารสวนตาํบล 4) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน และ 

5) คณะกรรมการหมูบาน/กลุมสตรีแมบาน ทั้งหมด 260 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวนของ

ประชากร (8) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 130 คน แตเก็บขอมูลจริง จํานวน 150 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือ

ขอมูลที่ไมสมบูรณ สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) ตามสัดสวนของแกนนําชุมชนใน 13 หมูบาน โดยมีเกณฑ

การคัดเลือกตัวอยาง ดังนี้ 1) เปนแกนนําชุมชน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน/กองทุน/ชมรม 2) สามารถอานออก เขียน และสื่อสาร

ภาษาไทยได 3) ยินดีเขารวมการวิจัยและสมัครใจใหขอมูล 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ของผูตอบ

แบบสอบถาม จาํนวน 10 ขอ สวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย จาํนวน 32 ขอ ลกัษณะคาํถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ระดับนอย ระดับปานกลาง และระดับมาก โดยใหคะแนน 1–3 คะแนน ประกอบ

ดวย 6 องคประกอบหลักเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย โดยประยุกตมาจากขวัญเมือง แกวดําเกิง (9) ไดแก 1) การเขาถึง

ขอมูล 2) ความรู ความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การรูเทา

ทันสื่อ โดยการแปลผลรวมคะแนนรวมของความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย แบงออกเปน 3 ระดับ 

ประยุกตมาจากเกณฑใหคะแนนจําแนกความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปของกองสุขศึกษา กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (6) ดังนี้ 

 นอยกวารอยละ 60 หมายถึง มีความรอบรู ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

     ในระดับไมดี

 รอยละ 60–80 หมายถึง มีความรอบรู ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

     ในระดับพอใช

 มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 หมายถึง มีความรอบรู ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

     ในระดับดีมาก

 สวนที่3 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา โดยใหคะแนน 1–3 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนรวมของ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย แบงออกเปน 2 ระดับ ประยุกตมาจากเกณฑใหคะแนนจําแนกความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (6) ดังนี้

 นอยกวารอยละ 70 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในระดับไมเหมาะสม

 มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในระดับเหมาะสม

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน แลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 30 คน นํามาทดสอบ

หาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามดานความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยและดาน

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย โดยมีคาความเช่ือมัน่สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.78 และ 0.79 ตามลําดับ คาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ เทากับ 0.78 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด คาตํ่าสุด และทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ Spearman Rank Correlation นําเสนอ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบสเปยรแมน กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากหนวยจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ี HE-076-2020 เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2563

ผลการศึกษา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.0 เพศชาย รอยละ 22.0 มีอายุเฉลี่ย 48.25 ป (SD = 9.32) สวนใหญ

จบระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 72.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมชาวสวน/ชาวไร รอยละ 56.0 จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว 3–4 คน รอยละ 54.0 สวนใหญดํารงตําแหนงในชุมชนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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รอยละ 50.0 ตามลําดับ สวนใหญมีปริมาณขยะโดยเฉลี่ยของครัวเรือนในปจจุบัน 1.87 กิโลกรัมตอวัน (SD =2.85) 

ทุกคนในครัวเรือนเปนผูรับผิดชอบการกําจัดขยะ รอยละ 48.0 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=150)

ข้อมูลทวัไป 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 ปีขึนไป 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 
         รับจา้งทวัไป  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 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=150) (ตอ) 

 ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย

 ภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในระดับพอใช 

รอยละ 72.0 เม่ือพจิารณารายองคประกอบของความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย พบวา กลุมตวัอยาง

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใชในทุกองคประกอบ โดยองคประกอบท่ีกลุมตัวอยางมีความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในระดับดีมาก จํานวนมากที่สุด คือ ทักษะการตัดสินใจดานการจัดการขยะมูลฝอย 

รอยละ 40.0 รองลงมา ไดแก ทกัษะการจดัการตนเองดานการจดัการขยะมลูฝอย รอยละ 28.0 ความรูความเขาใจเกีย่วกบั

การจัดการขยะมูลฝอย และทักษะการสื่อสารดานการจัดการขยะมูลฝอยเทากัน คิดเปนรอยละ 24.0 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย (n=150) 

ข้อมูลทวัไป จํานวน )คน(  ร้อยละ 
          คณะกรรมการกองทุน/ชมรม  16 10.7 

 
ปริมาณขยะโดยเฉลยีของครัวเรือนในปัจจุบัน (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   
บุคคลทรัีบผดิชอบในการจัดการขยะในครัวเรือน   
          ตนเอง 21 14.0 
          ภรรยา/สามี 33 22.0 
          ลูก/หลาน 24 16.0 
          ทุกคนในบา้น 72 48.0 

 
 

 
 

   
-
-

4
) )
) )

 33 (22.0) 108 (72.0) 9 (6.0) 
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 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย

 ภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับที่ไมเหมาะสม รอยละ 60.0 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย (n=150) 

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด คือ การเก็บรวบรวมขยะประเภท ขวด แกว 

กระปอง เศษเหล็ก เพื่อขายใหผูรับซื้อของเกา รอยละ 64.0 รองลงมา ไดแก การซื้อสินคาตางๆ โดยใชถุงผา หรือ ตะกรา 

แทนถงุพลาสตกิ รอยละ 48.0 และการเกบ็หนงัสอืพมิพ กลองกระดาษถงุพลาสตกิทีไ่มใชแลวไวภายในบาน เพือ่ใชประโยชน

อยางอื่น รอยละ 46.0 นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุด คือ การชักชวนญาติพี่นอง 

เพือ่นบานรวมกจิกรรมการจดัการขยะและการนาํขยะมาใชประโยชน และการจัดทาํถงัเปดกนฝงดนิ เพ่ือทิง้ขยะเศษอาหาร 

เทากนัคดิเปนรอยละ 24.0 รองลงมา ไดแก การลดการใชพลาสตกิและโฟม โดยการใชปนโต หรอื กลองใสอาหาร และการ

ลอมคอกตนไม เพื่อทิ้งเศษใบไม กิ่งไมแหงเทากัน คิดเปนรอยละ 26.0 และการนําขยะเศษผัก ผลไม อาหารที่เหลือจาก

ครัวเรือนมาทําเปนนํ้าหมักชีวภาพ/ปุยหมักเลี้ยงสัตว รอยละ 34.0 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยรายขอ (n=150)
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยรายขอ (n=150) (ตอ)

 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของ

กลุมตวัอยาง พบวา ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอยมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ขยะมูลฝอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ0.05 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอย (n = 150)

อภิปรายผล

 ผลจากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกับการจัดการขยะมูลฝอย พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพเก่ียวกับการจดัการขยะมลูฝอยในระดับพอใช สะทอนใหเห็นวาแกนนําชมุชนมคีวามเขาใจเก่ียวกบัการจดัการ

ขยะมูลฝอย สามารถเขาถึงแหลงขอมูล ประเมินผลและมีทักษะเพียงพอนําไปสูการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการจัดการ

ขยะมูลฝอยท่ีเกดิข้ึนทัง้ในระดับครัวเรือนและชุมชนไดดพีอสมควร ซึง่ไมสอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี ตนัตรานนท 

และคณะ (10) ทีศ่กึษาความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวยัแรงงาน พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพ

ในระดับสงู แมจะเปนการศึกษาความรอบรูดานสขุภาพในระดับบคุคลเชนเดียวกนักับการศึกษานี ้แตประเด็นการศึกษามี

ความแตกตางกันจึงทําใหผลการศึกษามีความแตกตางกันได โดยมีปจจัยมีความสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพจาก

การศึกษาท่ีผานมา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แรงจูงใจภายในตัวบุคคล การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวและเพ่ือน ระบบบริการเชิงรุก และนโยบายจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ (11, 12, 13) ดังนั้น การท่ีกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในระดับพอใช แสดงใหเห็นวาอาจเกิดจากอิทธิพลของ

ปจจัยสวนบุคคล เชน ระดับการศึกษา อาชีพท่ีใชแรงงาน อทิธพิลจากบุคคลรอบขาง นโยบาย และการดําเนินงานของหนวย

งานท่ีเกี่ยวของกับการจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่ดวย 

 
 

 

  
 

 
-
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 เมื่อพิจารณารายองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย พบวา แกนนําชุมชน

สวนใหญมรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอยทกุองคประกอบอยูในระดบัพอใช โดยกลุมตวัอยาง

มีความโดดเดนในทักษะการตัดสินใจดานการจัดการขยะมูลฝอย สวนหนึ่งเกิดจากการไดเขารวมกิจกรรมสงเสริมดาน

การจัดการขยะที่ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดขึ้นเปนประจําทุกปใหกับแกนนําชุมชนทุกชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

ซึง่เปนการปฏบิตังิานตามภารกจิทีห่นวยงาน ตนสงักัดกําหนดไวใหสอดคลองกบัวาระแหงชาตดิานการจดัการขยะมลูฝอย

ในระดับทองถ่ิน ทําใหแกนนําชุมชนมีขอมูลดานการจัดการขยะท่ีจําเปนและเพียงพอตอการตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุด 

กอนท่ีจะปฏิบัติตามขอมูลท่ีประเมินผลแลวนํามาใชพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในครัวเรือน สวนระดับความ

รอบรูดานสุขภาพในองคประกอบเก่ียวกับทักษะการส่ือสารดานการจัดการขยะมูลฝอย สวนใหญอยูในระดับไมดี จําเปน

ตองไดรบัการเสรมิสรางทกัษะดานการสือ่สาร ใหสามารถอธบิายขอมลู ตอบคาํถาม หรอืแนะนาํแนวทางการจดัการขยะให

ผูอื่นเขาใจได เพื่อเปนการเสริมสรางบทบาทของแกนนําชุมชนใหสามารถขับเคลื่อนการสรางการมีสวนรวมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยในชุมชน ซึ่งจะเปนแนวทางการแกไขปญหาที่ยั่งยืน (14) 

 พฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในระดับ

ไมเหมาะสม สะทอนถึงการจัดการขยะมูลฝอยไดถูกตองเปนสวนนอย การปฏิบัติดานการจัดการขยะสวนใหญมักปฏิบัติ

เปนบางครั้งตามความสะดวกของแตละบุคคล เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา แกนนําชุมชนควรไดรับการสงเสริม

พฤติกรรมการจัดการประเภทขยะอินทรียและขยะอันตรายอยางเหมาะสม เนื่องจากสวนใหญปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง เนื่องจาก

ปจจุบันการกําจัดเศษอาหารของครัวเรือนจะท้ิงไปพรอมกับขยะท่ัวไป มีเพียงสวนนอยท่ีนําไปเล้ียงสัตวหรือจัดการอยาง

เหมาะสม นอกจากน้ี ชุมชนมีจุดรวมท้ิงขยะอันตรายที่ศาลาประชาคมหมูบานเพียงจุดเดียวและขาดการประชาสัมพันธให

ทราบจุดทิ้งอยางทั่วถึง ซึ่งการรับทราบขอมูลขาวสารมีสวนสําคัญตอการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

ทีเ่หมาะสม สอดคลองกบัการศกึษาของ สกลุรตัน โทนม ีและคณะ (15) ทีร่ะบวุา การรบัรูขาวสารเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย

ถือเปนปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย สวนพฤติกรรมที่แกนนําชุมชนสวนใหญ

ปฏิบตั ิไดแก การคัดแยกขยะรีไซเคิลและเก็บรวบรวมขยะประเภท ขวด แกว กระปอง เศษเหล็ก เพือ่ขายใหผูรบัซ้ือของเกา 

ใชถุงผา หรือตะกราแทนถุงพลาสติก ซึ่งเปนการลดปริมาณขยะไดตั้งแตตนทาง 

 ผลการศกึษาทีแ่สดงใหเหน็วา ความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับการจดัการขยะมลูฝอยมคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรม

ดานการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สะทอนวาการท่ีแกนนําชุมชนจะมีพฤติกรรมดานการจัดการ

ขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสม จําเปนตองไดรับการสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย หากมีความ

รอบรูดานสุขภาพฯ ในระดับมากเพียงพอจะเปนการเสริมสรางความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความ

เขาใจเพื่อวิเคราะห ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งชี้แนะเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนได 

ดังนั้น ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย จึงเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล 
(16) และสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมได 

 ขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ ศึกษาในกลุมแกนนําชุมชนเพียงตําบลเดียวและมีขนาดตัวอยางไมมากนัก อาจไม

สามารถนําไปอางถึงประชากรสวนใหญได และเปนการศึกษาเพ่ือมุงเนนใหไดขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนเพ่ือนําไปใชเปน

ขอมูลนําเขาสําหรับการพัฒนากระบวนการเสริมสรางศักยภาพแกนนําชุมชน
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ขอเสนอแนะ

 1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในฐานะเปนองคกรบริหารท่ีรับผิดชอบดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับทองถ่ิน 

ควรจัดใหมีกิจกรรมท่ีสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยใหกับแกนนําชุมชน โดยเฉพาะการ

สงเสรมิทกัษะดานการสือ่สารเพือ่เปนการเสรมิสรางบทบาทของแกนนาํชมุชนใหสามารถขบัเคลือ่นการสรางการมสีวนรวม

ในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน

 2. ประเด็นสําคัญที่ควรสงเสริมใหแกนนําชุมชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น ไดแก 

การชักชวนญาติพี่นอง เพื่อนบานรวมกิจกรรมการจัดการขยะและการนําขยะมาใชประโยชน การจัดทํา ถังขยะเปดกนฝง

ดินเพื่อท้ิงขยะเศษอาหาร การลดการใชพลาสติกและโฟม การนําขยะอินทรียมาใชประโยชน เชน ลอมคอกตนไม เพื่อทิ้ง

เศษใบไม กิ่งไมแหง ทํานํ้าหมักชีวภาพหรือปุยหมักจากเศษอาหาร เปนตน

 3. การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยควรขยายผลไปยังแกนนําครัวเรือน

ที่สนใจ เพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน 

 4. ผูนาํชุมชนควรมีการประชาสัมพันธขอมลูขาวสารดานการจัดการขยะมูลฝอยใหกบัแกนนําครัวเรือน อยางสม่ําเสมอ

และทั่วถึง เพื่อกระตุนเตือนและสรางการรับรูในชุมชน

 5. องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรพัฒนากระบวนการเสริมสรางศักยภาพแกนนําชุมชนแบบมีสวนรวม โดย

บูรณาการรวมกับการพัฒนาใหเกิดครัวเรือนตนแบบดานการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนทนุวิจัยพัฒนาทองถ่ิน จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา
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บทคัดยอ

 การพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ (CDCU) เขตสุขภาพที่ 9 ชวงการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ โดยใช

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรควบคุมคุณภาพ (PDCA cycle) ประกอบดวย 1) การวางแผน (P: Plan) โดยการ

วิเคราะหปญหา เตรียมหลักสูตรระบาดวิทยา 20 ชั่วโมง 2) การปฏิบัติ (D: Do) โดยการจัดอบรมระยะที่ 1 (ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561–2562) 3) การตรวจสอบ (C: Check) โดยการประเมินผลการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และประเมิน

ความพึงพอใจ 4) การปรับปรุง (A: Act) จัดอบรมระยะที่ 2 (ปงบประมาณ 2564) โดยการพัฒนาการอบรมท่ีใชผลจาก

การประเมินระยะท่ี 1 ไดแก เพิ่มทักษะการฝกปฏิบัติ ผลการดําเนินงาน พบวา ผูเขาอบรมทั้ง 2 ระยะ มีคาคะแนนเฉล่ีย

ความรูหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) หนวยปฏิบัติการสามารถสอบสวนโรคและคนหาผู

สัมผัสโรคในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาทั้ง 2 ระลอก ไดภายใน 28 วัน ลดปญหาการระบาดเปน

วงกวาง สามารถแตงตั้งหนวยปฏิบัติการไดเพิ่มข้ึนเปน 294 หนวย (3 หนวยตออําเภอ) ผลประเมินความพึงพอใจเพิ่ม

ขึ้นจาก 5 ประเด็น เปน 8 ประเด็นจากทั้งหมด 10 ประเด็น โดยสรุปการพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคชวยใหพื้นที่

สามารถควบคุมการระบาดของโรคไดมีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น ดังนั้น ควรพัฒนาหนวย CDCU อําเภออยางตอเนื่อง 

ควรพัฒนาเทคนิคการสอบสวนโรค เพือ่ใหมศีกัยภาพและจํานวนเพียงพอตอการควบคุมการระบาดของโรคติดตออนัตราย

ตาง ๆ โดยเฉพาะในกลุมผูที่มีความเปราะบาง

คําสําคัญ: หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ, หนวย 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 

 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) มีบทบาทในการ

สอบสวนโรคติดตออนัตรายหรือโรคระบาดท่ีประกาศโดยอธิบดีกรมควบคุมโรคในระดับอําเภอหรือพืน้ท่ีนัน้ หนวย CDCU 

จึงตองมีสมรรถนะที่ครอบคลุมการเฝาระวังและสอบสวนโรค โดยเฉพาะผูสอบสวนโรคหลัก (Principle Investigation: 

PI) ซึ่งเปนผูนําทีมลงพื้นที่กําหนดวัตถุประสงค วางแผนกิจกรรม อํานวยการใหการสอบสวนเปนไปตามวัตถุประสงค 

มอบหมายงานใหแกสมาชิก นําทีมออกสอบสวนโรค ติดตามขอมูล สรุปผล เขียนรายงานการสอบสวนโรค ประเทศไทย

ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 8 กันยายน 2558 จําเปนจะตองมีหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอระดับอาํเภอ (CDCU) เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน สอบสวน และควบคุมโรคติดตอภายในเขตพ้ืนที่

อยางนอย 1 หนวยตออําเภอ ผูที่จะไดรับการแตงตั้งจะตองมีคุณสมบัติตามที่คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติกําหนด 

โดยหนึง่ในคณุสมบตัขิองสมาชกิหนวย คอื ผานการอบรมหลกัสตูรทางระบาดวทิยาของกรมควบคมุโรค ไมตํา่กวา 20 ชัว่โมง 

หรือหลักสูตรดานระบาดวิทยาท่ีเทียบไดไมตํ่ากวานี้ (1, 2) กรมควบคุมโรคไดใหความสําคัญกับการพัฒนา CDCU 

เพือ่ใหหนวยงานระดบัอําเภอสามารถรบัมือกับภาวะฉกุเฉนิหรอืการระบาดของโรคได และกาํหนดใหเปนตัวช้ีวดัการดาํเนนิ

งานใหมีการอบรมและจัดตั้ง CDCU อําเภอละ 1 หนวย

 ป พ.ศ. 2562 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธุใหม เริม่ตนการระบาดทีน่ครอูฮัน่ ประเทศจนี เมือ่ธนัวาคม 2562 และ

องคการอนามยัโลกไดประกาศใหเปนภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระดบันานาชาต ิเมือ่วนัที ่30 มกราคม 2563 ประเทศไทย

พบผูปวยรายแรกเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 ซึ่งเปนนักทองเที่ยวชาวจีน และไดประกาศการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2563(3) ทั่วโลกมีผูติดเชื้อ 100,823,310 ราย เสียชีวิต 2,166,940 ราย อัตราปวยตาย 

รอยละ 2.14 ประเทศไทยมีผูปวยสะสมในระลอกแรก 14,646 ราย เสียชีวิต 75 ราย อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.51 

สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดประเมินวาโรคนี้สงผลกระทบอยางรุนแรงตอเศรษฐกิจโลกใน

ภาพรวม กอใหเกดิความผนัผวนอยางรนุแรงในตลาดการเงนิโลก ทาํใหเศรษฐกจิในหลายประเทศเขาสูภาวะถดถอยอยาง

ตอเนื่องในชวงไตรมาส 2 ของป 2563 สําหรับประเทศไทย ภาวะเศรษฐกิจโดยรวมลดลง จากรอยละ 12.2 เปน รอยละ 

1.8 ในไตรมาสแรกของป 2563(4) ในการระบาดระลอกแรกเปนชวงท่ีหนวยปฏิบตักิารควบคุมโรคติดตออาํเภอ มบีทบาท

สําคัญในการสอบสวนควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 9 สงผลใหการควบคุมโรคมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง สอดคลอง

กับแนวโนมของประเทศไทย ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาศักยภาพ CDCU ใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิผล 

มศีกัยภาพไดตามเกณฑทีก่ฎหมายกาํหนด โดยคาดหวังวาหากมกีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกใหม 

จะทําใหหนวย CDCU มีประสิทธิภาพในการสอบสวนควบคุมโรค ลดอัตราปวย และอัตราตาย สามารถควบคุมโรคได

ภายใน 28 วันในแตละเหตุการณ (5) ไมเกิดการระบาดในวงกวาง เพ่ือเตรียมรองรับการระบาดของโรคติดตออันตราย

อื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นไดในอนาคต
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วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและใหมีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอไดตามเกณฑ ที่กฎหมายกําหนด

 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 9 ของหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ 

 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และหาปญหาเพื่อกําหนดจุดเนนการพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ใน

อนาคต

วิธีดําเนินการ

  การศึกษาคร้ังนีใ้ชรปูแบบการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร (Action Research ) โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ (Deming cycle) 

เปนกรอบในพัฒนา (6, 7) ดําเนินการตั้งแต เดือนตุลาคม 2561–มีนาคม 2564

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. หลกัสตูรระบาดวิทยาสําหรบัหนวยปฏิบตักิารควบคุมโรคติดตอ การอบรมคร้ังนีใ้ชหลกัสตูรของ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ระยะเวลาอบรม 20 ชัว่โมง (8) ประกอบดวย 7 หวัขอวชิา ไดแก หลกัระบาดวทิยา (ไมตํา่กวา 2 ชัว่โมง) 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (ไมตํ่ากวา 3 ชั่วโมง) สถิติการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน การเสนอขอมูลทางระบาดวิทยา 

(ไมตํา่กวา 4 ชัว่โมง 30 นาที) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (ไมตํา่กวา 6 ชัว่โมง) การเก็บสิง่สงตรวจ (ไมตํา่กวา 2 ชัว่โมง) 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง 30 นาที) การเขียนรายงานสอบสวนโรค (ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง)

 2. วิทยากรเปนผูที่มีคุณสมบัติหรือมีคุณวุฒิการศึกษาหรืออบรมหลักสูตรตามท่ีกองระบาดวิทยากําหนด ไดแก 

ผูผานการอบรมหลักสูตรที่ไดรับการรับรองของกองระบาดวิทยา หรือผูที่มีประสบการณทํางานดานระบาดวิทยาสะสมมา

ไมนอยกวา10 ป หรอืเปนผูทีม่วีฒุเิกีย่วของกบัหวัขอวชิานัน้ ๆ  ประกอบดวย แพทย นกัวชิาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชพี 

นักเทคนิคการการแพทย และนิติกร สังกัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ที่ 9 นครราชสีมา

 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ปญหา และขอเสนอแนะในการพัฒนา ผูวิจัยจัดทําข้ึนตามกรอบหนาที่ของหนวย

ปฏิบัติการควบคุมโรคในชวงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และ

ปรับแกไขโดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอจังหวัด จํานวน 3 ทาน และทดลองใชในกลุมตัวอยาง 30 ราย หาคา

ความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.75 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบประเมินความ

พึงพอใจมี 10 ประเด็น ไดแก 1) การรายงานเหตุการณหรือรายงานผูปวยไดครบถวนทันเวลา 2) การตรวจสอบขาวหรือ

ขอมูล 3) การสอบสวนโรคท่ีเขาเกณฑไดครบถวนทันเวลา 4) การเขียนรายงานสอบสวนโรคไดตามเกณฑ 5) การควบคุม

โรคไดตามมาตรฐาน 6) การใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค 7) ประเด็นทักษะและความสามารถในการเก็บ

สิ่งสงตรวจ 8) ทักษะและความสามารถในการสวมใสชุดปองกันตนเอง 9) การประเมินความเสี่ยงและการทํางานรวมกับ

ชมุชน 10) ศกัยภาพดาํเนนิงานเฝาระวงัสอบสวนควบคมุโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 แบบประเมนิม ี4 ระดบั คอื ไมพงึ

พอใจ ใหคาคะแนน 0 พึงพอใจนอย ใหคาคะแนนเทากับ 1 พึงพอใจปานกลาง ใหคาคะแนนเทากับ 2 พึงพอใจมาก ใหคา

คะแนนเทากับ 3 พึงพอใจมากท่ีสุด ใหคาคะแนนเทากับ 4 เกณฑตัดสินวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ หมายถึง รอยละ

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับพึงพอใจมาก รวมกับ พึงพอใจมากท่ีสุด ในแตละประเด็น ไดรอยละ 80 ขึ้นไป คือ ผาน

เกณฑ สวนท่ี 2 แบบสอบถามปญหา สาเหตุและขอเสนอแนะ เปนแบบสอบถามปลายเปด เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถาม

เขียนตอบตามความคิดเห็นลงในแบบสอบถาม นํามารวบรวมจัดหมวดหมูวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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โดยการบรรยายเชิงพรรณนาประกอบการวิเคราะหขอมูล

 4. แบบวัดความรู กอนและหลังการอบรม หลักสูตรระบาดวิทยาสําหรับหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ แบบ 4 

ตัวเลือก จํานวน 21 ขอ และเติมคําตอบในชองวาง 4 ขอ รวม 25 ขอ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน รวม 25 

คะแนน โดยขอสอบวัดความรูผูวิจัยสรางข้ึน และตรวจคุณภาพดานเนื้อหา ความถูกตอง จากผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา 

สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

ในเขตสุขภาพที ่9 จาํนวน 1,151 คน กลุมตวัอยาง ไดแก บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานการเฝาระวงัปองกนัควบคมุ

โรค ในเขตสุขภาพท่ี 9 ทีเ่ขารบัการอบรมหลักสตูรระบาดวิทยาสาํหรบัหนวยปฏิบตักิารควบคมุโรคติดตอระดับอาํเภอ ของ

กรมควบคุมโรค 20 ชั่วโมง (ระยะที่ 1 และระยะที่ 2) และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในกลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ จํานวน 40 คน

วธิกีารศึกษา ผูวจิยัดาํเนินการตามกรอบแนวคิดของ โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ ( Deming cycle) เปนกรอบในพัฒนา ดงันี้

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Do ครังที  
- จดัอบรมระยะที  ปีงบประมาณ  จาํนวน 93 แห่ง (380 คน) 
- ติดตามและผลกัดนัจงัหวดัแต่งตงัหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรค  
อาํเภอละ  หน่วยจาํนวน 93 หน่วย   
- ติดตามผลการควบคุมโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  ระลอกแรก  
(มกราคม– กรกฎาคม ) 

Plan ครังท ี  
- วเิคราะห์ปัญหาการจดัตงั CDCU   
- วางแผนการดาํเนินงานร่วมกบั
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา ชยัภูมิ สุรินทร์และ
บุรีรัมย ์ประสานงานผลกัดนัจงัหวดั
เตรียมอบรมระยะที  
- ขออนุมติัและจดัอบรม  จงัหวดั 
รวม  รุ่น 

Check ครังที  
- ประเมินความพึงพอใจและปัญหา จากผลการควบคุมโรคติดเชือไวรัสโคโรนา

 ระลอกแรก ในเดือนตุลาคม  เพือนาํมาปรับรูปแบบการอบรม ระยะที 2 

Act ครังที 2 
- นาํผลการประเมินมาปรับรูปแบบการอบรมร่วมกบัจงัหวดั โดยเพิมการฝึกปฏิบติัแบบแบ่งกลุ่มและแบ่งการฝึกเป็นแบบฐาน
หมุนเวียน ในประเดน็ทีไม่ผา่นการประเมิน  

Check ครังที 2 
- ประเมินความพึงพอใจและปัญหาจากผลการควบคุมโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  ระลอกใหม่ (ธนัวาคม –มีนาคม ) 

Plan ครังที 2 
- วางแผนจดัอบรม CDCU จาํนวน  รุ่น (  จงัหวดั) 
- เตรียมอบรมระยะที  ตามรูปแบบทีปรับใหม่ 

Do ครังที 2 
- จดัอบรมระยะที  (พฤศจิกายน –มกราคม )  
จาํนวน 771 คน 
- การแต่งตงัหน่วยฯ ระยะที  อาํเภอละ  หน่วย 
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ดําเนินการรวบรวมขอมูลคําส่ังจังหวัด แตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทําการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรมทันที ใชเวลาทําแบบสอบถาม 45 นาที ประเมินความพึง

พอใจ ปญหา ขอเสนอแนะ เพือ่การพฒันาหนวยปฏบิตักิารควบคุมโรคตดิตอระดบัอาํเภอ กลุมตัวอยางไดแก หวัหนากลุม

งานควบคมุโรคตดิตอ หวัหนางานระบาดวทิยา บคุลากรกลุมงานควบคมุโรคตดิตอ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

บรุรีมัย สรุนิทร และชยัภมูทิีป่ฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ เลือกตวัอยางแบบเจาะจง จงัหวดัละ 10 คน รวม 40 คน รวบรวมเอกสาร

ขอมลูรายบัญชผีูปวยและรายงานสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 9 จากกลุมระบาดวิทยาและตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา เพื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานสอบสวนควบคุมโรค

ของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 1) วิเคราะหผลคะแนนความรูกอนและหลังอบรม โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย

เลขคณิต (arithmetic mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และทดสอบความแตกตางของคาคะแนนกอนและหลังการ

อบรมดวย paired t- test 2) วิเคราะหผลคะแนนความพึงพอใจ ใชสถิติรอยละ และวิเคราะหปญหา สาเหตุและขอเสนอ

แนะ จากแบบสอบถามปลายเปดดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา

 ผลการวิเคราะหปญหา ระบบการควบคุมโรคในเขตสุขภาพท่ี 9 กอนการบังคับใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2558 จะมีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เปนทีมหลักทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ การ

อบรมไมมีหลักสูตรทางระบาดวิทยาท่ีไดรับการรับรองเปนมาตรฐานเดียวกันและจํานวนทีมขึ้นกับความพรอมของแตละ

อําเภอ การแตงต้ังเปนคําสั่งที่ลงนามโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือนายอําเภอ การดําเนินงานสอบสวนควบคุม

โรคของทีมอยูภายใตอํานาจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังไมมีกฎหมายรองรับตามบทบาทหนาที่ เมื่อกฎหมายมี

ผลบังคับใชจึงตองพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอขึ้นทดแทนเพื่อใหระบบการควบคุมโรคมีความตอเนื่องและ

มีมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด

1. ผลการอบรมและจดัตัง้หนวยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ระยะท่ี 1 จาํนวน 4 จงัหวัด 10 รุน มผีูผานการอบรม 380 คน 

ผลการทดสอบคะแนนความรูหลังการอบรมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการอบรมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคระยะท่ี 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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ผลการจดัตัง้หนวยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ประกอบดวย เจาพนกังานควบคมุโรคติดตอและเจาหนาทีใ่นหนวยระดบั

จังหวัดและระดับอําเภอ ไดรับการแตงตั้ง 93 หนวย (ตามเปาหมายที่กําหนด อําเภอละ 1 หนวย) โดยจังหวัดนครราชสีมา

แตงตั้งได 32 หนวย บุรีรัมย 23 หนวย สุรินทร 21 หนวย และชัยภูม ิ17 หนวย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 1

 ระยะที ่2 มกีารจดัอบรม 15 รุน จาํนวนผูผานการอบรมจาํนวน 771 คน ผลการทดสอบคะแนนความรูหลงัการอบรม

เพิ่มขึ้นทุกรุน (p< 0.01) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ผลการอบรมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคระยะท่ี 2

 ผลการจดัตัง้หนวย ปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิตอ ไดจาํนวน 294 หนวย โดยจงัหวดันครราชสมีาแตงต้ังได 113 หนวย 

บุรีรัมย 73 หนวย สุรินทร 51 หนวย และชัยภูมิ 57 หนวย ไดอําเภอละ 3 หนวย ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ใหเพิ่ม

หนวยเปน 3 เทาจาก ระยะที่ 1 ดังตารางท่ี 4

   
 

 
  

 2     
 2     
     

 2      
 7     

จงัหวดั รุ่นที จาํนวนผู ้
อบรม
(คน) 

ผลคะแนนทดสอบความรู้ (คะแนนเตม็ = 25) 
ก่อนอบรม  
(Pre-test) 

หลงัอบรม  
(Post-test) Mean 

difference 
Pare 
t-test 

 p- value 
ค่าเฉลีย SD ค่าเฉลีย SD 

นครราชสีมา 1 54 9.70 2.74 17.06 2.88 7.35 15.26 < 0.0  
2 179 10.79 2.71 18.15 3.11 6.23 26.05 < 0.0  

บุรีรัมย ์ 1 77 11.14 2.25 17.38 2.90 6.23 16.73 < 0.0  
2 69 10.71 2.49 17.59 3.10 6.88 16.27 < 0.0  

สุรินทร์ 1 82 11.07 2.88 18.02 3.81 6.95 17.35 < 0.0  
2 83 11.18 2.57 17.59 2.67 6.41 17.76 < 0.0  

ชยัภูมิ 1 79 10.15 2.84 16.81 2.48 6.12 18.26 < 0.0  
2 77 10.69 2.57 17.38 3.19 6.69 15.86 < 0.0  
3 71 10.31 2.62 19.80 2.54 9.49 21.62 < 0.0  
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ตารางที่ 4  ผลการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 2

2. ผลการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 หลังฝกอบรมระยะที่ 1 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ มีผลการเฝาระวัง สอบสวนโรค ติดตาม

ผูสัมผัสและกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก ระหวางวันที่ 15 ธันวาคม 2562–กรกฎาคม 2563 

ในพ้ืนที่แตละอําเภอ จํานวน 45 ราย โดยพบทั้งในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ติดตามผูสัมผัสทั้งหมด 

1,227 ราย เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง 500 ราย ติดตามเพ่ือกักตัว 14 วันและตรวจหาเชื้อได รอยละ 100 เสี่ยงตํ่า 727 ราย 

มกีารติดตามไดครบ 14 วนั ทกุราย แตกลุมนีไ้มพบวามอีาการทีต่องตรวจหาเชือ้ และควบคมุการระบาดของโรคไดภายใน 

28 วัน ทุกเหตุการณ ไมมีการแพรระบาดเปนวงกวาง 

 หลังฝกอบรมระยะท่ี 2 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ มีผลเฝาระวัง สอบสวนโรค ติดตามผูสัมผัส 

และกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ระลอกใหม ระหวางวันที ่15 ธนัวาคม 2563–20 มนีาคม 2564 

ในพื้นที่แตละอําเภอ จํานวน 27 ราย โดยพบในจงัหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ติดตามผูสัมผัสทั้งหมด 

1,458 ราย เปนผูสัมผัสเส่ียงสูง 482 ราย ติดตามเพ่ือกักตัว 14 วันและตรวจหาเชื้อได รอยละ 100 เสี่ยงตํ่า 976 ราย 

มีการติดตามไดครบ 14 วัน ทุกราย แตกลุมนี้ไมพบวามีอาการที่ตองตรวจหาเชื้อและควบคุมการระบาดของโรคไดภายใน 

(28 วัน) ทุกเหตุการณ ไมมีการแพรระบาดเปนวงกวาง และไมมีผูเสียชวีิต 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 (ตอ)

 3. ผลการประเมินความพึงพอใจ การประเมินความพึงพอใจ ปญหาและขอเสนอแนะ จากกลุมตัวอยาง 40 คน 

ไดแก หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ หัวหนางานระบาดวิทยา และเจาหนาที่ในกลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดั ในเขตสขุภาพที ่9 พบวา ผลการประเมนิระยะที ่1 ผานเกณฑประเมนิ 5 ประเดน็ ประเดน็การตรวจสอบ

ขาวหรอืขอมลู ประเดน็การสอบสวนโรคทีเ่ขาเกณฑไดครบถวนทนัเวลา ประเดน็การควบคมุโรคไดตามมาตรฐาน ประเดน็

การใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค ประเด็นการประเมินความเส่ียงและการทํางานรวมกับชุมชน ไมผานการ

ประเมนิ 5 ประเดน็ ไดแก ประเดน็การรายงานเหตกุารณหรอืรายงานผูปวยไดครบถวนทนัเวลา การเขยีนรายงานสอบสวน

โรคไดตามเกณฑ ประเดน็ทักษะและความสามารถในการเก็บสิง่สงตรวจ ประเดน็ทักษะและความสามารถในการสวมใสชดุ

ปองกันตนเอง และประเด็นศักยภาพดําเนินงานเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแตเริ่มมีการ

ระบาดจนถึงปจจุบัน นําผลการประเมินนี้มาปรับปรุงรูปแบบการอบรมในระยะท่ี 2 โดยเพ่ิมประเด็นและรูปแบบการฝก

ปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะ ไดแก การฝกสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคเดียวเหมือนกันทุกกลุม ฝกการสวมและ

ถอดชุดปองกันตนเอง เพิม่การฝกปฏบิตักิารเกบ็ส่ิงสงตรวจจากระบบทางเดนิหายใจและการทาํลายเชือ้โรคตดิตออนัตราย 

 ผลการประเมนิระยะที ่2 ผานเกณฑ 8 ประเดน็ ไดแก ประเดน็การตรวจสอบขาวหรอืขอมลู ประเดน็การเขยีนรายงาน

สอบสวนโรค ประเด็นการควบคุมโรคไดตามมาตรฐาน ประเด็นการใหขอเสนอแนะหรือมาตรการควบคุมโรค ประเด็น

การเก็บสิ่งสงตรวจ ประเด็นการสวมใสชุดปองกันตนเอง ประเด็นการประเมินความเส่ียงและการทํางานรวมกับชุมชน 

และประเด็นการควบคุมโรคภาพรวม ไมผานการประเมิน 2 ประเด็น ไดแก การรายงานเหตุการณและการรายงานผูปวย

ไดครบถวน ทันเวลา และประเด็นการสอบสวนโรคที่เขาเกณฑไดครบถวน 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 เปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจตอหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2

ประเดน็การประเมิน 
ความพึงพอใจ  

(จาํนวนตวัอยา่ง = 40 คน) 

ผลการประเมินระยะที 1  
 

ผลการประเมินระยะที 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.สอบสวนโรคทีเขา้เกณฑก์าร
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
สิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 22 61.11 ไม่ผา่น 35 87.50 ผา่น 

8. ทกัษะและความสามารถในการ
ป้องกนัตนเองหรือสวมชุดป้องกนั
ตนเองขณะปฏิบติังานเสียง 19 52.78 ไม่ผา่น 32 80.00 ผา่น 

9. ความสามารถในการประเมิน 
ความเสียงและร่วมกนัป้องกนั 
ควบคุมโรคในระดบัชุมชน 31 86.11 ผา่น 33 82.50 ผา่น 
10. ศกัยภาพดาํเนินงานเฝ้าระวงั
สอบสวนควบคุมโรคติดเชือไวรัส      
โคโรนา 2019 ตงัแต่เริมมีการระบาด 
จนถึงปัจจุบนั 27 67.50 ไม่ผา่น 32 80.00 ผา่น 
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อภิปรายผล

 การพัฒนาหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ เขตสุขภาพท่ี 9 ปงบประมาณ 2562–2564 สามารถ

จดัตัง้ไดอาํเภอละ 1 หนวยในระยะแรกและเพิม่เปน 3 หนวย ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่รองรบัสถานการณ

การระบาดของโรคติดตอตาง ๆ และเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะดานการเตรียม

ความพรอมดานกําลังคน (10) ปจจัยที่สงผลในการพัฒนาระยะท่ี 1 ไดแก การมีเวลาจัดอบรมทั้งปงบประมาณ 2562 ทําให

จังหวัดสามารถจัดอบรมได 2 รุน และจํานวนผูอบรมตอรุนประมาณ 50–60 คน ยกเวนจังหวัดสุรินทรอบรมเพียง 1 รุน ผู

เขาอบรมจํานวน 80 คน เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความพรอมจัดไดเพียง 1 รุน สําหรับระยะที่ 2 มีระยะเวลา

จํากัดเพียง 3 เดือน (ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2563) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ตองเพ่ิม CDCU เปน 3 หนวยตอ

อาํเภอ ทาํใหตองเรงรดัจดัหางบประมาณ และจดัสรรเวลากับทมีวทิยากร จงึทาํใหมจีาํนวนผูเขารบัการอบรมตอรุนคอนขาง

มาก แตเนือ่งจากไดมกีารวางแผนจัดรปูแบบการอบรมไวลวงหนา ไดแก 1) การประเมินหาจดุออนจากการพัฒนาระยะท่ี 1 

2)นําผลการประเมินมาวิเคราะหออกแบบการอบรมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีการปรับรูปแบบการอบรม

โดยใชการแบงกลุมและหมุนเวียนฐานการฝกปฏิบัติ เพ่ือแกปญหาเรื่องจํานวนผูเขารับการอบรมตอรุนที่มีจํานวนมาก 

3) การเพิม่วทิยากรกลุมฝกปฏบิตัเิพือ่ควบคมุกาํกบัใหคาํชีแ้นะอยางใกลชดิไปพรอมกบัการประเมนิผลการปฏบิตั ิผลการ

ทดสอบความรูหลงัการอบรมระยะที ่1 และระยะที ่2 พบวา เพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(< 0.01) ทกุรุน แตมขีอสงัเกต 

คอืคาคะแนนเฉลีย่หลงัการอบรมภาพรวมรายรุนในระยะที ่2 จะตํา่กวาคะแนนเฉลีย่หลงัการอบรมในระยะที ่1 เปนสวนใหญ 

อาจเนื่องมาจากจํานวนผูเขารับการอบรมบางรุนมากเกินไป ทั้งนี้ หลักสูตรที่ใชในการอบรมไมไดมีขอกําหนดจํานวนผูเขา

อบรมแตละรุนไวอยางชดัเจน ประกอบกบัการจดัอบรมขึน้อยูกบัความพรอมของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั งบประมาณ 

ระยะเวลา เปนหลัก สอดคลองกับผลการวิจัยของณธษา เถ่ือนฤาชัย และคณะ (11) พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการฝก

อบรมของผูบริหาร PTTGC หลักสูตรผูนําโดยวิถีลูกเสือ 5 ดาน ไดแก ปจจัย ดานการตอบสนองตอผูรับการฝกอบรม ดาน

ความมั่นใจแกผูรับการอบรม ดานความนาเช่ือถือและไววางใจได ดานความเปนรูปธรรมของการฝกอบรม และดานความ

เขาใจและความเห็นอกเห็นใจ ตามลําดับ ดังนั้น การปรับรูปแบบการอบรมระยะที่ 2 อาจจะชวยเพิ่มคุณภาพการอบรมได

ดีขึ้น โดยเฉพาะดานการตอบสนองตอผูรับการอบรม การสรางความมั่นใจ และความนาเชื่อถือตอผูเขารับการอบรม

 ปจจัยความสําเร็จในการสอบสวนควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกท่ี 1 และระลอกท่ี 2 สามารถ

ทําไดตามเกณฑ ทั้งน้ี อาจเปนเพราะการมีเครือขายระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ที่ใหคําปรึกษาไดตลอดเวลาผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ ไดแก ไลนแอปพลิเคชัน 

โทรศัพท และไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เปนปจจัยเสริมการมีหนวยที่เพียงพอและมีความพรอม สอดคลองกับ 

กาญจนา ยงัขาว (12) นภิาพรรณ สฤษดิอ์ภริกัษ และคณะ (13) ปราณี ศรบีญุเรอืง และกลาณรงค วงศพทิกัษ (14) ทีพ่บวา ปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัความสําเร็จตอการดําเนินงานของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ ไดแก การไดรบัการฝกอบรมใหมี

ความรูความเขาใจ มทีกัษะประสบการณ การทาํงานเปนทมีสหวชิาชพี การไดรบัความรวมมอืจากประชาชน และหนวยงาน

เครือขาย ทาํใหผลประเมินความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนเกือบทุกดานในระยะท่ี 2 จาก 5 ประเด็นเปน 8 ประเด็น มเีพียง 2 ประเด็น

ที่ไมผาน ไดแก การรายงานผูปวยครบถวน ทันเวลา และการสอบสวนโรคไดตามเกณฑ เนื่องจากในการระบาดระลอกที่ 2 

พบปญหาการปกปดขอมลูของผูปวยมากข้ึน โดยเฉพาะผูปวยกลัวความผิด เชน กลุมผูปวยทีเ่ปนนกัพนนั พนกังานผับบาร 

เปนตน ทําใหรายงานและการสงผลสอบสวนโรคจากระดับอําเภอไปจังหวัดบางรายลาชา ประโยชนที่ไดรับจากการพัฒนา 

ไดแก การนําการสอบสวนโรคภาพรวมของหนวย ตาง ๆ ไปใชในการวางมาตรการ ขอสั่งการ คําสั่งของแตละจังหวัดตาม

ความเหมาะสม ผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และใชในการวิเคราะหวางแผนแกไขปญหาของศูนยปฏิบัติ

การตอบโตภาวะฉุกเฉินตั้งแตระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพที่ 9 อยางตอเน่ืองทําใหสามารถควบคุมการระบาดใน
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ระลอกแรก และระลอกใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 6,739,116 คน (15) ที่ไดรับการ

ปองกันควบคุมโรคจากผลการพัฒนาคร้ังนี้

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาเทคนิคการสอบสวนโรคในกลุมผูที่มีความเปราะบาง ประเมินศักยภาพของหนวยปฏิบัติ

การควบคมุโรคตดิตออาํเภอ เพือ่นาํผลมาปรบัรูปแบบการอบรมใหเกดิหนวยทีม่ปีระสทิธภิาพตรงกับความตองการอยาง
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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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