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	 วารสารวิชาการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ด�ำเนินงานเผยแพร่เข้าสู่ปีที่ 28 ฉบับที่ 3  

(เดือนมิถุนายน – กันยายน) ปี พ.ศ. 2565 ยังคงมุ่งเน้นสร้างองค์ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับผู้อ่านโดยน�ำเสนอ

บทความทางวิชาการหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ วิจัยเชิงปริมาณ วิจัยเชิงคุณภาพ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ 

รวมถงึโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม รายงานการสอบสวนโรค เพือ่เป็นสือ่กลางในการแลกเปลีย่นความรู้ระหว่าง

นกัวชิาการและบคุลากรทางด้านสาธารณสขุ โดยฉบบันีก้องบรรณาธกิารคดัสรรบทความทีม่คีณุภาพและน่าสนใจ เพือ่น�ำเสนอ 

แก่ผู้อ่าน เพื่อให้วารสารฉบับนี้ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคและภัยคุกคามสุขภาพทุกมิติ ตัวอย่างบทความเช่น การถอดบท

เรียนความส�ำเร็จในการจัดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การประเมินผลความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของประชาชนไทย ในเขตสุขภาพที่ 9, ภาวะเครียดจากการท�ำงานในช่วงวิกฤตการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น

	 กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่งส�ำหรับผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ส่งบทความวิชาการมาเผยแพร่ และขอเชิญชวนท่าน 

ทีส่นใจส่งบทความวชิาการเพือ่เผยแพร่โดยการ Submissions Online ผ่านทางเวป็ไซต์ http://odpc9.ddc.moph.go.th/

Research/research.html หากมีข้อแนะน�ำประการใดเพื่อปรับปรุงวารสารให้ดียิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ 

ยิง่ไปกว่านัน้กองบรรณาธกิารขอแสดงความขอบคณุผู้อ่านทกุท่านทีใ่ห้ความสนใจ และเลอืกอ่านบทความวิชาการในวารสาร

วิชาการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่า 

ข้อเสนอแนะของท่านมปีระโยชน์อย่างยิง่ในการพฒันาคณุภาพบทความ ท้ายนีข้อขอบพระคณุผูบ้รหิารและผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง

ทุกท่าน ที่มิได้กล่าวถึง ณ ที่นี้ กองบรรณาธิการรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอย่างยิ่ง หากเนื้อหาในบทความวิชาการนี้ถูกน�ำไป

ใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนต่อไป

นายแพทย์มานิต คงแป้น

บรรณาธิการ 

บรรณาธิการแถลง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษากระบวนการด�ำเนินการควบคุมการระบาด ปัญหา และอุปสรรค 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเพื่อ

สงัเคราะห์รปูแบบการจดัการการระบาดเป็นกลุม่ก้อนของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบ

เจาะจงจากบคุลากรทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิการควบคมุการระบาดเป็นกลุม่ก้อนของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ระลอกเมษายน 2564 จ�ำนวน 12 คน ด�ำเนินการวจัิยโดยการใช้วธิสีมัภาษณ์แบบเจาะลกึ เพ่ือใช้ถอดบทเรยีนด้วย

การศึกษาย้อนหลังจากการปฏิบัติการท่ีผ่านมาแล้ว (After Action Review : AAR) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) การระบาดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินภายใต้ค�ำสั่งของคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคมีทีมพี่เลี้ยง (Covid Manager) ระดับจังหวัดให้ค�ำปรึกษา ปฏิบัติงานร่วม

กับทีมบูรณาการ จัดทีมด้านการสื่อสารข้อมูลให้ประชาชนรับทราบข้อเท็จจริงผ่านสื่อต่างๆ 2) ปัญหา และอุปสรรค คือ 

บุคลากรขาดทักษะการสอบสวนโรคและการจัดการระบาดเป็นกลุ่มก้อน บุคลากรที่มีทักษะมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ ผู้ป่วย

ปกปิดข้อมูลท�ำให้ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงไม่ครอบคลุม และพบปัญหาข่าวปลอมลงสื่อต่างๆ ท�ำให้ประชาชนตื่นตระหนก 

3) ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จ คือ ความร่วมมือสามัคคีระหว่างภาคประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน มุ่งมั่นในการ

ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด มีระบบบัญชาการโดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดที่มีการติดตาม สั่งการอย่าง 

ต่อเน่ืองรวดเรว็ และระบบการควบคุมโรคมทีมีพ่ีเลีย้ง (Covid Manager) ระดับจงัหวดั ปฏบิติังานร่วมกับทีมควบคมุโรค 

ระดับอ�ำเภอ 

ค�ำส�ำคัญ : การระบาดเป็นกลุ่มก้อน, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ถอดบทเรียน

Abstract

	 This qualitative research aimed to study lesson learned on Managing the Cluster of Corona 2019, Nakhon 

Ratchasima Health Provincial, of April 2021’s wave, was conducted in the form of qualitative research with the 

aim of studying cluster control process, problems and obstacles, factors affecting the effectiveness of controlling the 

cluster of Corona 2019, and synthesizing a management model for the cluster of Corona 2019. The sample group 

consisted of 12 personnel who performed operations on the controlling cluster of Corona 2019 in April 2021’s 

wave selected by using purposive sampling. The research was conducted using in-depth interviews. The research 

tool was open-ended questions for reproducing lessons through After Action Review (AAR). The obtained data was 
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analyzed by using content analysis. The results were as follows: The results could be concluded based on research 

objectives as follows: 1) For the cluster control process, pandemic situations have occurred rapidly and the cluster 

control process has led to learning from actual operations, response to emergency situations under the command of 

the Committee of Provincial Communicable Disease, consulting and co-operation given by the COVID Manager to 

the cluster control team, and the establishment of a team to communicate information and factors to general people via 

various kinds of media; 2) Problems and obstacles were the lack of skills in investigation and cluster management of 

personnel, an insufficient number of skillful personnel, the concealment of patients hindering personnel from searching 

for high-risk contact extensively, and fake news making general people panic; 3) Factors affecting to effectiveness 

were cooperation and unity among public sector, government agencies, and private sector, compliance with measures 

defined by government sector, command system for responding to emergency situation via Committee of Provincial 

Communicable Disease with consecutive monitoring, commanding, and measures to obtain rapid compliance, and 

co-operation given by provincial COVID Manager to district cluster control team. 

Keywords: Cluster, Corona of 2019, Lesson learned 

บทน�ำ

	 ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส่งผลให้มีผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization : WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉนิ

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency of international concern : PHEIC) (WHO. 2020) 

และประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในระดับโลก พบผูป่้วยสะสมรวมมากกว่า 176 ล้าน

คน ในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อสะสมจากการระบาดระลอกเมษายน 2564 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 – 14 มิถุนายน 

2564 จ�ำนวน 170,401 ราย การระบาดเป็นกลุ่มก้อนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ส่วนใหญ่พบในโรงงาน สถานประกอบ

การ และแคมป์ก่อสร้าง พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1,372 ราย อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.81 สถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา พบการระบาดระลอกแรกเมื่อ 13 มีนาคม 2563 มีผู้ป่วย 19 ราย ไม่พบ

การเสียชีวิต การระบาดเชื่อมโยงกับสถานบันเทิงและสนามมวย วันที่ 22 ธันวาคม 2563 จังหวัดนครราชสีมา พบการ

ระบาดระลอกสอง ผู้ป่วยรายแรกมีความเชื่อมโยงกับตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร และเดินทางมาจากพื้นที่จังหวัด

ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 13 ราย ไม่พบการเสียชีวิต การระบาดระลอกเมษายน 2564 มีความรุนแรงและมีความชุกสูง

กว่า 2 ระลอกที่ผ่านมา ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน - 15 มิถุนายน 2564 พบผู้ป่วย 994 ราย เสียชีวิต 13 ราย(1) พบผู้ป่วย 

กลุ่มแรกวันท่ี 7 เมษายน 2564 ผู้ป่วยมีประวัติเข้าไปใช้บริการในสถานบันเทิง ร่วมกับช่วงเวลาที่ประชาชนเดินทาง 

กลบัภมูลิ�ำเนาในวนัหยดุสงกรานต์ มงีานบญุงานประเพณี การพนนั งานเล้ียงสงัสรรค์ และโรงงานขนาดใหญ่ทีม่พีนกังาน

จ�ำนวนมาก กระจายอยู่หลายอ�ำเภอ การควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนแต่ละเหตุการณ์ใช้กระบวนการควบคุมโรคที่มี

ความแตกต่างกัน จังหวัดนครราชสีมาสามารถควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนได้ โดยมาตรการต่างๆ ที่คณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดด�ำเนินการ ปิดพื้นที่เสี่ยง ปิดโรงงานเพื่อปรับปรุงและท�ำความสะอาด กักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และการ

ตรวจค้นหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถควบคุมการระบาดได้ภายในระยะเวลา 14 - 24 วัน มี 1 เหตุการณ์ จากการ

ไปเที่ยวสถานบันเทิงย่านเยาวราช กรุงเทพมหานคร แล้วกลับมาเที่ยวสถานบันเทิงในจังหวัดนครราชสีมา ท�ำให้เกิดการ

ระบาดกระจายในสถานบันเทิงหลายแห่งในจังหวัดนครราชสีมา การระบาดกระจายไป 2 อ�ำเภอ ใช้เวลานานถึง 42 วัน 
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จึงสามารถควบคุมการระบาดได้ การระบาดที่ผ่านมาจังหวัดนครราชสีมาสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ภายใน 21 - 28 วัน มีเพียง 1 เหตุการณ์ ที่ไม่สามารถควบคุมการระบาดได้ตามเกณฑ์ 

	 ดงันัน้ผูวิ้จัยจงึมีความสนใจศกึษาถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ในการจัดการการระบาดเป็นกลุม่ก้อน   โรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564 จงัหวดันครราชสมีา โดยใช้กระบวนการศกึษาย้อนหลงัจากการปฏบิติัการทีผ่่านมา

แล้ว (After Action Review : AAR) สอบถามความคิดเห็นจากผู้ให้สัมภาษณ์ที่มีบทบาทหน้าที่จัดการการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเหตุการณ์ต่างๆ โดยน�ำหลักการบริหารงาน 4 M เข้ามาร่วมในการศึกษา

กระบวนการ ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และสังเคราะห์รูปแบบการจัดการการระบาดเป็นกลุ่มก้อน เพื่อน�ำ

ไปใช้ในการจัดการการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ให้มีประสิทธิภาพ และควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็ว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษากระบวนการด�ำเนินการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก

เมษายน 2564 จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	เพื่อศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการด�ำเนินการควบคุมการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564 จังหวัดนครราชสีมา

	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกเมษายน 2564 จังหวัดนครราชสีมา

	 4.	เพื่อสังเคราะห์รูปแบบของการจัดการการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

นครราชสีมา 

นิยามศัพท์

	 การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นกลุ่มก้อน (cluster) ตั้งแต่ 10 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน และช่วงสัปดาห์เดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์บคุลากรทีป่ฏบิตังิานควบคมุการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564 จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย 1) ประธานคณะกรรมการโรค

ติดต่อจังหวัดนครราชสีมา 1 คน 2) เลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครราชสีมา 1 คน 3) คณะกรรมการโรค

ตดิต่อจงัหวดันครราชสมีา 1 คน 4) คณะอนกุรรมการศนูย์ปฏบิติัการควบคมุโรคจงัหวดั 1 คน 5) ประธานคณะกรรมการ

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปก.อ.) 1 คน 6) คณะกรรมการโรคติดต่อระดับอ�ำเภอ 1 คน 7) ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด 3 คน 8) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอ 3 คน 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ 1) แนวทางสมัภาษณ์แบบเจาะลกึเหตกุารณ์ และกระบวนการควบคุมการระบาด

เป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564 ของบุคคลที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) แนวทางสัมภาษณ์ศึกษาย้อนหลังจากการปฏิบัติ

การทีผ่่านมาแล้ว (After Action Review: AAR) และแบบสมัภาษณ์เจาะลกึ แบบมโีครงสร้างเป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 

8 ข้อหลัก 3) แบบรายงานการสอบสวนโรครายบุคคล และแบบติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ผู้วิจัยสร้างแนวทางสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก แนวทางการสังเกต น�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบการใช้ภาษา และความตรงของเครื่องมือ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ทดลองใช้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ระดับจังหวัด 5 ราย ระดับอ�ำเภอ 5 ราย น�ำมาพิจารณาปรับปรุง ความครอบคลุมของเนื้อหาและความชัดเจน

	 การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอค�ำยินยอมของผู้ให้ข้อมูลตามแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ระหว่างสัมภาษณ์มีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม จดบันทึก บันทึก

เสียง และบันทึกภาพ แบ่งการสัมภาษณ์เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 6 คน โดยใช้แนวทางสัมภาษณ์ 

ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง หรือจนกว่าผู้ให้ข้อมูลจะสิ้นสุดการให้ข้อมูล พร้อมทั้งสังเกตตามแนวทางการสังเกตและ

จดบนัทึก สมัภาษณ์ข้อมลูเพิม่เตมิในรายทีผู่ใ้ห้ข้อมลูไม่ชดัเจน โดยนดัสมัภาษณ์อกีครัง้ เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของ

ข้อมลูให้ครบถ้วนตามวตัถปุระสงค์การวจิยั ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมในตอนเยน็ทกุวนั โดย

ผูว้จิยัตรวจสอบความเช่ือถอืได้ของข้อมูลด้วยวิธีแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการตรวจสอบด้านผูวิ้จยั (Investigator 

triangulation) ซึง่จะต้องมข้ีอมลูทีต่รงกนัระหว่างผู้วจัิย และผูช่้วยวจัิย (ได้รบัการอบรมและฝึกทกัษะการเป็นนักวจิยัเชงิ

คณุภาพ) และตรวจสอบด้านข้อมลู (Data triangulation) หากพบว่ามข้ีอมลูทีไ่ม่สมบรูณ์จะนดัสมัภาษณ์อีกครัง้ เพือ่ตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลในวันต่อไปจนครบถ้วน 2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุม

โรคติดต่อระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ 6 คน โดยใช้แนวทางสัมภาษณ์ ประมาณ 3 ชั่วโมง หรือจนกว่าผู้ให้ข้อมูลจะสิ้นสุด

การให้ข้อมูล พร้อมทัง้สงัเกตตามแนวทางการสงัเกตและจดบนัทกึ สมัภาษณ์ข้อมลูเพิม่เติมในรายทีผู่ใ้ห้ข้อมูลไม่ชัดเจน 

โดยนดัสมัภาษณ์อกีคร้ัง 3)รวบรวมเหตกุารณ์การระบาดเป็นกลุม่ก้อนของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 

2564 และผลการสอบสวนโรคผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายงานการสอบสวนโรครายบคุคล และการตดิตาม

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 1 มิถุนายน 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ข้อมูล กระบวนการควบคุมโรค ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความ

ส�ำเรจ็ในการควบคมุการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยรวบรวมข้อมลูทัง้หมด ก�ำหนดหมวด

หมู ่วเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 2) สงัเคราะห์กระบวนการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่ม

ก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์โดยใช้ Diagram Analysis 3) วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะของประชากร 

ผู้ให้ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ

ผลการศึกษา

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปผลการศึกษาดังนี้

	 1.	มาตรการและกระบวนการในการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก 

เมษายน 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเหตุการณ์สถานบันเทิงที่มีการร่วมสังสรรค์ พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่สุด จ�ำนวน 

102 คน ใช้ระยะเวลาควบคุมการระบาดนานที่สุดจ�ำนวน 42 วัน และเหตุการณ์ระบาดที่โรงงาน เนื่องจากสถานที่แออัด 

พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมากที่สุด จ�ำนวน 316 คน (ตารางที่ 1) และมีกระบวนการควบคุมการระบาดโดยโรงพยาบาลที่ตรวจ 

RT-PCR เมื่อผลบวกจะโทรศัพท์แจ้งผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา และแจ้งงานระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคจังหวัดนครราชสีมา ลงสอบสวนโรคและควบคุมการระบาดของโรค ประสาน

ผู้น�ำท้องถิ่น ชุมชน สถานประกอบการเพื่อค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ส�ำรวจสิ่งแวดล้อม ก�ำหนดมาตรการเพ่ือป้องกันการ

แพร่เชื้อ (แผนภาพที่ 1) 

	 2.	ปัญหาอุปสรรคในการควบคมุการระบาดเป็นกลุม่ก้อนของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564 

จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ตามหลักการบริหารงาน 4 M ดังนี้

		  2.1	 ปัจจัยด้านคน (Man) บุคลากรระดับอ�ำเภอ ขาดทักษะและประสบการณ์การสอบสวนโรค   ในการจัดการ

เมื่อเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ท�ำให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลทางระบาดวิทยา น�ำมาวางแผนเพื่อควบคุมการระบาด 
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บุคลากรทุกหน่วยงานมีความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานต่อเนื่องมานานหลายเดือน ขาดขวัญก�ำลังใจ 

		  2.2	 ด้านงบประมาณ (Money) ไม่พบปัญหา ได้รับการสนับสนุนทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน

		  2.3	 ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) การระบาดระลอกเมษายน 2564 มีระบบการบริหารจัดการส�ำรองด้านวัสดุ 

มเีพยีงพอใช้ ปัญหาท่ีพบคอืห้องปฏบิตักิารตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่เพยีงพอ โรงพยาบาลมเีตียงรองรบัผูป่้วย

ไม่เพยีงพอ จงึต้องจดัเตรยีมโรงพยาบาลสนาม สถานทีกั่กตัวผูส้มัผสัเส่ียงสงูมไีม่เพียงพอ ต้องจดัเตรยีมสถานทีเ่พิม่เติม

		  2.4 	ด้านกระบวนการ (Method) 1) ระบบบญัชาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ ระดับอ�ำเภอ ระดับจงัหวดั  มกีารด�ำเนินการ 

อย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง ติดตามรายงานผลการด�ำเนินงานทุกวัน ผ่านการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ ถ่ายทอดสดให้

ประชาชนรบัทราบข้อมลูพร้อมกนั 2) ระบบเฝ้าระวงัโรค มกีารท�ำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. ผูน้�ำท้องที ่

ผู้น�ำท้องถิ่น เฝ้าระวังในชุมชน มีเบอร์โทรศัพท์สายด่วนรับปรึกษา และแจ้งการพบผู้ป่วย 3) ระบบการสอบสวนโรค พบ

ปัญหาผู้ป่วยบางรายปกปิดข้อมูล 4) ระบบการควบคุมโรคพบปัญหาการบังคับใช้กฎหมายปิดสถานที่เสี่ยงเพื่อป้องกัน

การแพร่ระบาด การกกัตวัผูส้มัผสัเส่ียงสงูและการก�ำจัดขยะติดเชือ้ในชมุชน 5) ระบบการสือ่สารมาตรการไม่ครอบคลมุ

ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่มีเครื่องมือสื่อสาร หรือผู้สูงอายุ จึงเน้นมาตรการให้ อสม. ผู้น�ำชุมชนเคาะประตูบ้าน พบ

ปัญหาข่าวปลอมท�ำให้ประชาชนตื่นตระหนก 6) การบูรณาการทุกภาคส่วนในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอไม่พบปัญหา

ตาราง 1	เหตุการณ์ สาเหตุ จ�ำนวนผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง มาตรการและระยะเวลาการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อน	

		  ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564 จังหวัดนครราชสีมา 

เหตุการณ์การระบาด 

เป็นกลุ่มก้อน
สาเหตุการติดเชื้อ

จ�ำนวน (คน)

มาตรการ

ระยะเวลา

การควบคุม

การระบาด
ผู้ป่วย

ผู้สัมผัส

เสี่ยงสูง

สถานบันเทิง ร่วมสังสรรค์ 102 223 1. ค้นหาเชิงรุก น�ำผู้ป่วยเข้าสู่

ระบบการรักษา

2. ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกักตัว

3. เสนอการระบาดต่อคณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

เพื่อพิจารณาปิดการเข้าออก

พื้นที่เสี่ยง เป็นเวลา 14 วัน

4. ปรับปรุงสถานที่เสี่ยง และท�ำ

ความสะอาดฆ่าเชื้อ

42 วัน

เลี้ยงสังสรรค์งานบุญงาน

ประเพณี

กิจกรรมร่วมกัน 18 60 18 วัน

เดินทางกลับมาจากพ้ืนทีเ่สีย่ง รับประทานอาหารร่วมกัน 31 60 14 วัน

เล่นการพนัน เล่นสนุกเกอร์ และรับประทาน 

อาหารร่วมกัน

20 70 18 วัน

โรงงาน สถานที่แออัดและมีจุด

สัมผัสร่วมห้องเปลี่ยนชุด

67 316 24 วัน

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา

โบสถ์คริสตจักร

สวด, ร้องเพลง และ

รับประทานอาหารร่วมกัน

12 15 1. ค้นหาเชิงรุก

2. ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกักตัว

3. ท�ำความสะอาด

15 วัน
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	 3. ปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคมุการระบาดเป็นกลุม่ก้อนของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอก

เมษายน 2564 จังหวัดนครราชสีมา ในครั้งนี้เกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคเีครอืข่ายต่างๆ รองลงมาคอื 1) นโยบายของภาครฐัตอบสนองอย่างรวดเรว็ต่อโรคระบาด มข้ีอสัง่การ มาตรการ

ส่งตรงมาระดับจังหวัด 2) การสื่อสารข้อมูลโปร่งใส การถ่ายทอดสดการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ท�ำให้

ประชาชนรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างรวดเร็ว 3) อสม. ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น คือทีมส�ำคัญในการเฝ้าระวังสถานการณ์ใน

แผนภาพที่1 กระบวนการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564

ผูป่้วยมอีาการ PUI/มาจากพืน้ทีเ่สีย่ง/กลุม่ผูส้มัผสัเสีย่งสงู

1.ผู้ป่วยตรวจสอบผลตรวจได้จากระบบ                  

2.หากเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หรือมาจาก 

  พื้นที่เสี่ยง ให้กักตัว รายงานตัวกับ 

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

1.	สอบสวนโรครายบคุคล ย้อนหลงั 14 วนั หาความเช่ือมโยง
	 การระบาดเป็นกลุ่มก้อน
2.	ติดตามอ�ำเภอให้แนะน�ำแนวทางการควบคุมการระบาด 	
	 (ทุกวัน)
3.	ลงปฏิบัติการในพื้นที่ระบาดร่วมกับทีมอ�ำเภอ 
4.	รายงานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

ลงพื้นที่ที่พบการระบาด และประสานผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถ่ิน ฝ่ายปกครองร่วมประชุมกับชุมชน/สถาน

ประกอบการ (หากเป็นสถานประกอบการประสานสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานเข้าร่วมประชมุวางแผน) 

ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

1.ประสานขอรายชื่อผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อส่ง

ต่อให้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ออก 

ค�ำสั่งกักตัว 14 วัน

2.ควบคุมก�ำกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

3.ด�ำเนินการค้นหาเชิงรุกในพื้นท่ีท่ีเกิดการ

ระบาด

4.จดัท�ำ Spot map ผู้ป่วย และผูส้มัผสัเสีย่งสงู

เพื่อวางแผนการควบคุมการระบาด

ก�ำหนดมาตรการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

1.มาตรการ DMHT

2.มาตรการการจดักลุม่การท�ำงาน หรอืการท�ำกจิกรรม

ร่วมกันให้มีเป็นกลุ่มขนาดเล็กๆมากที่สุด

3.ให้ปรับน�้ำใช้มีค่าคลอรีน 0.5 - 1.0 ppm.

4.ส�ำหรับสถานประกอบการพนักงานที่จะมาปฏิบัติ

งานต้องมีผลการตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

จ�ำนวน 3 ครั้ง negative 

5.ปิดการเข้าออกพื้นที่ที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ส�ำรวจสิ่งแวดล้อม

1.ค้นหาจุดสัมผัสร่วมที่เป็นแหล่ง

รังโรค

2.แนะน�ำ และควบคุมก�ำกับการ                 

ท�ำความสะอาด และปรับปรุงสิ่ง

แวดล้อม สถานที่เสี่ยงเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ

เข้ารับการตรวจวินิจฉัยยืนยัน RT-PCR

1.รพ.ที่ตรวจ โทรศัพท์แจ้งผลผู้ป่วย เพื่อเข้ารับการรักษา

2.รพ.ทีต่รวจ แจ้งผลการตรวจและรายชือ่ ทีง่านระบาดวทิยา สสจ. 

ผลตรวจ RT-PCR; Negative

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคติดต่อ สสจ.

หรือทีมพี่เลี้ยง (Covid manager)

ทีม CDCU 
อ�ำเภอ/ต�ำบล 

โซน 1

ทีม CDCU 
อ�ำเภอ/ต�ำบล 

โซน 2

ทีม CDCU 
อ�ำเภอ/ต�ำบล 

โซน 3

ทีม CDCU 
อ�ำเภอ/ต�ำบล 

โซน 4

ทีม CDCU 
อ�ำเภอ/ต�ำบล 

โซน 5

ผลตรวจ RT-PCR; Positive

งานระบาดวิทยา สสจ.

แจ้งรายชื่อ ที่อยู่ และล�ำดับผู้ป่วย แจ้งพื้นที่ระบาด
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ชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำให้รู้สถานการณ์อย่างรวดเร็ว 4) ความร่วมมือของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ผู้ป่วย ในการ

ปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ 5) พลังความร่วมมือจากภาคประชาชน ภาคเอกชน ให้การสนับสนุนร่วมบริจาคทรัพยากรที่

ขาดแคลน 6) ผูบ้ริหารทุกระดบัเหน็ความส�ำคัญ เข้าใจและให้การสนบัสนนุการปฏบิตังิาน 7) มกีารประชมุคณะกรรมการ

โรคตดิต่อจงัหวดันครราชสมีา คณะอนกุรรมการศนูย์ปฏบิติัการควบคมุโรคจงัหวดั (ศปก.จ.) คณะกรรมการศนูย์ปฏบิติั

การควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปก.อ.) อย่างต่อเนื่องทุกวัน ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็วทันเวลา 8) มีการท�ำงาน

แบบบูรณาการทุกภาคส่วน ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์และร่วมแก้ปัญหา 9) ผู้ประกอบการและประชาชนมีความเข้าใจและ

ให้ความร่วมมือ 10) ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคด�ำเนินการเข้มแข็ง

	 4. การศึกษารายงานการสอบสวนโรค การควบคุมโรค การจัดการกับการระบาดเป็นกลุ่มก้อนโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชน ในสถานประกอบการ ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จในการควบคุมการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถน�ำมาสังเคราะห์รูปแบบการจัดการกับการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 “AREEQ Model” ดังนี้

1.	 จัดระบบเฝ้าระวงัในชมุชน/สถานประกอบการ/หน่วยงานร่วมกบั อสม. และผูน้�ำท้องที ่ผูน้�ำท้องถิน่

2.	 จัดระบบติดตามเฝ้าระวงัสถานการณ์จากหน่วยบรกิารตรวจทางห้องปฏิบติัการ และโรงพยาบาล

3. จัดสายด่วนแจ้งเตือนเหตุการณ์พบผูป่้วย และผูส้มัผสัเสีย่งสงู หรือเหตุการณ์ทีท่�ำให้เกดิการแพร่

    ระบาด

1. มรีะบบบัญชาการระดบัจงัหวดัสูร่ะดบัอ�ำเภอ ต�ำบล ก�ำหนดให้มนีโยบาย ค�ำสัง่ มาตรการปฏิบตัทิีช่ดัเจน

2. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคลงปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว ร่วมกับทีมบูรณาการท่ี

เกี่ยวข้อง

3. ห้องตรวจทางปฏิบัติการ RT-PCR และจัดทีมด้านการรักษาให้มีความพร้อมรับผู้ป่วยรวดเร็ว

4. จดัทมีสือ่สารให้ข้อมลูสถานการณ์ ความเสีย่ง และค�ำแนะน�ำมาตรการและการปฏบิตัติวัแก่ภาคประชาชน             

    ทุกช่องทางสื่อสาร รวดเร็วถูกต้อง และทันเวลา

1. ฝึกทักษะการสอบสวนโรค และการจัดการการระบาดเป็นกลุ่มก้อนให้หัวหน้าทีม และผู้ปฏิบัติระดับอ�ำเภอ

และต�ำบล

2. จดัทมีผูเ้ช่ียวชาญฝึกทักษะให้ผู้ปฏิบัติในการเฝ้าระวงั สอบสวน และการควบคุมการระบาดให้ทีมระดับอ�ำเภอ

3. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคระดับจังหวัด ก�ำหนดผู้รับผิดชอบระดับอ�ำเภอ (ทีมพี่เลี้ยง หรือ Covid manager) 

ช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ และหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาในภาพรวมระดับจังหวัด และลงปฏิบัติงานใน

พื้นที่ระบาดที่คาดว่า การระบาดจะรุนแรงขึ้น ร่วมกับทีมระดับอ�ำเภอ ต�ำบล

1. การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และจุดสัมผัสร่วมให้สะอาด ปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2. จัดทีมตรวจบูรณาการเพื่อตรวจมาตรการและให้ค�ำแนะน�ำด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ไม่ให้แพร่กระจายเชื้อ

1. การเตรียมสถานที่ส�ำหรับกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 14 วัน ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด และมีจ�ำนวนเพียงพอ

2. เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ออกค�ำสั่งกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

Q: Quarantine

E: Environment

E: Expert

R: Response

A: Alert
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อภิปรายผล

	 1.	กระบวนการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกเมษายน 2564  

ทมีปฏบัิตกิารสอบสวนโรคเป็นทมีแรกทีต้่องตรวจสอบข้อมลู สอบสวนโรคจากผูป่้วย จงึต้องมทีกัษะในการสอบสวนโรค 

วิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลตามหลักระบาดวิทยา น�ำมาก�ำหนดแนวทางการจัดการกับการระบาดซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

สมาคมระบาดวิทยา (ประเทศไทย)(2) กล่าวว่าการรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ท�ำให ้

ตรวจจับการระบาดได้เรว็ขึน้ และน�ำไปสูก่ารควบคมุโรคได้อย่างรวดเรว็ ทนัเวลา ทมีปฏบิตักิารสอบสวนโรคตดิต่อระดับ

จังหวัดท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง (Covid manager) จะพิจารณาสถานการณ์หากพบจุดที่ต้องรีบด�ำเนินการ จะลงพื้นที่ที่ม ี

การระบาดทนัท ีร่วมกบัทมี CDCU ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ร่วมวางแนวทางการควบคมุการระบาด 

เกดิความร่วมมอื ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ท�ำให้การระบาดสงบได้อย่างรวดเรว็ สอดคล้องกบัแนวคดิของเสาวพกัตร์ ฮิน้จ้อย(3)

กล่าวว่า การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน (Event based surveillance) เป็นการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพรูปแบบหนึ่ง 

หัวใจส�ำคัญของการด�ำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์คือ การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน 

	 2.	ปัญหาและอปุสรรคในการควบคมุการระบาดเป็นกลุม่ก้อนของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอก เมษายน 

2564 ดังนี้

 		  2.1	 บุคลากรที่ท�ำหน้าที่ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ขาดทักษะการสอบสวนโรค และขาดประสบการณ์ใน

การจัดการกับการระบาดเป็นกลุม่ก้อน ท�ำให้ควบคมุการระบาดล่าช้า ทมีปฏบิตักิารสอบสวนโรคระดับจงัหวดัจงึก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบเป็นพี่เล้ียง (Covid manager) ให้ระดับอ�ำเภอ คอยติดตามให้ความช่วยเหลือด้านทักษะการสอบสวนโรค 

วเิคราะห์ความเชือ่มโยงทางระบาดวทิยา ประสานความร่วมมอืระหว่างอ�ำเภอ เพือ่ให้สามารถควบคมุการระบาดได้อย่าง

รวดเร็ว สอดคล้องกับแนวคิดของส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค(5) กล่าวว่า โปรแกรมพี่เล้ียง 

(Mentoring Program) เป็นกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีความส�ำคัญ ส�ำหรับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ

ประสบการณ์การท�ำงานโดยผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานให้แก่พนักงานใหม่/ผู้เรียนรู้งานใหม่ 

		  2.2	 ผู้ป่วยบางรายปกปิดข้อมูลการสอบสวนโรค การค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงไม่ครอบคลุม และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

ไม่กักตัว ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 

 		  2.3	 ห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ผลตรวจล่าช้า ส่งผลให้การควบคุมโรคล่าช้า 

 		  2.4	 ปัญหาข่าวปลอมท�ำให้ประชาชนตื่นตระหนก หน่วยงานที่รับผิดชอบสื่อสารข้อเท็จจริงให้ประชาชนรับรู้

ผ่านสื่อต่างๆ สอดคล้องกับแนวคิดของส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(6) กล่าวว่า การสื่อสารเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตมนุษย์ เพราะมนุษย์ต้องติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน ซึ่งถือได้ว่าเป็นยุคโลกาภิวัตน์ เป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารจะท�ำให้คนมีความรู้

และโลกทัศน์ที่กว้างขึ้น 

	 3. ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระลอกเมษายน 2564 

  		  3.1	 ปัจจัยด้านคน (Man) เกิดจากความร่วมมือระหว่างภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ผูป้ฏิบตัหิน้าทีท่กุคนล้วนมคีวามทุม่เท เสยีสละ รบัผดิชอบงานตามบทบาท มคีวามเชีย่วชาญ ช่วยให้สามารถควบคมุ

การระบาดได้ภายใน 21-28 วนั สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ ศุภวฒัน์ เสาเงิน(7) กล่าวว่า ปัจจัยด้านผู้น�ำชมุชนมคีวามรู้ 

และทักษะสามารถถ่ายทอดความรู้ได้มีการจัดการเกี่ยวกับการท�ำงานที่ดีท�ำงานเป็นระบบ ในรูปแบบของการท�ำงาน 

เป็นทีม ปัจจัยด้านคนในชุมชน ให้ความร่วมมือกับทุกกิจกรรมที่ภาครัฐและกลุ่มผู้น�ำชุมชนที่มาปฏิบัติงานในหมู่บ้าน 
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		  3.2	 ปัจจัยด้านกระบวนการ (Method) 1) มีระบบบัญชาการสั่งการระดับประเทศ ระดับจังหวัด มีแนวทางการ

คัดกรองผู้ป่วย การคัดกรองกักตัวผู้สัมผัสเส่ียงสูง การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม แนวทางการรักษา แนวทางการส่ือสาร

ความเสี่ยงให้ปฏิบัติตามเป็นแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(8) กล่าวว่า ระบบการ

บัญชาการเหตุการณ์คือระบบที่ใช้เพื่อการสั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือของแต่ละหน่วย และสอดคล้องกับ

จอมรุจจิโรจน์ เหตุเกษ(9) กล่าวว่า กลยุทธ์ของผู้บริหารในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

มี 5 ด้าน คือ กลยุทธ์ด้านการตรวจคัดกรองสุขภาพ กลยุทธ์ด้านการรักษาความสะอาด กลยุทธ์ด้านการปฏิบัติตน การ

ประชาสัมพันธ์และติดตามข้อมูลข่าวสาร กลยุทธ์ด้านการรับมือต่อการแพร่ระบาด การศึกษาในอินเดีย(10) พบมีการใช้

หลายมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโคโรนา 2019 การเว้นระยะห่างทางสังคม การติดตามผู้สัมผัส การกักตัว 

การเพิ่มเตียงในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยหนัก เพิ่มการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2) ด้านการเฝ้าระวัง มีระบบการเฝ้าระวัง

สถานการณ์ในชุมชนโดย อสม. ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำให้ทราบสถานการณ์

ได้อย่างรวดเร็ว ด�ำเนินการส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบการกักตัวของชุมชน สอดคล้อง

กับสมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม(2) กล่าวว่า การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข หมายถึง การจัดเก็บ การวิเคราะห์ และการ

แปลผลข้อมูลทางสาธารณสขุทีด่�ำเนนิการอย่างมรีะบบและต่อเนือ่ง ตลอดจนเผยแพร่ความรูท้ีไ่ด้ออกไป เพือ่ใช้ประโยชน์ 

ในด้านการวางแผน การจัดท�ำมาตรการ และการประเมินผลมาตรการการป้องกันควบคุมปัญหาสาธารณสุข และ 

จากบทความส�ำนักข่าว Hfocus(11) เจาะลึกระบบสุขภาพ กล่าวว่า ตัวอย่างความส�ำเร็จประเทศสิงคโปร์ใช้หลักการตรวจ

คนงานทุกคนทุกสองสัปดาห์ แยกคนไม่ติดเชื้อไปอยู่ที่พักใหม่ที่ดัดแปลงจากเรือส�ำราญจ�ำนวนมากที่ต้องจอดหยุดอยู่ 

โดยไม่ได้ใช้งาน ส่วนคนติดเช้ือให้แยกอยู่ที่หอพัก ระหว่างนั้นมีการจ�ำกัด ให้แรงงานอยู่ในบริเวณชุมชนที่ก�ำหนด 

รวมใช้เวลาสามเดือน จึงสามารถลดการติดเช้ือจากวันละพันกว่ารายเหลือเพียงหลักต�่ำกว่าร้อยจนควบคุมได้ นับเป็น

ตัวอย่างความส�ำเร็จ ซึ่งอาศัยความจริงจังของรัฐ การร่วมมือของเอกชนและสังคมบนพื้นฐานของการใช้ข้อมูล และ 

การศึกษาวิจัยที่คู่ขนานไป 3) ด้านการสอบสวนโรค จะมีระบบการดูแลแบบพี่เลี้ยงโดย Covid Manager ระดับจังหวัดจะ

ท�ำหน้าทีท่�ำงานควบคู่กบัระดบัอ�ำเภอ ร่วมวิเคราะห์ ความเชือ่มโยงทางระบาดวทิยา เพ่ือน�ำไปควบคมุการระบาดของโรค 

สอดคล้องกับส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค(4) กล่าวว่าพี่เลี้ยง หรือ Mentor หมายถึง ผู้สอนงาน

ให้แก่ Mentee ตามเนื้อหาหรือประเด็นการถ่ายทอดที่ก�ำหนดไว้ (Subject matter) ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้เป็นปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จของ Mentoring Program ในองค์กร นอกจากนี้ยังมีบทบาทเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยให้ Mentee ได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์ท�ำงานของ Mentor และให้ข้อมูลความเห็นเกี่ยวกับจุดแข็งและจุดอ่อนของ Mentee รวมทั้งเป็นตัวแบบที่ดี

ให้แก่ Mentee 4) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาพยาบาล การด�ำเนินการควบคุมการระบาดจะสามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็ว หากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการออกอย่างรวดเร็ว 5) ด้านการสื่อสารข้อมูล ต้องมีการสื่อสาร

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลไม่ปกปิดข้อมูล ประชาชนเกิดความเข้าใจ ไม่วิตกกังวล และพร้อมให้ความร่วมมือ 

ส่งผลให้สามารถควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับ ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(5) กล่าวว่า การสื่อสารความเสี่ยงจะท�ำให้ประชาชนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงเข้าใจ 

ความเสี่ยงของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ Quan Zhou และคณะ(12) ศึกษาการระบาด 

ในหวู่ฮั่นกล่าวว่า เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งประชาชนให้ทราบสถานการณ์การแพร่ระบาด การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค

อย่างทันท่วงที และโปร่งใส เผยแพร่ข้อมูลที่เชื่อถือได้ เพื่อลดความตื่นตระหนกของประชาชน 6) ด้านการบูรณาการ 

ทกุภาคส่วน เป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้การควบคมุการระบาดเป็นกลุม่ก้อนประสบผลส�ำเรจ็ เกิดจากความร่วมมอืในการร่วมคดิ 

ร่วมวิเคราะห์และร่วมแก้ปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของจงสวัสดิ์ มณีจอม(13) กล่าวว่าสมาชิกมีส่วนร่วมในการศึกษา

และค้นหาปัญหาของหมู่บ้าน มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญปัญหาของหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการ

วางแผนพัฒนาหมู่บ้าน และมีส่วนร่วม ในการติดตามประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
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		  3.3	 ด้านงบประมาณ (Money) มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งนโยบายระดับประเทศก�ำหนดแนวทางการเบิกจ่าย

เงิน ท�ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนการควบคุมโรคได้ 

		  3.4	 ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) มีระบบการบริหารจัดการ ส�ำรวจความต้องการและจัดหาสนับสนุน   ในการ

ปฏบิตังิานซึง่ได้รบัการสนบัสนนุจากภาครฐั ภาคเอกชน และการร่วมบรจิาคของภาคประชาชน สอดคล้องกับแนวคดิของ 

กรมควบคุมโรค(14) กล่าวว่า บทบาทของกลุ่มภารกิจ Stockpiling and Logistics คือ 1) จัดท�ำแผนสรรหาสถานที่และสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก ส�ำรองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์เทคโนโลยีและสารสนเทศ (IT) อุปกรณ์และระบบสื่อสาร 

เสบียงและอุปกรณ์ยังชีพ และยานพาหนะ 2) จัดท�ำแผน กระจาย ดูแลก�ำกับ และการจัดส่ง 3) จัดท�ำแผนสรรหาจัดตั้ง

สถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัทมีปฏบัิตกิาร และศูนย์พักพิงส�ำหรบัผูป้ระสบภยั 4) ดูแลรกัษาทมีปฏบัิตกิาร

ที่ได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

	 ควรฝึกอบรม CDCU ให้มจี�ำนวนเพยีงพอ โดยเน้นการฝึกทกัษะการสอบสวนโรค และเทคนคิการจัดการการระบาด

เป็นกลุ่มก้อน พร้อมทั้งวิเคราะห์ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา การวางแผนควบคุมโรค และฝึกทักษะการเสนอข้อมูล

ให้ผู้บริหารรับทราบปัญหา เพื่อน�ำไปสู่กระบวนการพิจารณาสั่งการ และควรฝึกทักษะการเฝ้าระวัง การควบคุมโรค ให้

กลุ่มเครือข่ายที่เข้ามาร่วมด�ำเนินการ 

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาการจัดการการระบาดเป็นกลุ่มก้อนแยกตามขนาดของประเภทของขนาดสถานประกอบการให้

สามารถควบคุมการระบาดของโรคควบคู่กับการด�ำเนินการด้านธุรกิจ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวัดนครราชสมีา คณะกรรมการศนูย์ปฏบิติัการควบคมุโรคอ�ำเภอ ทุกอ�ำเภอ

ในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค

ตดิต่อระดบัจังหวดั ระดบัอ�ำเภอ ระดบัต�ำบล ท่ีมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย และให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวิจยัใน

ครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและระดับภาวะ
เครยีดจากการท�ำงาน และ 2) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม และระดับภาวะเครยีดจาก
การท�ำงานในช่วงวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตพ้ืนที่ชายแดน 
จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 120 คน จากประชากรทั้งหมด 245 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ย 
ในกรณีทราบประชากร สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนประชากร เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยง 0.95 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
35.8 ปี ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีปฏบิตัหิน้าทีใ่นต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุ ประสบการณ์การท�ำงานเฉล่ีย 12.1 ปี  
ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 51.7 2) ภาวะเครยีดในการท�ำงานมรีะดบัน้อย และ 3) ปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อภาวะเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในช่วงวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตพื้นที่ชายแดน คือ ต�ำแหน่งงานและการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญา 
ค�ำส�ำคัญ ภาวะเครียด, บุคลากรสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, วิกฤติโควิด-19 

Abstract

	 This cross-sectional research aimed to 1) identify personal factors, social support, and levels of work-related 
stress, and 2) determine the association between personal factors and social support, and levels of work-related stress 
during the crisis of COVID-19 pandemic among personnel of sub-district health promoting hospitals (SHPHs)  
in the border area of Chiang Rai Province. The study involved 120 health officers who were selected from the population  
of 245 SHPHs’ personnel in Chiang Rai’s border area. The sample size was calculated based on the estimated 
mean formula with a know population. The participants were selected using the population-proportional and simple  
random sampling method. Data were collected using questionnaires with the reliability value of 0.95, between June 
and August 2021; and quantitative data analysis was performed to determine frequencies, percentages, means, 
standard deviations and multiple regression. The results showed that: 1) the majority of participants were female, 
an average age was 35.8 years old, education level was a bachelor’s degree, working position was a public health 
technical officers, an average working experience was 12.1 years, and 51.7 % of them had a high level of overall 
social support; 2) their overall work-related stress level was low; and 3) the factors significantly affecting their 
stress conditions during the crisis were nature of working position and social cognitive support.
Keywords: Stress conditions, Public health personnel, Sub-district health promoting hospital, Covid-19 crisis
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บทน�ำ

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยอดผู้ติดเชื้อ สะสมเพ่ิมข้ึนสูงถึง 146 ล้านรายทั่วโลก หลัง

การแพร่ระบาดผ่านมานานเกือบ 2 ปี ยอดผู้เสียชีวิตสูงกว่า 3.1 ล้านราย อัตราเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 2.1 รักษาหาย 

ร้อยละ 85 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ในช่วงตุลาคม 2563 เกิดขึ้น 

ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่และเชยีงราย ซึง่สาเหตมุาจากผูท้ีล่กัลอบเข้าไปท�ำงานทีส่ถานบนัเทงิประเทศเมยีนมาร์  แล้วกลบัเข้ามา 

ในพืน้ท่ีตดิเชือ้โควดิ  ท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้ในจงัหวดัเชยีงใหม่และจงัหวดัเชยีงราย ต่อมาพบการระบาดของโรค

รอบใหม่เกิดขึ้นในจังหวัดสมุทรสาคร ในช่วงเดือนธันวาคมปี 2563 จากการสอบสวนโรคพบว่าเกิดจากแรงงานต่างด้าว

ที่ลักลอบเข้าประเทศ ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อในประเทศเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และต่อมาเดือนเมษายน 2564 พบการระบาดใหม่

ที่ย่านทองหล่อ รอบนี้การระบาดกระจายไปอย่างรวดเร็วท�ำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างทั่วประเทศ มีผู้ติดเชื้อสะสม 

จ�ำนวนหลายหมื่นคนและผู้เสียชีวิตหลายร้อยคน(1)

	 ในสถานการณ์โควิด-19 บคุลากรสาธารณสขุรบัหน้าทีห่นกัทีส่ดุในช่วงวกิฤติการระบาดและต้องรบัภาระงานหนกั

เป็นอนัดบัต้นๆ ของประเทศ (2) จงัหวดัเชยีงรายเป็นจังหวดัทีอ่ยูท่างตอนเหนอืของประเทศไทยติดกับประเทศเพือ่นบ้าน

ซึ่งประกอบด้วย ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและประเทศเมียนมาร์ มีการค้าขายแลกเปลี่ยน ติดต่อ

ส่ือสารกันระหว่างประเทศ รวมไปถึงระบบสาธารณสุขที่มีการเข้ามารับบริการในประเทศไทยของประชาชนเพื่อนบ้าน

ทั้ง 2 ประเทศ (3) 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 เมือ่ช่วงปลายปี 2563 ในประเทศเมยีนมาร์ส่งผลให้ประชาชนไทยทีอ่าศยั

อยู่ในพื้นที่ประเทศเมียนมาร์ต้องการกลับเข้ามาในประเทศไทย ทั้งที่ถูกต้องตามกฎหมายและที่ลักลอบข้ามแดนเข้ามา 

ในประเทศ ส่งผลท�ำให้บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดนต้องเตรียมรับมือกับการเข้ามาของประชาชนจากประเทศ

เพือ่นบ้าน ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้จากงานประจ�ำไม่ว่าจะเป็นการสลบัสบัเปลีย่นก�ำลงักันเพือ่ปฏบิติัหน้าทีใ่นสถานกกักันของรฐั

ซึง่จงัหวดัเชยีงรายได้มีการเปิดสถานท่ีกกักนัโรคแห่งรฐั (Local Quarantine) จ�ำนวน 4 แห่ง การปฏิบตัหิน้าที ่ณ จดุตรวจ/

ด่านตรวจร่วมกบัแต่ละหน่วยงาน ปฏบิตัหิน้าทีใ่นด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ รวมไปถึงการจัดก�ำลงัคนในการค้นหา

ผู้ติดเชื้อเชิงรุก เพื่อป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 แก่ประชาชน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 

and Rapid Response Team: SRRT) ซึ่งถือเป็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญอีกหน้าที่หนึ่งของบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในการท�ำงานเชงิรกุ การเฝ้าระวงัป้องกนัการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ในชุมชน และการสอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันควบคุมโรคภายในชุมชน โดยการระบาดทั้ง 3 ระลอกภายใน 2 ปีนี้ อาจท�ำให้บุคลากรสาธารณสุข

เกิดภาวะเครียดได้

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็นอายุ

ของผู้ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการท�ำงาน(4) เพศ ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติ(5) ปัจจัยในด้านการสนับสนุนทางสังคม การ

จัดการของผู้บริหารในเรื่องทรัพยากร อัตราก�ำลังที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน(6) บุคลากรมีความกังวลมากในเรื่องความ

เพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ความกังวลว่าครอบครัวอาจจะติดโรคโควิด-19 จากตนเอง(7) การให้ความรู้ 

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการให้บริการในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่เพ่ือเพ่ิมความสามารถของบุคลากรให้มีประสิทธิผล 

ดูแลและจัดการผู้ติดเช้ือ การให้การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและองค์กรที่เพียงพอมีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงาน 

การเตรียมความพร้อมองค์กรและอุปกรณ์ต่างๆ ในการปฏิบัติหน้าที่ในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาด(8) และยังมีการศึกษา

ในสถานการณ์ปกติที่ยืนยันว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดอยู่ในระดับสูงจากการขาดการสนับสนุนจากหัวหน้า

งานและเพื่อนร่วมงาน(9) 
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	 การศกึษางานวจิยัของนกัวชิาการหลายๆ ท่าน ท�ำให้ทราบว่าปัจจัยส่วนบคุคลและการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยั

ทีอ่าจส่งผลต่อระดบัความเครยีดและสขุภาพจติของบคุลากรทางการแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 แต่ยังไม่มีการศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. โดยเฉพาะเขตพื้นที่ชายแดนที่เน้นการท�ำงาน

เชิงรุกมากกว่าพื้นที่อื่นๆ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขถือเป็นด่านหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตพื้นที่ชายแดนซึ่งมีภาระหน้าที่ที่

ต้องรับผิดชอบมากกว่าพื้นที่อื่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและระดับภาวะเครียดจากการท�ำงาน 

	 2.	เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม และระดับภาวะเครยีดจากการท�ำงาน

ในช่วงวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เขตพื้นที่ชายแดน 

จังหวัดเชียงราย

กรอบแนวคดิในการวจิยั ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดับ  การศึกษา สถานภาพสมรส ต�ำแหน่ง ระยะเวลาในการ

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. การสนบัสนุนทางสงัคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญา ด้านทรพัยากร มผีลต่อภาวะความเครยีด

ของบุคลากรสาธารณสุข

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ศึกษาในประชากรที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 

นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เขตพื้นที่ชายแดน จ�ำนวน 

5 อ�ำเภอของจังหวัดเชียงราย ได้แก่ อ�ำเภอเชียงแสน อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอเชียงของ อ�ำเภอเวียงแก่นและอ�ำเภอ 

แม่ฟ้าหลวง จ�ำนวนทั้งหมด 245 คน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก�ำหนดด้วยสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างในกรณีทราบ

ประชากรของบุญชม ศรสีะอาด(10) โดยอ้างองิในการก�ำหนดสดัส่วนของประชากรจากกฤชกนัทร สวุรรณพนัธุ ์และคณะ(11)

ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 120 คน และเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากบัญชี

รายชื่อด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ต�ำแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน รพ.สต. ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาตามแนวคิดของจาคอปสัน(12) ซึ่งปรับปรุงและพัฒนา 

จากแบบวดัของ อรสา ใจนนิา(13) จ�ำนวน 31 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบประเมนิค่า 5 ระดับ คอื น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก 

มากทีส่ดุ จ�ำนวน 3 ด้าน คอื การสนบัสนนุทางสงัคมจากผูบั้งคบับญัชาและเพือ่นร่วมงาน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านสตปัิญญา 

และด้านทรัพยากร โดยเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน ก�ำหนดไว้เป็น 

3 ระดับ โดยแบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากคะแนนเฉลี่ย ได้ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง 

ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดับสงู คะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.66 หมายถึง ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.33 หมายถงึ ได้รบัการสนบัสนุนทางสงัคมระดับต�ำ่ ส่วนที ่3 แบบสอบถามวดัภาวะความเครยีด 

เป็นแบบสอบถามวดัความเครยีดในการท�ำงาน เป็นแบบทีใ่ช้วดัความเครยีดจ�ำนวน 5 ข้อ จากแบบประเมนิความเครยีด 

(ST-5) ของกรมสุขภาพจิต เพื่อประเมินอาการบุคคลหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในระยะช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

โดยจะแบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับคือ แทบไม่มี เป็นครั้งคราว บ่อยๆ ครั้ง และเป็นประจ�ำ ซึ่งในแต่ละข้อค�ำถามมี

คะแนนตัง้แต่ 1-3 คะแนน และเมือ่น�ำข้อทัง้หมดมาคดิคะแนนรวมจะมค่ีาตัง้แต่ 0 – 15 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ดังน้ี 

คะแนน 0-4 หมายถึง เครียดน้อย คะแนน 5-7 หมายถึง เครียดปานกลาง คะแนน 10-15 หมายถึง เครียดมากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยน�ำแบบสอบถามเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 คน ได้พิจารณาได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และน�ำไปหาความเที่ยงโดยไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากร
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สาธารณสขุท่ีปฏบิติังานใน รพ.สต. เขตพืน้ทีอ่�ำเภอแม่อาย จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) ในส่วนของการสนับสนุนทางสังคมและความเครียดได้เท่ากับ 

0.95

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ

	 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

เลขที่69/2564 เลขขออนุมัติจริยธรรม CRPPHO No.68/2564 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 64.2) อายุเฉลี่ย 35.83 ปี (S.D. = 7.61) อายุ  

25-34 ปี จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 41.7) การศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 105 คน (ร้อยละ 87.5) สถานภาพสมรส 

และอยูด้่วยกนั จ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 54.2) ต�ำแหน่งในการปฏบัิติงานใน รพ.สต.นกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 64 คน 

 (ร้อยละ 53.3) ประสบการณ์ในการท�ำงานส่วนใหญ่มากกว่า 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 35.8) ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ ด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=120)

ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 43 35.8

หญิง 77 64.2

อายุ

น้อยกว่า 25 ปี 8 6.7

25-34 ปี 50 41.7

35-44 ปี 46 38.3

45 ปีขึ้นไป 16 13.3

Mean = 35.83, S.D. = 7.61, Min = 23, Max = 60

การศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 0 0

ปริญญาตรี 105 87.5

ปริญญาโท 15 12.5

สถานภาพสมรส

โสด 43 35.8

สมรส และอยู่ด้วยกัน 65 54.2

สมรส แต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 11 9.2

หย่าร้าง/หม้าย 1 0.8
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ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ต�ำแหน่งงาน

ผู้อ�ำนวยการรพ.สต. 21 17.5

พยาบาลวิชาชีพ 32 26.7

นักวิชาการสาธารณสุข 64 53.3

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 2.5

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

น้อยกว่า 5 ปี 32 26.7

น้อยกว่า 10 ปี 21 17.5

10-14 ปี 24 20

15 ปีขึ้นไป 43 35.8

Mean = 12.08,S.D. = 8.49,Min = 1 ,Max = 40

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารสนบัสนนุทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงาน  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ทัง้ด้านอารมณ์ 

ด้านสติปัญญา และด้านทรัพยากร และมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับสูง ร้อยละ 49.2 ดังตารางที่ 2

ตาราง 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับการสนบัสนนุทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานของบคุลากรสาธารณสุขใน 

		  รพ.สต.เขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย (n=120)

การสนับสนุนทางสังคม

จากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน

ระดับการสนับสนุนทางสังคม

ปาน กลาง สูง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านอารมณ์ 4 (3.3) 54 (45) 62 (51.7)

ด้านสติปัญญา 9 (7.5) 55 (45.8) 56 (46.7)

ด้านทรัพยากร 5 (4.2) 54 (45) 61 (50.8)

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 4 (3.3) 57 (47.5) 59 (49.2)

	 ระดับความเครียดในการท�ำงานในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.เขตพื้นท่ีชายแดน 

จังหวัดเชียงราย พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 40 ดังตารางที่ 3

ตาราง 3 ผลการประเมินระดับความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.เขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย 

(n=120)

ระดับความเครียด (คะแนน) จ�ำนวน ร้อยละ

เครียดน้อย (0-4) 48 40 

เครียดปานกลาง (5-7) 30 25 

เครียดมาก (8-9) 23 19.2 

เครียดมากที่สุด (10-15) 19 15.8

Mean = 5.78, S.D. = 3.84, Min = 0, Max = 15

	 ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใช้สถิติ Linear Regression พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่มีลักษณะงานด้านการ

ปฏบิตังิานจะมีความเครยีดน้อยกว่าบคุลากรทีม่ลีกัษณะงานด้านการบรหิารงาน อยู ่3.84 คะแนน (mean diff. = -3.84, 

95% CI: -5.54, -2.15) บุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับสูงจะมีความเครียดน้อย
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กว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับต�่ำ -ปานกลางอยู่ 1.77 คะแนน (mean diff. = -1.77, 95%  

CI: -3.13, -0.42) บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญาในระดับสูงจะมีความเครียดน้อย

กว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญาในระดับต�่ำ - ปานกลางอยู่ 2.07 คะแนน (mean diff. = -2.07, 95%  

CI: -3.42, -0.73) และบคุลากรสาธารณสขุทีม่กีารสนบัสนนุทางสงัคมด้านทรัพยากรในระดับสูงจะมคีวามเครยีดน้อย

กว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรในระดับต�่ำ - ปานกลางอยู่ 2.27 คะแนน (mean diff. = -2.27, 95% 

CI: -3.61, -0.92) 

	 จากการวิเคราะห์แบบ Bivariate ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value ≤ 0.05 เข้าร่วมการวิเคราะห์ แบบ Multi-

variateโดยใช้สถิต ิMultiple linear regression ด้วยวิธ ีEnter เมือ่ควบคมุปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัทัง้หมดแล้ว พบว่าบุคลากร

สาธารณสุขที่มีลักษณะงานด้านการปฏิบัติงานจะมีความเครียดน้อยกว่าผู้ที่มีลักษณะงานด้านการบริหารงานอยู่ 5.43 

(mean diff. = -5.43, 95% CI: -5.92, -2.76) บุคลากรสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญาในระดับ

สูงจะมีความเครียดน้อยกว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญาต�่ำ - ปานกลางอยู่ 2.24 คะแนน (mean diff. = 

-2.24, 95% CI: -3.35, -0.21) โดยตวัแปรทัง้หมดดงักล่าวมคีวามสามารถท�ำนายระดบัภาวะความเครยีดอธบิายของ

สมการถดถอยได้ร้อยละ 32.2 ดังตารางที่ 4

ตาราง 4	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อภาวะความเครียดของบุคลากร 

		  สาธารณสขุใน รพ.สต.เขตพืน้ทีช่ายแดน จงัหวดัเชยีงราย โดยสถติ ิMultiple regression ด้วยวธิ ีEnter (n=120)

ปัจจัย n

ความเครียด

Mean S.D.
Mean difference

VIF p-value
Unadjusted Adjusted* 95% CI

ลักษณะของการ
ปฏิบัติงาน (ต�ำแหน่ง)

<0.001**

     ผู้บริหาร 21 8.95 2.27 0 0

     ผู้ปฏิบัติ 99 5.11 3.77 -4.34 -5.43 -5.92, -2.76 1.06

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์

0.587

     ต�่ำ-ปานกลาง 61 6.66 3.76 0 0

     สูง 59 4.88 3.74 -0.46 -0.54 -2.21, 1.21 2.56

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านสติปัญญา

0.027**

     ต�่ำ-ปานกลาง 64 6.75 3.52 0 0

     สูง 56 4.68 3.92 -1.78 -2.24 -3.35, -0.21 2.79

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านทรัพยากร

0.402

     ต�่ำ-ปานกลาง 68 6.76 3.60 0 0

     สูง 52 4.50 3.80 -0.70 -0.84 -2.34, 0.94 2.48

หมายเหตุ *Adjusted = Mean difference ที่ได้รับการควบคุมด้วยตัวแปรที่มีความส�ำคัญทั้งหมดในตารางที่แล้ว และค่า R2 = 

0.322, **p-value<0.05
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้พบว่า ลักษณะของการปฏิบัติงานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขใน 

รพ.สต.เขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้ปฏิบัติจะมีความเครียดในการ

ท�ำงานน้อยกว่าบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏิบตังิานในต�ำแหน่งผู้บรหิารอยู ่3.84 คะแนน ซึง่อธบิายได้ว่าบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้บริหาร คือ ผอ.รพ.สต. มีภารกิจที่ต้องรับผิดชอบงานบริหาร งานวิชาการ งานบริการและเวช

ปฏิบัติครอบครัว ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้มีภาวะเครียดมากกว่าบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้ปฏิบัติที่มี

ภารกิจไม่ครอบคลุมทุกด้าน และด้วยโรคติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งจัดเป็นโรคอุบัติใหม่และบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีเขตติดต่อ

กับประเทศเพื่อนบ้านมีความแตกต่างจากพื้นที่อื่น ดังนั้น ผอ.รพ.สต. จึงต้องใช้ทักษะความสามารถด้านการประสาน

งานความร่วมมือกับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมไปถึงส่วนราชการ องค์กรต่างๆ ในลักษณะของการเป็นภาคี

เครือข่ายหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบการควบคุมป้องกันโรคติดต่อโควิด-19 แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อน�ำ

ไปสู่การมีความรู้ความเข้าใจในโรคติดต่อโควิด-19 ประชาชนสามารถที่จะป้องกันตนเอง ในสถานการณ์ระบาดของโรค

โควิด-19 ได้ในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของนวนันท์ ค�ำมา(14) พบว่าบุคลากรที่มีต�ำแหน่งงานและประสบการณ์ใน

การท�ำงานมานาน อาจได้รับมอบหมายงานทีม่คีวามส�ำคญั งานทีย่ากและมคีวามซบัซ้อนมาก จงึท�ำให้ความเครยีดในการ

ท�ำงานอาจจะมีมากกว่าบคุลากรทีม่ตี�ำแหน่งงานทีต่�ำ่กว่าหรอืประสบการณ์น้อยกว่าได้ และสอดคล้องกับวชิระ เพช็รราม 

และกลางเดอืน โพชนา(15) แม้จะศกึษาในกลุม่พนกังานเอกชนท่ีมบีรบิทการท�ำงานแตกต่างจากหน่วยงานของรัฐ กพ็บว่า

ด้านต�ำแหน่งมผีลต่อความเครยีดของพนกังาน โดยพนกังานระดับทีต้่องรบัผิดชอบทัง้งานบรหิาร เอกสาร งานธรุการและ

งานควบคุมการผลิต นั้นจะมีความเครียดสูงกว่าระดับอื่นๆ 

	 อย่างไรก็ตามปัจจยัส่วนบคุคล เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฏิบติังาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัความเครยีดในการท�ำงานในช่วงวกิฤตโควิด-19 ของบคุลากรสาธารณสขุ ใน รพ.สต.เขตพืน้ทีช่ายแดน จังหวดัเชยีงราย 

สอดคล้องกับ ธัญยธรณ์ ทองแก้ว และ ศิริลักษณ์ ศุภปิติพร(16) และการศึกษาของ ฐาปนี วังกานนท์(17) พบว่า เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท�ำงาน รายได้เฉลีย่แตกต่างกนัมคีวามเครยีดไม่แตกต่างกนั ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ของ ซยู ีหยาง และคณะ(4) ทีศ่กึษาในบคุลากรสาธารณสขุจ�ำนวน 220 คน ในประเทศสงิคโปร์ ก่อนสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 

ที่พบว่าอาย ุประสบการณ์ในการท�ำงานและรายได้สัมพันธก์ับภาวะความเครยีด ซึ่งการมผีลขัดแย้งกันนี้อาจเกดิจากช่วง

เวลาในการศึกษาที่แตกต่างกัน และพบว่าเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในเขตชายแดน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียดในการท�ำงานช่วงโควิด-19 นั้น แตกต่างกับการ

ศึกษาของอีมาน อัลแนสลี่ และคณะ(18) ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 365 คน ในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ของประเทศจอร์แดน พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อายุ และประสบการณ์การท�ำงานมีความสัมพันธ์

กบัความทุกข์ทางจติใจ อาจสะท้อนให้เหน็ว่าบคุลากรด้านสาธารณสขุทีเ่น้นงานชมุชน งานบรหิาร งานวชิาการใน รพ.สต.

กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เน้นงานบริการรักษา อาจมีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความเครียดที่แตกต่างกันได้ ซึ่งควร

พิจารณาศึกษาต่อไปในประเด็นดังกล่าว

	 จากการศึกษานี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญามีผลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขใน 

รพ.สต.เขตพืน้ท่ีชายแดน จงัหวดัเชยีงราย ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมทางบคุลากรสาธารณสขุเหล่านีไ้ด้รบันัน้ในระดับสูง

ครอบคลมุทางด้านอารมณ์ สตปัิญญา ทรัพยากร ข้อมลูข่าวสาร สอดคล้องกบัจาคอปสัน(12) ได้กล่าวเกีย่วกบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมไว้ว่า การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นกระบวนการทีส่ร้างปฏิสมัพันธ์  ความสมัพันธ์และการรวมตัวกันเป็นกลุม่ก้อน

ทางสงัคม เพือ่ทีจ่ะให้เกดิการช่วยเหลอืซึง่กนัและกันทัง้ทางด้านอารมณ์ สติปัญญา ข้อมลูข่าวสาร ทรพัยากร โดยให้อยูใ่น

รปูแบบของการยอมรบัเอาใจใส่ การยกย่อง การเห็นคณุค่า และการให้ความช่วยเหลอืกันจากคนในองค์กร การสนบัสนนุ

ทางสังคมด้านสตปัิญญา (Cognitive Support) คอืการทีบ่คุคลนัน้ได้รบัข้อมลูข่าวสาร รวมทัง้การทีบ่คุคลได้รบัค�ำแนะน�ำ 

ที่ช่วยท�ำให้เกิดความเข้าใจในสิ่งต่างๆ สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงและปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ 
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	 การศึกษานี้อาจไม่ได้ศึกษาครอบคลุมทุกมิติอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อความเครียดของบุคลากร เช่น การรับรู้ภาระ

งาน เช่น การรับรู้ลักษณะของงาน ปริมาณงานที่หน่วยงานมอบหมาย อัตราก�ำลังต่อจ�ำนวนประชากรที่ต้องรับผิดชอบ

ซึ่งแสดงถึง work load ลักษณะต�ำแหน่งงาน ค่าตอบแทน เบี้ยเสี่ยงภัย ลักษณะงาน/ทักษะบางอย่างที่มีความเฉพาะใน

พืน้ทีช่ายแดนทีอ่าจจะสะท้อนความเครยีดจากปัญหาและอุปสรรคด้านภาษาและการสือ่สาร ความยากง่ายของการจดัการ

ส�ำหรับบุคคลต่างด้าวหรือชาติพันธุ์ที่หลากหลาย เนื่องจากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 บุคลากร

สาธารณสุขมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นจากสถานการณ์ปกติ เป็นต้น รวมทั้งประเด็นของภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงในการฆ่าตัว

ตาย ของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 1. หน่วยงานตั้งแต่ระดับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอที่อยู่ติดชายแดน ควรมีการวางแผน ส่งเสริม 

ป้องกัน ปัญหาความเครียดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.เขตพื้นที่ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้บริหารหรือผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. และควรมีการสนับสนุนด้านสติปัญญา แก่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งใน

ด้านการอบรมให้ความรู้ การสนับสนุนข้อมูลและแนวทางการควบคุมป้องกันโรค 

	 2. บุคลากรสาธารณสุขที่มีความเครียด อยู่ในระดับเครียดมากและเครียดมากที่สุด ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ควรได้รับ

การดูแลจากทีมสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม

	 3. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอ ควรมีการจัดเครือข่ายด้านสุขภาพจิต ท�ำงานเชิงรุกกับหน่วยบริการ

ใน รพ.สต.โดยทีมจิตแพทย์ เพื่อให้การช่วยเหลือบุคลากรสาธารณสุขที่มีความเครียดจากการท�ำงาน และเพิ่มศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่ในการให้ค�ำปรึกษา ค้นหาผู้มีความเสี่ยง และติดตามช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

	 4. ควรจัดกจิกรรมส่งเสรมิปฏิสมัพนัธ์ซึง่กันและกัน เช่น การเยีย่มเสรมิพลงัจากผูบ้งัคับบญัชาในระดับอ�ำเภอหรอื

จังหวัด เพื่อช่วยให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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สังกดัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอแม่สาย ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเชยีงแสน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเชียงของ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเวียงแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง

1.	กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มาตรการสาธารณสขุ  

		  และปัญหาอปุสรรคการป้องกนัควบคมุโรคในผูเ้ดินทาง [อินเทอร์เนต็]. 2564 [เข้าถึงเมือ่ 2564 มถินุายน 18].  

		  เข้าถึงได้จากhttps://ddc.moph.go.th/uploads/files/2017420210820025238.pdf.

2.	กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ. มมุมองด้านสขุภาพจิตและจิตสงัคมของการระบาด COVID-19 [อินเทอร์เนต็].  

		  2564 [เข้าถึงเมื่อ 2564 มิถุนายน 18]. เข้าถึงได้จาก https://www.dmh.go.th/covid19.

3.	กรวรรณ บวัดอกตมู. การเคลือ่นย้ายข้ามแดนของผูใ้ช้บรกิารสขุภาพจากพม่าและลาวเพือ่เข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ 

		  ในพื้นที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย. วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์. 2563;13(1):32-6.



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2565: 28(3) DPC 9 J 202224

4.	Yang S, Meredith P, Khan A. Stress and burnout among healthcare professionals working in a mental health  

		  setting in Singapore. Asian J Psychiatr. 2015;15:15-20.

5.	Pappa S, Ntella V, Giannakas T, Giannakoulis VG, Papoutsi E, Katsaounou P. Prevalence of depression, anxiety,  

		  and insomnia among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review and  

		  meta-analysis. Brain Behav Immun. 2020;88:901-07.

6.	เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์. ความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง 

		  การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2563;65(4):400-8. 

7.	วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล. ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล 

		  นครปฐมในยุคการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019. วารสารแพทย์เขต 4-5. 2563;39(4):616-27.

8.	Labrague LJ, De Los Santos JAA. COVID-19 anxiety among front-line nurses: Predictive role of organisational  

		  support, personal resilience and social support. J Nurs Manag. 2020;28(7):1653-1661.

9.	Ito S, Fujita S, Seto K, Kitazawa T, Matsumoto K, Hasegawa T. Occupational stress among healthcare workers  

		  in Japan. Work. 2014;49(2):225-34.

10.	บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพ: สุวีริยาสาสน์; 2535.

11.	กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ล�ำพึง วอนอก, สุพัฒน์ อาสนะ, วรรณศรี แววงาม, กุลธิดา กิ่งสวัสดิ์  

		  และคณะ. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดต่อการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

		  ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร ์

		  สุขภาพ. 2563;14(2):138-48.

12.	 Jacobson DE. Types and timing of social support. J Health Soc Behav. 1986;27(3):250-64.

13.	อรสา ใจนนิา. อทิธิพลของปัจจยัส่วนบคุคล และการสนบัสนนุทางสงัคมต่อความเหนือ่ยหน่ายในการปฏิบัติงานของ 

		  บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานจิตเวชในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3. วารสาร 

		  วิชาการศิลปะศาสตร์ประยุกต์. 2556;6(1):2-8.

14.	นวนันท์ ค�ำมา. รายงานผลการวิจัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในการท�ำงานของบุคลากร ส�ำนักงานการตรวจเงิน 

		  แผ่นดินในเขตกรุงเทพมหานคร [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 2564 สิงหาคม 23]. เข้าถึงได้จาก https:// 

		  mmm.ru.ac.th/MMM/IS/mlw12/6114961006.pdf.

15.	วชิระ เพ็ชรราม และ กลางเดือน โพชนา. ความเครียดของพนักงานและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของพนักงาน 

		  กรณีศึกษาฐานผลิตแก๊สธรรมชาตินอกชายฝั่งอ่าวไทย.วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 

		  อุบลราชธานี. 2559;18(1):10-20.

16.	ธัญยธรณ์ ทองแก้ว และ ศิริลักษณ์ ศุภปิติพร. ความเครียดจากการท�ำงานและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด 

		  ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร.วารสารเวชศาสตร์ร่วมสมัย.  

		  2561;62(2):197-209.

17.	ฐาปน ี วงักานนท์. ปัจจยัด้านการท�ำงานท่ีมีผลต่อความเครียดของพนกังาน : กรณศีกึษา บรษิทั แอมพาส อนิดสัตร ีจ�ำกดั 

		  [การค้นคว้าอสิระปรญิญาบริหารธรุกจิมหาบณัฑิต]. ปทมุธาน:ี มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร;ี 2556.

18.	Alnazly E, Khraisat OM, Al-Bashaireh AM, Bryant CL. Anxiety, depression, stress, fear and social support  

		  during COVID-19 pandemic among Jordanian healthcare workers. Plos One. 2021;2(7):1121-32.



25วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2565: 28(3) DPC 9 J 2022

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม

จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงวิกฤตโรคโควิด-19

Factors Affecting Burnout Syndrome of Pharmacists and Pharmaceutical Assistants in Surin Province 

During COVID-19 Crisis
ยุรานีย์ เกียรติคุณรัตน์ และ ธีระวุธ ธรรมกุล*

Yuranee Kiattikunrat and Theerawut Thammakun*
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University

*Corresponding author: theerawut.tha@stou.ac.th

(Received: April 4, 2022; Accepted: June 1, 2022)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้ภาระงาน (2) ระดับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน และ (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม

จังหวัดสุรินทร์ในช่วงวิกฤตโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง คือเภสัชกร จ�ำนวน 105 คน และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม จ�ำนวน 

27 คน ท่ีปฏบิติังานในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์ รวมทัง้ส้ินจ�ำนวน 132 คน จากประชากรทัง้หมดจ�ำนวน 

289 คน ค�ำนวณตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power และใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถาม เกบ็ข้อมลูระหวา่งวันที ่1-15 สงิหาคม 2564 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยค่าสถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชงิพห ุผลการศกึษาพบว่า (1) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุ

ระหว่าง 30-40 ปี สถานภาพโสด ระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งเภสัชกรช�ำนาญการ ปฏิบัติงานในงานบริการ

จ่ายยาผู้ป่วยนอก ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5-10 ปี การรับรู้ภาระงาน ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง (2) ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับ

สูง ส่วนด้านการลดค่าความส�ำเร็จของบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ และ (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานใน

ชว่งวกิฤตโรคโควิด-19 ของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม คือการรับรู้ภาระงาน อายุ และสถานที่ปฏิบัตงิาน ซึง่ทั้ง 

3 ปัจจัยสามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันตามการวิเคราะห์ถดถอยพหุได้ร้อยละ 28.10

ค�ำส�ำคัญ ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน, การรับรู้ภาระงาน, เภสัชกร, เจ้าพนักงานเภสัชกรรม

Abstract

	 This cross-sectional research aimed to study: (1) personal factors and perceived workload; (2) burnout 

syndrome levels; and (3) factors affecting burnout syndrome of pharmacists and pharmaceutical assistants in Surin 

province during the COVID-19 crisis. The sample consisted of 105 pharmacists and 27 pharmacist assistants under 

the Surin Provincial Public Health Office, totaling 132 people randomly selected out of all 289 such officials. The 

sample size was calculated using the G*Power program. Data were collected using a questionnaire, between August 

1 to August 15, 2021; and then analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, and 

multiple linear regression. The results showed that, among study participants: (1) most of them were single female 

aged 30-40 years, had graduated with a bachelor’s degree, worked as professional pharmacist in outpatient pharmacy 

services at community hospitals, and had 5-10 years of work experience with a high level of perceived workload;  

(2) they had high levels of burnout regarding emotional exhaustion and depersonalization, and a low level of  
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reduced personal achievements; and (3) the factors affecting their burnout syndrome during the COVID-19 crisis 

were perceived workload, age, and workplace, all of which could explain 28.10% of the conditions according to a 

multiple regression analysis.

Keywords: Burnout syndrome, Perceived workload, Pharmacists, Pharmaceutical Assistants

บทน�ำ                                    

	 ระบบยาถูกใช้เป็นตัวช้ีวัดส�ำคัญของหน่วยบริการที่มีผลต่อการได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ ท�ำให้งาน

บรกิารเภสัชกรรมในปัจจบุนัมกีารปรบัเปลีย่นมากขึน้(1) บทบาทของเภสชักรเป็นงานทีม่ขีอบเขตครอบคลมุกระบวนการ

ปฏบิตัท่ีิเก่ียวข้องกบัยา ตัง้แต่การจดัซือ้ จดัหา การเตรยีมผสม การกระจาย การควบคมุ เกบ็รกัษา และการใช้ การด�ำเนิน

งานเภสัชกรรมในสถานพยาบาลจึงมีขอบเขตงานที่กว้างขวางและแปรผันได้ตามจ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

ความเชี่ยวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพ ตามปริมาณและความต้องการในการรับบริการและบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้

ป่วยในกลุ่มต่างๆ รวมถึงการติดตามป้องกันปัญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับการใช้ยา และส่งเสริมให้การรักษาด้วยยาบรรลุตาม

แผนรักษาของแพทย์ผู้ให้การรักษาและเกิดสัมฤทธิ์ผลตามที่คาด(2) นอกจากนี้ยังมีบทบาทในงานคุ้มครองผู้บริโภค

โดยเภสัชกรมีหน้าที่ให้ความรู้ เฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ(3) เจ้าพนักงาน

เภสัชกรรมมีบทบาทในการจัดเก็บเวชภัณฑ์ส�ำหรับจ่ายตามหมวดหมู่ที่ก�ำหนดไว้ การแบ่งบรรจุยาล่วงหน้า การเบิกยา

ทดแทน และจัดเก็บการจัดท�ำบัญชีรับจ่ายเภสัชภัณฑ์ การตรวจสอบยาเสื่อมคุณภาพ ยาหมดอายุ การคิดราคาเวชภัณฑ์ 

การเขียนฉลาก ฉลากช่วย ตลอดจนการจัดยาตามใบสั่งยา การท�ำรายงานการจ่ายยา และการเผยแพร่สื่อความรู้ด้านการ

ใช้ยาต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้ และงานที่เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติภายใต้ความเห็นชอบหรือการควบคุมของเภสัชกร รวม

ไปถึงงานอื่นๆ ที่เภสัชกรมอบหมายให้ (4)

	 ผลการส�ำรวจบคุลากรด้านสขุภาพในจงัหวดัสรุนิทร์ ปี 2561 พบว่าหวัข้อทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ ได้แก่ ผ่อนคลายดี 

(Happy Relax) เพยีงร้อยละ 55.97 โดยการผ่อนคลายดี เป็น 1 ใน 9 มติิของ Happinometer ทีจ่ะบ่งบอกว่าบคุคลสามารถ

บริหารเวลาในแต่ละวันเพื่อการพักผ่อนได้อย่างมีคุณภาพ พอใจกับการบริหารจัดการปัญหาของตนเอง และท�ำชีวิต 

ให้ง่าย สบาย(5) จากผลการส�ำรวจดงักล่าวจึงสะท้อนให้เหน็ว่าบคุลากรทีท่�ำงานด้านสขุภาพของจงัหวดัสรุนิทร์ประมาณกึง่หน่ึง  

ควรได้รับการส่งเสริมให้เกิดความผ่อนคลายดี โดยเฉพาะช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 จากข้อมูลกรมควบคุมโรค  

วันท่ี 24 กันยายน 2564 จังหวัดสุรินทร์มีการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ที่รุนแรงขึ้น โดยมีรายงานผู้ติด

เชื้อจ�ำนวน 14,850 คน ผู้เสียชีวิต 64 คน จากจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึน และความรุนแรงของการระบาดท่ีมากขึ้นใน

ช่วงวิกฤตโรคโควิด-19 ส่งผลให้ภาระงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมากขึ้น ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นดังกล่าว 

อาจเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟของบุคลากรด้านเภสัชกรรมในช่วงวิกฤติได้ (7,8)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ ระดับ

การศกึษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน) ปัจจัยด้านองค์กร (ปรมิาณงานทีร่บัผดิชอบ การสนบัสนนุจากองค์กร) 

ปัจจัยด้านการรับรู้ภาระงาน (6,9-15) แต่อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วง พ.ศ. 2563-2564 ที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยนั้น ยังขาดรายงานการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวความคิดของแมสแลชและแจคสัน(16) มาใช้เป็นแนวการวัด

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน โดยใช้แบบวัดภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแมสแลส (Maslach burnout inventory-MBI)  

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะหมดไฟในการท�ำงาน อันจะส่งผลดีต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในจังหวัดสุรินทร์ในอนาคตต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานของเภสชักรและเจ้าพนกังานเภสชักรรมจงัหวดัสรุนิทร์ในช่วงวกิฤต

โรคโควิด-19

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจังหวัดสุรินทร์ 

ในช่วงวิกฤตโรคโควิด-19

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ศึกษาในประชากรท่ีเป็นเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ปี 2564 จ�ำนวนทั้งสิ้น 289 คน โดยแบ่งเป็นเภสัชกร จ�ำนวน 194  คน และ 

เจ้าพนกังานเภสชักรรมจ�ำนวน  95 คนโดยไม่นบัรวมผูท้ีอ่ยูใ่นระหว่างลาศกึษาต่อ กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 132 คน เป็นเภสชักร 

จ�ำนวน 105 คน และเจ้าพนกังานเภสชักรรม จ�ำนวน 27 คน ได้จากโปรแกรม G*Power (17) ผูว้จิยัได้ก�ำหนดค่า Effect size  

q =0.15, Alpha error prob = 0.05 และใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย น�ำรายชื่อทั้งหมดมาก�ำหนดหมายเลข จับฉลากขึ้น

มาทีละหมายเลขจนครบจ�ำนวน และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวนข้อค�ำถาม 8 ข้อ ประกอบไปด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ต�ำแหน่ง ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

	 ส่วนที ่2 การรับรูภ้าระงาน พฒันามาจากแบบสอบถามของลลดิา แท่งเพช็ร(18) แบ่งระดบัการรบัรูภ้าระงาน ออกเป็น  

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จ�ำนวน 15 ข้อ การแปลผลจากคะแนนการรับรู้ภาระงาน 

พิจารณาตามแนวคิดของเบสท์(19) 

	 ส่วนที่ 3 ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ใช้แบบวัดระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานที่พัฒนามาจากแบบวัด 

ความเหนื่อยล้าในการท�ำงานของแมสแลส Maslach burnout Inventory (MBI) ที่ได้รับการแปลและเรียบเรียงโดย 

สิระยา สัมมาวาจ(20)  ซึ่งความหมายเช่นเดียวกับค�ำว่าความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน แบ่งการวัดออกเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส�ำเร็จส่วนบุคคล จ�ำนวน 23 ข้อ โดยแปล 

ผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การก�ำหนดทั้งหมดคะแนนของแมสแลสและแจคสัน(21)

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ด้วยการหาความตรงเชิงเนือ้หาโดยน�ำแบบสอบถามเสนอให้ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 คน ได้พิจารณาได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และน�ำไปหาความความเที่ยงโดยไปทดลองใช้ (Try out) กับเภสัชกรที่ปฏิบัติ

งานในกลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ จ�ำนวน 30 คน และทดสอบความเท่ียงได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 

		  ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 - 15 สงิหาคม 2564 และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ด้วยเทคนิค Stepwise

		  งานวิจัยได้ผ่านการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

เลขที่ COA no. 006/2564 รับรองในวันที่ 14 มิถุนายน 2564

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 อายุเฉลี่ย 35.15 ปี (S.D. = 7.25) 

อายุอยู่ระหว่าง 30-40 ปีจ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 สถานภาพโสดจ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2  

การศึกษาระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งเภสัชกรช�ำนาญการจ�ำนวน 55 

คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 ปฏิบัติงานในงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 ปฏิบัติงานใน 
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โรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 68 คนคิดเป็นร้อยละ 51.5 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5-10 ปีจ�ำนวน 49 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 37.1 (ดงัตารางที ่1) กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาส่วนใหญ่มกีารรบัรูภ้าระงานอยูใ่นระดบัสงูจ�ำนวน 68 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 51.5 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจังหวัดสุรินทร์ในช่วง

วิกฤตโรคโควิด-19 (n=132)

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 34 25.8

     หญิง 98 74.2

อายุ

     น้อยกว่า 30 ปี 36 27.3

     30-40 ปี 61 46.2

     มากกว่า 40 ปี 35 26.5

Mean = 35.15, S.D. = 7.25, Min = 20, Max = 58

สถานภาพสมรส

     โสด 65 49.2

     มีคู่/สมรสแบบอยู่ด้วยกัน 53 40.2

     มีคู่/สมรสแต่แยกกันอยู่ 8 6.1

     หย่าร้าง/หม้าย 6 4.5

การศึกษา

     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรือต�่ำกว่า 15 11.4

     ปริญญาตรี 99 75.0

     ปริญญาโท 17 12.9

     ปริญญาเอก 1 0.7

ต�ำแหน่ง

     เภสัชกร 15 11.4

     เภสัชกรปฏิบัติการ 34 25.8

     เภสัชกรช�ำนาญการ 55 41.7

     เภสัชกรเชี่ยวชาญ 1 0.9

     เภสัชกรเชี่ยวชาญพิเศษ 0 0.0

     เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 7 5.2

     เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 13 9.8

     เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช�ำนาญงาน 7 5.2

ตารางการปฏิบัติงาน 

     งานบริการผู้ป่วยนอก 52 39.4

     งานบริการผู้ป่วยใน 28 21.2

     งานบริหารเวชภัณฑ์ 16 12.2
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ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

     งานผลิต 7 5.2

     งานคุ้มครองผู้บริโภค 13 9.8

     อื่นๆ (เช่นงานบริบาลเภสัชกรรม งานเภสัชปฐมภูมิ) 16 12.2

สถานที่ปฏิบัติงาน

     โรงพยาบาลศูนย์ 35 26.5

     โรงพยาบาลทั่วไป 19 14.4

     โรงพยาบาลชุมชน 68 51.5

     ส�ำนักงานสาธารณสุข 10 7.6

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)

     น้อยกว่า 5 ปี 33 25.0

     5 - 10 ปี 49 37.1

     11 - 20 ปี 40 30.3

     มากกว่า 20 ปี 10 7.6

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ระดับการรับรู้ภาระงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจังหวัดสุรินทร์ในช่วง

วิกฤตโรคโควิด-19 (n=132)

ระดับการรับรู้ภาระงาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

     ระดับสูง 68 51.5

     ระดับปานกลาง 61 46.2

     ระดับต�่ำ 3 2.3

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง จ�ำนวน 

78 คน คิดเป็นร้อยละ 59.1 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลในระดับสูงจ�ำนวน 120 คน 

คิดเป็นร้อยละ 90.9 และภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการลดค่าความส�ำเร็จของบุคคลในระดับต�่ำ จ�ำนวน 94 คน  

คิดเป็นร้อยละ 71.2 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที ่3 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของเภสชักรและเจ้าพนกังานเภสชักรรมจงัหวดัสุรนิทร์

ในช่วงวิกฤตโรคโควิด-19 แต่ละองค์ประกอบ (n=132)

องค์ประกอบ

ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 8 (6.1) 46 (34.8) 78 (59.1)

ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 1 (0.8) 11 (8.3) 120 (90.9)

ด้านการลดค่าความส�ำเร็จของบุคคล 94 (71.2) 36 (27.3) 2 (1.5)

	  จากการตรวจสอบพบว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงของการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติ Multiple regression โดยใช้

เทคนคิ Stepwise จากการคดัเลอืกตวัแปรทีมี่ค่า p-value < 0.05โดยควบคมุปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ทัง้หมด พบว่าปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ได้แก่ การรับรู้ภาระงาน อายุ และสถานที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งทั้ง 

3 ปัจจัยสามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันตามการวิเคราะห์ถดถอยพหุได้ร้อยละ 28.10 โดยเภสัชกรหรือเจ้าพนักงาน
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เภสชักรรมทีม่กีารรบัรูภ้าระงานในระดับสงูจะมีคะแนนภาวะหมดไฟในการท�ำงานทีม่ากกว่าผูท้ีม่กีารรบัรู้ภาระงานระดบั

ต�่ำ-ปานกลาง 20.16 คะแนน (mean diff. = 20.16, 95%CI : 13.54, 26.78) เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจะมีคะแนนภาวะหมดไฟในการท�ำงานน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปีอยู่ 10.43 คะแนน (mean 

diff.= -10.43, 95%CI : -17.14, -3.72) และเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนจะมี

คะแนนภาวะหมดไฟในการท�ำงานมากกว่าเภสชักรหรอืเจ้าพนกังานเภสชักรรมทีท่�ำงานในโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล

ทั่วไป และส�ำนักงานสาธารณสุขอยู่ 7.87 คะแนน (mean diff. = 7.87, 95%CI : 1.21, 14.53) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 แสดงผลการวเิคราะห์อทิธพิลของปัจจยัส่วนบคุคล การรบัรูภ้าระงาน ต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของเภสัชกร 

	 และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจังหวัดสุรินทร์โดยสถิติ Multiple regression ด้วยเทคนิค Stepwise (n=132)

ตัวแปร Mean
difference

SE
b

beta t 95%CI p-value

ค่าคงที่ 46.66 9.08 5.14 28.69, 64.62 <0.001

อายุ

     น้อยกว่า 35 ปี Ref.*

     อายุ 35 ปีขึ้นไป -10.43 3.39 -0.23 -3.07 -17.14, -3.72 <0.001

สถานที่ปฏิบัติงาน

     โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

     ทั่วไป/ส�ำนักงานสาธารณสุข Ref.*

     โรงพยาบาลชุมชน 7.87 3.36 0.18 2.34 1.21, 14.53 0.02

การรับรู้ภาระงาน

     ระดับต�่ำ-ปานกลาง Ref.*

     ระดับสูง 20.16 3.35 0.45 6.03 13.54, 26.78 <0.001

R2 = 0.281, SEE = 19.143, F = 16.635, p-value < 0.001, Ref.*= Reference group for compare the Mean difference of another group 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าระดับการรับรู้ภาระงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจังหวัดสุรินทร์ในช่วงวิกฤต

โรคโควิด-19 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับสูง และปัจจัยด้านการรับรู้ภาระงานมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่าเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่มีคะแนนการรับรู้ภาระ

งานระดับสูงจะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานมากกว่าผู้ที่มีคะแนนการรับรู้ภาระงานระดับต�่ำ - ปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาของลลิดา แท่งเพ็ชร(18) ท่ีท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระงาน สัมพันธภาพในการท�ำงานกับ

ความเหนือ่ยหน่ายในงาน โดยมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นตัวแปรก�ำกบั โดยศกึษาในพนกังานระดบัปฏิบตักิาร 

ฝ่ายบริการและสนับสนุนลูกค้ารายย่อยของธนาคารพาณิชย์แห่งหนึ่ง พบว่าการรับรู้ภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน และสอดคล้องกับดาริกา ปิตุรงคพิทักษ์(10) ที่ท�ำการศึกษาความสอดคล้องกลมกลืน

ของแบบจ�ำลองสองปัจจัย (Bifactor Model) ของความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงานของไซรอมและคณะ โดยศึกษาใน 

นกักายภาพบ�ำบดัในโรงพยาบาลของภาครฐัและเอกชนในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล จ�ำนวน 228 คน พบว่าการ

รบัรูภ้าระงานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานโดยรวม และยงัพบว่าความเหนือ่ยหน่ายในการ

ท�ำงานได้รับอิทธิพลทางตรงทิศทางบวกจากการรับรู้ภาระงาน 
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	 การศึกษานี้พบว่าบุคลากรที่มีการรับรู้ภาระงานที่อยู่ในระดับสูง จะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานมากตามไปด้วย 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเภสัชกรมีภาระงานที่มาก เนื่องจากการขาดแคลนอัตราก�ำลัง ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขยังมีอัตรา

ก�ำลังเภสัชกรไม่เพียงพอ ในขณะที่ผู้บริโภคและผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ 

และความปลอดภัยจากการใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีการใช้ยาต่อเนื่องและซับซ้อน จากข้อมูลพบว่ากระทรวง

สาธารณสขุต้องการเภสัชกรเพิม่อกี 1,602 คนต่อปีไปนานถงึ 10 ปี เพือ่แก้ปัญหาความขาดแคลนในกระทรวงสาธารณสขุ 

ซึง่ภาครฐัจะมเีภสชักรมาดแูลสุขภาพความปลอดภยัและการใช้ยาให้ประชาชนในอตัรา 3.7 เภสัชกรต่อหมืน่ประชากร(22) 

สอดคล้องกับแนวคิดคูเปอร์และคาทไรท์(23) กล่าวว่าปริมาณงานที่มากเกินไปเกินความสามารถของผู้ปฏิบัติท่ีจะท�ำให้

ส�ำเร็จในระยะเวลาที่ก�ำหนดได้ อาจก่อให้เกิดความเครียด ความกังวล จนอาจจะน�ำไปสู่ภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้ 

และสอดคล้องกับแนวคิดของคอร์เดสและดอจเออร์ติ(24) พบว่าผู้ปฏิบัติงานจะรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท�ำงานให้เสร็จ

ตามก�ำหนดได้ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติต่องานไปในทางลบได้ ส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้ 

	 ส�ำหรับตัวแปรด้านอายุที่พบว่าเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจะมีคะแนนภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ แซ่ล้อ และสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล(25)  

ที่ท�ำการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันบ�ำราศนราดูร พบว่าสัดส่วนในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

30 ปีมีภาวะหมดไฟมากกว่าในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า และพบในทิศทางเดียวกับกลุ่มที่มีอายุการท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี  

ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน และการศึกษาของกรมสุขภาพจิต(26) ที่ท�ำการศึกษาโดยการเก็บผลส�ำรวจผู้บริโภค 

วัยท�ำงานในกรุงเทพมหานครในช่วงปลายปี 2562 จ�ำนวน 1,280 คน พบว่าช่วงอายทุีน้่อยลงกลบัมโีอกาสท่ีจะเข้าสูภ่าวะ

หมดไฟได้มากกว่า โดยกลุ่ม Gen Z หรือช่วงอายุต�่ำกว่า 22 ปี ก�ำลังตกอยู่ ในภาวะหมดไฟมากที่สุดถึงร้อยละ 7 ขณะที ่

กลุ่ม Gen Y หรือช่วงอายุ 23-38 ปี ก็ตกอยู่ในสภาวะใกล้เคียงกันที่ร้อยละ 13 แต่กลับกันในกลุ่ม Baby boomer หรือ 

ช่วงอายุ อายุ 55-73 ปี กลับอยู่ในภาวะหมดไฟเพียงร้อยละ 7 รวมทั้งมีความสอดคล้องกับแนวคิดของแมสแลสและ 

แจคสัน(16) กล่าวว่าอายุเป็นตัวบอกถึงประสบการณ์ท�ำงานของแต่ละบุคคล ท้ังในชีวิตส่วนตัวและการท�ำงาน ผู้ที่มีอายุ

มากมักจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย สามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็วสอดคล้องกับสถานการณ์จริง

มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และในสถานการณ์วิกฤติโรคโควิด-19 นี้ท�ำให้บุคลากรที่มีอายุน้อยต้องท�ำงานประสานกับ

บุคลากรต่างโรงพยาบาลต่างสถานที่ เช่น การติดต่อประสานงานเรื่องการเบิกยา Favipiravir ในโรงพยาบาลแม่ข่าย การ

ส่งต่อข้อมูลการใช้ยาของคนไข้ในกรณีคนไข้ถูกส่งตัวมาจากสถานพยาบาลอื่น ด้วยประสบการณ์ที่น้อยอาจท�ำให้การ

สื่อสาร การติดต่อประสานงาน การตัดสินใจ การแก้ปัญหาต่างๆ เป็นไปด้วยความล�ำบาก นอกจากนี้บุคลากรที่อายุน้อย

มักจะโสดและได้รับมอบหมายงานที่อาจมีความเสี่ยง เช่น การออกไปท�ำงานที่โรงพยาบาลสนาม ออกจ่ายยาในคลินิก

โรคระบบทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Illness : ARI Clinic) ด้วยเหตุผลเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟได้

มากกว่าบุคลากรที่มีอายุมากกว่าได้ 

		  นอกจากนั้นการศึกษายังพบว่าเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนจะมีคะแนน

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานมากกว่าเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ท�ำงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

และส�ำนักงานสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์(11) ที่ได้ท�ำการศึกษาภาวะหมดไฟของเภสัชกร

ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน พบว่าประเภทของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟของเภสัชกรในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไปมีภาวะหมดไฟอยู่ในระดับต�่ำ ต่างจากโรงพยาบาลชุมชนพบว่ามีภาวะหมดไฟในระดับสูง การที่ภาวะ

หมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในการท�ำงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน มีมากกว่าโรงพยาบาลศูนย์และ 

โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้อาจเกิดจากลักษณะงานที่แตกต่างกัน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน

อารมณ์ การท�ำงานของเภสชักรและเจ้าพนกังานเภสชักรรมในโรงพยาบาลชมุชน บคุลากรแต่ละคนนอกจากจะมหีน้าทีห่ลกั 
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ในการให้บริการผู้ป่วยแล้ว ยังมีหน้าที่รับผิดชอบอื่นๆ ค่อนข้างมาก เช่น การบริการเภสัชสนเทศ การจัดการความรู้และ

ระบบสารสนเทศทางยา การจดัหา การกระจายและการควบคุมยา การส่งเสรมิการรกัษาด้านยาให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ คอื 

การด�ำเนนิการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลให้มคีวามปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ เช่น การให้ข้อมลูข่าวสาร

เกีย่วกับสมุนไพรทีมี่การใช้หรือกล่าวอ้างถึงสรรพคณุในการรกัษาหรอืป้องกนัโรคโควดิ-19 แก่ประชาชนผูม้ารบับรกิาร 

การด�ำเนินงานด้านการประสานรายการยา (Medication Reconciliation)ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับยาที่ต่างจังหวัด

แล้วกลบัมาท่ีจังหวดัสริุนทร์ การจดัส่งยาให้ผูป่้วยโรคเร้ือรงัทางไปรษณย์ีหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และการ

ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน(27) ส่งผลให้มีภาระงานที่มากขึ้นเรื่อยๆ อาจก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด  

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น 

ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง ยาที่มีใช้ไม่ครอบคลุมกับโรคของผู้ป่วยที่ซับซ้อน อัตราก�ำลังของบุคลากรเกือบทุกวิชาชีพ 

ไม่เพยีงพอต่อปรมิาณคนไข้ทีม่าใช้บรกิาร บคุลากร 1 คนอาจมงีานทีต้่องรบัผดิชอบหลากหลายและจ�ำนวนมาก เทคโนโลยี

ทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ยังไม่ทันสมัย และมีไม่เพียงพอ ข้อจ�ำกัดเหล่านี้อาจส่งผลต่อภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

	  ในภาวะวิกฤติโรคระบาดของโรคอุบัติใหม่นี้ท�ำให้ข้อจ�ำกัดต่างๆ ยิ่งส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลชมุชนมากขึน้ เช่น ปัญหาการกระจายยาต้านไวรสัโควดิเกดิประเดน็ปัญหาระบบส�ำรองยา เนือ่งจากในระยะ

ต้นทีย่งัมียา favipiravir หรอืยาจ�ำเป็นอืน่ในการรักษาโควดิ-19ไม่มากพอ แต่อตัราการป่วยสงูและกระจายไปทัว่ประเทศ(8)

ท�ำให้เกิดความกังวลว่าหากมผีูป่้วยเข้ามาในโรงพยาบาลชมุชนจะหายามารกัษาผูป่้วยได้ทนัเวลาหรอืไม่ โดยผูร้บับรกิาร

ที่เป็นโรคโควิด-19 ที่รุนแรงและเข้าข่ายต้องใช้ยา favipiravir จะมีระบบการจัดการตั้งแต่ระดับเขต ระดับจังหวัด และ

ระดับอ�ำเภอ เมือ่แพทย์ส่ังใช้ยาท่ีได้รบัการอนุมัตกิารใช้จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในระดบัจังหวดั ฝ่ายเภสชักรรมจะต้องแนบ

แบบฟอร์มไปเบกิยาทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย เมือ่ได้รบัยามาต้องท�ำการตรวจสอบยา และจดัท�ำฉลากยาทีส่ามารถท�ำให้เกดิ

การบรหิารยาทีถู่กต้อง และตรวจสอบก่อนท�ำการส่งมอบยาให้กับผูใ้ห้ยา และเมือ่ผู้ป่วยได้รบัการจ�ำหน่ายกลบับ้าน และ

กนิยาครบตามก�ำหนดแล้ว เภสชักรและเจ้าพนักงานเภสชักรรมจะต้องท�ำการรวบรวมข้อมลูแบบฟอร์ม ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของเอกสารน�ำส่งโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป ทัง้นีจ้ะต้องเตรยีมความพร้อมในการบรหิารจัดการตลอดเวลา และ

ทันท่วงที ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียด ความวิตกกังวลในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

  		  1.1 โรงพยาบาลชุมชนควรมกีารจดักจิกรรมทีช่่วยลดภาวะหมดไฟในกลุม่เภสชักรและเจ้าพนกังานเภสชักรรมที่

มอีายนุ้อย เช่น จัดให้มคีู ่Buddy พี-่น้องจบัคูก่นั เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำหรอืเป็นทีป่รกึษา และการจดัอบรมเรือ่งวธิ ีการจดัการ

ความเครียดฝึกให้รู้จักทักษะการจัดการดูแลตัวเองและผ่อนคลายความเครียดให้แก่บุคลากรกลุ่มนี้ และผู้บริหารหรือผู้

อาวุโสควรให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและควรมีการสลับสับเปลี่ยนงานเพ่ือเพ่ิมความหลากหลาย 

ท�ำให้ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าสามารถท�ำงานได้ประสบความส�ำเร็จและช่วยป้องกันภาวะหมดไฟที่อาจจะเกิดขึ้นได้

		  1.2 ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุขควรใส่ใจในเรื่องลักษณะการท�ำงานที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 

เช่น ในโรงพยาบาลชุมชนควรมีการมอบหมายงานให้กับผู้ปฏิบัติตามความสามารถ ความรู้ ความถนัด ความเชี่ยวชาญ

ของแต่ละบคุคล มกีารพจิารณาเพ่ิมอตัราก�ำลงัเพือ่ให้กระจายและลดภาระงาน เพ่ิมอุปกรณ์และเทคโนโลยทีีท่นัสมยัและ

เพียงพอให้การท�ำงานสะดวดรวดเร็วมากย่ิงข้ึน อันจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข งานมี

ประสิทธิภาพ และลดความผิดพลาดที่อาจเกิดในการท�ำงานได้

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศกึษาเพิม่เตมิถงึปัจจยัทีส่ามารถส่งเสรมิภาวะสขุภาพจติ และการป้องกนัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

เพื่อให้ได้ผลสรุปที่ครอบคลุมมากขึ้น เช่น ค่าตอบแทนพิเศษ ความก้าวหน้าในวิชาชีพ แรงจูงใจในการท�ำงาน เป็นต้น
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บทคัดย่อ

	 การประเมนิผลความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของประชาชนไทยในพ้ืนทีส่�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคท่ี 9 นครราชสมีา ประจ�ำปี 2563 เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 

กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 400 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi-Square การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน วิเคราะห์ข้อมูล

เชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เนือ้หา พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ  

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.7 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.3 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับมาก ร้อยละ 56.0 และพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาก ร้อยละ 47.5 พบว่า 

ความรูเ้รือ่งโรคและภัยสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภยัสขุภาพ มคีวามสมัพันธ์ในระดับปานกลาง กบัความ

รอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.550, 0.525) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.395) ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ประชาชนมีลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกได้เป็น 

3 ลักษณะ ได้แก่ กลุ่มผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ กลุ่มท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

ค่อนข้างต�่ำ กลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณค่อนข้าง

มาก โดยพบว่าประชาชนแต่ละกลุ่มจะมีวิธีการเข้าถึงข้อมูลที่แตกต่างกัน จากแหล่งข้อมูลที่มีความหลากหลาย จึงควร

วางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ และพัฒนาระบบการส่ือสาร

ประชาสมัพนัธ์เพือ่การเสรมิสร้างการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร ความรู ้พฤติกรรมสขุภาพของประชาชนให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้สุขภาพ, การประเมินผล, พฤติกรรมการป้องกันโรค

Abstract

	 An Evaluation of Health Literacy in Prevention, Control Disease and Health Hazard of the Thai People, in the 

9th Regional Health in 2020. This descriptive and analytical study using mixed methods. In quantitative method, 

questionnaires were used to collect data from 400 residents selected through multi-stage sampling. Percentage, Mean, 

Standard Deviation, Chi-Square and Pearson Coefficient were used to analyze the data. In qualitative method, data 

collected through Focus Group Discussion among key informants. Content analysis was used to analyze obtained 

information. The study results: Health Literacy in Disease Prevention and Control, and Health Hazard: 51.7% of 

the residents had health literacy at a moderate level. Perception of Information: 60.3% of the residents perceived all 
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5 topics of diseases and health hazards related information at high. The knowledge of diseases and health hazards of 

overall 5 topics were at high 56.0%. Preventive behavior against diseases and health hazards: Most of the residents 

47.5%. There is association between knowledge of diseases and health hazards, behavior against diseases and health 

hazards; and health literacy at moderate significant level (p-value = 0550, 0.525). Perception of information and 

health literacy at low significant level (p-value = 0.395). According to qualitative method, health literacy of the 

residents could be divided into 3 groups which were low, moderate low and moderate levels supporting results from 

quantitative method. The residents of different groups access to information through different methods. The results of 

this study could be used as a reference to systematically formulate a plan related to risk communication and improve 

health behavior of targeted populations. They could be also used to formulate a plan to develop public communica-

tion for effectively enhancing information receiving, knowledge and health behaviors of targeted populations in the 

future.

Keywords: Health Literacy, Evaluate, Disease prevention behavior

บทน�ำ

	 กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานในระดับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลักในการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน ทีมุ่ง่เน้นการเป็นผู้น�ำด้านวิชาการและเทคโนโลยกีารป้องกนัและควบคมุโรคของประเทศและระดบันานาชาติ(1)

จากภาระหน้าท่ีดังกล่าวกรมควบคุมโรคจึงได้จัดให้มีแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงานด้านยุทธศาสตร์ชาติ ในระดับประเทศ การด�ำเนินการดังกล่าวจะต้องมี

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ของการพัฒนา โดยการด�ำเนินงานจะต้องตรงกับความต้องการของประชาชน ประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชนและสังคม และประชาชนจะต้องมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม(2)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนอย่างได้ผลน้ัน ต้องให้

ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานในระดับบุคคล ดังนั้นการมีข้อมูลและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพในมุมมองของ

ประชาชน จะเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญ ท่ีใช้ในการวางแผนเพื่อสื่อสารเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ

ควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้(3) ส�ำหรับในปีงบประมาณ 2562 กรมควบคุมโรคมีจุดเน้นใน

การสือ่สารความเสีย่งเพือ่การพฒันาความรอบรู้ทางด้านสขุภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพจ�ำนวน 5 ประเดน็ ได้แก่ 

โรคไข้เลือดออก การบริโภคน�้ำตาลและเกลือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัญหาฝุ่น PM 2.5 และโรควัณโรค 

	 กลุม่สือ่สารความเสีย่งโรคและภัยสขุภาพ ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา ในฐานะผูร้บัผดิชอบหลกั

ในการด�ำเนนิการด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสมัพนัธ์เพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ตลอด

จนเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชน ในเขตสุขภาพที่ 9 ได้มีการด�ำเนินงาน 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความรู้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการ 

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นั้น การด�ำเนินการ

เรือ่งการสือ่สารความเสีย่ง เพือ่เป้าหมายส�ำคัญให้ประชาชนเกิดการรบัรูแ้ละน�ำไปสูก่ารมพีฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์

เป็นหนึง่ในกลยุทธ์ทีส่�ำคญั จงึได้ด�ำเนนิการศกึษาข้อมลูดงักล่าว ในเขตสขุภาพที ่9 ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้นัน้จะเป็นข้อมลูทีส่�ำคัญ

ที่ใช้ในการประเมินความส�ำเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ และผลจากการส�ำรวจน้ันจะน�ำไปสู่การ
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พัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนักในการป้องกันตนเอง ครอบครัวและ

สังคม เพื่อให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมไปถึงการน�ำไปสู่ การสร้างนโยบายที่สอดคล้องกับบริบทที่เป็นอยู่ได้อย่างเป็น 

รูปธรรมร่วมกับเป็นแนวทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพือ่ศึกษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ การรบัรูข้้อมลูข่าวสาร ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประชาชนไทย

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method Research) แบบคู่ขนานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

(The convergent parallel design)(4) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพในระดับลึกและสามารถสะท้อนความเป็นจริงได้

ดีที่สุด ประชากร ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 9 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ 

เครจซีแ่ละมอร์แกน(5) ทีค่วามเชือ่มัน่ร้อยละ 95 และก�ำหนดความคลาดเคลือ่น ร้อยละ 5 ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 400 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คัดเลือกขนาดตัวอย่างแบบบังเอิญในประชาชนที่พบทั่วไปทั้งชายและหญิงที่ม ี

อายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2 จังหวัดๆละ 2 อ�ำเภอๆละ 2 ต�ำบลๆละ 50 คน รวมทั้งสิ้น 400 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ เดือน

มีนาคม – สิงหาคม 2563

		  กลุม่เป้าหมายข้อมลูเชิงคุณภาพ คือ ประชาชนทัว่ไปทัง้ชายและหญงิ อาย ุ18 ปีขึน้ไป เลอืกตัวอย่างด้วยวธิเีจาะจง(4)  

คือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญดังนี้ 1) เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับประโยชน์จากการ

สื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 2) เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้แนะน�ำผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในชุมชน และให้ผู้

ให้ข้อมูลส�ำคัญแนะน�ำตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ ด�ำเนินการสนทนากลุ่มพื้นที่ละ 2 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 8-10 คน รวมเป็น 20 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1. แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร (4 ข้อ) ส่วนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน (15 

ข้อ) ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค (15 ข้อ) ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน (26 ข้อ) ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน (26 ข้อ) โดยมีการแปลผลคะแนน

ทุกตัวแปร ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง และน้อย ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(2) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แนวค�ำถามกึ่งโครงสร้างที่ใช้ในการสนทนากลุ่มทั้งหมด 4 ประเด็น 

ได้แก่ ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การค้นหาข้อมูลข่าวสาร ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร การน�ำข้อมูลข่าวสารไป

ประยุกต์ใช้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติไคว์สแควร์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Correlation Coefficient) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวเิคราะห์ข้อมูลด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis)(6) และการวเิคราะห์เปรียบเทยีบ (Constant comparative 

analysis)(7)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่านการรับรองจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เลขที่ Kucsc.HE-62-004  

ณ วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2565: 28(3) DPC 9 J 202238

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.2 เป็นเพศชาย อายุ 25-45 ปี และ 

46-60 ปี มีจ�ำนวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 26.8 (อายุเฉลี่ย 43.97 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.18) จบการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ประถมศึกษา และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.0, 26.5 และ 21.0 ตามล�ำดับ ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมาเป็นนักเรียน/นักศึกษา และอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

คิดเป็นร้อยละ 15.5 และ 13.0 ตามล�ำดับ 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านต่างๆ	

	 2.1 ความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัควบคมุโรค พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.7 รองลงมาเป็นระดับมากและน้อย ร้อยละ 46.3 และ 2.0 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพในระดับปานกลาง ( = 56.66, SD = 5.80) แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค Mean±SD

ระดับความรอบรู้ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

ทักษะการเข้าถึง 12.16±1.86 281 (70.3) 114 (28.5) 5 (1.3)

ทักษะการเข้าใจ 10.91±1.53 123 (30.8) 260 (65.0) 17 (4.3)

ทักษะการไต่ถาม 9.24±1.28 123 (30.8) 260 (65.0) 17 (4.3)

ทักษะการตัดสินใจ 11.84±1.89 273 (68.3) 110 (27.5) 17 (4.3)

ทักษะการน�ำไปใช้ 12.51±1.84 323 (80.8) 68 (17.0) 9 (2.3)

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 56.66±5.80 185 (46.3) 207 (51.7) 8 (2.0)

	 2.2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในระดับมาก ร้อยละ 60.3 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง และน้อย ร้อยละ 29.0 และ 10.8  

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในระดับมาก ( = 19.59, SD = 4.10) 

แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 9 (n = 400)

ประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร Mean±SD

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

โรคไข้เลือดออก 4.04±1.06 167 (41.8) 140 (35.0) 93 (23.3)

การบริโภคน�้ำตาลและเกลือ 3.88±1.02 120 (30.0) 165 (41.3) 115 (28.8)

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3.98±1.02 137 (34.3) 168 (42.0) 95 (23.8)

ปัญหา PM 2.5 3.95±1.03 135 (33.8) 161 (40.3) 104 (26.1)

โรควัณโรค 3.74±1.03 98 (24.5) 160 (40.0) 142 (35.5)

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 19.59±4.10 241 (60.3) 116 (29.0) 43 (10.8)

	 2.3 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น 

ในระดับมาก ปานกลาง และน้อย คิดเป็นร้อยละ 56.0, 35.0 และ 9.0 ตามล�ำดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค และ

ภัยสุขภาพรวม 5 ประเด็นของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (Mean = 17.55, SD = 5.26) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ระดับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 9 (n = 400)

ประเด็นความรู้ Mean±SD

ระดับความรู้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

โรคไข้เลือดออก 3.82±1.27 261 (65.3) 118 (29.5) 21 (5.3)

การบริโภคน�้ำตาลและเกลือ 2.54±1.20 72 (18.0) 231 (57.8) 97 (24.3)

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 4.86±1.64 296 (74.0) 62 (15.5) 42 (10.5)

ปัญหา PM 2.5 2.98±1.27 126 (31.5) 226 (56.5) 48 (12.0)

โรควัณโรค 3.45±1.47 210 (52.5) 138 (34.5) 52 (13.0)

ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 17.55±5.26 224 (56.0) 140 (35.0) 36 (9.0)

	 2.4 พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคและภยัสขุภาพ พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 47.5 มพีฤตกิรรม

ที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวม 5 ประเด็น ในระดับเหมาะสมมาก ร้อยละ 47.5 รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 42.5 และ มีผู้ที่มีพฤติกรรมเหมาะสมน้อยเพียงร้อยละ 10.5 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (Mean = 99.29, SD = 18.29) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ�ำแนกตามรายประเด็นและระดับของพฤติกรรม (n = 400)	

ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ
Mean±SD

ระดับพฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

โรคไข้เลือดออก 22.09±3.38 330 (82.5) 58 (14.5) 12 (3.0)

การบริโภคน�้ำตาลและเกลือ 19.46±4.09 217 (54.3) 136 (34.0) 47 (11.8)

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 21.93±5.47 172 (43.0) 168 (42.0) 60 (15.0)

ปัญหา PM 2.5 17.04±5.67 159 (39.8) 137 (34.3) 104 (26.0)

โรควัณโรค 18.86±4.11 211 (52.8) 142 (35.5) 47 (11.8)

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 99.29±18.29 190 (47.5) 168 (42.0) 42 (10.5)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของ

ประชาชน พบว่า อาย ุและการศกึษา มคีวามสมัพันธ์กับความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัควบคุมโรค อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (P < 0.05) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน

คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล

ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค
P- value

มาก ปานกลางและน้อย 

เพศ 132 (33.0) 268 (67.0) 3.164 0.075

อายุ (ปี) 132 (33.0) 268 (67.0) 8.392* 0.039

การศึกษา 132 (33.0) 268 (67.0) 10.487* 0.033

อาชีพหลัก 132 (33.0) 268 (67.0) 2.655 0.103

* p < 0.05
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	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ความรู้เรื่องโรคและภัย

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.550, p-value = 0.525) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

และภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.395) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน

       ปัจจัย PC KL BH 

PC (n = 400) 1

KL (n = 400) 0.539* 1

BH (n = 358) 0.421* 0.490* 1

HL (n = 400) 0.395* 0.550* 0.525*

** p < 0.01
หมายเหตุ : 	 PC = การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ KL = ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

	 BH = พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ  HL = ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ พบว่า ประชาชนมลีกัษณะของความรอบรูด้้านสขุภาพแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ 

ได้แก่ กลุ่มผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ คือ ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ และไม่สนใจที่

จะค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ กลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลางค่อนข้างต�่ำ คือ สามารถค้นหาข้อมูล

เกีย่วกับการปฏบิติัตวัในประเดน็ท่ีตนเองสนใจได้ ไม่สามารถท่ีจะตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูทีต่นได้รบัได้ กลุ่มทีม่ี

ระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบัปานกลาง คอื สามารถเข้าถงึข้อมลูได้จากหลายแหล่ง สามารถจ�ำข้อมลูด้านสุขภาพ

ที่ตนได้รับมาได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณค่อนข้างมาก โดยพบว่าประชาชนแต่ละกลุ่มจะมีวิธีการเข้าถึง

ข้อมลูทีแ่ตกต่างกัน ส่วนใหญ่มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก การบรโิภคน�ำ้ตาลและเกลอื โรคเบาหวานและความดนั

โลหติสงู ปัญหาฝุน่ PM 2.5 และวัณโรค จากแหล่งข้อมูลทีม่คีวามหลากหลาย โดยส่วนใหญ่มาจากสือ่บคุคล เช่น บคุลากร

ทางการแพทย์ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพ่ือน และสือ่เฉพาะกิจ เช่น อินเตอร์เน็ต ไลน์

อภิปรายผล

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความ

รอบรู้สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 56.66, S.D. = 5.80) ค่าเฉลี่ยทักษะ

การเข้าถึงและการน�ำไปใช้ในระดับมาก โดยมีทักษะด้านการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม และทักษะการตัดสินใจในระดับ 

ปานกลาง ข้อค้นพบในการศกึษาครัง้นีส้อดคล้อง กับการส�ำรวจของ Kutner(8) ทีพ่บว่า ร้อยละ 53 ของประชาชนในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ประชาชน

มีทักษะการเข้าใจและไต่ถามในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายทักษะ พบว่าประชาชนยังมีคะแนนทักษะด้าน

การไต่ถามน้อยกว่าทักษะอืน่ๆ สาเหตุทีเ่ป็นเช่นนีน้ัน้  เนือ่งจากความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นเรือ่งลกัษณะของทกัษะ ทีพ่บ

ว่าทักษะการไต่ถามต้องอาศัยทักษะด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นส�ำคัญ ขณะที่การเข้าถึง การตัดสินใจ และการน�ำ

ไปใช้เป็นทกัษะทีอ่าศยักระบวนการภายในบคุคลมากกว่า ประกอบกับลกัษณะของประชาชนไทยทีเ่น้นการรบัข้อมลูทาง

เดียวมากกว่าการไต่ถามซักถาม ประชาชนจึงมีทักษะในการไต่ถามน้อย
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	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย

สุขภาพอยู่ในระดับมาก ( = 19.59, S.D. = 4.10) นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก 

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และคณะ(9) ที่พบว่าเพศ อายุ และอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ สาเหตทุีเ่ป็นเช่นนี ้เนือ่งจากปัจจยัส่วนบคุคลส่งผลให้บุคคลมรีปูแบบในการเลือก

เปิดรับข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกัน เช่น บุคคลที่มีอาชีพที่แตกต่างกันย่อมเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันด้วย สาเหตุ

ดังกล่าวส่งผลให้บุคคลที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีการรับรู้ข้อมูลที่แตกต่างกัน

	 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 5 ประเด็นอยู่ใน 

ระดับมาก ( = 17.55, S.D. = 5.26) มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การบริโภคน�้ำตาลและเกลือ โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง ปัญหาฝุ่น PM 2.5 และโรควัณโรคในระดับปานกลาง เหตุผลที่ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคและ

ภัยสุขภาพอยู่ในระดับมาก เนื่องจากลักษณะของสังคมในปัจจุบันมีลักษณะของสังคมเมืองมากยิ่งขึ้น ซึ่งสังคมเมืองเป็น

สังคมแห่งข้อมลูข่าวสาร ประชาชนสามารถเข้าถงึข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพได้ตลอดเวลาและสามารถเข้าถงึได้จาก

หลายแหล่ง ประกอบกับการท�ำงานในเชิงรุกของกรมควบคุมโรคท่ีมีการบูรณาการกับหน่วยงานที่หลากหลาย ไม่ว่าจะ

เป็นมูลนิธิ ส�ำนักงาน หรือองค์การที่ท�ำงานด้านสุขภาพท�ำให้ประชาชนมีระดับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับ

สูง ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นเรื่องปัญหาฝุ่น PM 2.5 เป็นประเด็นที่ประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง สาเหตุที่

เป็นเช่นนีน้ัน้อาจเกดิจากลกัษณะของปัญหาฝุน่ PM 2.5 ทีเ่ป็นปัญหาใหม่ ทีเ่พิง่มกีารประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ความรู้

ได้ไม่นาน นอกจากนี้ลักษณะของฝุ่น PM 2.5 ยังเป็นประเด็นที่มีความซับซ้อน ยากแก่การอธิบายให้เกิดความเข้าใจ โดย

เฉพาะขนาดของฝุ่นที่มีการก�ำหนดเป็นระดับไมครอน

	 พฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคและภยัสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและ

ภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง ( = 99.29, S.D. = 18.29) เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า พฤติกรรม

ในการป้องกันโรคอยูใ่นระดบัเหมาะสมมากทกุประเด็น เหตุผลทีก่ลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงอาจเกิดจาก รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคที่มีการ

ใช้รปูแบบการสือ่สารทีห่ลากหลาย มกีารบรูณาการร่วมกับหน่วยงานภาครฐัและเอกชนอ่ืนๆ มกีารใช้รปูแบบการสือ่สาร

เชิงรุก เช่น การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวท�ำให้ประชาชนที่

อยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล สามารถได้รบัข้อมลูข่าวสารได้อย่างถกูต้องทนัเวลา นอกจากนีก้รมควบคมุโรค และส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 9 ยังมีการใช้ช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงทางอินเทอร์เน็ตเพ่ือให้ประชาชนในกลุ่มวัยรุ่น วัยท�ำงาน ใน

สังคมเมืองซึ่งเน้นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นหลักได้รับรู้ควบคู่กันไปด้วย 

	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น พบว่า เพศ อายุ การศึกษา และ

อาชพีหลกัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคและภยัสขุภาพ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ ซึง่สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของวิชาญ ปาวันและคณะ(9) ที่พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งอธิบายได้ว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้บุคคลเกิดความ

สนใจ แรงจูงใจ และความต้องการที่แตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวย่อมท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันไป

ในที่สุด 

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค และความรู้เรื่องโรคและภัย

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่าตัวแปรข้างต้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

และภยัสขุภาพ ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถอธบิายได้ด้วยแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ ทีอ่ธบิายว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ

เป็นทกัษะทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล บคุคลทีม่รีะดับความรูร้อบด้านสขุภาพในระดับทีแ่ตกต่างกนัจะมี
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พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยบุคคลที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงกว่าจะมีความสามารถ มีทักษะ ใน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากกว่าท�ำให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากกว่า ซึ่งส่งผลให้บุคคลเหล่านี้มีข้อมูลข่าวสารและมี

ความรูเ้ก่ียวโรคและภยัสขุภาพมากกว่า นอกจากนีบ้คุคลทีม่รีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพ ในระดับสงูจะมคีวามสามารถ

ในการพิจารณาไตร่ตรองและเลือกตัดสินใจ ตลอดจนมีความสามารถท่ีจะน�ำเอาข้อมูลข่าวสารท่ีตนได้มาใช้ได้มากกว่า 

บคุคลท่ีมีความรอบรูด้้านสขุภาพจงึมแีนวโน้มมจีะมีความรูเ้รือ่งโรคและภยัสขุภาพ และมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและ

ภัยสุขภาพมากกว่า

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1. ควรน�ำผลการศึกษาครั้งนี้มาเป็นฐานในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และการวางแผน การปฏิบัติ 

ในการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน ในภาพของเขตสุขภาพที่ 9 โดย 

ในการสื่อสารความเสี่ยง ควรใช้ช่องทางที่หลากหลายเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงข้อมูล และการสื่อสารความเสี่ยงควรใช้

หลายช่องทางควบคู่กันไป 

	 2. การด�ำเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงควรให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับคุณลักษณะและบริบทของประชาชน

ทีท่�ำการสือ่สารด้วย เพือ่ให้ประชาชนเกดิความเข้าใจทีถ่กูต้อง อนัจะท�ำให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องต่อไป โดยท�ำการ

ศึกษาผู้ใช้และบริบทของผู้ใช้ก่อนพัฒนาสื่อ เลือกช่องทาง และท�ำการสื่อสารความเสี่ยง โดยผลการวิจัยพบว่าประชาชน

ยังขาดทักษะในการเข้าใจและไต่ถาม 

	 3. ควรมกีารพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกันควบคมุโรคให้ประชาชน เพราะผลการวจัิยแสดงให้เหน็ว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคัญกบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคของประชาชน ดงันัน้การด�ำเนินงาน 

ด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต จึงควรมุ่งสื่อสารเพื่อให้ประชาชนเกิดทักษะ 

ในการท�ำความเข้าใจ ทักษะในการตัดสินใจท่ีถูกต้องต่อข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพท่ีมีอย่างหลากหลาย

ในยุคปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ผลการวิจัยในคร้ังนี้ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา สามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย 

เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการเพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

พร้อมทั้งเกิดภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่ดีได้โดย

	 1. น�ำผลการวิจัยครั้งนี้มาเป็นฐานในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และการวางแผน การปฏิบัติในการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของประชาชนโดยในการสื่อสารความเสี่ยงควรใช้ส่องทางที ่

หลากหลายเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงข้อมูล 

	 2. ท�ำการศึกษาผู้ใช้และบริบทของผู้ใช้ก่อนพัฒนาสื่อ เลือกช่องทาง และท�ำการสื่อสารความเสี่ยง 

	 3. พฒันาปัจจยัเชิงสาเหตขุองความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรค และปัจจยัเชงิสาเหตขุองพฤติกรรม

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยการพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Relationship Model) 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถน�ำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช ้

ในการพัฒนาในหน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบได้ ดังนี้

	 1. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นสือ่ทีป่ระชาชนมกีารรบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ

มากที่สุดใน 3 อันดันแรก ประสิทธิภาพในการสื่อสารความเสี่ยงของ อสม. จึงมีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการสื่อสาร

ความเสี่ยง และในบางโอกาส อสม. ยังมีฐานะเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชน ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จึงควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เพื่อเป็นการพัฒนา 
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อสม. สามารถกล่ันกรองและเลอืกข้อมลูทีจ่ะน�ำไปสือ่สารต่อได้อย่างถกูต้อง และสามารถเป็นต้นแบบทีด่ใีห้กบัประชาชน

ในชุมชนได้ต่อไป

	 2. การสื่อสารด้วยสื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ยังเป็นสื่อที่มีความส�ำคัญในการสื่อสารความเสี่ยง เพราะสามารถเผย

แพร่ข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์เร่งด่วน อย่างไรก็ตามการส่ือสาร

ผ่านโทรทัศน์เป็นช่องทางที่มีค่าใช้จ่ายสูง และมีเวลาจ�ำกัด ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จึงควรพัฒนา

รูปแบบการสื่อสารที่เข้าใจง่าย ใช้เวลาน้อย แต่มีความน่าสนใจ เพ่ือให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  

ครบถ้วน ทันเวลา

	 3. คณุลักษณะของประชาชนทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อรปูแบบการรบัรูข่้าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคมุโรคที ่9 นครราชสีมา จึงควรตระหนกัอยู่เสมอว่า แม้ว่าประชาชนจะมีการเข้าถงึข่าวสารเก่ียวกบัโรคและภยัสขุภาพ

ได้ง่ายขึน้ในยคุปัจจบุนั แต่กย็งัมคีนกลุม่หนึง่ทีจ่ดัว่าเป็นกลุม่อ่อนไหว คอื มคีวามสามารถในการเข้าถึง และเข้าใจได้น้อย

กว่ากลุม่อืน่ๆ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา ควรพัฒนาช่องการการสือ่สารทีเ่ข้าถึงประชาชนกลุม่น้ี และ

ท�ำการตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจอยู่เสมอว่า การสื่อสารความเส่ียงที่ด�ำเนินการอยู่สามารถส่ือสารไปถึงประชากรกลุ่มนี้ได้

อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรให้ความสนใจกับการวิจัยเพื่อหาลักษณะของการสื่อสาร ลักษณะ การออกแบบสื่อที่มีคุณภาพและตรงกับ

ความต้องการของประชาชนด้วยการวิจัยอิงการออกแบบ (Design-based research) เพื่อให้ได้หลักการในการออกแบบ

สื่อที่มีประสิทธิภาพ และตรงกับความต้องการของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและตรงกับความต้องการของประชาชน

อย่างแท้จริง

	 2. ควรใช้เทคนคิการวดัพฤตกิรรมสขุภาพแบบอ่ืนๆ เพ่ือให้ได้งานวจัิยทีม่คีวามเทีย่งตรงและน่าเชือ่ถือมากยิง่ขึน้

	 3. ควรท�ำการศึกษาเพื่อหาวิธีการพัฒนาความสามารถของสื่อบุคคล เพื่อช่วยให้ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสีมา ได้แนวทางในการพัฒนาสื่อบุคคลได้อย่างตรงจุด มีประสิทธิภาพ และประหยัด

	 4.ควรท�ำการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในบรบิทของประชาชนไทย เพ่ือให้ได้โมเดลการวดั และเครือ่งมอืวดัที่

มีความตรงตามบริบท อันจะช่วยให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณคณะที่ปรึกษา ส�ำนักส่ือสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ที่

ช่วยชี้แนะให้ความคิดเห็นจนการวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 9 นครราชสีมา บุคลากรและเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขในแต่และพ้ืนที่ที่ให้ความอนุเคราะห์และสนับสนุนในการ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ และขอขอบคุณประชาชนกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้รบับรกิารในคลนิกิโรคระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลนั ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่4 

จังหวัดสระบุรี ปี 2564 จากระบบบันทึกข้อมูล Infection Control Nurse tracking (ICN tracking) ระหว่างเดือนมกราคม 

2564 ถึงธนัวาคม 2564 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบบนัทกึข้อมลูผูรั้บบรกิารทีผู่ว้จัิยได้พัฒนาขึน้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่พบเชื้อกับกลุ่มที่ไม่พบเชื้อด้วยสถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา พบว่า จากข้อมูลผู้รับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวดัสระบรุ ีจ�ำนวน 13,070 ราย มผีลการตรวจด้วยวธิกีาร Real-time PCR ผลพบเช้ือ จ�ำนวน 1,051 ราย (อบุตักิารณ์ 

ร้อยละ 8.1) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 สัญชาติไทย ร้อยละ 97.9 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 22.5 มีภูมิล�ำเนา

อยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 89.9 ประกอบอาชีพ อาชีพอิสระ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 69.6 เป็นผู้เดินทางกลับจาก

ประเทศพื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 81.7 และผู้มารับบริการไม่มีอาการ ร้อยละ 99.5 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

กลุ่มที่พบเชื้อกับกลุ่มที่ไม่พบเชื้อ พบว่า เพศ สัญชาติ อายุ ภูมิล�ำเนา อาชีพ ความเสี่ยง อาการ มีความสัมพันธ์กับการ 

ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p-value < 0.001) ข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินการป้องกันควบคุม

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึควรน�ำผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูโดยเฉพาะกลุม่วยัท�ำงาน นกัศกึษา และผูป้ระกอบอาชพีอสิระ 

ที่ไม่มีอาการให้เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้สามารถลดการแพร่กระจายเชื้อ 

ในผู้สัมผัสใกล้ชิด ทั้งในครอบครัว สถานที่ท�ำงาน และชุมชนได้ต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์, ปัจจัย, ไวรัสโคโรนา 2019

Abstract

	 The aims of this cross-sectional descriptive research were to explore incidence and associated factors of  

coronavirus disease 2019 among patients in acute respiratory illness clinic, The Office of Disease Prevention and  

Control 4, Saraburi. The population were clients registered in the Infection Control Nurse tracking (ICN tracking) 

system between January 2021 to December 2021 who received services in acute respiratory illness clinic, The 

Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi. The data record form has been developed by the researcher.  

Data were analyzed using descriptive statistics such as percentages and analyzed association with chi-square. 

The results of the study revealed that from the information of patients receiving acute respiratory illness clinic, The 

Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi 13,070 cases, 1,051 have positive test results by Real-time 
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PCR test (Incidence 8.1%), 56.7% were female, 97.9% have Thai nationality, 22.5% aged 21-30 years, 

89.9% domiciled in the 4th health regional, 69.6% were other occupational such as freelancer and student, 81.7%  

who returning from a high-risk country, and 99.5% had no symptoms of coronavirus. In addition, when comparing 

the data between the infected group and the uninfected group, it was found that gender, nationality, age, domicile, 

occupation, risk and symptoms were statistically related to coronavirus 2019 infection (p-value <. 001). Suggestion 

from the results of the study to prevent and control disease should access screening people at worker group, students 

and freelancer group and treatment be able to services quickly, it’s affected to reduce the spread of infection in close 

contact, family, workplace, and community.

Key words: Prevalence, Factors, Coronavirus Disease 2019

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัการระบาดของโรคตดิต่ออบุติัใหม่จดัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีค่กุคามต่อสขุภาพของคน ทัง้ด้านร่างกาย 
จติใจ และสังคม มผีลกระทบต่อเศรษฐกจิ การเมือง และท�ำให้เกดิความโกลาหลของประชาชนในประเทศหรอืในบรเิวณท่ี
มกีารพบผูต้ดิเชือ้(1) โดยในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมาได้เกดิการระบาดของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ขึน้ทัว่โลกอย่างต่อเน่ือง 
และล่าสดุในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ทีพ่บการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ทีอ่งค์การอนามยัโลกใช้ชือ่เรยีกอย่างเป็นทางการ
ว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” หรือ “โควิด-19”(2)

	 ส�ำหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุยนืยนัพบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายแรก
ในวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 และปัจจุบันในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ติดเชื้อในประเทศไทย 3,111 
ราย จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 2,223,436 ราย มีผู้เสียชีวิต 26 ราย และผู้เสียชีวิตสะสม 21,698 ราย(3) ส่วนในเขตสุขภาพที่ 
4 พบว่า ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2564 มีรายงานจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 177 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 226,700 
รายและมีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 3 ราย โดยพบว่า เมื่อจ�ำแนกจ�ำนวนผู้ป่วยตามจังหวัด จังหวัดที่มีผู้ป่วยสะสมมากที่สุด ได้แก่ 
นนทบุรี 60,629 ราย รองลงมาเป็นปทุมธานี 40,773 ราย และสระบุรี 33,264 ราย นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ติดเชื้ออยู่ใน
กลุ่มอายุ 25-34 ปี ถึงร้อยละ 22.07 รองลงมาอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 19.26 และอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 14.95(4)

	 การรบัมอืกบั โควิด-19 ตามนโนบายกระทรวงสาธารณสขุ จงึมกีารจดัตัง้คลนิกิโรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั 
(ARI Clinic) ขึน้ เพือ่รองรบัสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ในทกุโรงพยาบาลของประเทศไทย เพือ่ใช้เป็นสถานที ่
ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ทั้งมีอาการและไม่มีอาการให้เข้ารับการคัดกรองและ 
รักษาอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว ให้สามารถป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในครอบครัวและชุมชน(5) 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี ได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 จึงได้
จัดตั้งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) ขึ้น เพื่อรองรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2564 จนถึงปัจจุบัน(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์รวมถึงปัจจัยของการติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่ม 
ผู้รับบริการ แต่มีการศึกษาของ ณสิกาญจน์ อังคเศกวินัย และคณะ(7) พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในกลุ่มบุคลากรที่ไม่ใช่ด่านหน้า ร้อยละ 0.83 ดังนั้นส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงได้เล็งเห็นถึง
ความส�ำคญัของการตดิเชือ้โควคิ-19 จงึได้ศกึษาอุบติัการณ์และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กับการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของผู้รับบริการในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 2564 
ขึ้น เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนพัฒนาระบบบริการในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ท�ำให้สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในครอบครัวและชุมชนต่อไป



47วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2565: 28(3) DPC 9 J 2022

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการในคลินิกโรค

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 2564

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) เก็บข้อมูล 

ผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันจากระบบ Infection Control Nurse tracking (ICN tracking) 

ระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึงธันวาคม 2564 ที่รับบริการในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 13,070 ราย(8)

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และต�ำราวิชาการ 

ที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ สัญชาติ อายุ ภูมิล�ำเนา อาชีพ ความเสี่ยง 

อาการ และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้าน 

โรคติดต่อ 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 1 ท่าน จากนั้นน�ำเครื่องมือมาแก้ไขปรับปรุง 

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แล้วน�ำมาทดลองบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำ

มาใช้จริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2565 ตามแบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้ข้อมูลผู้รับบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบ Infection Control Nurse tracking 

(ICN tracking) ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2564 ที่รับบริการในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี(8) ประกอบด้วย เพศ สัญชาติ อายุ ภูมิล�ำเนา อาชีพ ความเสี่ยง อาการ 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยท�ำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

	 การวเิคราะห์ข้อมูล เมือ่เกบ็ข้อมลูเสรจ็สิน้แล้ว ผูศึ้กษาน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ และน�ำมาวเิคราะห์

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ่มที่พบเชื้อกับกลุ่มที่ไม่พบเชื้อด้วยสถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 2564 จากผู้รับบริการทั้งหมด 13,070 ราย มีผู้ที่มีผล

บวก จ�ำนวน 1,051 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.1 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ตารางแสดงอุบัติการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 

	 เฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 2564 (n = 13,070)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

      พบเชื้อ 1,051 8.1

      ไม่พบเชื้อ 12,019 91.9
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	 พบว่าข้อมูลของผู้มีผลพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้ารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 2564 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 สัญชาติไทย ร้อยละ 97.9 ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 22.5 รองลงมามีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 21.1 มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 

ร้อยละ 89.9 ประกอบ อาชพีอสิระ นกัเรยีน/นกัศกึษา ร้อยละ 69.6 ด้านความเสีย่งพบว่า เป็นผูเ้ดนิทางกลบัจากประเทศ

พื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 81.7 รองลงมาเป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 9.9 อีกทั้งพบว่า ผู้มารับบริการไม่มีอาการของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 99.5 โดยพบว่า มีอาการมากกว่า 2 อาการขึ้นไป ร้อยละ 60.0 นอกจากนี้เมื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างกลุ่มที่พบเชื้อกับกลุ่มที่ไม่พบเชื้อ พบว่า เพศ สัญชาติ อายุ ภูมิล�ำเนา อาชีพ ความเสี่ยง อาการ มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

ตารางที่ 2	ตารางแสดงความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้รับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 

	 เฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 2564 (n = 13,070)

ตัวแปร

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบเชื้อ (n=1,051)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่พบเชื้อ (n=12,019)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ <0.001*

     ชาย 455 (43.3) 7,148 (59.5)

     หญิง 596 (56.7) 4,871 (40.5)

สัญชาติ <0.001*

     ไทย 1,029 (97.9) 11,299 (94.0)

     กัมพูชา 8 (0.8) 300 (2.5)

     พม่า 10 (1.0) 254 (2.1)

     อื่นๆ 4 (0.4) 166 (1.4)

อายุ <0.001*

ต�่ำกว่า 20 ปี 170 (16.2) 1,032 (8.6)

     21-30 ปี 222 (22.5) 3,634 (30.2)

     31-40 ปี 200 (21.1) 3,114 (25.9)

     41-50 ปี 134 (19.0) 2,404 (20.0)

     51-60 ปี 88 (12.7) 1,415 (11.8)

     60 ปีขึ้นไป 237 (8.4) 420 (3.5)

ภูมิล�ำเนา <0.001*

     ในเขตสุขภาพ 945 (89.9) 9,544 (79.4)

     นอกเขตสุขภาพ 106 (10.1) 2,475 (20.6)

อาชีพ <0.001*

     เกษตรกร 4 (0.4) 66 (0.5)

     ข้าราชการ 6 (0.6) 422 (3.5)

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 38 (3.6) 347 (2.9)

     พนักงานบริษัท 138 (13.1) 2,278 (19.0)

     รับจ้างทั่วไป 97 (9.2) 2,346 (19.5)
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ตัวแปร

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบเชื้อ (n=1,051)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่พบเชื้อ (n=12,019)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

     ว่างงาน 37 (3.5) 663 (5.5)

     อื่นๆ เช่น อาชีพอิสระ นักเรียน/นักศึกษา 731 (69.6) 5,897 (49.1)

ความเสี่ยง <0.001*

     ผู้เดินทางกลับจากประเทศพื้นที่เสี่ยง 915 (81.7) 5,876 (48.9)

     ผู้ที่อยู่ในพื้นที่เสียง 104 (9.9) 5,285 (44.0)

     ผู้สัมผัสใกล้ชิด 18 (1.7) 220 (1.8)

     ไม่มีความเสี่ยง 14 (1.3) 638 (5.3)

อาการ <0.001*

     มีอาการ 5 (0.5) 361 (3.0)

     ไม่มีอาการ 1,046 (99.5) 11,658 (97.0)

*p-value < 0.05

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาท�ำให้เห็นว่า ข้อมูลของผู้มีผลพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รับบริการคลินิกโรคระบบทาง

เดินหายใจเฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปี 2564 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7  

เน่ืองด้วยผูร้บับรกิารส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงานท่ีประกอบอาชีพอิสระ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของบรรพต ปานเคลอืบ(9)  

พบว่า ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.49 นอกจากนี้มีสัญชาติไทย ร้อยละ 97.9 เนื่องจากคลินิกเปิดให้

บรกิารส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป ส่วนผูร้บับรกิารต่างด้าวไปรบัการตรวจทีป่ระกันสงัคมระบไุว้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ  

บรรพต ปานเคลือบ(9) พบว่า ผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีสัญชาติไทย ร้อยละ 92.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี  

ร้อยละ 22.5 เนื่องจากเป็นวัยแรงงานที่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ในการเข้าสมัครงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ บรรพต 

ปานเคลอืบ(9) พบว่า ผูป่้วยโรคโควดิ-19 มอีายรุะหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 31.0 นอกจากนีม้ภูีมลิ�ำเนาอยูใ่นเขตสขุภาพที ่4  

ร้อยละ 89.9 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอื่นๆ เช่น อาชีพอิสระ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 69.6 เนื่องจากผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่อยูใ่นละแวกนีม้สีถานศึกษาและกลุม่ผูป้ระกอบอาชพีอิสระจ�ำนวนมาก นอกจากนีค้วามเสีย่งพบว่า เป็นผูเ้ดนิทาง

กลับจากประเทศพื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 81.7 เนื่องจากในช่วงที่มีการระบาดในระลอกที่ 1 มีกลุ่มที่เดินทางกลับจากประเทศ

พื้นที่เสี่ยงค่อนข้างมากจากการระบาดในต่างประเทศ อีกทั้งพบว่า เป็นผู้ที่ไม่มีอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ร้อยละ 97.20 ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ บรรพต ปานเคลอืบ(9) พบว่า ผูป่้วยโรคโควดิ-19 มอีาการร้อยละ 99.5 

ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการอยู่ในวัยแรงงานและเป็นกลุ่มเสี่ยง ซึ่งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประชาชนทั่วไปได้เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้สามารถเข้ารับการวินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็วและทั่วถึง

	 นอกจากนี้อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ีปี 2564 พบว่า จากผูร้บับรกิารทัง้หมด 13,070 ราย มผีูท้ีม่ผีลบวก จ�ำนวน 

1,051 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.1 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ณสิกาญจน์ อังคเศกวินัย และคณะ(7) พบว่าอุบัติการณ ์

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากรที่ไม่ใช่ด่านหน้า ร้อยละ 0.83 นอกจากนี้เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มที่พบเชื้อกับกลุ่มที่ไม่พบเชื้อ พบว่า เพศ สัญชาติ อายุ ภูมิล�ำเนา อาชีพ ความเสี่ยง และอาการ มีความสัมพันธ์กับ 
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การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แล้ว

ก็จะสามารถน�ำมาวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้อย่างตรงจุด สอดคล้องกับอภิวดี อินทเจริญ และคณะ(10) ที่พบว่า เพศ 

อายุ และอาชีพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทกุรายจะต้องได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็ตามนโยบาย “เจอ จ่าย จบ”(11,12) เพือ่ลดการแพร่กระจายของ 

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในครอบครวัและชุมชน อกีท้ังหากการคดักรองโรคได้รวดเรว็สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลได้(13)  

นอกจากนี้บุคคลทั่วไป ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และการรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถน�ำ

ไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้(14,10) 

	 อย่างไรก็ตามการให้บริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบรุ ีนอกจากสามารถเพิม่การเข้าถงึบริการแล้ว ยงัสามารถประสานการส่งต่อผูป่้วยให้เข้าสูร่ะบบการรกัษาอย่างรวดเรว็

และทันท่วงที เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(15) ท�ำให้สามารถลดการ

แพร่กระจายเชื้อในผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้งในครอบครัว สถานที่ท�ำงาน และชุมชนได้เป็นอย่างดี	  

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งต่อไป เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำในกลุ่มคลินิกบริการ ควรมีการศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในทกุหน่วยของโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป หรอืโรงพยาบาลศนูย์ ส่วนด้านการบรกิาร ควรพฒันา

ระบบบริการจัดบริการแบบ One Stop Service ตั้งแต่ตรวจพบเชื้อจนถึงการรักษา รวมถึงระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่าง

เป็นระบบ และด้านการบริหาร ควรมุ่งเน้นการเฝ้าระวังและค้นหาเชิงรุกในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา และผู้ประกอบอาชีพ

อิสระ ผู้ที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง รวมถึงกลุ่มวัยท�ำงานที่ไม่มีอาการ 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัในครัง้นี ้ได้ส�ำเร็จลลุ่วง โดยได้รบัความอนเุคราะห์เจ้าหน้าทีค่ลนิกิระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลนั ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และ

หัวหน้ากลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรคที่ให้ก�ำลังใจแก่ผู้วิจัยและให้ข้อเสนอแนะในการวิจัย เพื่อให้

มีความสมบูรณ์ในงานวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

ปจั จบุ นั ยงั มผี ปู้ ระกอบอาชพี ทส่ี มั ผสั ฝนุ่ อนนิ ทรยี ท์ งั้ ในโรงงานอตุ สาหกรรมและงานกอ่ สรา้ ง ซง่ึ อาจกอ่ ใหเ้ กดิ โรค

นวิ โมโคนโิ อสสิ และพบรายงานการเกดิ โรคมากขน้ึ  โดยเฉพาะในเขตสขุ ภาพท ่ี9 การศกึ ษานม้ี วี ตั ถปุ ระสงคเ์ พอ่ื 1) หาสดั สว่ น 
ของผู้ท่ีมีผลผิดปกติจากการอ่านฟิล์มตามระบบ ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses 
ในคนที่ท�างานสัมผัสฝุ่นหินทรายและแร่ใยหิน  2)  หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลต่อเอ็กซ์เรย์ปอดที่ผิดปกติ  เป็นการ 
วิจัยเชิงพรรณนา  แบบย้อนหลังจากข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพ  ของผู้ที่ท�างานสัมผัสฝุ่นหินทรายหรือแร่ใยหินพื้นท่ีเขต 
สุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2559 – 2564 จ�านวน 284 คน โดยใช้แบบบันทึกผลการอ่านฟิล์มโดย NIOSH B-reader และแบบ 
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการท�างาน และอาการของระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาจากประชากรศึกษา จ�านวน 
284 คน พื้นที่ท�างานอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 72.9 (207 คน) ลักษณะงานทา� เก่ียวกับหินทราย ร้อยละ 60.9

(173 คน) ระยะเวลาสัมผัสนานกว่า 5 ปี ร้อยละ 76 (216 คน) พบผู้มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ Profusion ตั้งแต่ 
ระดับ 1/0 ขึ้นไป ร้อยละ 65.1 (185 คน) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติได้แก่ ลักษณะงาน 
ระยะเวลาสัมผัส  และความถี่ในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  การควบคุมที่ความเสี่ยงจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 
รวมถึงการคัดกรองโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  จะช่วยให้พบความผิดปกติได้ไว  นา� มาซึ่งการวินิจฉัย  รักษา  และน�าผู้ป่วย 
ออกจากสิ่งคุกคามได้เร็ว

ค�าสา� คัญ: โรคนิวโมโคนิโอสิส, เฝ้าระวังทางสุขภาพ, B-reader

Abstract

Many workers were exposed to inorganic dust while working in factory and construction sector, especially in

Northestern of Thailand. Number of pneumoconiosis patients were reported slightly increasing in Region 9 Public 
Health surveillance system. This study aims to 1) assess the proportion of abnormal radiographic finding according 
to ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses among workers who exposed to silica and 
asbestos 2) assess factors associated to abnormal chest X-ray. The study design was descriptive study. The study 
population  obtained  from  secondary  data  of  Region  9  Public  Health  pneumoconiosis  surveillance  system  from 
2016 to 2021 which accounted for 284 workers. The data collection tool was developed, as a record form which 
composed of general characteristics, job characteristics, PPE using, respiratory symptoms and chest radiograph reports
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reading by the NIOSH B-reader. Total study population included 284 workers. The results revealed that 72.9 % of 

workers have worked in Nakhon Ratchasima province. Most of workers 60.9% exposed to silica dust and 76% of 

workers had duration of exposure more than 5 years. The proportion of abnormal radiography equal or greater than 

1/0 of profusion is 65.1% (185/284). Factors affecting chest radiography are job task, duration of exposure and 

frequency of using PPE. Primary prevention and secondary prevention should be implemented for early diagnosis 

and treatment. Additionally, the patients should be removed from exposure for preventing progression of disease.

Key words: Pneumoconiosis, Health surveillance, B-reader

บทน�ำ

	 โรคนิวโมโคนิโอซิส (Pneumoconiosis) เป็นโรคปอดจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการหายใจ

สูดดมเอาฝุ่นอนินทรีย์เข้าไปสะสมในเนื้อปอด เช่น Silicosis, Asbestosis, Coal workers’ pneumoconiosis เป็นต้น(1) 

ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยกลุ่มโรคนิวโมโคนิโอซิสอยู่ในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบว่ามี 

ความชุกถึงร้อยละ 30-50 ในกลุ่มคนท�ำงานอาชีพเสี่ยงสูง(2) รวมถึงประเทศไทย จากระบบ Health Data Center; HDC 

ในระยะเวลา 5 ปี ย้อนหลงั พบรายงานผูป่้วยมากทีส่ดุ 2 อนัดบัแรก ในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่9 และ 6 เนือ่งจากจงัหวัดชลบุรี

มอุีตสาหกรรมโรงโม่หนิจ�ำนวนมากและนครราชสมีามกีารท�ำงานแกะสลกัและตัดหินทรายซึง่เป็นอาชพีเสีย่ง นอกจากน้ี  

ประเทศไทยยังมีอุตสาหกรรมที่มีการน�ำเข้าและใช้แร่ใยหินชนิด Chrysotile ซึ่งจัดเป็นวัตถุอันตรายประเภทที่ 3(4)  

มาเป็นส่วนประกอบในการผลิต เช่น กระเบื้องมุงหลังคา ท่อซีเมนต์ ผ้าเบรค เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของพนักงานได้ จึงควรมีมาตรการเฝ้าระวังทางสุขภาพที่เป็นไปตามมาตรฐาน เพ่ือคัดกรองความผิดปกติและช่วยใน

การวินิจฉัยโรคได้เร็วขึ้น โดย National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) แนะน�ำให้ท�ำการเฝ้า

ระวังสุขภาพโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และอ่านผลโดยระบบ ILO International Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses โดย B-reader(5) ในประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยระบบนี้

ค่อนข้างน้อย หากทราบความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องจะเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคและกระตุ้นให้เกิดการเฝ้าระวงั

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโดยวิธีนี้ได้มากขึ้น ช่วยให้การวินิจฉัยและรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ประชากรศึกษาได้จากเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคดัเข้า เป็นผูท้ีท่�ำงานสมัผสั หรอือาศยัอยูบ่รเิวณทีม่กีารสัมผสัฝุน่หนิทราย หรือแร่ใยหนิ เป็นเวลานาน

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ ที่ส่งข้อมูลแบบคัดกรองและภาพถ่ายรังสีทรวงอก

เข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังโรคนิวโมโคนิโอซิส ตั้งแต่ เดือนมกราคม 2559 ถึง เดือนธันวาคม 2564 

	 เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ 1) ผู้ทีม่ข้ีอมลูทางสขุภาพทีม่กีารบันทกึในแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ 2) คณุภาพภาพถ่าย

รังสีทรวงอกในการอ่านโดย ระบบ ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses อยู่ในระดับ

ยอมรบัไม่ได้ (unacceptable) 3) ผูที้ม่ภีาพถ่ายรงัสทีีค่วามผิดปกติของเนือ้ปอดไม่เข้าได้กับลกัษณะของ pneumoconiosis

	 จากเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก พบประชากร จ�ำนวน 284 คน ซึ่งได้ท�ำการศึกษาทั้งหมด 284 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา การศกึษาใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากแบบบนัทกึผลการอ่านฟิล์มตามระบบ ILO International 

Classification of Radiographs of Pneumoconioses โดย B-reader และ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ลักษณะการท�ำงาน และ 

อาการระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวข้อง
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	 นิยามศัพท์ การอ่านฟิล์มตามระบบ ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses 

จะต้องท�ำการอ่านโดยผู้ที่มีสมรรถนะ เช่น ระดับ Air pneumo หรือ A-reader, B-reader ท�ำการอ่านโดยเปรียบเทียบ

กับ Standard films ซึ่งมีทั้งหมด 22 แผ่น ผลการอ่านฟิล์มโดยการอ่านฟิล์มมีรายละเอียด ดังนี้ 1) Image quality 

แบ่งเป็น 1, 2, 3, U/R 2) Parenchymal abnormalities ความผิดปกติของเน้ือปอด แบ่งเป็น มี (Yes) ไม่มี (No)  

Small opacities แบ่งเป็น Shape (รูปร่าง) และ Size (ขนาด) ได้แก่ รูปร่างกลม คือ p (<1.5 mm), q (1.5-3 mm),  

r (3-10 mm), รูปร่างเส้น คือ s (<1.5 mm), t (1.5-3 mm), u (3-10 mm) 3) Zones คือ บริเวณปอดที่พบความ

ผิดปกติ แบ่งเป็น upper, middle, lower 4) Profusion คือ การกระจายตัวของความผิดปกติในเนื้อปอด แบ่งเป็น 0/0, 

0/1, 1/0, 1/1, 1/2 , 2/1, 2/2, 2/3, 3/2, 3/3, 3/+ (กรณีตัวเลขมาก หมายถึงการกระจายตัวมากในเนื้อปอด) 

5) Large opacities แบ่งเป็น A = 1-5 cm, B = 5 cm – Right upper lung zone (RUL), C = ตั้งแต่ RUL zone ขึ้นไป 

6) Pleural abnormalities คือ ความผิดปกติของเยื่อหุ้มปอด 7) Other symbols คือ สัญลักษณ์ความผิดปกติในลักษณะ

อื่นๆ เช่น tb, ca, ax, pb, id, ih เป็นต้น

	 การเกบ็ข้อมลู จากแหล่งข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามทีใ่ช้ในระบบเฝ้าระวงัสขุภาพของกลุม่ผูส้มัผสัฝุน่หนิทราย

และแร่ใยหิน พ.ศ. 2559-2564 (2) เวชระเบียน (3) ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากระบบเฝ้าระวังสุขภาพของ

กลุ่มผู้สัมผัสฝุ่นหินทรายและแร่ใยหิน พ.ศ. 2559-2564 	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนเฉลี่ย และ 95%CI เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 น�ำเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย odds ratio 

(OR) 95% CI และ p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก โดยใช้โปรแกรม SPSS (version19.0, IBM SPSS Inc, Chicago, IL) 

	 ข้อพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม ไม่สามารถย้อนกลับไปสู่ตัวบุคคล

ได้ และไม่มีผลกระทบต่อการจ้างงาน งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการ 65034

ผลการศึกษา

	 ผู้ที่ท�ำงานสัมผัสฝุ่นหินทรายที่ได้รับการเอ็กซ์เรย์ปอด ทั้งหมด 284 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.89  

อายุเฉลี่ย 51 ปี พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 46.5 รองลงมา ร้อยละ 30.6 สูบบุหรี่มานาน 5-10 ปี 

(ตาราง 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำงานในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ถึงร้อยละ 72.9 พบมากที่สุดที่อ�ำเภอสีคิ้ว ร้อยละ 

50 รองลงมาเป็น อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ร้อยละ 25.7 สัมผัสฝุ่นหินทราย (Silica) มากที่สุด ร้อยละ 84.9 สัมผัส

แร่ใยหิน (Asbestos) ร้อยละ 15.1 ลักษณะการท�ำงานที่พบตัดหินบนบ่อมากที่สุด ร้อยละ 27.1 รองลงมาคือ อาศัยอยู่

บริเวณที่มีการท�ำหินทราย และโรงโม่หิน ร้อยละ 23.9 และ 21.5 ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการท�ำงาน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

10 ปี ส่วนใหญ่ท�ำงานอยู่ ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 27.8 กลุ่มตัวอย่างมีการสวมหน้ากากอนามัย ร้อยละ 41.9 รองลงมา 

คือ ผ้าปิดจมูก ร้อยละ 32.0 ความถี่ในการสวมใส่ ประจ�ำ ร้อยละ 62.0 บางครั้ง ร้อยละ 16.2 และไม่ได้สวมใส่ ร้อยละ 

21.8 ซึ่งผู้ที่ไม่ได้สวมใส่ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่ได้ท�ำงานแต่พักอาศัยอยู่บริเวณที่มีการท�ำหินทราย (ตาราง 2)
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

           ชาย 207 72.9

          หญิง 77 27.1

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย = 51 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =13.3)

          20 – 29 21 7.4

          30 – 39 30 10.6

          40 – 49 80 28.2

          50 – 59 71 25.0

          > 60 82 28.9

ประวัติสูบบุหรี่

          ไม่สูบ 132 46.5

          < 5 ปี 27 9.5

          5-10 ปี 87 30.6

          >10 ปี 38 13.4

ตารางที่ 2 ลักษณะการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

พื้นที่ท�ำงาน จ.นครราชสีมา 142 50.0
 อ.สีคิ้ว 48 16.9
 อ.เมือง 17 6.0
 อ.ปากช่อง

73 25.7
  จ.บุรีรัมย์

อ.นางรอง
  จ.สุรินทร์

4 1.4
อ.ปราสาท

สิ่งคุกคามที่สัมผัส 
ฝุ่นซิลิกา (Silica) 241 84.9
ฝุ่นแร่ใยหิน (Asbestos) 43 15.1

ลักษณะงาน

ตัดหินในบ่อ (บนภูเขา) 77 27.1
ตัดหิน และ ต๊อกหิน (ที่บ้าน) 19 6.7
แกะสลักหิน 16 5.6
อาศัยอยู่บริเวณที่มีการท�ำหินทราย 68 23.9
ท�ำงานโรงโม่หิน 61 21.5

  ท�ำงานโรงงานกระเบื้อง 43 15.1



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2565: 28(3) DPC 9 J 202256

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี) มัธยฐาน = 10 ปี 

(พิสัยควอไทล์ = 6-20.5)

1 – 5 ปี 68 24.0
6 – 10 ปี 79 27.8
> 10 ปี 137 48.2

ชนิดของอุปกรณ์ป้องกัน (PPE)

ผ้าปิดจมูก 91 32.0
หน้ากากผ้า 7 2.5
หน้ากากอนามัย 119 41.9
N 95 3 1.1
หน้ากากแบบมีตลับกรอง 2 0.7

ความถี่ในการสวมใส่

สวมใส่ประจ�ำ 176 62.0
สวมใส่บางครั้ง 46 16.2
ไม่ได้สวมใส่ 62 21.8

	 ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกตามระบบ ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses 

พบว่า คุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก ส่วนใหญ่ อยู่ระดับ 2 (Acceptable) ร้อยละ 81.7 สาเหตุเกิดจากกระดูกสะบัก

ซ้อนทับกับปอดส่วนบน (Scapular overlapping) มากที่สุด พบความผิดปกติในเนื้อปอด ร้อยละ 72.2 โดยก้อนเล็กอยู่

ในกลุ่ม q มากที่สุด ร้อยละ 30.3 รองลงมาคือกลุ่ม p และ s ร้อยละ 28.5 และ 9.9 ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุด 

คือ ปอดส่วนกลาง ร้อยละ 63.4 รองลงมา คือ ปอดส่วนบน ร้อยละ 46.5 การกระจายตัว พบว่า category 1 มากที่สุด 

ร้อยละ 47.5 โดยพบ subcategory ที่ระดับ 1/0 มากที่สุด (ร้อยละ 25) รองลงมาคือ category 2 และ 3 โดยพบร้อยละ 

13 และ 4.6 ตามล�ำดับ ส่วนก้อนใหญ่ (Large opacities) พบเพียงร้อยละ 7.5 ของทั้งหมด โดยพบขนาด A และ B ใน

จ�ำนวนใกล้เคยีงกัน ความผิดปกตขิองเยือ่หุ้มปอดพบเพยีงร้อยละ 3.2 ซึง่ทัง้หมดเป็นผูท้ีท่�ำงานในโรงงานผลติกระเบ้ือง

มุงหลังคา โดยพบความผิดปกติแบบ pleural plaques ร้อยละ 3.2 พบในต�ำแหน่งกระบังลมมากที่สุด ร้อยละ 1.4 รองลง

มา คือ ต�ำแหน่งด้านข้าง (in profile)ร้อยละ 1.1

ตารางที่ 3 ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses 

ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก จ�ำนวน ร้อยละ

คุณภาพ (Image Quality) 
Good 44 15.5
Acceptable 232 81.7
Poor 8 2.8
Unacceptable 0 0

Small Opacities (Primary) 
p 81 28.5
q 86 30.3
r 4 1.4
s 28 9.9
t 5 1.8
u 1 0.4
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ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก จ�ำนวน ร้อยละ

Zone 
Upper 132 46.5
Middle 180 63.4
Lower 119 41.9

profusion
Category 0

                        0/0, 0/1 99 34.9
Category 1
           1/0 71 25.0
           1/1 42 14.8
           1/2 22 7.7
Category 2
           2/1 22 7.7
           2/2 7 2.5
           2/3 8 2.8
Category 3
           3/2 7 2.5
           3/3 6 2.1

Large Opacities
           A 11 3.9
           B 9 3.2
           C 1 0.4

Pleural Abnormalities
           Pleural Plaque 9 3.2
           Face-on 1 0.4
           In Profile 3 1.1
           Diaphragm 4 1.4
           Diffuse Pleural Thickening 5 1.8

	 เมือ่วเิคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลต่อความผิดปกติของภาพถ่ายรงัสทีรวงอกต้ังแต่ ระดับ 1/1 ขึน้ไป พบว่าลกัษณะงาน

ที่เสี่ยงมากที่สุด คือ งานแกะสลักหิน โดยมีค่า OR ถึง 11.1 เท่า (p-value = 0.002) รองลงมาคือ ลงบ่อหิน และ ตัด/

ต๊อกหิน เท่ากับ 9.0 และ 7.4 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ ระยะเวลาการท�ำงานพบว่า สัมผัสมากกว่า 20 ปี 

มีความเสี่ยงมากที่สุด OR 24.9 เท่า (p-value = 0.000) รองลงมาคือ 11 – 20 ปี ค่า OR 5.5 เท่า (p-value = 0.010) 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่าผู้ที่ไม่สวมใส่พบความเสี่ยง 9.4 เท่า (p-value = 0.005) สวมใส่

บางครั้ง มีความเสี่ยง 7.9 เท่า (p-value = 0.000) เมื่อเทียบกับผู้ที่สวมใส่เป็นประจ�ำ

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่นั้น พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ดังแสดงในตารางที่ 4



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2565: 28(3) DPC 9 J 202258

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความผิดปกติของ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก Profusion ระดับ 1/1 ขึ้นไป

Profusion Odds Ratio Std. err p-value 95% CI

ลักษณะงาน
แกะสลักหิน 11.1 8.9 0.002 1.3- 52.9
ตัดและต๊อก 7.4 5.2 0.004 1.9 - 29.3
ลงบ่อหิน 9.0 4.1 0.000 3.7 - 22.2
โรงงานกระเบื้อง 1.0 0.4 0. 938 0.5 - 2.1
โรงโม่หิน 1.03 0.41 0.938 0.5 - 2.3

ระยะเวลาท�ำงาน (ปี)
5-10 2.6 1.7 0.122 0.8 – 9.1
11-20 5.5 3.7 0.010 1.5 – 20.4
>20 24.9 18.3 0.000 5.9 – 105.6

ความถี่ในการสวมใส่ PPE
ใช้ประจ�ำ 0.1 0.1 0.005 0.02 – 0.5
ใช้บางครั้ง 7.9 4.6 0.000 1.4– 24.9
ไม่ใช้เลย 9.4 7.4 0.005 2.0 – 44.7

ประวัติการสูบบุหรี่
น้อยกว่า 5 ปี 1.9 1.3 0.324 0.5 – 7.2
5-10 ปี 1.6 0.7 0.268 0.7 – 3.8
มากกว่า 10 ปี 2.5 1.2 0.050 1.0 - 6.4

	

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ profusion กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบว่า ค่า OR เพิ่มขึ้น 

ตามระดับ category ของ profusion แต่ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของระดับ Profusion กับ อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 

Profusion Odds Ratio Std. err p-value 95% CI

Category 1 (1/0,1/1,1/2) 0.99 0.30 0.982 0.56 - 1.76

Category 2 (2/1,2/2,2/3) 1.22 0.51 0.637 0.54 – 2.75

Category 3 (3/2,3/3,3/3+) 1.13 0.72 0.852 0.32 – 3.96

สรุปและอภิปรายผล

	 จากข้อมูลลักษณะประชากรพบว่า คนท�ำงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วงวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่ท�ำงานอยู่

ในพื้นที่อ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นแหล่งท�ำหินทราย ผลภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบเป็น p และ q และ 

พบที่ upper และ middle เป็นหลัก เนื่องจากพยาธิสภาพการเกิดโรคซิลิโคซิสจะพบลักษณะ small round opacities ที่ปอด

ส่วนบนและส่วนกลาง(6) พบ profusion ตั้งแต่ระดับ 1/1 ขึ้นไป ร้อยละ 40.1 เมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศพบ

ว่ามีความใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบความชุกของคนงานเหมืองทองในประเทศแอฟริกาใต้ พบ profusion 

1/1 ขึ้นไป ร้อยละ 18.3-19.9(7) คนงานเหมืองในประเทศมองโกเลีย พบร้อยละ 47.9(8) และคนงานโรงงานเซรามิก 

ประเทศตุรกี ร้อยละ 55(9) รวมถึงการศึกษาในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ.2563 ของ คณากร และคณะ พบร้อยละ 

58.1(10) เมื่อเปรียบเทียบตามลักษณะงาน พบว่า แกะสลักหิน ลงบ่อหินตัดและต๊อกหิน มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติ

ของภาพถ่ายรังสีทรวงอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผลตรวจวัดในสิ่งแวดล้อมจากศึกษาของ 

กนลา และคณะ(11) ที่พบว่า ลกัษณะงานแกะสลกัหนิ และ ลงบอ่หนิ พบ Respirable dust มากทีสุ่ด 2 อันดบัแรก ซึง่เท่ากบั 
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107 และ 141 µg/m3 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงเกินค่ามาตรฐานที่ยอมรับให้สัมผัสในการท�ำงาน ของ Occupational Safety and 

Health Administration (OSHA PEL) ถึง 2 เท่า ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 50 µg/m3 และ เมื่อวิเคราะห์ปริมาณ SiO2 พบ

ว่างานแกะสลักหินมี % SiO2 สูงที่สุด จะเห็นได้ว่าผลกระทบต่อสุขภาพตามลักษณะงานสอดคล้องกับผลตรวจวัดในสิ่ง

แวดล้อมทีส่งู เพราะฉะนัน้หากต้องด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไข อาจต้องให้ความส�ำคัญในการควบคุมปัจจัยเสีย่งในงานแกะ

สลักหิน และ ลงบ่อหินก่อนเป็นอันดับแรก

	 แม้ว่าระยะเวลาสัมผัสที่นานจะมีผลต่อการเกิด Pneumoconiosis แต่ยังพบว่ามีผู้ที่ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี พบความ 

ผิดปกติ profusion ระดับ 1/0 ขึ้นไป ถึงร้อยละ 40 ซึ่งเป็นระดับที่ OSHA ให้มีการด�ำเนินการส่งต่อเพื่อปรึกษาแพทย์ 

และ NIOSH ใช้เป็นเกณฑ์ในการวนิิจฉัยโรคซลิโิคซสิ(12) เพราะฉะนัน้แม้ว่าพนกังานจะท�ำงานเพยีงระยะเวลาส้ัน นายจ้าง

ยังต้องด�ำเนินการหาแนวทางป้องกันความเสี่ยงในพื้นที่ท�ำงาน และตรวจสุขภาพลูกจ้าง(13) เพื่อให้สามารถเฝ้าระวัง 

ความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เนื่องจากผู้ป่วยจะยังไม่มีอาการ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ว่ามีความสัมพันธ์

ระหว่างระดับ Profusion กับอาการระบบทางเดินหายใจ แต่ P. A. Gevenois และคณะ พบว่า profusion ระดับ 1/0  

พบ micronodules ใน high resolution CT scan (HRCT) ถึงร้อยละ 61 ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท�ำ HRCT ก็มีประโยชน์

ในการช่วยยืนยันความผดิปกตไิด้(14) การสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลอย่างถกูต้องเหมาะสมมคีวามส�ำคัญ 

พบว่า ผู้ที่ไม่สวมใส่ PPE หรือ สวมใส่บางครั้งมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่สวมใส่เป็นประจ�ำถึง 9.4 และ 7.9 เท่า ตามล�ำดับ 

และ ผู้ที่สวมใส่หน้ากาก N95 และ หน้ากากแบบมีตลับกรอง มีเพียงร้อยละ 1.8 ของทั้งหมด นอกนั้นสวมใส่หน้ากากผ้า 

หรอื หน้ากากอนามยั ซึง่เป็นชนดิไม่แนบสนทิกบัใบหน้า และประสทิธภิาพการกรองไม่ดีเท่าทีค่วร จงึควรมกีารสนบัสนนุ

ให้มีการใช้หน้ากากกรองอนุภาคตาม NIOSH แนะน�ำ เช่น หน้ากากกรองอนุภาคในกลุ่ม series N R P(15)

	 ส่วนการตรวจสุขภาพกลุ ่มอาชีพเสี่ยง OSHA ได้มีข้อก�ำหนดให้ผู ้ที่ท�ำงานสัมผัส silica และ asbestos 

ต้องท�ำการเฝ้าระวังทางสุขภาพโดยถ่ายภาพรังสีทรวงอกและท�ำการอ่านโดยระบบ ILO International Classification of 

Radiographs of Pneumoconioses(17) ซึ่งในประเทศไทย ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมได้ระบุไว้ว่า กรณีที่ลูกจ้าง

ท�ำงานสัมผัส silica และ asbestos ให้ท�ำการตรวจสุขภาพด้วยวิธีเอ็กซ์เรย์ปอดและสมรรถภาพปอด(18) แต่ไม่ได้มีข้อ

ก�ำหนดว่าต้องอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยระบบนี้ จึงควรต้องมีการผลักดันให้มีการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย

วิธีนี้ เนื่องจากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า สามารถคัดกรองผู้ที่มีความผิดปกติตั้งแต่ระยะเริ่มแรก profusion 1/0 ได้ถึง 

ร้อยละ 25 ซึ่งน�ำมาสู่การวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้การเฝ้าระวังสุขภาพเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและได้มาตรฐานมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมกีารควบคมุป้องกนัความเสีย่งในผู้ทีท่�ำงานสมัผัสฝุน่ซลิกิาและแอสเบสตอส โดยหาวธิกีารควบคมุทีแ่หล่ง

ก�ำเนดิ ทางผ่าน และจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ และ ลกัษณะงาน

เสี่ยง โดยเฉพาะแกะสลักหินและลงบ่อหิน

	 2. ควรมกีารน�ำระบบการอ่านผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกโดยระบบ ILO International Classification of Radiographs 

of Pneumoconioses มาใช้ในการเฝ้าระวงัสขุภาพกลุม่เสีย่งโรค Pneumoconiosis เนือ่งจากช่วยให้ตรวจพบความผดิปกติ

ได้ไว และติดตามผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ คณะผู้วิจัยขอบคุณกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

และส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 9 ปี 2562
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางการบริหาร และปัจจัยแห่งความ

ส�าเร็จ กับการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุทางถนนในการดา� เนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ 
เขตสุขภาพที่ 9 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุระดับอ�าเภอ ในส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ และโรงพยาบาล 
ประจ�าอ�าเภอ  เขตสุขภาพท่ี  9  ท่ีสมัครเข้ารับการประเมินการด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ  จ�านวน 
ทั้งหมด 80 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่ นเบย่ี งเบนมาตรฐาน คา่ สงู สดุ คา่ ตา�่ สดุ สถติ กิ ารทดสอบไคสแควร ์ และสถติ สิ หสมั พนั ธแ์ บบเพยี รส์ นั ผลการวจิ ยั พบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.75 มีอายุระหว่าง 36 – 60 ปี ร้อยละ 63.75 โดยมีอายุเฉลี่ย 40.81 ปี

(S.D.  =  10.75  ปี)  และมีสถานภาพสมรส  ร้อยละ  57.50  มีระดับการศึกษาปริญญาตรี  ร้อยละ  76.25  ส่วนใหญ่เป็น 
ขา้ ราชการ รอ้ ยละ 83.25 เปน็ พยาบาลวชิ าชพี รอ้ ยละ 66.25 ระดบั ชา� นาญงาน/ชา� นาญการ รอ้ ยละ 66.25 และมหี นา้ ทเ่ี ปน็ 
หวั หนา้ งานและผปู้ ฏบิ ตั งิ าน รอ้ ยละ 50.00 มรี ายได ้ 10,000 – 20,000 บาทตอ่ เดอื น โดยมรี ายไดเ้ ฉลย่ี 27,002.03 บาท

(S.D. = 15,767.93) และมรี ะยะเวลาทป่ี ฏบิ ตั งิ านเกย่ี วกบั อบุ ตั เิ หตทุ างถนน มากกวา่ 5 ป ี โดยมรี ะยะเวลาเฉลย่ี 6.48 ปี

(S.D.  =  5.92)  ปัจจัยแห่งความส�าเร็จโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ( =  3.66,  S.D.  =  0.50)  ปัจจัยการบริหารโดย 
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.57, S.D. = 0.53) การปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก  ( =  3.72,  S.D.  =  0.57)  ข้อมูลทั่วไปด้านต�าแหน่งที่ปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
ปอ้ งกนั อบุ ตั เิ หตทุ างถนนของผรู้ บั ผดิ ชอบงานระดบั อา� เภอ อยา่ งมนี ยั สา� คญั ทางสถติ ทิ ร่ี ะดบั 0.001 และปจั จยั การบรหิ าร 
มคี วามสมั พนั ธก์ บั การปฏบิ ตั งิ านปอ้ งกนั อบุ ตั เิ หตทุ างถนนของผรู้ บั ผดิ ชอบงานระดบั อา� เภอ อยา่ งมนี ยั สา� คญั ทางสถติ ทิ ี่ 
ระดับ 0.001 โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับน้อย (r = 0.456) ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
งานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�าเภอ

ค�าสา� คัญ : ปัจจัยการบริหาร, ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

Abstract

This research was conducted for the purpose of to study the management factors and individual factors which

related  to  their  successes  in  lives  associating  the  performance  of  road  traffic  accident  prevention  among  district
thofficers, the 9 health region. The sample for this study was 80 participants in total; from district health offices 

and hospitals who had registered through district road traffic injury (D-RTI) system. The data was collected by 
questionnaire. Then, the data was analyzed as frequency, percentage, mean, standard deviation, the maximum score
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and the minimum score, Chi-Square, and Pearson’s product moment correlation coefficient. The results revealed 

that most participants were female, accounted for 63.75%. The age showed between 36 and 60 years old and the 

average age was 40.81 year-old (S.D. = 10.75). 57.50% of participants got married, 76.25%hold the bachelor 

degree and 83.25% recorded as the government officer which 66.25% of all occupations reported nurse. According 

to their experience, 66.25% of all participants was professional level and 66.25% worked as a supervisor. The data 

showed that their income was between 10,000 and 20,000 Thai currency (Baht), the average was 27,002.03 

baht (S.D. = 15,767.93). The majority of the participants had working experience more than 5 years, the average 

was 6.48 years (S.D. = 5.92). Overall, the successful factor was at moderate level with the average of 3.66 (S.D. 

= 0.50) as well as the management one that witnessed at moderate level with the average of 3.57 (S.D. = 0.53). 

The prevention of road traffic accident performance among district officers was at high level with the average of 

3.72 (S.D. = 0.57). The relation between job position and the prevention of road traffic accident performance of 

district officers showed statistical significance (P-value < .001). The management factor had positive relation in very 

low level with the individuals’ ability to prevent road traffic accident, statistical significance at P-value < .001 and 

r = 0.456. Apart from these factors, there was not significant relevant factors related to the prevention of road traffic 

accident performance among district officers.

Keyword: Management factors, Success in life

บทน�ำ

	 จากการรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน (Global Status Report on Road Safety) ขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ซึ่งเป็นทบวงการช�ำนาญพิเศษของสหประชาชาติ มีหน้าที่รับผิดชอบ

การประสานงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ได้รายงานผลความปลอดภัยทางถนนของโลกปี 2561 พบว่า ทั่วโลกมี

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 1 ล้าน 3 แสนคน โดยประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากปัญหาดังกล่าวสูงที่สุด

ในอาเซียน จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2561 พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน

อันดับที่ 9 ของโลกและล�ำดับที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย โดยมีอัตราผู้เสียชีวิต 32.7 รายต่อแสนประชากร อีกทั้งจากรายงาน

การศึกษาภาระโรคของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) ได้ประเมินภาวะสูญเสียด้านสุขภาพ การสูญเสีย

ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (YLLs) สาเหตุรายโรคที่ท�ำให้เกิดความสูญเสียสูงสุดในเพศชาย คือ การบาด

เจ็บจากการจราจรทางถนน หรือการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก โดยเป้าหมายความปลอดภัยทางถนนของกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยมีการก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ อัตราการตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2565 ตามร่างแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ปี 2561-2565 และ

ตามเป้าหมายทีก่�ำหนดตามกรอบปฏิญญามอสโกทีก่�ำหนดให้ ปี พ.ศ.2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภยัทาง

ถนน (Decade of Action for Road Safety) และเป็นไปตามเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals หรือ SDGs)(9)

	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของหน่วยงานภาคกีารด�ำเนนิงานทัง้ในระดบัประเทศ

และในระดับพื้นที่โดยมีเป้าหมายลดการตายจากปี 2554 ลงครึ่งหนึ่งภายในปี 2563 ตามทศวรรษความปลอดภัยทาง

ถนน และในปี 2561 ก�ำหนดค่าเป้าหมายลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน(1) กรม

ควบคมุโรค ได้พฒันาการขับเคล่ือนการป้องกนัและลดการตายจากอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอ ซึง่เป็นหน่วยจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)  
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มุง่เน้นให้เกดิการด�ำเนนิงานผ่านกลไกการควบคุมป้องกันโรคในระดับอ�ำเภอเชือ่มโยงกับศนูย์ปฏบิติัการความปลอดภยั

ทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับอ�ำเภอและท้องถ่ิน โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. เป็นกรอบการด�ำเนินงาน 10 กิจกรรม(1)

	 จากแนวคิดและทฤษฎีของ Herzberg (Herzberg’s Motivation Hygiene Theory) เชื่อว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานประกอบ ด้วยปัจจัย 2 กลุ่มคือ ปัจจัยจูงใจ (Motivator factors) และปัจจัยค�้ำจุน (Hygiene Factors)(2) และการแก้

ปัญหาสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องมีปัจจัยสนับสนุนทางการบริหาร ตามที่ บราวน์(3)ได้รวบรวมไว้ ได้แก่ การสนับสนุนด้าน

การวางแผน การบริหารงานบุคคล การฝึกอบรม การนิเทศติดตาม การจัดการสิ่งสนับสนุน การจัดการงบประมาณ การ

จัดการข้อมูลข่าวสาร และการจัดองค์กรชุมชน ซึ่งเป็นการสนับสนุนจากหน่วยงานในระดับที่เหนือขึ้นไป การพัฒนางาน

เพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย หลายหน่วยงาน และการสนับสนุนจากภาครัฐ

	 ข้อมูลจากการบูรณาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน ของเขตสุขภาพที่ 9 พบอัตราตายด้วยอุบัติเหต ุ

ทางถนน ในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 30.96 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย 21.15 ต่อประชากรแสนคน 

โดยจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ นครราชสีมา (39.44 ต่อประชากรแสนคน) รองมาคือ บุรีรัมย์ (27.83 ต่อ

ประชากรแสนคน), ชัยภูมิ (24.17 ต่อประชากรแสนคน) และ สุรินทร์ (24.08 ต่อประชากรแสนคน) ตามล�ำดับ ซึ่ง 

ทกุจังหวดัในเขตสขุภาพที ่9 สงูกว่าเป้าหมาย พบว่าสาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตสุงูสดุเกดิจากรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 71.89 

รองลงมาคือ ขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเองหรือไม่มีคู่กรณี ร้อยละ 10.11 และรถปิคอัพ ร้อยละ 4.61 ตามล�ำดับ และยัง

พบว่าการเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 87 ราย (อัตรา 4.12 ต่อประชากรแสนคน) โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 9 นครราชสีมา ได้น�ำนโยบายการขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (District Road Traffic 

Injury : D-RTI) จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาขับเคลื่อนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ตั้งแต่ปี 2559 เพื่อให้

ทีมหรือหน่วยงานในพื้นที่ 4 จังหวัด 88 อ�ำเภอ ได้ร่วมสมัครและด�ำเนินการโดยมุ่งหวังเพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บและ 

เสียชีวิตทางถนนต่อไป โดยทีมป้องกันการบาดเจ็บทางถนนระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี  

(Good) ระดับดีมาก (Excellent) และระดับยอดเยี่ยม (Advanced) โดยแต่ละทีมหรือหน่วยงานที่ผ่านการประเมิน

จากคณะกรรมการระดับเขตในช่วงเดือนกรกฎาคม ทั้งนี้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนน

ในพ้ืนท่ีให้มีความต่อเนื่อง โดยมีอ�ำเภอที่ด�ำเนินการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (District Road Traffic 

Injury : D-RTI) ในปี 2560 ดังนี้ ระดับดี จ�ำนวน 27 อ�ำเภอ, ระดับดีมาก จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ และระดับยอดเยี่ยม จ�ำนวน 

19 อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 51 อ�ำเภอ ในปี 2561 ดังนี้ ระดับดี จ�ำนวน 19 อ�ำเภอ, ระดับดีมาก จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ และระดับ

ยอดเยี่ยม จ�ำนวน 14 อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 40 อ�ำเภอ(8)

	 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบภารกิจให้ด�ำเนินงานความปลอดภัยทางถนน ด้านการช่วย

เหลือและรักษาผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งเป็นเสาหลักที่ 5 และเป็นประธานคณะอนุกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) คณะ 6 ด้านการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผล ดังนั้นจึงมีบทบาทส�ำคัญ

ตามกลยุทธ์ที่รัฐบาลก�ำหนด คือ การพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังติดตามและประเมินผล การพัฒนา 

เครอืข่าย/กลไกการด�ำเนนิงานป้องกนัและลดอบัุติเหตุ การให้ความรูแ้ละรณรงค์ประชาสมัพันธ์ การพัฒนาบคุลากร และ

การศึกษาวิจัยพัฒนาค้นหาองค์ความรู้ใหม่ด้านการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือสนองตอบนโยบายทศวรรษ

แห่งความปลอดภัยทางถนน ปี 2554-2563 ซึ่งเป็นวาระแห่งชาติ(1) การด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (D-RTI) หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ ในฐานะเลขานุการของ

ศูนย์ปฏบิตักิารความปลอดภยัทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) ทีต้่องมกีารประสานงานหน่วยงานทัง้ในและนอกสงักดัใน

การด�ำเนินงานเพื่อให้งานส�ำเร็จลุล่วง และเกิดผลลัพธ์ที่ท�ำให้ลดการบาดเจ็บ การตาย จากอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอ 

ดังน้ันจึงมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านนี้กระจัดกระจายอยู่ในหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะการด�ำเนินงานเชิงรุกที่ผู้ปฏิบัติ
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งานต้องใช้เวลา ความอดทน ความยืดหยุ่น องค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย นับ

เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้วยความสมัครใจ ยิ่งไปกว่านั้นวัฒนธรรมองค์กรยังคงมีกระบวน

ทัศน์ของการจัดการแบบล�ำดับชั้น (Hierarchical) มากกว่าการสร้างเครือข่าย (Networking) ซึ่งสมาชิกของเครือข่ายจะ

เป็นอิสระไม่ขึ้นต่อกัน เพื่อการสร้างงานที่มีประสิทธิภาพต่ออ�ำเภอได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 โดยเลือกศึกษาปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยการบริหาร และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ของผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ จากการศึกษา

ครัง้นี ้ผลการวจิยัจะเป็นข้อมลูน�ำไปประยกุต์ใช้ในการปรบัปรงุแผนการด�ำเนนิงานป้องกันอุบติัเหตุทางถนนระดบัอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 9 ให้เกิดความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้นและเกิดความยั่งยืนตลอดไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุทางถนนในการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

ระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางการบริหาร และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ กับการ

ปฏบิตังิานของผู้รบัผดิชอบงานอบุตัเิหตทุางถนนในการด�ำเนนิงานป้องกนัอบุติัเหตทุางถนนระดบัอ�ำเภอ เขตสขุภาพที ่9

นิยามศัพท์

	 1.	 การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ หมายถึง การจัดตั้งคณะท�ำงาน การ

จัดการข้อมูลเฝ้าระวังและแนวโน้มสถานการณ์ การสอบสวนหาสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต การวิเคราะห์ประเด็น

ปัญหาทีส่�ำคญั การจดัตัง้ทมีระดบัท้องถิน่หรอืต�ำบล การด�ำเนนิมาตรการการป้องกนัการบาดเจ็บ การชีเ้ป้าและแก้ไขจดุ

เสี่ยง และการสรุปผลการด�ำเนินงาน

	 2.	 เขตสุขภาพที่ 9 หมายถึง พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จ�ำนวน 4 จังหวัด 

ได้แก่ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ

	 3.	 ปัจจัยทางการบริหาร หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดต่อผู้รับผิดชอบงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในระดับอ�ำเภอ เป็นการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลและอื่นๆ ในการวางแผน การจัดองค์การ การกระตุ้น และ

การควบคุมให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 

	 4.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ หมายถึง ปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้รับผิดชอบงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในระดับอ�ำเภอ สามารถทุ่มเททั้งแรงกาย แรงใจ และความสามารถอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงานให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค�้ำจุน

ระเบียบวิธีวิจัย

 	 การวจิยัเชงิพรรณนา ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูร้บัผดิชอบงานอบุติัเหตุส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาล

ชุมชน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ทั้งหมด 88 อ�ำเภอ รวมจ�ำนวน 176 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก�ำหนด

เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

	 1)	เป็นผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อย่างน้อย 1 ปี

	 2)	เป็นอ�ำเภอทีป่ฏบิตังิานป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนนโดยใช้เกณฑ์การด�ำเนนิงานป้องกนัอบัุติเหตุ
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ทางถนนระดับอ�ำเภอ (District Road Traffic Injury: D-RTI) ของกรมควบคุมโรคด�ำเนินงาน ในปีงบประมาณ 2560 

หรือ 2561 

	 3)	เป็นอ�ำเภอท่ีผ่านการประเมินการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ ระดับเขตสุขภาพที่ 9 ใน

ปีงบประมาณ 2560 หรือ 2561 ตั้งแต่ระดับดี (Good) ขึ้นไป

	 การวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 40 อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 80 คน 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ส่วนที ่2 ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ 

(ปัจจัยจูงใจ, ปัจจัยค�้ำจุน) จ�ำนวน 31 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยการบริหาร จ�ำนวน 28 ข้อ และส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานป้องกัน

อบุตัเิหตทุางถนนของผูร้บัผดิชอบงานระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 16 ข้อ โดยแบบสอบถามส่วนที ่2 - 4 ใช้มาตรวดัการประมาณ

ค่า Likert Scale มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีข้อค�ำถามทั้งบวกและทางลบ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอืเท่ากบั 0.88, 0.86 และ 0.79 ในส่วนของปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ ปัจจัยการบรหิาร และการปฏิบตังิาน ตาม

ล�ำดับ

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาในการ

เกบ็ข้อมลู พฤศจกิายน 2561 ถงึ พฤษภาคม 2562 วเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูโดยใช้สถิติพรรณนา แสดงค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ ไคสแควร์ ( 2– test)  

เพือ่วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส กบัการปฏบิติังานป้องกนั

อุบัติเหตุทางถนน ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน และสเปียร์แมน เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาย ุ

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และปัจจัยการบริหาร กับการปฏิบัติงานป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และ

ปัจจัยการบริหาร กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

ผลการศึกษา 

	 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.75 มีอายุระหว่าง 36 – 60 ปี ร้อยละ 

63.75 โดยมีอายุเฉลี่ย 40.81 ปี (S.D. = 10.75 ปี) และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 57.50 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 76.25 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 83.75 เป็นพยาบาลวชิาชพี ร้อยละ 66.25 ระดับช�ำนาญงาน/ช�ำนาญการ 

ร้อยละ 66.25 และมีหน้าที่เป็นหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน เท่ากับ ร้อยละ 50.00 มีรายได้ 10,000 – 20,000 บาทต่อ

เดือน โดยมีรายได้เฉลี่ย 27,002.03 บาท (S.D. = 15,767.93 บาท) และมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุทาง

ถนน มากกว่า 5 ปี โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 6.48 ปี (S.D. = 5.92 ปี)

	 2. ข้อมูลปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

		  2.1 ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยจูงใจของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ เขต

สุขภาพที่ 9 โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.88, S.D. = 0.384) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การยอมรับนับถือ ( = 4.12, 

S.D. = 0.33) รองลงมาคือ ความรับผิดชอบ ( = 4.07, S.D. = 0.35) และลักษณะของงาน ( = 3.86, S.D. = 0.59) 

ตามล�ำดับ

		  2.2 ปัจจัยค�้ำจุน (Hygiene Factors) ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยค�้ำจุนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ เขต

สุขภาพที่ 9 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.52, S.D. = 0.59) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ สถานภาพของวิชาชีพ 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.94, S.D. = 0.67) รองลงมาคือ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ( = 3.82, S.D. = 0.75) และ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( = 3.75, S.D. = 0.49) ตามล�ำดับ
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	 3. ข้อมูลปัจจัยการบริหาร ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยการบริหารของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.57, S.D. = 0.53) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การวางแผน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

( = 3.80, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ การฝึกอบรม ( = 3.77, S.D. = 0.51) และการนิเทศติดตาม ( = 3.62, S.D. 

= 0.68) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ (ปัจจัยจูงใจ, ปัจจัยค�้ำจุน) การปฏิบัติงานป้องกัน

		  อุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ แยกรายด้าน (n = 80)

ตัวแปร S.D. ระดับ

1.ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 3.66 0.50 ปานกลาง

 1.1 ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) 3.88 0.38 มาก

 - ความส�ำเร็จในการท�ำงาน (Achievement) 3.25 0.49 มาก

 - การยอมรับนับถือ (Recognition) 4.12 0.33 มาก

 - ลักษณะของงาน (Work Itself) 3.86 0.59 มาก

1.2 ปัจจัยค�้ำจุน (Hygiene Factors) 3.52 0.59 ปานกลาง

- ความรับผิดชอบ (Responsibility) 4.07 0.35 มาก

- ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง (Advancement) 3.61 0.67 ปานกลาง

- เงินเดือน/ค่าตอบแทน (Salary) 2.97 0.78 ปานกลาง

- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) 3.75 0.49 มาก

- การปกครองบังคับบัญชา (Supervision Technical) 3.39 0.61 ปานกลาง

- นโยบายและการบริหาร (Policy and Administration) 3.70 0.65 มาก

- สภาพการปฏิบัติงาน (Working Condition) 2.95 0.87 ปานกลาง

- สถานภาพของวิชาชีพ (Status) 3.94 0.67 มาก

- ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน (Job Security) 3.82 0.75 มาก

- ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (Factor in Personal Life) 3.66 0.96 ปานกลาง

2.ปัจจัยการบริหาร 3.57 0.53 ปานกลาง

- การวางแผน (Planning) 3.80 0.49 มาก

- การบริหารงานบุคคล (Personnel management) 3.30 0.75 ปานกลาง

- การฝึกอบรม (Training) 3.77 0.51 มาก

- การนิเทศติดตาม (Supervision) 3.62 0.68 ปานกลาง

- การจัดการสิ่งสนับสนุน (Logistics management) 3.49 0.79 ปานกลาง

- การจัดการงบประมาณ (Financial management) 3.39 0.69 ปานกลาง

- การจัดการข้อมูลข่าวสาร (Information management) 3.61 0.54 ปานกลาง

- การจัดองค์กรชุมชน (Community organization) 3.53 0.82 ปานกลาง

	 4. ข้อมูลการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ ในภาพรวม พบว่า การปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุ

ทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.72, S.D. = 0.57) ข้อที่มี 

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ในช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์ มีการจัดต้ังด่านชุมชน ด่านครอบครัว หรือศูนย์สร่างเมาในพื้นที่  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.18, S.D. = 0.39) รองลงมาคือ มีการจัดท�ำค�ำสั่งทีมงานที่ด�ำเนินการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
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ระดบัอ�ำเภอ (D-RTI) หรอื ศปถ.อ�ำเภอ หรอือนกุรรมการ โดยมนีายอ�ำเภอลงนาม ( = 4.00, S.D. = 0.59) และมกีาร

ขบัเคลือ่นโดยการประชมุร่วมของทมีสหสาขาในอ�ำเภอโดยมนีายอ�ำเภอหรือผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมายเป็นประธาน โดยเป็นการ

ประชุม ศปถ.อ�ำเภอ/พชอ. หรือทีมสหสาขา หรืออนุกรรมการ หรือคณะท�ำงาน ( = 3.91, S.D. = 0.78) ตามล�ำดับ

	 5. การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป พบว่า ต�ำแหน่งทีป่ฏิบติังาน มคีวามสมัพันธ์กับการปฏบัิติ

งานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ เพศ ระดับ

การศึกษา ประเภทต�ำแหน่ง ระดับต�ำแหน่ง ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิด

ชอบงานระดับอ�ำเภอ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบ งานระดับ

อ�ำเภอ	

ตัวแปร

การปฏิบัติงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน

2 df p-value

ปานกลาง มาก

เพศ 0.062 1 0.538
ชาย 4 9
หญิง 23 44

ระดับการศึกษา 0.107 1 0.474
ปริญญาตรี 20 41
ปริญญาโท 7 12

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน 16.288 1 < 0.001 ***
ข้าราชการ 20 47
ลูกจ้างประจ�ำ/พนักงานราชการ/พกส. 14 6

ประเภทต�ำแหน่ง 1.116 1 0.211
นักวิชาการสาธารณสุข 7 20
พยาบาลวิชาชีพ 20 33

ระดับต�ำแหน่ง 1.116 1 0.211
ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติการ 7 20
ช�ำนาญงาน/ช�ำนาญการ 20 33

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง 0.056 1 0.500
หัวหน้างาน 14 26
ผู้ปฏิบัติงาน 13 27

Chi-square test, *** = p-value < 0.001

	 6. สหสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และปัจจัยการบริหาร กับการปฏิบัติงานป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ พบว่า ปัจจัยการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกัน

อบุตัเิหตทุางถนนของผูร้บัผดิชอบงานระดบัอ�ำเภอ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 โดยมคีวามสมัพันธ์เชงิบวก

อยูใ่นระดับน้อย (r = 0.456) และอาย ุรายได้เฉลีย่ต่อเดือน ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุรายได้เฉลีย่ต่อเดือน ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ และปัจจยัการ 

		  บริหาร กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ

ตัวแปร

การปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

สัมประสิทธิ์ความ
สัมพันธ์ (r)

p-value
ระดับ

ความสัมพันธ์

อายุ 0.208 0.064 -

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.158 0.161 -

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 0.070 0.539 -

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 0.165 0.144 -

ปัจจัยการบริหาร 0.456 < 0.001 *** น้อย

Pearson Correlation, *** = p-value < 0.001 

อภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 83.75 มอีายรุะหว่าง 36 – 60 ปี ร้อยละ 63.75 โดยมอีายเุฉลีย่ 40.81 ปี  

(S.D. = 10.75 ปี) และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 57.50 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 76.25 ส่วนใหญ่เป็น

ข้าราชการ ร้อยละ 83.25 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 66.25 ระดับช�ำนาญงาน/ช�ำนาญการ ร้อยละ 66.25 และมีหน้า

ที่เป็นหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน เท่ากับ ร้อยละ 50.00 มีรายได้ 10,000 – 20,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉลี่ย 

27,002.03 บาท (S.D. = 15,767.93 บาท) และมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับอุบัติเหตุทางถนน มากกว่า 5 ปี  

โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 6.48 ปี (S.D. = 5.92 ปี)

	 พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.66, S.D. = 0.50) ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัญชสิา อยูส่บาย (2556)(4) ทีศ่กึษาวจิยัเรือ่ง ปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏิบติังานด้านการบรหิารจัดการของคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดอ่างทอง พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดอ่างทอง อยู่ในระดับสูง ( = 3.63, S.D. = 1.05) เนื่องจาก ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็มีประเดน็ใน 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัจงูใจและปัจจัยค�ำ้จนุ ซึง่ในส่วนปัจจยัค�ำ้จนุจากการวเิคราะห์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ

ปานกลางจงึท�ำให้ประเดน็ของปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหวัหน้างาน

และผูป้ฏิบตังิาน อาจจะคาดหวงักบัความส�ำเรจ็ของชวีติการท�ำงาน ถ้าการท�ำงานอุบติัเหตุทางถนนไม่ได้ท�ำให้ผูป้ฏบัิตงิาน

เกดิความก้าวหน้า ค่าตอบแทน/เงินเดอืน รวมไปถึงสภาพความเป็นอยูส่่วนตัว จงึส่งผลปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็โดยรวมได้

	 พบว่าปัจจัยการบริหาร ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.57, S.D. = 0.531) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ (2559)(5) ท่ีศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน สร้าง

สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดพิษณุโลก พบว่าปัจจัยการบริหาร โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( = 3.88, S.D. = 0.45) เนื่องจาก ผู้รับผิดชอบงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอต้องการได้รับการ

เพ่ิมพนูทกัษะเฉพาะด้านในการท�ำงาน อาจจะขาดการพัฒนาศักยภาพในงานทีต้่องปฏิบติั เช่น การเข้าร่วมการฝึกอบรม 

การได้รับการนิเทศงาน เป็นต้น ท�ำให้การปฏิบัติงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนไม่ได้ตามเป้าหมายตามตัวชี้วัด

หรือผู้บริหารคาดหวังไว้ ประกอบกับขาดการได้รับสนับสนุนด้านงบประมาณ อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานด้วย จึงส่งผลให้

ปัจจัยการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง



69วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2565: 28(3) DPC 9 J 2022

	 การปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.72, S.D. = 0.572) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิชัย ถามูลเลศ (2560)(6) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดั

ขอนแก่น พบว่า ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D. = 0.44) เนือ่งจาก การปฏบิตังิานป้องกนัอบุตัเิหตุทางถนนระดบัอ�ำเภอโดยรวมอยูใ่นระดบัมากน้ัน 

มาจากกระบวนการท�ำงานของทีมท�ำงาน มีการจัดต้ังคณะกรรมการตามส�ำนักนายกรัฐมนตรี ดังนั้นกลไกการท�ำงาน 

เป็นกลไกท่ีมีแบบแผน มีกระบวนการการท�ำงาน จึงส่งผลให้การท�ำงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอของเขต

สุขภาพที่ 9 อยู่ในระดับมาก

	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และปัจจัยการบริหาร กับการปฏิบัติงาน

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ พบว่า ปัจจัยการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีความสัมพันธ์

เชงิบวกอยูใ่นระดบัน้อย (r = 0.456) เนือ่งจากผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนระดบัอ�ำเภอได้รบัการเพิม่พนู

ทักษะเฉพาะด้านในการท�ำงาน เช่น การได้ร่วมวางแผน การเข้าร่วมการฝึกอบรม การได้รับการนิเทศงาน เป็นต้น ท�ำให้

การปฏิบตังิานด้านการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ ประกอบกบัการได้รบัสนบัสนนุด้านงบประมาณ 

อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ(5) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยการบริหารและ

กระบวนการบรหิารทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน สร้างสขุภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในศูนย์สขุภาพชมุชน จังหวดัพษิณโุลก 

พบว่าปัจจัยการบรหิาร ด้านก�ำลงัคน ด้านงบประมาณ และด้านวสัดอุปุกรณ์ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิติังานสร้าง

สขุภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในศนูย์สขุภาพชมุชน จงัหวดัพษิณโุลก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001 โดย 

r = 0.332, 0.359 และ 0.472 ตามล�ำดับ) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุ

ทางถนนของผูร้บัผดิชอบงานระดบัอ�ำเภอ เนือ่งด้วยผูป้ฏบิตังิานป้องกนัอบัุตเิหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอของเขตสุขภาพ

ที ่9 ส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏบิตังิานมปีระสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 5 ปี แต่ภาระงานของผูป้ฏบิตังิานไม่ได้มเีพยีงงานเดียว รวม

ถงึงานอุบตัเิหตทุางถนนไม่ได้ส่งผลให้ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง สภาพการปฏิบติังาน และเงินเดือน ของผูป้ฏิบตังิานใน

ระดับอ�ำเภอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สัมพันธ์ บัณฑิตเสน (2558)(7) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง แรงจูงใจที่มีผลต่อการ

ด�ำเนนิงานตามกรอบการประเมนิผลการปฏบิตัริาชการของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในศนูย์สขุภาพชมุชน จงัหวดัหนองคาย 

พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ (ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด�ำเนินงานตามกรอบ

การประเมินผลการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สขุภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัยในครั้งนี้

	 1.1	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้รับ

ผดิชอบงานระดบัอ�ำเภอ เขตสขุภาพและส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด ควรส่งเสริมให้มกีารถ่ายทอดความรูค้วามสามารถ 

การส่งเสริมการฝึกอบรมในการปฏิบัติงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน รวมถึงการติดตามเยี่ยม

เสริมพลังกับผู้ปฏิบัติงานเพื่อเป็นการให้ก�ำลังใจในการท�ำงาน การให้ค�ำแนะน�ำ มุมมองของการแลกเปลี่ยนการท�ำงาน

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเพื่อพัฒนางานให้ได้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 1.2	 จากผลการวจิยัพบว่าปัจจยัการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานป้องกนัอบุติัเหตทุางถนนของผูร้บัผดิชอบ 

งานระดบัอ�ำเภอ ดงันัน้หน่วยงานควรมีการบริหารงานบคุคลโดยจดัสรรให้งานทีร่บัผดิชอบเหมาะสมกบัคน เหมาะสมกบั
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ต�ำแหน่ง หรอืถ้าเป็นเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏิบตังิานใหม่ควรจดัให้มกีารเข้ารบัการอบรม การประชมุทีเ่กีย่วข้องกบังานทีร่บัผดิชอบ 

หรือถ้ามีส่วนงบประมาณมาเกี่ยวข้อง อาจจะเป็นการให้อ�ำเภอที่ปฏิบัติงานดีใกล้เคียงเป็นพี่เลี้ยงในการท�ำงานได้

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อกระบวนการบรหิารจดัการ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ  การปฏบิตังิานในการป้องกนั

อุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอของคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

	 2.2 ควรมีการศึกษาผลของการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ ที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสีย

ชีวิตของประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9
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บทคัดย่อ

	 ภาวะสมองเสื่อมในวัยผูสู้งอายเุป็นปัญหาหนึ่งที่เป็นอุปสรรคในการด�ำเนนิชีวิต การท�ำความเข้าใจปัญหาดังกลา่ว

ในช่วงวัยกลางคน เป็นการเตรียมการในการป้องกันตนเองก่อนเข้าวัยผู้สูงอายุ การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีเพื่อประเมิน

ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้ใหญ่วัยกลางคนเพื่อเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างจาก

การสุ่มอย่างง่าย เป็นคนอายุระหว่าง 40-60 ปี จ�ำนวน 156 คน เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินการรับรู้เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างรู้ความหมายของภาวะสมองเสื่อม สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดภาวะสมองเสื่อม ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อม และการรักษาภาวะสมองเสื่อม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.3, 

73.1, 73.9, 88.4 และ 67.6 ตามล�ำดบั ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 58.3 และเคยได้รบัความรูข้้อมลูข่าวสารเก่ียวกับภาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 59 จากโทรทศัน์ ร้อยละ 53.12 ต้องการ

ได้รับความรู้เรื่องภาวะสมองเส่ือม จากหนังสือ/คู่มือ สูงสุด ร้อยละ 38 2) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง

เสื่อม ระดับมาก ร้อยละ 96.16 ของผู้ใหญ่วัยกลางคน มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมระดับมาก แต่ยังมี

ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันสมองเสื่อมระดับน้อย จึงควรส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันสมองเสื่อม

แก่กลุ่มผู้ใหญ่วัยกลางคนในการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, การรับรู้, ภาวะสมองเสื่อม, ผู้ใหญ่วัยกลางคน

Abstract

	 Dementia in the elderly is one problem that hinders their lifestyle. Understanding the said problem in middle-age 

adults is preparing people into the elderly for the prevention of dementia. The purpose of this research was to study 

and assess knowledge and perception of dementia in middle-aged adults. Samples from simple randomization are 

middle-aged adults between the ages of 40-60 years at Ban Pho Sanga. This study was a questionnaire consisting 

of general information, the knowledge assessment form about dementia and the perception about and dementia in 

middle-aged adults. The statistics of data analysis consisted of number and percentage. The results showed two parts. 

1) The sample group knew the meaning of dementia, causes of dementia, factors that cause dementia, the effects of 

dementia and treatment of dementia at a high level, 83.3 %, 73.1 %, 73.9 %, 88.4 % and 67.6 %, respectively. 

knowledge of the practice to prevent dementia in the moderate level, 58.3% and had received information about 
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dementia 59 % from television, 53.12 %, wanted to gain knowledge of dementia from books/manuals, the highest 

38%. 2) The sample group had a high level of perception about dementia, 96.16% of middle-aged adults had a 

high level of knowledge and perception about dementia. But still have knowledge of how to act to prevent dementia 

at a low level, Therefore the knowledge of how to prevent dementia should be promoted among middle-aged adults 

in preparation for the next old age.

Keyword: Knowledge, Perception, Dementia, Middle-aged adults

บทน�ำ

	 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในวัยผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ลักษณะภาวะสมอง

เสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) หรือวิถีประสาทที่เกี่ยวข้องอย่าง 

ต่อเนือ่งเป็นมากข้ึนเรือ่ยๆ สิง่ทีเ่ป็นปัจจยัต่อภาวะสมองเสือ่ม เก่ียวข้องกับการเกิดโรคของหลอดเลอืด ได้แก่ โรคความดนั 

โลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดในสมอง โรคเบาหวาน ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและการรกัษา

โดยฮอร์โมนทดแทนภาวะสารโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง ภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะซึมเศร้า ท�ำให้เกิดเน้ือสมอง

ตายจากการขาดเลือดซึ่งส่งผลต่อการท�ำงานของสมอง(1) ท�ำให้เกิดความผิดปกติทางด้านสติปัญญา ความคิด ความจ�ำ

บกพร่อง หลงลมื ทัง้ความจ�ำระยะสัน้และระยะยาว การตัดสนิใจผดิพลาด ความคดิทางนามธรรมผดิไป มปัีญหาในการพูด 

พูดซ�้ำๆ ซากๆ ไม่เข้าใจค�ำพูด ไม่สามารถปฏิบัติงานต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน มีความสับสนในเรื่องของเวลา สถานที่ 

บุคคล มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม อาการเหล่านี้มีผลกระทบท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานหรืออยู่ในสังคมได้  

ถ้าปัญหานั้นรุนแรงอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดต่อคุณภาพชีวิต ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม 

โดยรวม ภาวะสมองเสื่อมยังเป็นสาเหตุของการไร้ความสามารถของผู้ป่วยมากที่สุด และต้องเป็นภาระแก่ผู้ดูแลโดย

เฉพาะการที่ต้องรองรับปัญหาทางจิตอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย สูญเสียโอกาสในการท�ำงานและมีรายได้ลดลง(2)

	 จากสถิติ โดยองค์การอนามัยโลก(3) ได้ประมาณการณ์ไว้ว่าจะมีผู้เป็นภาวะสมองเสื่อมในทุกๆ 3 วินาที และ

ปัจจุบันพบผู้มีภาวะสมองเสื่อมกว่า 50 ล้านคนทั่วโลก และคาดการณ์ว่าตัวเลขนี้จะเพิ่มข้ึนสูงเป็น 3 เท่า โดยจะพบ 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 83 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และ152 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 ตามล�ำดับ ซึ่งจะพบมาก 

ในประเทศที่ด้อยพัฒนาหรือก�ำลังพัฒนา และในประเทศไทยมีการศึกษาในประชากรที่อายุมากกว่า 55 ปี พบความชุก

ของภาวะสมองเสื่อมเท่ากับร้อยละ 1.8 - 2.0 ส่วนในประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม 

เท่ากับร้อยละ 11.4 โดยแยกเป็นเพศชายร้อยละ 8 และเพศหญิงร้อยละ13.93(4)

	 จากการส�ำรวจของกรมกิจการผู้สูงอายุในปี 2563 พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 289,058 คน 

เป็นอันดับ 5 ของประเทศไทย(5) การศกึษาการเพิ่มจ�ำนวนและสดัส่วนของผูสู้งอายอุย่างรวดเร็ว มีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมเพิ่มขึ้น จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้ การรับรู้ภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่มีน้อยมาก ส่วนมาก 

เป็นการศึกษาเมื่อเป็นภาวะสมองเส่ือมแล้ว และเน้นการดูแลภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุท่ีเป็นโรคแล้ว ซ่ึงขาด 

การเตรียมความพร้อมวัยผู้ใหญ่ที่ก�ำลังจะเปลี่ยนผ่านสู่วัยสูงอายุในด้านความรู้ในเรื่องภาวะสมองเสื่อมเป็นประโยชน ์

ในการปฏิบัติตัวในด้านป้องกันสาเหตุหรือปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดภาวะสมองเสื่อม

	 ดงันัน้คณะผูว้จิยั เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาและผลกระทบดังกล่าว และการปฏิบติัการพยาบาลสามารถปฏบิตัิ

ในเชงิป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพก่อนการเกดิโรค จะเกิดประโยชน์สงูแก่กลุม่วยัผู้ใหญ่ทีจ่ะก้าวเข้าสูว่ยัสงูอาย ุจงึได้สนใจ

การศึกษาเพือ่ทราบสถานการณ์ของการมคีวามรู ้การรบัรูเ้รือ่งภาวะสมองเสือ่มในวยัผูใ้หญ่และเพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่วัยผู้ใหญ่ อายุ 40 - 60 ปี 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ประเมนิความรู้และการรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มในผูใ้หญ่วยักลางคนทีมี่อายต้ัุงแต่ 40 – 60 ปี ในหมูบ้่าน

โพธิ์สง่า ต�ำบลท่าโพธิ์ศรี อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของบลูม (Bloom, 1964)(6) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา 

โดยแนวคิดของบลูมได้กล่าวไว้ว่า ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอน 

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ซึ่งมี องค์ประกอบ 3 อย่างได้แก่ 1) ความรู้ (Knowledge) เป็นขั้นตอนในการ

พัฒนาสติปัญญาและเกี่ยวข้องกับการรับรู้การจ�ำข้อมูลต่างๆเพื่อน�ำมาประกอบการตัดสินใจ 2) ทัศนคติ (Attitude)  

เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก 3) การปฏิบัติ (Practice) เป็นการแสดงออก ทางร่างกายซึ่งต้องอาศัย 

ความรู้และทัศนคติที่จะท�ำให้เกิดการปฏิบัติตามการรับรู้ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายที่ต้องใช้ระยะเวลาและการตัดสินใจ 

ขอบเขตการวิจัย 

	 การศึกษานี้ประเมินความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้ใหญ่วัยกลางคน โดยการออกแบบสอบถาม

การประเมินความรู้และแบบประเมินการรับรู้ภาวะสมองเสื่อม 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ได้แก่ ผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีอายุ 40-60 ปี อาศัยอยู่จริงในบ้านโพธิ์สง่า 

และอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์ศรี อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 

222 คน กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูใ้หญ่วยักลางคนทีม่อีาย ุ40-60 ปี ทีอ่าศัยอยูจ่รงิในบ้านโพธิส์ง่า และอยูใ่นเขตรบัผดิชอบ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์ศรี อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สูตร Krejcie& Morgan(7) จ�ำนวน 141 คน และมีการเพิ่มจ�ำนวนผู้เป็นอาสาสมัครร่วมโครงการวิจัยอีก 15 คน 

รวมเป็น 156 คน(8) เพื่อลดความเสี่ยงของการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ มีอายุ 40-60 ปี, อาศัยอยู่จริงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์ศรี, สามารถ

ติดต่อสื่อสารรู้เรื่อง, ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามความรู้และการรับรู้ภาวะสมองเสื่อมในผู้ใหญ่วัยกลางคน 

ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพ 

โรคประจ�ำตัว และประวัติการใช้สารเสพติด

	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมินความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้ใหญ่กลางคนเป็นแบบสอบถามที ่

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องและจากบทความวจิยัของมกุดา หนุย่ศร ีโดยแบบสอบถามประกอบ

ไปด้วย 3 ตอน

		  ตอนที ่1 แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม จากของผลงานของผู้วจัิยมกุดา หนุย่ศรี(9) ซึง่จะ

ถามเกี่ยวกับ ความหมายของภาวะสมองเสื่อม ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นการตอบ 

ใช่ หรือ ไม่ใช่ ก�ำหนดการให้คะแนน ใช่ = 1 คะแนน ไม่ใช่ = 0 คะแนน คะแนนรวมของข้อค�ำถามทั้ง 15 ข้อ จะเท่ากับ 15 

คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลผล(10) โดยใช้ คะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต�่ำสุดแล้วหารด้วยจ�ำนวนระดับ ((15-0)/3= 5) 

ผลที่ได้จะน�ำมาแบ่งช่วงคะแนนตามระยะห่างอันตรภาคชั้น 3 ช่วง ของระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมอยู่
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ในระดับมาก ปานกลาง น้อย โดยแปลผลระดับ 11 – 15 คะแนน (มากกว่าร้อยละ66.67 ) หมายถึง ระดับมาก 6 – 10 

คะแนน (33.34-66.66) หมายถึง ระดับปานกลาง 0 – 5 คะแนน (น้อยกว่า 33.33) หมายถึง ระดับน้อย

		  ตอนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยคณะผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 5 ข้อ เป็นแบบถูกผิด เป็นการตอบตามค�ำถามช่องทางการได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสาร เช่น 

ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์ เอกสารแผ่นพับฯ และมีการแจงนับ จ�ำนวนข้อถูก แปลผล จ�ำนวนนับคิดเป็นร้อยละ 

		  ตอนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้อาการภาวะสมองเสื่อม ประยุกต์จากแบบประเมินความรู้การป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของวัลลภา อันดารา, อุบลรัตน์ สิงหเสนี, ปัทมา วงค์นิธิกุล(11) ซึ่งจะถามเกี่ยวกับอาการของ

ภาวะสมองเสื่อมจะประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ท สเกล (likert scale) ตาม

ข้อความนั้นโดยการให้คะแนนตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วย เท่ากับ 4 

คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 

การแปลผลของค่าเฉลี่ยการรับรู้ตามระดับคะแนน ดังนี้ เบส์ท์ ( Best, 1977) (12)

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 	 หมายถึง 	 น้อยที่สุด 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81- 2.60 	 หมายถึง 	 น้อย 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61- 3.40 	 หมายถึง 	 ปานกลาง 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41- 4.20 	 หมายถึง 	 มาก 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21- 5.00 	 หมายถึง 	 มากที่สุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ โดยหาค่าหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (CVI: content validity index) ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้มีค่า เท่ากับ 0.99 หาความเชื่อมั่น (Reliability) ส�ำหรับแบบ

ประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่ม ตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยใช้แบบ KR 20 เท่ากบั 0.70 และแบบ

ประเมนิการรบัรูภ้าวะสมองเสือ่ม หาค่าความเช่ือมัน่แบบสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่าเท่ากับ 0.729 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 

24/2561 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูจากแบบสอบถาม ท�ำการประมวลผลวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านการได้รับความรู้ข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับภาวะสมองเสือ่ม ใช้ค่าสถิตคิวามถ่ี และ ร้อยละ ส่วนแบบสอบถามประเมนิความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเสือ่ม 

ใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 40-45 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 39.1 อายรุะหว่าง 46-50 ปี 

ร้อยละ 26.9 อายุระหว่าง 56-60 ปี ร้อยละ 23.7 และอายุระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 10.3 ตามล�ำดับ จ�ำนวนความถี่ 

ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ระดับประถมศึกษา มีจ�ำนวนสูงสุด ร้อยละ 76.3 รองลงมา 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับปริญญาตรี ปวส/อนุปริญญา ปวช. จ�ำนวนน้อยท่ีสุด ร้อยละ 0.6 กลุ่มตัวอย่าง

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 16.7 เช่น โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.05 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.05 โรคไต ร้อยละ 1.92  

โรคหลอดเลอืดสมองตบี ร้อยละ 0.64 ไม่มโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 83.3 มรีายได้ต�ำ่กว่า 2,000 บาท/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 

43.6 พบน้อยที่สุดคือ 2,001 บาทขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 2.6 อาชีพพบมากที่สุดคืออาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 66.0
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	 ส่วนที่ 2 ประเมินความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่กลางคนมีอายุ 40-60 ปี พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูม้ากทีส่ดุ ได้แก่ ด้านผลกระทบ และความหมายของภาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 88.4 และ 83.3 ตามล�ำดบั 

รองลงมาได้แก่ ความหมายของการเกิดภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 83.3 ด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 58.3 (รายละเอียดในตาราง 1)

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้ใหญ่วัยกลางคน ที่มีอายุ 40-60 ปี 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ SD แปลผล

ความหมายเกิดภาวะสมองเสื่อม 83.3 0.83 0.374 ระดับมาก

สาเหตุเกิดภาวะสมองเสื่อม 73.1 0.73 0.439 ระดับมาก

ด้านปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อม 73.9 0.74 0.399 ระดับมาก

ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 58.3 0.58 0.462 ระดับปานกลาง

ด้านผลกระทบของภาวะสมองเสื่อม 88.4 0.88 0.305 ระดับมาก

ด้านการรักษาภาวะสมองเสื่อม 67.6 0.68 0.466 ระดับมาก

	 พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ร้อยละ 60.89 รองลงมา ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 37.82 และระดับต�่ำสุด ร้อยละ 1.28 และหมายเหตุที่มาของความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างตอบเคย

ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 59.0 ช่องทางจากโทรทัศน์มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.12 

และไม่เคยได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารร้อยละ 41.0 มีความต้องการมีความรู้และปฏิบัติตัวเร็วที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.1 

และถ้ารูแ้ล้วจะรบีปฏบิตัติวั คดิเป็นร้อยละ 89.7 รปูแบบสือ่การให้ความรูเ้รือ่งภาวะสมองเสือ่มมคีวามต้องการหนงัสือ/

คู่มืออยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 38 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ภาวะสมองเสื่อมในผู้ใหญ่วัยกลางคน 

คะแนน ร้อยละ แปลผล

0-5 1.28 น้อย

6-10 37.82 ปานกลาง

11-15 60.89 มาก

	 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 96.16 รองลง

มา อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 3.84 

ตารางที่ 3	 ผลการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้ใหญ่วัยกลางคน ที่มีอายุ 40-60 ปี ตามช่วงคะแนน

คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ แปลผล

1.00-1.80 0 น้อยที่สุด

1.81-2.60 0 น้อย

2.61-3.40 0 ปานกลาง

3.41-4.20 3.84 มาก

4.21-5.00 96.16 มากที่สุด

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 1, 5, 8, 7 
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และข้อ 3 ร้อยละ 100, 96.8, 96.2, 95.5, 95.5 ตามล�ำดับ ข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 4 และ ข้อ 2 รับรู้อยู่ใน 

ระดับมาก ร้อยละ 70.5 และ 79.5 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน
คะแนนเฉลี่ย
(ความหมาย)

ร้อยละ

1. ภาวะสมองเสือ่มมอีาการความจ�ำบกพร่อง ถามซ�ำ้ในเรือ่งทีเ่พ่ิงได้รบัค�ำตอบ

ไปแล้ว

156 5 (มากที่สุด) 100

2. ภาวะสมองเสื่อมจะจ�ำเหตุการณ์เก่าๆได้ดีกว่าเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้น 124 4.17 (มาก) 79.5

3. ภาวะสมองเสื่อมมักลืมเรื่องทั่วไป เช่น ลืมที่ไว้กุญแจบ้าน ทั้งๆที่ใช้ทุกวัน 149 4.82 (มากที่สุด) 95.5

4. ภาวะสมองเสื่อมมักสับสนทิศทางซ้ายหรือขวาและสถานที่ที่เคยไปบ่อยๆ 110 3.82 (มาก) 70.5

5. ภาวะสมองเสือ่มมกัจ�ำสิง่ทีท่�ำลงไปแล้วไม่ได้ เช่น จ�ำไม่ได้ว่ากินอาหารไปแล้ว 151 4.87 (มากที่สุด) 96.8

6. ภาวะสมองเสื่อมมักวางของผิดที่ของหายเสมอเพราะเอาไปไว้ที่ที่ไม่เคยเก็บ 141 4.61 (มากที่สุด) 90.4

7. ภาวะสมองเสือ่มมกัลืมเพือ่นสนทิหรือญาตสินิทหรอืบคุคลทีค่บหากันบ่อยๆ 149 4.82 (มากที่สุด) 95.5

8. ภาวะสมองเสื่อมมีความบกพร่องในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยเฉพาะเรื่อง

อนามัยส่วนบุคคล

150 4.84 (มากที่สุด) 96.2

การอภิปรายผล

	 การวจิยันีว้ตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินความรูแ้ละการรบัรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเสือ่มในผูใ้หญ่วยักลางคน จากการศกึษา 

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาทัง้หมด 156 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่อาย ุ40-60 ปี ระดบั

การศึกษาพบมากที่สุด อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ76.3 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 ผลการประเมินความรู้และการรับรู ้

เกีย่วกับภาวะสมองเสือ่ม ด้านความรูเ้กีย่วกบัสมองเสือ่ม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก มากทีส่ดุ ส่วนรายละเอยีดของความรู้

เรือ่งการปฏบิตัติวั เพือ่ป้องกนัภาวะสมองเสือ่มมคีนมคีวามรูด้้านนีจ้�ำนวนน้อยทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบัด้านอืน่ๆร้อยละ 58.3 

และด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับมาก จ�ำนวนมากที่สุด ดังนั้นการพัฒนากลุ่ม

ผู้ใหญ่วัยกลางคนให้มีความรู้การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้มากขึ้น และควรเร่งรัดการส่งเสริมความรู้แก่

กลุ่มดงักล่าว ตามความต้องการทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถาม “ถ้ารูแ้ล้วจะรบีปฏบิติัตัว ” คดิเป็นร้อยละ 89.7 การส่งเสรมิ 

ความรู้การป้องกันสมองเสื่อม คณะผู้วิจัยเสนอแนะใช้ช่องทางทีวีหรือสื่อออนไลน์ ของผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรูจ้ากช่องทางจากโทรทศัน์มากทีส่ดุและจากการส�ำรวจการเข้าถงึสือ่ออนไลน์เข้าถงึคนไทย ร้อยละ 82 ซึง่มากขึน้ใน

ปัจจบุนั และพฤตกิรรมการเสพสือ่ออนไลน์ของคนไทยอยูท่ี ่9.38 ชัว่โมงต่อวนั(13) และการใช้สือ่การเสนอความรูป้้องกนั

ภาวะสมองเสื่อมในเรื่องควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานอาหารบ�ำรุงสมอง และ

หลีกเลี่ยงอาหาร ยา กิจกรรมที่ท�ำลายสมอง การท�ำกิจกรรมสม�่ำเสมอ การเข้าสังคม การฝึกสติปัญญา การตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี เป็นต้น และควรจัดท�ำเนื้อหาความรู้ในรูปแบบหนังสือ/คู่มือ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรส่งเสริมให้ความรู้ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

	 2. ควรมกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิความรูใ้นรปูแบบต่างๆกับกลุม่ตัวอย่างทีม่ปีระสทิธภิาพและมกีารวจิยัผลของการ

ส่งเสริมความรู้ 
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	 3. ควรมีการให้ความรู้ในรูปแบบหนังสือ/คู่มือเกี่ยวกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดการเกิดภาวะ 

สมองเสื่อม
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ท้ายเล่ม
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน 

	 วารสารวชิาการส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 จังหวดันครราชสมีา ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลวิจยั

เกี่ยวกับโรคติดต่อ  โรคไม่ติดต่อและภัยคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรค ต่างๆ โดยเน้นเรื่องที่ส่งมาจะต้อง

ไม่เคยตพีมิพ์ หรอืก�ำลงัตพีมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน ทกุผลงานวชิาการทีล่งตพีมิพ์เผยแพร่จะต้องผ่านการพจิารณา

กลั่นกรองจากผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย จ�ำนวน 2 ท่าน ที่จะช่วยพัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพมากขึ้น 

ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์

	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์

 	 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังน้ี บทคัดย่อ บทน�ำ วัสดุและวิธีการ ผลวิจารณ์ ผลสรุป 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์กระดาษ A4 (210x297 มิลลิเมตร)

	 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการด�ำเนิน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ ผลสรุป 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

 	 บทความฟื้นวิชา ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจ ที่ผู้อ่านน�ำไป

ประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทความย่อ บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยว

กับเรื่องที่น�ำมาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือข้อมูลที่น�ำมาเขียน สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

	 รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดย่อ บทน�ำ

หรือความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและป้องกัน วิจารณ์ผล ปัญหาและ

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน สรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

	 ย่อเอกสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2. การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์

	 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง โดยมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) ระบุสถานที่ท�ำงานให้ชัดเจน

	 บทคดัย่อ คอื การย่อเนือ้หาส�ำคญั ไม่อธบิายยาว ไม่วจิารณ์ละเอยีด เขยีนเฉพาะเนือ้หาท่ีจ�ำเป็น ระบบตัวเลขทางสถิติ 

ที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคที่สมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อ ๆ การเขียนบทคัดย่อ ควรมีส่วนประกอบ 

ดังนี้ วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลและวิจารณ์ผลหรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี

เชิงอรรถอ้างอิงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ เนื้อหา ในบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องสอดคล้องกัน ความยาว

ไม่เกิน 250 ค�ำ ระบุค�ำส�ำคัญ 3–5 ค�ำ

	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการศึกษาค้นคว้า กรณีเป็นการวิจัยต่อยอดจากผลการ

วิจัยก่อนหน้า ควรระบุช่องว่างความรู้ที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา เพื่อค้นหาค�ำตอบ และแนวทางแก้ไข ระบุวัตถุประสงค์การวิจัย 

สมมุติฐาน ขอบเขตการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัย อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การสุ่ม

ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ การวิเคราะห์ข้อมูลหรือการใช้สถิติที่น�ำมาประยุกต์

	 ผลการด�ำเนินงาน อธิบายข้อค้นพบที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเสนอหลักฐานและข้อมูล อย่างเป็นระบบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของข้อค้นพบต่าง ๆ
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	 วิจารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย โดยใช้แนวคิดทฤษฎีประกอบการอธิบาย วิเคราะห์

ผลการวจิยัว่าเป็นไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพียงใด ความสอดคล้องหรอืความแตกต่างจากข้อค้นพบของงานวจัิย

ก่อนหน้านี้ โดยระบุแหล่งอ้างอิงที่สามารถสืบค้นเพิ่มเติมได้ 

	 บทสรุป (ถ้ามี) ควรเขียนเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขต การวิจัย วิธีการ

วิจัยสั้น ๆ  รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน�ำผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์หรือ

ให้ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป

	 เอกสารอ้างองิ ใช้รปูแบบแวนคเูวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไว้หลงัข้อความ หรอืหลงัชือ่บคุคลเจ้าของข้อความ

ที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงล�ำดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช ้

หมายเลขเดิม

	 3.	 การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

		  3.1	 การอ้างอิงวารสาร 

			   ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร. ปี ค.ศ.;ปีที่พิมพ์ (Volume):หน้า.

			   กรณผู้ีแต่งไม่เกนิ 6 คน ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่งทกุคน คัน่ด้วยเครือ่งหมายจลุภาพ (,) แต่ถ้าเกนิให้ใส่ชือ่ 6 คนแรก 

แล้วเติม et al. 

ตัวอย่างการอ้างอิงบทความจากวารสาร (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 ใช้เช่นเดยีวกบัภาษาอังกฤษ แต่ชือ่ผูแ้ต่งให้เขยีนชือ่เต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชือ่วารสาร 

เป็นตัวเต็ม

		  กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก 

แล้วเติมค�ำว่า “และคณะ”

ตัวอย่าง

ธีระ รามสูต, อารดา โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน. โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงิน : การศึกษา

เปรียบเทียบด้านคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร. 2561;12(2):101-102.

		  3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา

			   ก. การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา

ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรของชื่อย่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง

Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

			   ข. การอ้างบทหนึ่งในหนังสือต�ำรา 

ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธิการ. ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพิ่มพ์. เมอืงทีพิ่มพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีทีพิ่มพ์: หน้า.

ตัวอย่าง

ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน: ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, คุณหญิงตระหนักจิต หิริ

ณสุต, บรรณาธิการ. ต�ำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน์; 2553: 115-120.

		  3.3 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 

ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.
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ตัวอย่าง 

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.

		  3.4 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [ประเภทของเรื่อง/วัสดุ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/http://…

	 4.	 การส่งต้นฉบับ

		  4.1 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new ขนาดตัวอักษร 

16 จ�ำนวน 12 แผ่น

		  4.2 การตั้งค่าหน้ากระดาษ กั้นหน้า (ซ้าย) กั้นหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) ระยะห่าง

ระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 

		  4.3 การเขยีนต้นฉบบัควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ ยกเว้น ค�ำภาษาไทยทีแ่ปลงไม่ได้หรอืแปลงแล้วท�ำให้ใจความ

ไม่ชัดเจน

	  	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย ควรเป็นภาพ

สไลด์ หรืออาจใช้ภาพโปสการ์ดแทนได้ การเขียนค�ำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียน ลงในรูป

		  4.5 การส่งบทความประเภทไฟล์ Word เพื่อตีพิมพ์ผ่านระบบออนไลน์ทางเว็บไซด์ ThaiJo

ขั้นตอนการส่งบทความ

	 1.	 เข้าไปที่เว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index

	 2.	 สมคัรสมาชกิ Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากนัน้เข้าสูร่ะบบ login และไปยงัขัน้ตอน

การ Submission

	 3.	 Submission คลิก New Submission

ขั้นตอนที่ 1 เลือกทุกช่องทางเพื่อเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเงื่อนไขที่วารสารก�ำหนด

ขั้นตอนที่ 2 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์ .doc หรือ .docx

ขั้นตอนที่ 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ ส�ำหรับบทความของท่าน เช่น ข้อมูล Author, Title, Abstract, Keywords, 

Reference

ขั้นตอนที่ 4 ยืนยันการส่งบทความ

ขั้นตอนที่ 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

	 5. การรับเรื่องต้นฉบับ

		  5.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ

		  5.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 

		  5.3	 เรื่องที่ได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบและท�ำหนังสือรับรองการตีพิมพ์ส่ง

ให้ผู้นิพนธ์ทางไปรษณีย์

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์

		  1.	 ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 

		  2.	 ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�ำวิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล

		  3.	 ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน�ำผลงานเหล่านั้นมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน
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		  4.	 ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน”

		  5.	 ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

	 1.	 บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ

	 2.	 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ

	 3.	 บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 1.	 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล

	 2.	 ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ

	 3.	 ผูป้ระเมนิบทความต้องระบผุลงานวจิยัทีส่�ำคญัและสอดคล้องกบับทความทีก่�ำลงัประเมนิ แต่ผูน้พินธ์ไม่ได้อ้างถงึ

หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ หากตรวจ

พบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ด�ำเนินการแก้ไข หรืออาจจะไม่รับพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่




