
-1- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 2566   



-1- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 2566   

วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการที่เกี่ยวกับการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สนับสนุน
การดำ�เนินงานในเขตสุขภาพที่ 9 และเพื่อเป็นสื่อกลาง
ในการแลกเปลี ่ยนความรู ้ ระหว่างนักวิชาการและ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข

สำ�นักงาน
	 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
	 อ.เมือง จ.นครราชสีมา
	 โทร. 044 – 212900 ต่อ 312
	 โทรสาร 044 – 218018
	 E-mail : Journaldpc9@gmail.com
	 Website http://odpc9.ddc.moph.go.th/

ที่ปรึกษา
	 นพ.กฤษฎา มโหทาน

บรรณาธิการอำ�นวยการ
	 นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน

บรรณาธิการ
	 นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน

ผู้ช่วยบรรณาธิการ
	 นางญาดา โตอุตชนม์

ฝ่ายจัดการ
	 1. นางสาวศิริรัตน์ สีขุนทด
	 2. นางสาวฉัตรสุดา ลัดสูงเนิน

กำ�หนดออกเผยแพร่
   	 3 ฉบับ
   	 ฉบับที่ 1 เดือนตุลาคม - มกราคม
  	 ฉบับที่ 2 เดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม
   	 ฉบับที่ 3 เดือนมิถุนายน - กันยายน

เผยแพร่
	 1. เวปไซต์ ThaiJo https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/ODPC9/index
	 2. เวปไซต์ สคร.9 นครราชสีมา http://
odpc9.ddc.moph.go.th/

กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน
1. รศ.ดร.โยธิน แสวงดี	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
2. รศ.ดร.มณฑา เก่งการพาณิช	 มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ผศ.ดร.เชษฐา งามจรัส	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4. ผศ.ดร.ทัศนีย์ ศิลาวรรณ  	    	 มหาวิทยาลัยมหิดล
5. รศ.ดร.จรณิต แก้วกังวาล 	    	 มหาวิทยาลัยมหิดล
6. รศ.ดร.ไกรชาติ ตันตระการอาภา	 มหาวิทยาลัยมหิดล
7. รศ.ดร.สารนาถ ล้อพูลศรี	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
8. ผศ.ดร.สุชาดา รัชชุกูล	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
9. ผศ.ดร.หนึ่งฤทัย ขอผลกลาง 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
10. ผศ.ดร.สมรภพ บรรหรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
11. รศ.ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล	 	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
12. ผศ.ดร.ชัยยา นรเคชานันท์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
13. ผศ.ดร.ฐารวี ขันสำ�โรง	 	 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
14. ผศ.ดร.ชลาลัย หาญเจนลักษณ์      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
15. ผศ.ดร.อักขรา ทองประชุม	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
16. อ.ดร.ศิวาพร มหาทำ�นุโชค	 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
                                               วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน
17. ผศ.ดร.อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
18. ดร.รชานนท์ ง่วนใจรัก	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
19. ผศ.ดร.วัลลภ ดิษสุวรรณ์	 	 มหาวิทยาลัยทักษิณ
20. ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี	 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
21. รศ.อรุณ จิรวัฒน์กุล	 	 นักวิชาการอิสระ
22. ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร	 นักวิชาการอิสระ
23. นพ.สุรชัย ศิลาวรรณ	 	 นักวิชาการอิสระ
24. นพ.ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร	 	 นักวิชาการอิสระ
25. นพ.เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 นักวิชาการอิสระ
26. นางอัญชนา ประศาสน์วิทย์	 นักวิชาการอิสระ
27. ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์	 นักวิชาการอิสระ
28. นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์	 นักวิชาการอิสระ
29. พญ.เพชรวรรณ พึ่งรัศมี	 	 นักวิชาการอิสระ

กองบรรณาธิการในหน่วยงาน
1. ดร.ธนิษฐา ดิษสุวรรณ์	  	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา
2. ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์		 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นม.
3. ดร.สมร นุ่มผ่อง	 	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นม.
4. พญ.คนึงนิจ เยื่อใย	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นม.



-2- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 66   

วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ตีพิมพ์ปีละ 3 ครั้ง เผยแพร่
บทความวิชาการเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รายละเอียดเกี่ยวกับการ
ส่งบทความหรือรายงานการวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์ ศึกษาได้จากคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียนซึ่งอยู่ด้าน
ท้ายของวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ทุกฉบับทางกอง
บรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความหรือรายงานการวิจัย ถ้าไม่ได้เขียนในรูปแบบคำ�แนะนำ� 
และบทความที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
ไม่สามารถนำ�ไปเผยแพร่ในวารสารวิชาการอื่นๆ ได้

 ส่งผลงาน/บทความ/รายงานการวิจัยมายัง

		  กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย

		  สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

		  อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

 ลิขสิทธิ์ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา http://odpc9.ddc.moph.go.th/



-3- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 2566   

สารบัญ / Content
ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 เดือนตุลาคม 2565 - มกราคม 2566

1.  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง ยา 8 ขนานสังหาร NCDs ของกลุ่มเสี่ยง
    โรคเรื้อรัง อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา
    Effects Of Health Behavior Modification Program On The 8 Forms Drug Prevention
    Non-Communicable Diseases Guidelines Of Chronic Disease Risk Group In
    Chaloem Phrakiat District Nakhon Ratchasima Province
    พีรภัทร   ไตรคุ้มดัน*..................................................................................................................................	 5
2.  การสอบสวนการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีการระบาดในชุมชนแห่งหนึ่ง
    ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2564 
    An Investigation of COVID-19 Deaths in Community, Nai Mueang Sub-District,
    Mueang District, Chaiyaphum Province During May to June, 2021
    ปราณ สุกุมลนันทน์* และคณะ.................................................................................................................	 15
3.  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามทฤษฎีการเรียนรู้
    เพื่อการเปลี่ยนแปลงของประชาชน ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอน�้ำขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี
    Effects of behavior modification program for liver fluke prevention based on
    transformative learning theory among people in Koksaard Sub-district,
    Numkhun District, Ubon Ratchathani Province
    ปัญญาพร ชมบ้านแพ้ว* และคณะ............................................................................................................	 27
4.  ถอดบทเรียนรูปแบบการปรับตัวการจัดบริการส�ำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
     ในสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดบึงกาฬ
     Lesson Learned for Adaptation of Service for prevention and control of
     Non-communicable diseases in COVID-19 situation, Bueng Kan Province
     เนื้อทิพย์ หมู่มาก* และคณะ...................................................................................................................	 41
5.  การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในสถานประกอบการ
     โดยอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค
     The management model development of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
     in workplace by disease-control public health volunteers
     นิพัฒ พูลสวัสดิ์* และคณะ......................................................................................................................	 54
6.  ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
    หลังออกจากโรงพยาบาล อ�ำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
    Associations between anxiety and life quality of Coronavirus 2019 patients
    who discharged from the hospital, Phukhieo district, Chaiyaphum province 
    จารุวรรณ มะลัยค�ำ และคณะ...................................................................................................................	 67
7.  ผลการด�ำเนินงานจัดการเรียนการสอนหน่วยการเรียนรู้ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
    ตามมาตรการการส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ระดับประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 7
    Effects of Learning Program Management on Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma
    according to Promotion, Prevention and Control of Opisthorchiasis in Primary Schools,
    Health Region 7
    ชุติมา  วัชรกุล* และคณะ.........................................................................................................................	 80
8.  พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต�ำบลยอดแกง อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์
    Risk behaviors on pesticide use among farmers in Yod Kang Subdistrict, Namon District,
    Kalasin Province
    สุรศักดิ์ ธรรมรักษ์เจริญ* และคณะ...........................................................................................................	 95



-4- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 66   

	 วารสารวิชาการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ด�ำเนินงานเผยแพร่เข้า
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มิติ ตัวอย่างบทความเช่น ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง ยา 8 ขนาน
สังหาร NCDs ของกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา, ผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงของ
ประชาชน ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอน�้ำขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี, การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในสถานประกอบการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค, พฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต�ำบลยอดแกง อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นต้น
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http://odpc9.ddc.moph.go.th/Research/research.html หากมข้ีอแนะน�ำประการใด เพือ่ปรบัปรุง
วารสารให้ดียิง่ขึน้ ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธกิาร ยิง่ไปกว่านัน้กองบรรณาธกิารขอแสดงความขอบคณุ
ผูอ่้านทกุท่านทีใ่ห้ความสนใจ และเลอืกอ่านบทความวชิาการในวารสารวชิาการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ
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วิชาการนี้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์ทวีชัย วิษณุโยธิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ  

บรรณาธิการแถลง



-5- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 2566   

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางยา 8 ขนานสังหาร NCDs

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง อำ�เภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา

Effects Of Health Behavior Modification Program On The 8 Forms Drug Prevention 

Non-Communicable Diseases Guidelines Of Chronic Disease Risk Group 

In Chaloem Phrakiat District Nakhon Ratchasima Province

พีรภัทร    ไตรคุ้มดัน*  
Peerapat  Traikumdan* 

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา
Chalerm Phra Kiat District Public Health Office, Nakhon Ratchasima

*Corresponding author: ning_mew12@hotmail.com

(Received: March 9, 2022 / Revised: Aug 1, 2022 / Accepted: Aug 31, 2022)

บทคัดย่อ
	 งานวจัิยนีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ตามแนวทางยา 8 ขนานสังหาร NCDs ของอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ในอำ�เภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
นครราชสีมา ดำ�เนินการระหว่าง 1 มิถุนายน  2563 ถึง  31 ธันวาคม 2563 โดยใช้หลักสูตรฝึกอบรมยา 8 ขนาน
สังหาร NCDs ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ แบบทดสอบความรู้ และเครื่องมือทางคลินิก โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน 50 คน 
สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าเฉลี่ย Paired-Samples t-test ที่ระดับ
นัยสำ�คัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (Mean Diff = 
11.34, 95% CI = 9.35-11.33, p – value < 0.001) ค่าเฉลี่ยระดับนน้ำ�ตาลในเลือด (Mean Diff = 9.76, 
95% CI =4.21-15.31, p – value = 0.001) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Mean Diff = 0.26, 95% CI =0.11-0.41, 
p – value = 0.001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน (Systolic Blood Pressure) (Mean Diff = 8.78, 
95% CI = 5.73-11.83, p – value < 0.001) แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น ควรมีการนำ�โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปขยายผลต่อประชาชนกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ : กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, โปรแกรมยา 8 ขนานสังหาร NCDs

หน้า [5-14]



-6- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 66   

Abstract
	 A quasi-experimental study was designed for this research. The objective was to study 
the results of the 8 Forms Drug Prevention Non-Communicable Diseases Guidelines of the 
Chronic Disease Risk Group program in Chaloem Phrakiat District, Nakhon Ratchasima Province. 
The study was conducted between June 1 and December 31, 2020 using a training program 
for the 8 Forms Drug Prevention Non-Communicable Diseases Guidelines, including health 
records, knowledge quizzes, and clinical tools. The sample size was 50 people in the chronic 
disease risk group. Purposive sampling was applied to recruit participants. Descriptive statistics 
and paired-samples t-test at 0.05 significance level were used for data analysis. The results 
found that knowledge (Mean Diff = 11.34, 95% CI = 9.35-11.33, p–value < 0.001) blood sugar 
level (Mean Diff = 9.76, 95% CI = 4.21-15.31, p–value = 0.001) body mass index (Mean Diff 
= 0.26, 95% CI =0.11-0.41, p–value = 0.001) and systolic blood pressure (Mean Diff = 8.78, 
95% CI = 5.73-11.83, p–value < 0.001) were significant difference. Therefore, health behavior 
change programs should be developed to expand their effect on other groups further.

Keywords : Chronic Disease Risk Group, The 8 Forms Drug Prevention Non-Communicable 
Diseases Guidelines
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1. บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของโลกและของประเทศไทย องค์การอนามัย
โลก (WHO) เลง็เหน็ว่ากลุม่โรค NCDs นัน้ ถอืเป็น
ปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวีความรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ จาก
สถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ในปี พ.ศ. 2560 
พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด 
มีถึง ร้อยละ 63 ท่ีเกิดจากกลุ่มโรค NCDs และที่
ส�ำคญักว่านัน้คอื กว่าร้อยละ 80 เป็นประชากรของ
ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา(1) ข้อมูลสถานการณ์โรคเบา
หวานในจังหวดันครราชสีมาปี 2560 – 2562 พบว่า
อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่งเท่ากบั 
1.52, 1.94, 2.06 ตามล�ำดบั และอัตราผูป่้วยความ
ดนัโลหติสงูรายใหม่จากกลุม่เสีย่งเท่ากบั 3.36, 3.83, 
3.91 ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ทุกปี (2) จากการ
ตรวจสขุภาพประจ�ำปี 2563 อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิ
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีผู้ท่ีมีความเสี่ยงในการ
เกดิโรคเบาหวาน กบัโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ อกี
ทัง้จ�ำนวนผูป่้วยสะสมยงัคงเพิม่ขึน้เช่นเดยีวกัน(3) การ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดการเกดิโรคหรอื
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นั้นเราเคย
ใช้ หลกั 3อ 2ส ซึง่เป็นหลกัการทีเ่ราใช้มาเป็นเวลา
นาน มกีารศกึษาการใช้หลกั 3อ.2ส.1ย. ในการปรบั
เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพและระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของ
ผูป่้วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
บ้านนำ้บ่อหลวง ต�ำบลน�ำ้บ่อหลวง อ�ำเภอสนัป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีข้ึน และมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง(4)

  

	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง ยา 8 ขนานสงัหาร NCDs เป็นหลกัทีป่ระยกุต์
ใช้วธิกีารเรยีนรู ้ และทฤษฎีทางพฤตกิรรมศาสตร์มาใช้
ในการอบรมเรียนรู้(5) ซึ่งมีหลักในการจัดการสุขภาพ
คือต้องมีการจัดการกับส่ิงท่ีเป็นพิษ คือ อย่าเอาพิษ
เข้าสู่ร่างกาย อย่าสร้างสารพษิขึน้มาเอง และการเอา       

พษิออก มรีายละเอยีดคอื 1) อารมณ์ดีมจีติปล่อยวาง 
2) อาหาร 3) ออกก�ำลงักายด้วยการแกว่งแขน 4) เอา
พิษออกด้วยการดื่มน�้ำ  5) เอาพิษออกด้วยการกัวซา 
6) เอาพษิออกด้วยการนวดมอืนวดเท้า 7) เอาพิษออก
ด้วยการใช้สมุนไพร 8) เอาพษิออกด้วยการแช่มอืแช่
เท้า(6) ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ  จึง
ต้องการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพตามแนวทาง
ยา 8 ขนานสังหาร NCDs เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และสามารถสร้างความเชือ่ม่ันให้กบัผู้บรหิารผูป้ฏิบตัิ
งาน รวมถึงผู้ที่เข้ารับการปรับเปลี่ยนว่าได้ผลจริง  

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง ยา 8 ขนานสังหาร 
NCDs ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง ในอ�ำเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา

3. สมมติฐาน
	 1. หลังเข้าโปรแกรมฯ อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง มีความรู้เรื่องการสร้างเสริมสมรรถนะการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น
	 2. หลังเข้าโปรแกรมฯ อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง มีค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต 
และระดับน�ำ้ตาลในเลือดลดลง

4. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดยีว วดัก่อน และหลังการทดลอง 
(One Group Pretest–Posttest Design) 
	 ประชากร ได้แก่ ประชาชนในเขตอ�ำเภอ
เฉลิมพระเกียรต ิกลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  จากผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 
2563 ทีมี่ผลผดิปกต ิมีเกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่ 1) มีค่าน�ำ้ตาล
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ในเลอืด มากกว่า 100 mg/dl หรือ มค่ีาความดนัโลหติ
ช่วงบน (Systolic Blood Pressure) มากกว่า 120 
mmHg หรอืความดนัโลหิตช่วงล่าง (Diastolic Blood 
Pressure) มากกว่า 80 mmHg 2) สมัครใจในการ
เข้าร่วมโปรแกรมและสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบ 
3) ไม่ได้เข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมอ่ืนๆ เก่ียวกับ
การลดอาการกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงั จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ได้มาจากการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power 
Analysis) โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ = 0.80 
ระดับนยัส�ำคญั = 0.05 และ Effect Size = 0.80 ได้
ขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 25 ราย (Polit & Hun-
gler, 1995) เพื่อป้องกันปัญหาเร่ืองความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างน้อย 50 คน

5. เคร่ืองมอืวจิยั
	 1) หลกัสตูรฝึกอบรมยา 8 ขนานสังหาร NCDs 
หลักในการจดัการโรคเรือ้รงัแนวใหม่ ด้วยหลกั 4 อ. คอื 
อารมณ์ดมีจีติรปล่อยวาง โดยใช้กระบวนการสมาธบิ�ำบดั
แบบ SKT อาหาร การรับประทานเพื่อสุขภาพ ทาน
ผลไม้และผกัก่อนรบัประทานอาหารอืน่ หลกีเลีย่งอาหาร 
หวาน มนั เคม็ เคร่ืองปรุงรส  ออกก�ำลงักายด้วยการ
แกว่งแขน ซ่ึงเป็นศาสตร์ของแพทย์แผนจนี ท�ำได้ง่าย 
จะช่วยให้ระบบน�ำ้เหลอืงไหลเวยีนท่ัวร่างกาย ลดการ
อักเสบ การเจ็บป่วยและเอาพิษออก ซึ่งการเอาพิษ
ออกประกอบด้วย 4 ประการ คือ เอาพิษออกด้วยการ
ดืม่น�ำ้ ซึง่ควรดืม่ไม่น้อยกว่า 2.5 ลิตรต่อวนั น�ำ้จะช่วย
ขบัสารพษิออกจากร่างกายและปรบัสมดลุต่างๆ  เอา
พิษออกด้วยการกัวซา ซึ่งเป็นศาสตร์การบ�ำบัดแบบ
พืน้ฐานของจนี เป็นการขดูไล่พษิออกมาทางต่อมเหงือ่ 
กระตุน้การไหลเวยีน ต้านการอกัเสบ โดยใช้อปุกรณ์ที่
มลีกัษณะโค้งมน  เอาพิษออกด้วยการนวดมือนวดเท้า 
ซึ่งเป็นจุดรวมของเส้นประสาทที่เชื่อมกับระบบต่างๆ
ของร่างกาย ท�ำให้ร่างกายท�ำงานได้สมดุลมีสุขภาพ
ด ีมทีัง้การนวดมอืด้วยการตลีญัจกร และการนวดเท้า

ด้วยกะลา เอาพษิออกด้วยการใช้สมนุไพร ม ี3 วิธี คือ 
1) การดืม่น�ำ้สมุนไพรปรบัสมดลุร่างกาย 2) การพอก
สมุนไพรเพื่อขับพิษ แก้อาการปวดศีรษะ ปวดข้อ 3) 
การดื่มน�้ำสมุนไพรล้างพิษในล�ำไส้ และเอาพิษออก
ด้วยการแช่มอืแช่เท้า โดยใช้น�ำ้อุน่ผสมสมนุไพร ช่วยให้
กล้ามเนือ้แขง็แกร่ง คลายตวั ระบายพลงัพษิออกจาก
ร่างกาย ช่วยให้เส้นเลอืดฝอยขยายตวั กระตุน้การไหล
เวยีนของเลอืด  รวมทัง้หมดม ี8 ข้อ โดยเป็นการเรยีนรู้
ภาคทฤษฎี และการแบ่งฐานฝึกปฏบัิตจิรงิ จ�ำนวน 2 วัน
	 2 )  แบบบันทึกข ้อ มูล สุขภาพ น�้ ำหนัก 
ส ่วนสูง ระดับน�้ ำตาลในเลือด ความดันโลหิต 
โดยการติดตามหลังการเข ้าโปรแกรม 3 เดือน 
	 3) แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการเข้า
รบัโปรแกรม จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบ 4 ตัว
เลอืก ให้เลอืกค�ำตอบทีค่ดิว่าถกูต้องมากทีส่ดุ ตอบผดิ
ให้ 0 คะแนน ตอบถกูให้ 1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น
 3 ระดบั (7) คอื คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป (24-30 คะแนน) 
หมายถงึ ความรูร้ะดับสงู คะแนนอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 60-79 
 (18-23 คะแนน) หมายถงึ ความรูร้ะดบัปานกลาง คะแนน
ต�ำ่กว่า ร้อยละ 60 (0-17 คะแนน) หมายถึง ความรูร้ะดบัต�ำ่ 
	 4) เครือ่งมอืทางคลนิกิ ได้แก่ เครือ่งวดัความดัน
โลหติ เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั และเครือ่งเจาะน�ำ้ตาลในเลอืด

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือในการวจิยั
	   แบบทดสอบความรู้ ตรวจสอบความเที่ยง
ตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยผูท้รงคณุวุฒิ
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวน 3 
ท่าน คะแนนความสอดคล้อง ระหว่างข้อค�ำถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item objective congruence: IOC) 
โดยค่าดชันคีวามสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.60-1.00 
น�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้  กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 20 ราย โดย
ใช้วธิขีอง คเูดอร์ รชิาร์ตลนั (KR-21) ได้ เท่ากบั 0.62

ข้อพจิารณาทางจรยิธรรม
	 งานวิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมต่อคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการวิจัย NRPH 057 
เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด สูงสุด และเปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ
ผลทางคลนิกิจากการตรวจร่างกาย ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test

6. ผลการวิจัย
	 ผู้เข้าโปรแกรมส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อย
ละ 98.0 มีสถานภาพสมรส/คู่  ร้อยละ 76.0  วุฒิการ
ศึกษาระดบัมธัยม/ปวช. ร้อยละ 62.0 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 50.74 ปี อายุต�่ำ
สดุ 36 ปี อายสุงูสดุ 64 ปี มธัยฐานของรายได้ เท่ากับ 
4,000 บาท รายได้ต�่ำสุด 600 บาท และรายได้สูงสุด 
30,000 บาท
	 ความรูก้ารสร้างเสรมิสมรรถนะการจดัการโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัด้วยหลกั 4 อ. ยา 8 ขนานสงัหาร NCDs  
ของอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง พบว่า ก่อนเข้า
โปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ หลังเข้า
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ
สูง ร้อยละ 76.0 มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
8.0 และมีความรู้ในระดับต�่ำ ร้อยละ 16.0 และค่า
เฉล่ียคะแนนความรูจ้าก 13.8 (S.D.=4.5) เป็น 25.14 
(S.D.=6.37) ดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละ คะแนนความรู้หลัก 4 อ. ยา 8 ขนานสังหาร NCDs ของกลุ่ม

อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (n=50)

ระดับความรู้
(30 คะแนน)

ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ต�่ำ (0-17 คะแนน ) 38 76.0 8 16.0

ปานกลาง (18-23 คะแนน) 11 22.0 4   8.0

สูง (24-30 คะแนน ) 1   2.0 38 76.0

รวม 50 100 50 100

คะแนนเต็ม 30 mean  13.80  S.D. 4.50 

max  25  min 5

mean  25.14  S.D.  6.37 

max 30 min 9

	 ดชันมีวลกาย พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมฯ ดชันี
มวลกายส่วนใหญ่ มีค่ามากกว่าเกณฑ์ หลังเข้า
โปรแกรมฯ จ�ำนวนผูท้ีม่ดีชันมีวลกายเข้าสูร่ะดบัปกติ

เพิ่มขึ้น จาก 14 คน เป็น 17 คน จ�ำนวนผู้ที่มีดัชนี
มวลกายต�่ำและสูงกว่าเกณฑ์ ลดลง ดังตารางที่ 2
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	 ตารางที่ 2 จำ�นวน และร้อยละ ค่าดัชนีมวลกายของอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (n=50)

ระดับความรู้
(30 คะแนน)

ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

น้อยกว่า 18.5 (ปกติ) 2 4.0 1 2

 ปกติ 18.5-24.9 (กลุ่มเสี่ยง) 14 28.0 17 34.0

 มากกว่า 24.9 (สงสัยป่วย) 34 68.0 32 64

 รวม 50 100 50 100

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของอาสาสมคัรกลุม่เสีย่ง
โรคเรื้อรัง พบว่า หลังเข้าโปรแกรมฯ จ�ำนวนผู้ที่มี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเข้าสู่ระดบัปกตเิพ่ิมข้ึนจาก 7 คน

เป็น 14 คน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงจาก 27
เป็น 26 คน และกลุ่มสงสัยป่วย ลดลงจาก 16 เป็น 
10 คน ดังตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3 จำ�นวน และร้อยละ ระดับนํ้าตาลในเลือด ของอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (n=50)

นํ้าตาล
ในเลือด (mg/dl)

ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

70 – 99 (ปกติ) 7 14.0 14 28.0

100 – 125 (กลุ่มเสี่ยง) 27 54.0 26 52.0

126 ขึ้นไป (สงสัยป่วย) 16 32.0 10 20.0

รวม 50 100 50 100

	 ความดันโลหิตช่วงบน (Systolic Blood 
Pressure) ของอาสาสมคัรกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงั พบว่า  
หลงัเข้าโปรแกรมฯ มรีะดับความดนัโลหติช่วงบน ลดลง
เข้าสู ่ระดับปกติเพิ่มข้ึน จาก 6 คน เป็น 15 คน 

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติลดลงจาก 28 เป็น 27 คน 
และกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงลดลงจาก 
16 เป็น 8 คน ดังตารางที่ 4 
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	 ตารางที่ 4 จำ�นวน และร้อยละ ความดันโลหิตช่วงบน (Systolic Blood Pressure) ของอาสาสมัคร

กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (n=50)

ความดันโลหิต
ช่วงบน (SBP)

ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

น้อยกว่า 120 (ปกติ) 6 12.0 15 30.0

120 – 139 (กลุ่มเสี่ยง) 28 56.0 27 54.0

140 ขึ้นไป (สงสัยป่วย) 16 32.0 8 16.0

รวม 50 100 50 100

	 ตารางที่ 5 จำ�นวน และร้อยละ ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic Blood Pressure)  ของอาสาสมัคร

ความดันโลหิต
ช่วงล่าง (DBP)

ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

น้อยกว่า 80 (ปกติ) 31 62.0 33 66.0

81– 89 (กลุ่มเสี่ยง) 10 20.0 13 26.0

90 ขึ้นไป (สงสัยป่วย) 9 18.0 4 8.0

รวม 50 100 50 100

	 ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic Blood 
Pressure) ของอาสาสมคัรกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงั พบว่า 
หลังเข้าโปรแกรมฯ ระดับความดันโลหิตช่วงล่างลด
ลงเข้าสู่ระดับปกติเพ่ิมขึ้น จาก 31 เป็น 33 คน กลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตเพิ่มจาก 10 เป็น 13 คน และ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงลดลงจาก 9 เป็น 
4 คน ดังตารางที่ 5

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Paired-Samples t-test  
ผลการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่า  ค่าเฉลีย่ของคะแนนความ
รู้ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ (Mean Diff =11.34, 95% CI =9.35-11.33, 
p – value < 0.001) ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงั

การเข้าโปรแกรมฯ ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(Mean Diff =9.76, 95% CI =4.21-15.31, p – value 
= 0.001) ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายหลงัการเข้าโปรแกรมฯ 
ลดลงหรือเข้าสู่ภาวะปกติ(สมส่วน) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (Mean Diff =0.26, 95% CI =0.11-0.41, 
p – value = 0.001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
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	 ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย (Paired – Sample T Test ) (n=50)

ช่วงบน (Systolic Blood Pressure) หลังการ
เข ้าโปรแกรมฯ ลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean Diff =8.78, 95% CI =5.73-11.83,
p – value < 0.001) ดังตารางที่ 6

ตัวแปร Mean S.D. Mean Diff t 95% CI p-value

ความรู้ 

ก่อน 13.80 4.50 11.34 11.44 9.35 –13.33 <0.001

หลัง 25.14 6.37

นํ้าตาลในเลือด

ก่อน 125.42 32.96 9.76 3.54 4.21 – 15.31 0.001

หลัง 115.66 25.82

ดัชนีมวลกาย

ก่อน 27.22 4.72 0.26 3.57 0.11 - 0.41 0.001

หลัง 26.96 4.67

SBP

ก่อน 134.60 13.68 8.78 5.79 5.73 – 11.83 <0.001

หลัง 125.82 14.03

7. อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนความรู้หลัง
การเข้าโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึง่
สอดคล้องกับการศกึษาของนงลกัษณ์ ตุน่แก้ว(4) ทีศ่กึษา
ผู้ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านน�้ำบ่อหลวง ต�ำบลน�้ำบ่อหลวง อ�ำเภอสันป่าตอง 
จงัหวดัเชียงใหม่ สอดคล้องกบัการศึกษาของประหยดั 
ช่อไม้(8) ศึกษากลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน
โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาดิน 
อ�ำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่  และสอดคล ้อง
กับการศึกษาของ ไพโรจน์ มะกล�่ำด�ำ(9) ศึกษา
กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ป ่วยด ้วยโรคความดันโลหิตสูง

ของต�ำบลคลองอุดมชลจร อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชงิเทรา และพบว่าไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
อตญิาณ์ ศรเกษตรนิ(10) ทีศ่กึษาในอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สรุาษฎร์ธาน ี
จะสังเกตว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ในระดับต�่ำ เนื่องจากการจัดการโรคเร้ือรัง
แนวใหม่ด้วยหลัก 4 อ.(ยา 8 ขนาน) นั้นเป็นหลักการ
ปฏบิตัใิหม่ ทีส่�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 
น�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนครั้ง
แรกในปี 2563 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งผ่าน
การถ่ายทอดความรู้ และการแบ่งฐานกิจกรรมการ
เรียนรู้ จากวิทยากรแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน
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ระดับสูง เนื่องจากได้ผ่านการถ่ายทอดความรู้จาก
วทิยากร รวมถึงการแบ่งฐานฝึกปฏบิตัจิริง และเรยีนรู้
จากคูมื่อเสรมิความรูซ้ึง่ผูป่้วยสามารถน�ำกลบัไปทบทวน
ศึกษาเอง และน�ำไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ�ำวันได้
	 ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย และ
ความดนัโลหติช่วงบน ลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 
สอดคล้องกับการศกึษา ของนงลกัษณ์ ตุน่แก้ว(4) ทีศ่กึษา
ผู้ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านน�้ำบ่อหลวง ต�ำบลน�้ำบ่อหลวง อ�ำเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ไพโรจน์ มะกล�่ำด�ำ(9) ศึกษาผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงของต�ำบลคลองอุดมชลจร อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องมาจาก เมื่อได้รับความ
รู้ และการเสริมพลังในเรื่องการดูแลตนเอง รวมถึง
การให้กลุ่มตัวอย่างได้แบ่งฐานฝึกปฏิบัติจริง ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตนเองได้ดีเพิ่มขึ้น ซึ่งการ
จัดการโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง ไขมันเกินในกระแสเลือด ไตเสื่อม ด้วย
หลัก 4 อ. หรือ ยา 8 ขนาน เป็นแนวการปฏิบัติที่ไม่
ยาก และได้ผลจรงิ กลุม่เสีย่งทีป่ฏบิตัเิป็นประจ�ำจะไม่
ป่วยเป็นโรค ส่วนผูท่ี้ป่วยเป็นโรคแล้วก็จะสามารถลด
การรกัษาด้วยยาได้(6) ซึง่ผลการศึกษาผลในครัง้นี ้พบ
ว่ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักาย ด้านอารมณ์คลายความเครยีด 
และการขับพิษออกจากร่างกาย ท�ำให้ค่าดัชนีมวล
กาย ค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

8. ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ
ตามแนวทาง ยา 8 ขนานสังหาร NCDs ขยายผลต่อ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ
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บทคัดย่อ
	 วันที่ 16 พฤษภาคม 2564 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้รับรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จ�ำนวน 1 ราย อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหนึ่ง ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ และต่อมา พบผู้ป่วยเสียชีวิตรายที่ 2, 3 และ 4 ราย ในวันที่ 20, 31 พฤษภาคม และ 30 มิถุนายน 
2564 ตามล�ำดบั ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา ร่วมกบัโรงพยาบาลชัยภมิู และส�ำนกังาน
สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ ลงสอบสวนการเสียชีวิต วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาลักษณะทาง
ระบาดวทิยาตาม บคุคล เวลา และสถานที ่ค้นหาแหล่งโรค วธิกีารถ่ายทอดโรค และผูส้มัผสัโรค วธิกีารศกึษาโดย
การสอบสวนโรคและค้นหาผู้สัมผัส ส�ำรวจสิ่งแวดล้อม สัมภาษณ์บุคคลในครอบครัวและชุมชน และการศึกษา
ทางห้องปฏิบัติการ ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2564 ผลการศึกษา พบผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 
4 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 4.26 อายุสูงสุด 86 ปี, ต�่ำสุด 62 ปี ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยถึงวัน
เสียชีวิต 21.25 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่วันที่ปอดอักเสบถึงวันเสียชีวิต 19 วัน และค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่
วันเริ่มป่วย/พบผู้ป่วยถึงวันที่ปอดอักเสบ 2.25 วัน ผู้ป่วยเสียชีวิตมีปัจจัยเสี่ยง คือ อายุมากกว่า 60 ปี (ผู้สูงอายุ) 
มโีรคประจ�ำตวั และไม่ได้รับวัคซีนโควดิ-19 ทุกคน ผูเ้สียชวีติมีประวตัสิมัผสักบัผูป่้วยยนืยนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ทกุราย โดยมแีหล่งท่ีมาจากการระบาดในชมุชน เป็นการตดิเชือ้จากบคุคลใกล้ชดิในครอบครวั ร้อยละ 75 
ผลการค้นหาผู ้สัมผัสเสี่ยงสูงอัตราการพบเช้ือ ร้อยละ 38.46 ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม พบสภาพชุมชน

หน้า [15-26]
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เปน็ชมุชนแออัด อยู่อาศยัเปน็ครอบครวัใหญ ่และมกีารรวมกลุม่กจิกรรมตา่ง ๆ  ในชมุชน ทำ�ใหเ้กดิการระบาดใหญ่
ของโรค สรุปว่าสาเหตุการเสียชีวิตครั้งนี้ เกิดจากบุคคลใกล้ชิดในครัวเรือน นำ�เชื้อจากภายนอกเข้ามา ประกอบ
กับผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมดเป็นกลุ่มเสี่ยง คือ มีโรคประจำ�ตัว เป็นผู้สูงอายุ และยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ดังนั้น ควรสื่อสารให้ประชาชนกลุ่มนี้ เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19  การป้องกันตนเอง และบุคคลในครอบครัว
ไม่นำ�เชื้อจากภายนอกบ้านมาสู่ผู้สูงอายุหรือผู้มีโรคประจำ�ตัวในครอบครัว เนื่องจากมีโอกาสเสียชีวิตสูง

คำ�สำ�คัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การสอบสวนการเสียชีวิต, การระบาดในชุมชน
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Abstract
	 On May 16, 2021, The Office of Disease Prevention and Control 9, Nakhon Ratchasima 
Province received a report of the first death case from COVID-19, living in the community, Nai 
Mueang Sub-district, Muang district, Chaiyaphum province, and later found three more deaths 
on the 20, 31 May and 30 June 2021. The Office of Disease Prevention and Control 9, Nakhon 
Ratchasima Province, Chaiyaphum Hospital, and Muang Chaiyaphum District Health Office 
investigated the deaths between 16 May – 30 June 2021. The objectives were to confirm the 
diagnosis, find high-risk contact tracing describe epidemiological characteristics of death cases, 
and identify the source of the disease. Reviewing medical records, active case finding for high-
risk contact cases, and environmental studies in households and communities were conducted. 
Family members, key persons of the community, and health care providers were interviewed, 
and a laboratory was applied for diagnosis. The results found that 4 COVID-19 deaths, and the 
case fatality rate was 4.26%. The highest and lowest age was 86 years and 62 years respectively. 
The average time from onset to death was 21.25 days. the average time from pneumonia to 
death was 19 days, and the average time from onset/finding patient to pneumonia was 2.25 
days. Risk factors were older than 60 years (elderly), and having the underlying disease (100%). 
No one was vaccinated against COVID-19. We found that all of them (4 cases) had a history to 
contact with confirmed cases of COVID-19 from a community outbreak. They were infected 
by close family members (75%). High-risk contact was infected about 38.46%. An environ-
mental survey was conducted and found that the community was a slum community, many 
households were extended family and involved in various illegal activities in the community, 
which induced a widespread outbreak of COVID-19. Conclusions, all of the death cases were 
suspected to infect close family members. All death was from risk groups; having underlying 
disease, the elderly, and all of them did not get vaccinated against COVID-19. Therefore, risk 
communication, especially among risk groups for getting vaccinated COVID-19 should be done. 
Moreover, protecting themselves to prevent infection from spreading to elderly people or 
those who have underlying diseases in the family, due to the high chance of severe illness 
and death.

Keywords: Coronavirus 2019, Death investigation, Community outbreak
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1. ความเป็นมา
	 วนัที ่ 16 พฤษภาคม 2564 ส�ำนกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้รับรายงาน
ผูป่้วยเสยีชวีติจากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
1 ราย อาศยัอยูใ่นชมุชนแห่งหนึง่ ต�ำบลในเมอืง อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ และต่อมาพบผู้ป่วยเสียชีวิตราย
ที ่2, 3 และ 4 ราย ในวนัที ่20, 31 พฤษภาคม และ 
30 มิถุนายน 2564 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นจ�ำนวนการ
เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
คลัสเตอร์การแพร่ระบาดที่สูงที่สุดในจังหวัดชัยภูมิ 
ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่ 9 จงัหวดันครราชสมีา 
ร่วมกบัโรงพยาบาลชยัภมิู และส�ำนกังานสาธารณสุข
อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ ลงสอบสวนการเสียชีวิต โดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยั ศกึษาลกัษณะทาง
ระบาดวิทยาของโรคตาม บุคคล เวลา และสถานที ่
ค้นหาแหล่งโรค วธิกีารถ่ายทอดโรค และผูส้มัผสัโรค 

2. วิธีการศึกษา (Methods)
	 เป็นการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา และ
การสอบสวนการเสยีชวีติจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 กรณกีารระบาดในชมุชนแห่งหนึง่ ต�ำบลในเมือง 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดชยัภมู ิระหว่างวนัที ่16 พฤษภาคม 
– 30 มถินุายน 2564 โดยมรีายละเอยีดดงันี้
	 1. รวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดชัยภมิู รวบรวมและสรปุ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับโลก ประเทศ และจังหวัดชัยภูมิ เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการสอบสวนโรคกรณีการระบาดในชุมชน
แห่งหนึง่ ต�ำบลในเมอืง อ�ำเภอเมอืง จังหวดัชยัภมิู
	 2. การสอบสวนโรคในผู้ป่วย และค้นหา        
ผู้สัมผัส ทบทวนแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตามแบบฟอร์มรายงานโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิต(1) และค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มเติม โดยสัมภาษณ์ผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ 

บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลที่ผู ้ป่วยเข้ารับการ
รักษา โดยใช้นิยามตามแนวทางการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 
17 เมษายน 2564(2) ในผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชนนี้ 
	 3. การส�ำรวจสิ่ งแวดล ้อม ส�ำรวจสิ่ ง
แวดล้อมในที่พักอาศัยของผู้เสียชีวิต และในชุมชน 
และสัมภาษณ์บุคคลในครอบครัวและชุมชน เช่น 
การเว้นระยะห่างทางสังคม การล้างมือ การสวมใส่
หน้ากากอนามัย การใช้สิ่งของร่วมกันสุขลักษณะ
ภายในครัวเรือน
	 4. การศกึษาทางห้องปฏิบัติการ  เกบ็ตัวอย่าง 
Nasopharyngeal จากกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงสูงทกุราย เพ่ือ
ส่งตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
โดยวธิ ี RT–PCR ทีห้่องปฏบัิตกิารโรงพยาบาลชยัภูมิ

3. ผลการศึกษา
	 1. สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จังหวัดชัยภูมิ สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่ 1 เมษายน – 18 ตุลาคม 
2564 พบผู้ป่วย 11,329 ราย เสียชีวิต 99 ราย อัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 0.87 พบผู้ป่วยทุกอ�ำเภอ อ�ำเภอ
ที่พบผู้ป่วยสูงที่สุด คือ อ�ำเภอเมือง ร้อยละ 15.09 
รองลงมา คือ อ�ำเภอแก้งคร้อ ร้อยละ 8.39 และ
อ�ำเภอเกษตรสมบรูณ์ ร้อยละ 7.86 อ�ำเภอทีพ่บผูป่้วย
เสียชีวิตมากที่สุด คือ อ�ำเภอเมือง ร้อยละ 21.21
รองลงมา คอื อ�ำเภอบ�ำเหนจ็ณรงค์และเกษตรสมบูรณ์ 
ร้อยละ 10.10 เท่ากัน พบการระบาด 121 คลัสเตอร์ 
โดยคลสัเตอร์ทีพ่บผูป่้วยสะสมมากทีสุ่ด คอื คลสัเตอร์
องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าหินโงม อ�ำเภอเมือง
พบผูป่้วย 95 ราย รองลงมา คอื คลสัเตอร์ชมุชน อ�ำเภอ
เมอืง พบผูป่้วย 94 ราย และคลสัเตอร์ทีพ่บผูป่้วยเสยีชวีติ
มากทีส่ดุ คอื คลสัเตอร์ชมุชน อ�ำเภอเมอืง จ�ำนวน 4 ราย 
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รองลงมา คอื คลสัเตอร์ในหมูบ้่าน อ�ำเภอหนองบวัระเหว 
จ�ำนวน 3 ราย
	 2. ผลการสอบสวนโรคในผู้ป่วย และค้นหา
ผู้สัมผัส จากการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีการระบาดใน
ชุมชนแห่งหนึ่ง ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ รายละเอียด ดังนี้
	 ผู้ป่วยเสียชีวิตรายที่ 1 เป็นเพศหญิง อายุ 
86 ปี สญัชาตไิทย น�ำ้หนกั 52 กโิลกรมั ค่าดชันมีวล
กายเท่ากบั 21.37 มปีระวตัเิสีย่ง คือ โรคประจ�ำตวั
เป็นความดนัโลหติสงู และเป็นผูป่้วยตดิเตยีง รวมถงึ
มีประวัติป่วยด้วยภาวะปอดอักเสบ เข้ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลชยัภมู ิ เมือ่เดอืนมถินุายน 2561 ผูป่้วย
อาศยัอยูใ่นชุมชนแห่งหนึง่ ต�ำบลในเมอืง อ�ำเภอเมอืง 
จงัหวดัชัยภมู ิ ผูป่้วยเสยีชวีติไม่เคยได้รบัวคัซีนโควดิ-19
	 ประวตักิารสมัผสัโรค ตัง้แต่วนัที ่30 เมษายน – 13 
พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วยไม่ได้เดินทางไปไหน การ
ตดิเชือ้ คาดว่าตดิจากหลานชาย ลกูสาว และเพือ่นบ้าน 
ซึง่เป็นผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของจังหวดั
ชยัภมู ิโดยวนัที ่13 พฤษภาคม 2564  ผูป่้วยมอีาการไอ 
ปวดศรีษะ จงึไปรบัการตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่
คลินกิทางเดนิหายใจ โรงพยาบาลชยัภมู ิผลตรวจพบเชือ้
	 ประวติัการเข้ารกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
	 วันที่ 14 พฤษภาคม 2564  เข้ารักษาที่ตึก
ศัลกรรมชาย 3 โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ใด ๆ แต่มอีาการสบัสน แรกรบัอณุหภมู ิ37.10 องศา
เซลเซียส, ชีพจร 109 คร้ังต่อนาที, อัตราการหายใจ
20 ครัง้ต่อนาที, ความดนัโลหิต 128/80 มลิลเิมตรปรอท 
และย้ายไปที ่อาคารภมูสิวสัดรัิกษ์ ชัน้ 3 ซึง่เป็นหอผูป่้วย
วกิฤตโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เนือ่งจากแพทย์พบ
ปอดอักเสบ (Chest x-ray พบ Infiltration) ผู้ป่วยเริม่
มอีาการไข้ เหนือ่ยหอบ หายใจล�ำบาก และมเีสมหะ
	 วันที่ 15 พฤษภาคม 2564  ผู้ป่วยมีอาการไข้ 
เหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก 

และมีเสมหะ แพทย์ได้ใส่เครือ่ง High Flow Nasal Can-
nula ต่อมาผูป่้วยเริม่มีภาวะหวัใจล้มเหลว (Congestive 
Heart Failure)
	 วันที่ 16 พฤษภาคม 2564 เวลา 2.00 น. 
ผู ้ป ่วยความดันโลหิตต�่ำ (Hypotension) เวลา
2.30 น. อาการผูป่้วยไม่ด ีมีแนวโน้มหยดุหายใจ และเวลา 
6.14 น. ผู้ป่วยหยุดหายใจและเสียชีวิต ญาติปฏิเสธ
ใส่ท่อทางเดินหายใจ (Endotracheal tube: ET 
tube) และปฏิเสธการฟ้ืนคนืชพี (Cardiopulmonary
Resuscitation: CPR)  ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส คือ 
Favipiravir และ Lopinavir/Ritonavir วันที่ 14 
พฤษภาคม 2564
	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสเสี่ยง
สงู (บคุคลในครอบครวั) จ�ำนวน 4 คน ได้แก่ ลกูสาว 
ลูกชาย และหลาน 2 คน ตรวจหาเชื้อทั้ง 4 คน ผล
ตรวจพบเชื้อ 1 คน (หลาน) โดยคาดว่าผู้ป่วยติดเช้ือ
จากหลานชาย อายุ 15 ปี อาชีพนักเรียน เนื่องจาก
หลานชายเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยหลานชาย
เริ่มมีอาการวันท่ี 10 พฤษภาคม 2564 ติดเช้ือจาก
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
	 ผู้ป่วยเสียชีวิตรายที่ 2 เพศชาย อายุ 70 ป ี
สัญชาติไทย น�้ำหนัก 70 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย
เท่ากบั 26.00 มีโรคประจ�ำตวั คือ โรคความดนัโลหติ
สงูและโรคหวัใจ อาศยัอยูช่มุชนแห่งหนึง่ ต�ำบลในเมอืง 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิไม่เคยได้รบัวคัซนีโควิด-19
	 ประวัติการสัมผัสโรค วันที่  29 เมษายน 
2564 ผู ้ป ่วยเริ่มมีอาการไข ้ ปวดเม่ือยตามตัว
	 วนัที ่7 พฤษภาคม 2564 ไปพบแพทย์ทีค่ลินกิ
เอกชนแห่งหนึง่ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู ด้วยอาการ
ปวดเม่ือย ผูป่้วยใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาทีอ่ยูค่ลนิกิ
	 วันที่ 9 พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วยมีอาการไข้ 
เหนื่อย เพลีย จึงแจ้งโรงพยาบาลชัยภูมิ มารับตัวเข้า
รกัษา และตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผลพบเช้ือ
	 ประวตักิารเข้ารกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
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	 วนัที ่9 พฤษภาคม 2564 ผูป่้วยให้ประวตัว่ิา เริม่
ป่วยวนัที ่29 เมษายน 2564 ด้วยอาการมไีข้ ปวดเม่ือย
ตามตัว ไอเล็กน้อย มนี�ำ้มกู หอบเหนือ่ย เป็นมา 10 วัน 
จงึได้มาตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีโ่รงพยาบาล
ชยัภมู ิหลังจากเข้ารบัการรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 แพทย์ Chest x-ray พบปอดอกัเสบ ผูป่้วยได้รบั
ยาต้านไวรสั  Favipiravir และ Lopinavir/Ritonovir  
	 วนัที ่12 พฤษภาคม 2564 แพทย์ได้ใส่เคร่ือง
ออกซเิจนด้วยอตัราการไหลทีส่งูทางจมกู (High Flow 
Nasal Cannula)
	 วนัที ่13 พฤษภาคม 2564 ผูป่้วยได้รบัยาต้าน
ปฏชิวีนะ คอื Co-trimoxazole, Ivermectin
	 วันที่ 20 พฤษภาคม 2564 เวลา 03.20 น.
ผูป่้วยเสยีชวีติ
	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมด้วยการเก็บตัวอย่าง 
nasopharyngeal swab ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลชยัภมูิ 
พบผู้สัมผัสเส่ียงสูง (บคุคลในครอบครวั) จ�ำนวน 5 ราย ผล
ไม่พบเชื้อ คาดว่าผู้ป่วยติดเชื้อมาจากการพูดคุยกับ
เพือ่นทีเ่ป็นผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
จากชมุชนนี้
	 ผู้ป่วยเสยีชีวิตรายที ่3 เพศชาย อาย ุ64 ปี สญัชาติ
ไทย น�ำ้หนกั 58 กโิลกรมั ค่าดชันมีวลกายเท่ากบั 21.30 
มโีรคประจ�ำตัว คอื โรคหัวใจ ตบัแขง็ (Alcoholic cirrhosis 
of liver) และมพีฤตกิรรมดืม่เหล้าเป็นประจ�ำ อาศัยอยู่
ต�ำบลรอบเมอืง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิไม่เคยได้รบั
วคัซนีโควดิ-19
	 ประวติัการสมัผสัโรค คือ สมัผสัลกูเขยซึง่เป็น
ผู้ป่วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยทีล่กูเขย
มปีระวตัสิมัผสัผูป่้วยทีอ่าศยัอยูช่มุชนแห่งหนึง่ ต�ำบล
ในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ อาการส�ำคัญของ
ผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาล คือ มไีข้สงู บคุคลในครอบครวั
ป่วยเป็นผู้ป่วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ
ตนเองมีผลตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบเชื้อ

	 ประวตักิารเข้ารกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
	 วันที่ 10 พฤษภาคม 2564 ผลตรวจพบเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชยัภมู ิแพทย์ตรวจ Chest x-ray พบปอดอกัเสบ โดยพบ 
Ground Glass Opacity ทีบ่รเิวณปอดด้านขวาส่วนล่าง
	 วนัที ่11 พฤษภาคม 2564  ผู้ป่วยได้รบัยาต้าน
ปฏชิวีนะ คือ Ceftriaxone sodium แบบฉีด
	 วนัที ่12 พฤษภาคม 2564  ผู้ป่วยได้รบัยาต้าน
ไวรสั Favipiravir และ Lopinavir/Ritonovir
	 วันที่ 14 พฤษภาคม 2564 แพทย์ส่ังตรวจ 
Chest x-ray ยังพบปอดอักเสบ โดยพบ Ground 
Glass Opacity ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นไปยังปอดขวา
ทั้งหมดผู้ป่วยยังไม่มีภาวะน�้ำท่วมปอด (Pleural 
effusion) และยงัไม่มีอาการบ่งช้ีถงึภาวะหัวใจล้มเหลว
	 วันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจที่ไม่เพียงพอ เป็นผลมาจาก Chest x-ray ยัง
พบปอดอักเสบท่ีปอดด้านขวา และเร่ิมเห็นลักษณะ 
patchy opacities ที่บริเวณปอดด้านซ้ายส่วนล่าง
	 วันที่ 21 พฤษภาคม 2564 ผล Chest x-ray 
มีภาวะปอดอกัเสบทีป่อดด้านซ้ายเพิม่ขึน้ แพทย์ได้ใส่
ท่อทางเดนิหายใจ (Endotracheal tube: ET tube)
	 วันที่ 28 พฤษภาคม 2564 แพทย์พบการ
ตดิเชือ้รา Candida albicans ร่วมด้วย ซึง่เป็นการติด
เชือ้ซ�ำ้ทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยวกิฤตจากโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019(3)	

	 วนัที ่30 พฤษภาคม 2564 ผล Chest x-ray พบ 
Ground Glass Opacity ทีป่อดทัง้สองข้างของผูป่้วย
	 วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2564 เวลา 01.53 น. ผูป่้วย
เสียชวีติ
	 การค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ โดยการเกบ็ตวัอย่าง 
nasopharyngeal swab ส่งตรวจที่โรงพยาบาล
ชัยภูมิ พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จ�ำนวน 2 ราย ผลพบเช้ือ
2 ราย รายแรกเป็นภรรยาผู้ป่วย อาย ุ63 ปี และรายที ่2
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เป็นผู้อาศัยร่วมบ้าน เพศชาย อายุ 25 ปี คาดว่าผู้
ป่วยติดเชือ้มาจากลกูเขย ผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ที่อาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกัน
	 ผู้ป่วยเสยีชีวติรายที ่4 เพศชาย อาย ุ62 ปี สญัชาติ
ไทย น�ำ้หนกั 51 กโิลกรัม ค่าดชันมีวลกายเท่ากบั 18.07 มี
โรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน ไม่เคยได้รับวัคซีน
โควิด-19 อาศัยอยู ่ชุมชนแห่งหนึ่ง ต�ำบลในเมือง
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูิ 
	 ประวติัการสมัผสัโรค วนัที ่18 พฤษภาคม 2564 
เดินทางมารักษาแผลที่เท้า เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรค
เบาหวานที ่โรงพยาบาลชยัภมู ิได้รบัยาต้านปฏชิวีนะ คอื 
Ceftriaxone sodium แบบฉดี ผูป่้วยให้ประวติัสมัผสั
กบัญาต ิโดยการพดูคยุไม่สวมหน้ากากอนามยัทีม่าจาก
ชมุชนแห่งหนึง่ ต�ำบลในเมอืง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมิู
แ ล ะ
ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง หายใจหอบเหนื่อย ร่วมด้วย
โรงพยาบาลชัยภูม ิจงึส่งตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
วันที่ 18 พฤษภาคม 2564 ผลตรวจพบเชื้อในวันที่ 
19 พฤษภาคม 2564
	 ประวติัการเข้ารกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
	 วนัที ่19 พฤษภาคม 2564 เข้ารบัการรกัษาโรค
ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีโรงพยาบาลชยัภมู ิผล Chest 

x-ray พบความผดิปกต ิโดยพบปอดอกัเสบลกัษณะ patchy 
opacities ทีป่อดส่วนล่างทัง้ 2 ข้างของผูป่้วย ผูป่้วยได้รบั
ยาต้านไวรสั คือ Favipiravir และ Lopinavir/Ritonovir
	 วนัที ่22 พฤษภาคม 2564 ผล Chest x-ray พบ
ปอดอกัเสบลกัษณะ patchy opacities ทีป่อดส่วนล่าง
ทัง้ 2 ข้าง เช่นเดมิ และตรวจพบภาวะผนงัหลอดเลอืดแดง
แขง็ตวัทีเ่ส้นเลอืดแดงใหญ่ (Atherosclerotic change 
of aorta) ซึง่เป็นภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด
	 วันที่ 27 พฤษภาคม 2564 ผล Chest x-ray 
พบปอดอักเสบลักษณะ patchy opacities ที่ปอด
ส่วนล่างทัง้ 2 ข้าง ลดลง
	 วนัที ่18 มิถนุายน 2564 ผล Chest x-ray พบ
ปอดอักเสบทีป่อดทัง้ 2 ข้างแบบ Consolidation
	 วนัที ่30 มิถนุายน 2564 เวลา 5.50 น. ผูป่้วย
เสียชวีติ 
	 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เติม โดยเกบ็ตวัอย่าง 
nasopharyngeal swab ส่งตรวจทีโ่รงพยาบาลชัยภูม ิ
พบผู้สัมผัสเส่ียงสูง (ภรรยา และญาต)ิ จ�ำนวน 2 ราย 
ผลตรวจพบเชือ้ทัง้ 2 ราย คาดว่าผู้ป่วยตดิเชือ้มาจาก
ญาตซิึง่เป็นผู้ป่วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากชุมชน
แห่งหนึง่ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองชยัภมิู ทีม่าซือ้ของ

	 ตาราง 1 สรุปรายละเอียดผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนแห่งหนึ่ง ตำ�บลใน

เมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ (n = 4)

รายที่ เพศ
อายุ 

(ปี)
โรคประจำ�ตัว

วัคซีน

โควิด-19

วันเริ่มป่วย/

วันพบผู้ป่วย

วันที่พบปอด

อักเสบ

วันที่เสีย

ชีวิต

เวลาตั้งแต่เริ่ม

ป่วย (พบผู้

ป่วย) ถึงปอด

อักเสบ (วัน)

เวลาตั้งแต่

ปอดอักเสบ

ถึงเสียชีวิต 

(วัน)

เวลาตั้งแต่

พบผู้ป่วย

ถึงเสียชีวิต 

(วัน)

1 หญิง 86
HT, Bed 

ridden
ไม่เคย

13/05/64 14/05/64 16/05/64 1 2 3

2 ชาย 70
HT, Heart 

disease
ไม่เคย

29/04/64 09/05/64 20/05/64 10 11 11

3 ชาย 64
Heart disease, 

Cirrhosis
ไม่เคย

06/04/64 10/05/64 31/05/64 4 21 21

4 ชาย 62 DM ไม่เคย 18/04/64 19/05/64 30/06/64 1 42 42
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	 รายละเอียดผู้ป่วยเสียชวีติจากโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ทีเ่กีย่วข้องกบัการระบาดในชมุชนแห่ง
หนึ่ง ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้
	 (1) พบผู้ป่วยเสยีชวีติ จ�ำนวน 4 ราย จากผูป่้วย
ยนืยนัทัง้หมด 94 ราย คดิเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 4.26 
มธัยฐานอายผุูป่้วยเสยีชวีติ เท่ากับ 67 ปี พิสัยอายุ เท่ากับ 
24 ปี อายมุากทีสุ่ด คือ 86 ปี และอายนุ้อยท่ีสดุ คือ 62 ปี 
	 (2) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงวัน
เสียชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 21.25 วัน สูงที่สุด 43 วัน และ

ต�่ำท่ีสุด 3 วัน, ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่วันที่ปอด
อักเสบถึงวันเสียชีวิต เท่ากับ 19 วัน สูงที่สุด 42 วัน 
ต�่ำที่สุด 2 วัน และค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่ม
ป่วย/พบผู้ป่วยถึงวันที่ปอดอักเสบ เฉลี่ย 2.25 วัน 
จะเห็นได้ว่าระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยถึงวันเสียชีวิต 
และวันที่พบปอดอักเสบถึงวันที่เสียชีวิตใกล้เคียงกัน 
และวันเริ่มป่วยจนถึงปอดอักเสบสั้น แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากเริ่มป่วยจะมีภาวะปอดอักเสบ
ในทันทีและมีแนวโน้มท�ำให้เกิดการเสียชีวิตตามมา

	 (3) ผูป่้วยเสยีชวีติรายท่ี 2 เริม่ป่วยเป็นคนแรกใน
ช่วงสปัดาห์ที ่4 ของเดอืนเมษายน 2564 และเริม่ปอด
อกัเสบในสปัดาห์ที ่2 ของเดอืนพฤษภาคม 2564 และ
เสยีชวีติในสปัดาห์ที ่4 เดอืนพฤษภาคม 2564 จะเห็นได้
ว่าผูป่้วยมอีาการถงึ 2 สปัดาห์ถงึพบผูป่้วย ตัง้แต่เร่ิมป่วย
ถงึเสยีชีวติเป็นเวลา 5 สปัดาห์ ต่อมาผูป่้วยเสยีชวีติราย
ท่ี 1 และ 3 เริม่ป่วยและพบผูป่้วย แต่ผูป่้วยเสยีชวิีตราย
ท่ี 1 เสยีชีวติก่อน โดยต้ังแต่เร่ิมป่วยถงึเสียชวีติเป็นเวลา 
3 สัปดาห์ ส่วนผูป่้วยเสยีชวีติรายที ่3 ตัง้แต่เริม่ป่วยถงึเสยี
ชวีติเป็นเวลา 4 สปัดาห์ และต่อมาผูป่้วยรายที ่4 เริม่ป่วย
และพบผูป่้วยสดุท้ายในสปัดาห์ที ่3 ของเดอืนพฤษภาคม 

2564 และเสียชีวิตสัปดาห์ที่ 4 เดือนมิถุนายน 2564 
ระยะเวลา ตัง้แต่เริม่ป่วยถงึเสยีชวีติเป็นเวลา 6 สปัดาห์
	 (4) ผู้ป่วยเสยีชวีติมีปัจจยัเส่ียง คือ อายมุากกว่า 
60 ปี (ผู้สูงอายุ) มีโรคประจ�ำตัว และไม่ได้รับวัคซีน
โควดิ-19 ทกุคน เนือ่งจากจงัหวดัชยัภมู ิได้รบัจดัสรรวคัซนี
ทีป่รมิาณน้อยในช่วงเดอืนเมษายน 2564 เพียง 6,820 
คน และเน้นการฉีดวคัซนีในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
ด่านหน้าก่อน(4) ซึง่ผลการฉีดวคัซนีวดิ-19 จงัหวัดชัยภูมิ 
ตัง้แต่ 29 กมุภาพนัธ์ – 30 เมษายน 2564 มกีารฉดีใน
กลุ่มผู้ทีมี่อาย ุ60 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.09 และฉีดให้กบัผูม้โีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 186 ราย

	 ตาราง 2 Timeline ของผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีการระบาดในชุมชน

แห่งหนึ่ง (n=4)

Timeline ของผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีการระบาดในชุมชนแห่งหนึ่ง (วันที่ 29 เมษายน – 30 มิถุนายน 2564) (n=4)

รายที่ 1

รายที่ 2

รายที่ 3

รายที่ 4

สัปดาห์ 

4 เดือน

เมษายน

สัปดาห์ 

1 เดือน

พฤษภาคม

สัปดาห์ 

2 เดือน

พฤษภาคม

สัปดาห์ 

3 เดือน

พฤษภาคม

สัปดาห์ 

4 เดือน

พฤษภาคม

สัปดาห์ 

1 เดือน

มิถุนายน

สัปดาห์ 

2 เดือน

มิถุนายน

สัปดาห์ 

3  เดือน

มิถุนายน

สัปดาห์ 

1 เดือน

มิถุนายน

เริ่มป่วย-ก่อนมีอาการ

ปอดอักเสบ
ปอดอักเสบ เสียชีวิต
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คิดเป็นร้อยละ 2.73 ท�ำให้กลุ่มเส่ียงในชุมชนนี้ไม่ได้
รับวัคซีนป้องกันโรค ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค
	 5) จากประวัตกิารสมัผสัโรคของผูป่้วยเสยีชีวติ 
และการค้นหาผูส้มัผสั พบว่า ผูป่้วยเสยีชวีติทัง้ 4 ราย 
มปีระวติัสัมผัสกบัผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ทกุราย โดยมีแหล่งทีม่าจากการระบาดของโรค
ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนนี้ เป็นการตดิเชื้อ
จากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ร้อยละ 75  ผลการ
ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จ�ำนวน 13 ราย พบเชื้อ 5 ราย 
คิดเป็นอัตราการพบเชื้อ ร้อยละ 38.46

แผนภูมิแสดงจำ�นวนผู้ป่วยจำ�แนกตามวันที่พบผู้ป่วยในการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แห่งหนึ่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ (N = 94)

	 จากแผนภูมิแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตาม
วันที่พบผู้ป่วยในการระบาดในชุมชนแห่งหนึ่ง ต�ำบล
ในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วยทั้งหมด 
94 ราย โดยพบผูป่้วยวนัแรกวนัที ่8 พฤษภาคม 2564 
จ�ำนวน 3 ราย สงูทีส่ดุวนัที ่9 พฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 
28 ราย และพบผู้ป่วยวันสุดท้ายวันที่ 28 พฤษภาคม 
2564 จ�ำนวน 1 ราย พบผู้ป่วยเสียชีวิตรายที่ 1 ใน
วันที่ 9 พฤษภาคม, รายที่ 2 วันที่ 10 พฤษภาคม, 
รายท่ี 3 วันที่ 13 พฤษภาคม และรายท่ี 4 วันที่ 18 
พฤษภาคม 2564 ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วยตาย 
(Case Fatality Proportion) เท่ากับ ร้อยละ 4.26 
สูงกว่าอัตราป่วยตายของจังหวัดชัยภูมิ ณ วันท่ี 18 
ตุลาคม 2564 ซ่ึงเท่ากับ ร้อยละ 1.03 เนื่องจากการ
ระบาดในชุมชนนี้เป็นการระบาดใหญ่ครั้งแรกของ

จงัหวดัชยัภมู ิเกดิขึน้ในช่วงเดอืนเมษายน 2564 และ
คาดการณ์ว่าสายพันธุท์ีต่ดิต่อเป็นสายพนัธุอ์งักฤษ ซึง่
ท�ำให้ตดิเชือ้ได้เรว็และมีอาการรนุแรงจนถงึเสยีชีวิตได้ 
	 3. ผลการส�ำรวจทางสิ่งแวดล้อม  ชุมชนนี้
เป็นชุมชนแออัด มีประชากร 858 คน ประกอบด้วย 
เพศชาย 423 คน เพศหญิง 435 คน มีทางเข้าออก
ชมุชนหลายทาง ภายในครวัเรอืนมักอยูอ่าศยักนัหลาย
คนในครอบครัว ประกอบอาชีพหลากหลาย มีผู้ป่วย
เรือ้รงัในชมุชน จ�ำนวน 53 คน ร้อยละ 6.18, ผูป่้วยติด
เตยีง จ�ำนวน 4 ราย ร้อยละ 0.47 ส่วนใหญ่ในชมุชนมี
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองต่อโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 น้อย เช่น ในครอบครวัและชมุชนไม่ใส่หน้ากาก
อนามัย  มีการสังสรรค์ในชุมชนเป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิด
การระบาดของโรคได้ง่ายในชุมชน
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	 4. การศกึษาทางห้องปฏบิตักิาร  เก็บตวัอย่าง 
Nasopharyngeal จากกลุม่ผูส้มัผสัเสีย่งสงู เพือ่ส่งตรวจ
หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิธ ี
RT–PCR ทีห้่องปฏบิตักิารโรงพยาบาลชยัภมู ิจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 13 ราย พบเชื้อ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.5

4. อภิปรายผล
	 ผู ้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดในชุมชนแห่งหนึ่ง 
ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีทั้งหมด 
4 ราย เสียชีวิตจากอาการปอดอักเสบทุกราย
	 1. ผูป่้วยเสยีชีวติทุกรายไม่ได้รับการฉดีวคัซนี
โควดิ-19 เนือ่งจากในช่วงเดอืนเมษายน 2564 จงัหวัด
ชัยภูมิได้รับการจัดสรรวัคซีนให้กลุ ่มเสี่ยงไม่เพียง
พอ ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขเน้นการฉีด
วัคซีนให้กับบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าก่อน(4) 

	 2. ผูป่้วยเสยีชวีติมปัีจจัยเส่ียง คือ มโีรคประจ�ำตวั
ร้อยละ 100 ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหัวใจ 
โรคตบัแข็ง ผู้ป่วยตดิตยีง ซึง่คล้ายคลงึกบัสถานการณ์
การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพ
รวมของประเทศไทยทีพ่บในกลุม่มโีรคประจ�ำตวัหรอื
ภาวะเสี่ยง เช่น อ้วน ตั้งครรภ์ หรือสูงอายุ(4,5)

	 3. ผู้ป่วยเสียชีวิตมีมัธยฐานอายุเท่ากับ 67 
ปี สูงกว่ามัธยฐานอายุผู้ป่วยเสียชีวิตจังหวัดชัยภูม ิ
(ข้อมูลตั้งแต่ 1 เมษายน – 18 ตุลาคม 2564) เท่ากับ 
63 ปี อัตราป่วยตายการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชน เท่ากับ 4.30 สูงกว่าอัตรา
ป่วยตายของจังหวัดชัยภูมิ เท่ากับ ร้อยละ 1.03(6)  

	 4. ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรายเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูง
อายนุัน้มปัีจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
มากกว่ากลุม่วยัทีอ่ายนุ้อยกว่า โดยทีผู่ส้งูอายจุะมกีาร
เปล่ียนแปลงการท�ำงานของปอด ซ่ึงมโีอกาสเกดิอาการ
ทีร่นุแรงขึน้ได้ง่ายกว่าคนอายนุ้อย(7) และพบพฤตกิรรม
ชอบด่ืมสรุา ประกอบกบัสิง่แวดล้อมอาศัยอยูใ่นชมุชน

แออัด และอาศัยเป็นครอบครัวใหญ่ภายในครัวเรือน
	 5. ผูป่้วยเสยีชวีติทกุราย ตดิเชือ้จากคนในครอบครวั
ไปรบัเชือ้จากภายนอกครวัเรอืน หรอืในชมุชน แล้วน�ำ
มาแพร่เชื้อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
คนในชมุชน พบว่า มคีนจากต่างจงัหวดัในพ้ืนทีแ่พร่เช้ือ 
ได้แก่ นครราชสีมา พิจิตร เข้ามาอาศัยภายในชุมชน
มรีถเร่ค้าขายสินค้าเข้ามาขายของเป็นประจ�ำ และพบ
ในชุมชนมีกิจกรรม การงานเลี้ยงสังสรรค์ เช่น งาน
แต่งงาน เม่ือวันที่ 13 เมษายน 2564 ซึ่งพบว่าคู่บ่าว
สาวก็ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และคนที่มาร่วมงาน
ก็ตรวจพบเชื้อหลายราย ซึ่งเป็นกิจกรรมรวมกลุ่มคน
จ�ำนวนมากและท�ำให้เกดิการระบาดของโรคในชมุชนได้(8) 

	 6. การค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ พบว่า ผูส้มัผสัเสีย่งสงู
ตรวจพบเชือ้ร้อยละ 38.46 ซึง่ส่วนใหญ่เป็นบคุคลใกล้ชดิ
ในครอบครวั ร้อยละ 75.00 ได้แก่ ภรรยา บุตร หลาน ญาติ 
เป็นต้น และค้นหาผูป่้วยเชงิรกุในชมุชนแห่งนีแ้ละข้างเคยีง 
จ�ำนวน 666 คน พบเชือ้ 70 คน คิดเป็นร้อยละ 10.51(9)

	 7. ผู ้ป่วยเสียชีวิตทุกรายมีอาการของโรค 
โดยพบอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย มีน�้ำมูก
ปวดเมือ่ยตามกล้ามเนือ้ และพบภาวะปอดอกัเสบในวัน
แรกทีพ่บผูป่้วย โดยพบลกัษณะปอดอกัเสบเป็น Ground 
glass opacities, patchy opacities ในปอดส่วนล่างก่อน(9)  

หลั งจากนั้ นจึ งลามไปทั่ วทั้ งปอด และท�ำ  ให ้
ผู้ป่วยเสียชีวิต

5. ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรเฝ้าระวัง ติดตาม และให้ค�ำแนะน�ำ 
ในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวและผู้สูงอายุ เนื่องจากมี
โอกาสที่จะเสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบได้มาก ถ้า
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 2. ควรฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ครอบคลุมกลุ่ม
เสี่ยงทุกกลุ่ม เพื่อลดอัตราการตายจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019
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	 3. ควรสื่อสารให้ประชาชน และบุคคลใน
ครอบครัว ลูก หลาน ญาติพี่น ้อง ของกลุ ่มผู ้ที่มี
โรคประจ�ำตัวและผูส้งูอาย ุทีม่คีวามเสีย่งตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ไม่ควรเข้าใกล้ หรือดแูล เพราะอาจท�ำให้
บุคคลกลุ่มนี้ติดเชื้อและเสียชีวิตได้

6. กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ที่ช่วยให้ค�ำปรึกษา
และชี้แนะท�ำให้รายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ และ
ขอขอบคุณงานระบาดวิทยา กลุ่มงานปฐมภูมิและ
องค์รวมโรงพยาบาลชัยภูมิ ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสมีา ทีช่่วยในการสอบสวนโรคคร้ังนีส้�ำเร็จลลุ่วง 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การป้องกัน
โรคพยาธใิบไม้ตบั ในประชาชนต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอน�ำ้ขุ่น จงัหวดัอบุลราชธาน ีในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้
ตับ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงในการจัดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและได้รับยารักษา จ�ำนวน 67 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มควบคุม 36 คน กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมแต่ด�ำเนินชีวิตตามกิจวัตรประจ�ำวันปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในบทความนี้มี 3 ชนิด คือ 
1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
ของประชาชน 2) การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ ด้วยวิธี Kato’s thick smear และ 3) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสัมภาษณ์ (2) แบบทดสอบความรู้ (3) สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และ (4) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ SUT-OV-001 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Paired Sample t–test และ Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ผลการวิจัย พบว่าคะแนน
ความรู้ ความเชือ่ทางด้านสขุภาพ เจตคต ิและพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุม่ทดลองมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) 
และกลุ่มทดลองไม่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าโปรแกรมมีผลต่อความรู้

หน้า [27-40]
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ความเชื่อทางด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยความสำ�เร็จ คือ การ
เรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์ การเสริมสร้างพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเยี่ยมติดตามให้กำ�ลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ความรู้, ความเชื่อทางด้านสุขภาพ, การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
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Abstract
	 This research is quasi-experimental research. The objective of this research was to 
study the effect of a behavior modification program for liver fluke prevention with people 
in Koksaard Sub-district, Numkhun District, Ubon Ratchathani Province on the prevention of 
liver fluke disease based on transformative learning theory.   The sample consisted of 67 
people with infected liver flukes who and received medication. They were divided into 2 
groups, 31 people were in the experimental group and also 36 people were control group.                                                            
The experimental group participated in the 12-week liver fluke prevention program. The 
control group did not participate in any program and have normal daily life. Three types of
instruments were used in this study: 1) a behavior modification program for liver fluke
prevention based on transformative learning theory 2) Kato’s thick smear method for
detecting liver fluke, and 3) data collection tools (1) interviews form, (2) knowledge test, (3)
dietary behavior change log book, and (4) risk assessment form for liver fluke disease SUT-OV-001. 
Data were analyzed using paired sample t-test and independent t-test at a significant level of 
0.05. The results showed that scores of knowledge, health beliefs, attitudes, and preventive 
behaviors for liver fluke disease after participating the program of the experimental group were 
higher than before and higher than in the control group with statistics significant at 0.05 level 
(p < 0.001). And none in the experimental group had recurrent liver fluke infection compared 
to the control group. It can be concluded that the program had an effect on knowledge, 
health beliefs, attitudes, and preventive behaviors for liver fluke disease. Learning from the
experiences of other people, empowerment, sharing, and continuous follow-up were key success 
factors. As a result, the experimental group had better behavior in preventing liver fluke disease.

Keywords: Knowledge, Health beliefs, Prevention of liver fluke
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1. บทน�ำ
	 พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) 
เป็นหนอนพยาธิท่ีมีความส�ำคัญทางด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การ
อนามัยโลกได้จัดอันดับให้โรคพยาธิใบไม้ตับและโรค
มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นโรคท่ีส�ำคัญ และได้มีการศึกษา
พบว่า O. viverrini มีคุณสมบัติเป็นสารก่อมะเร็ง
(biological carcinogen) โดยเป็นปัจจัยหนึ่ง
ร ่ วมกับป ัจจัย อ่ืนๆ (1) พยาธิ ใบไม ้ตับ นับเป ็น
ภั ย เ งี ย บที่ อ ยู ่ ใ น วิ ถี ชี วิ ต แ ล ะค ว าม เ ป ็ น อ ยู ่
ของคนไทย สาเหตุ เกิดจากการรับประทาน
อ า ห า ร ป ล า น�้ ำ จื ด มี เ ก ล็ ด แ บ บ สุ ก ๆ ดิ บ ๆ
ซึ่งมีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับอยู่ในตัวปลา อีกทั้ง
การติดเช้ือซ�้ำของพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสพัฒนา
กลายเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี(2) ความชุกของการเกิดโรค
มะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศไทยพบมากที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งนี้โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ยังเป็น
สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ของประชากรใน
จังหวัดอุบลราชธานีตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 – 2563 
อย่างต่อเนื่อง(3) ถึงแม้สถิติการระบาดของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของจังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้มลดลง แต่
อุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน�้ำดีกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
	 ข้อมลูการศึกษาของปฬาณ ีสดุสขุ และคณะ(4) 

ท่ีท�ำการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
มะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า กลุ่มประชากรที่มีภูมิล�ำเนา
ในพื้นที่ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอน�้ำขุ ่น จังหวัด
อบุลราชธาน ี มอีบุตัิการณ์ของโรคมะเรง็ท่อน�้ำดมีาก
และประชาชนในพืน้ทีย่งัขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่ว
กับโรคดังกล่าว โดยไม่เคยรับความรู้เร่ืองมะเร็งท่อ
น�ำ้ดเีลย คดิเป็นร้อยละ 68 นอกจากนัน้ในระยะเวลา 
1 ปีทีผ่่านมา ประชากรกลุม่นีย้งัมพีฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีและมะเร็งตับมากที่สุด คือ มี
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหมกัดองท่ีไม่สกุ (ร้อยละ 
85) เช่น ปลาร้าดบิ ปลาจ่อม ปลาเจ่า ส้ม/แหนม หม�ำ่ 

และไส้กรอกอสีาน รองลงมา คอื การบรโิภคสตัว์น�ำ้
จดืแบบดบิๆ (ร้อยละ 68) จากการเก็บข้อมลูดงักล่าว
แสดงให้เหน็ว่า ประชาชนในพืน้ทีย่งัขาดความรู้เรือ่ง
มะเรง็ท่อน�ำ้ด ี และมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง โดย
เฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารหมักดองที่
ไม่สกุ และการบรโิภคสตัว์น�ำ้จดืแบบสกุ ๆ ดบิ ๆ ซึง่
เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งนี้
จากสถิตคิวามชกุของพยาธใิบไม้ตบัในพืน้ทีข่องต�ำบล
โคกสะอาด ในปีพ.ศ. 2563 มอีตัราความชกุโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ร้อยละ 11.11 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก�ำหนด คือ อัตราความชุกการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับไม่เกิน ร้อยละ 5 และมีรายงานอัตรา
การเสยีชวีติด้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด/ีมะเรง็ตบัในพืน้ทีต่�ำบล
โคกสะอาด ในปี พ.ศ. 2560 – 2563 คดิเป็นร้อยละ 
8, 28, 20, 14 ของจ�ำนวนประชากรทีเ่สียชวีติทัง้หมด
ในปีนั้นๆ(5) ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการ
ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัจึงเป็นแนวทางทีส่�ำคญั ซึง่จะ
ช่วยลดการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี(6)

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ทฤษฎีการ
เรยีนรู้สูก่ารเปลีย่นแปลง (transformative leaning 
theory) เป็นกระบวนการเรียนรูท่ี้ไม่ใช่แค่เพยีงเรยีนรู้
เพือ่ให้ได้รบัข้อเทจ็จรงิหรอืความรูเ้พยีงอย่างเดียว แต่
เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
คดิ เป็นการเปลีย่นแปลงความเชือ่พืน้ฐานของบคุคล
ทัง้ในด้านความรู ้ ด้านเจตคต ิ เพือ่เปลีย่นแปลงตนเอง
จากพฤติกรรม เดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ ดังน้ันในการ
ศึกษาครัง้นี ้ ผู้วจิยัได้น�ำโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามทฤษฎีการเรียนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลง มาใช้กับประชาชนต�ำบลโคก
สะอาด อ�ำเภอน�ำ้ขุน่ จงัหวดัอบุลราชธาน ี ทีต่รวจพบ
การตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัและได้รบัการรกัษาด้วยยาไป
แล้ว เพือ่ทราบถงึประสทิธผิลของโปรแกรม ทีส่ามารถ
เสริมสร้างความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและ
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ดีข้ึน น�ำไปสู ่การลด
อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่ อ ศึ กษาผลของ โปรแกรมการปรั บ
เปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรู ้เพ่ือการ
เปล่ียนแปลงเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน
ประชากรต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอน�้ำขุ ่น จังหวัด
อุบลราชธานี

3. รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi-
mental research) แบบ two group pretest 
– posttest design กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมแต่ได้รับการปฏิบัติตามปกติของการ
ด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ท�ำการวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง

4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่
ต�ำบลโคกสะอาด และต�ำบลขี้เหล็ก อ�ำเภอน�้ำขุ่น 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ในปี 
2564 จ�ำนวน 97 คน(7)

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
30 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เพื่อเป็นการ
ป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 31 คน ที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับในปี 2564 
ในพื้นที่ต�ำบลโคกสะอาด และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 
36 คน ที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับในปี 2564 ในพื้นที่
ต�ำบลขี้เหล็ก เกณฑ์การคัดเข้า มีอายุ 18-59 ปี เป็น
ผู้ท่ีตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับแล้วได้รับยา

รักษา ให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย
ทุกครั้ง เกณฑ์การคัดออก ไม่สามารถเข้าร ่วม
กิจกรรมได้ทุกครั้ง
	
5. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามทฤษฎีการเรียนรู ้
เพื่อการเปลี่ยนแปลงของประชาชน ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมพ่ีเล่าเรื่องพยาธิใบไม้ 
2) กิจกรรมบัดดี้ที่รัก 3) กิจกรรม SMART Goal/
กิจกรรมประกาศตนไม่กินปลาดิบ 4) กิจกรรม
สนับสนุนทางสังคม/ติดตามเยี่ยม 5) กิจกรรม feed-
back
	 2) การตรวจหาพยาธิใบไม ้ตับ ด ้วยวิธี     
Kato’s thick smear
	 3) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ เป็น
ค�ำถามปลายเปิดและปลายปิดความเชื่อทางด้าน
สุขภาพในประเด็นเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 
30 ข้อ เจตคติต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 12 ข้อ 
โดยมีข้อค�ำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ข้อความเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน ไม่
เห็นด้วย 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 คะแนน 
ข้อความเชิงลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 คะแนน เห็นด้วย 
1 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 10 ข้อเป็นข้อค�ำถาม
ลักษณะการวัดปริมาณความถี่ และเป็นข้อค�ำถาม
เชิงลบทุกข้อ มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
(0 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (1 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (3 คะแนน) 
และไม่ปฏิบัติเลย (4 คะแนน) แบบทดสอบความรู้ 
จ�ำนวน 19 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบให้เลือกตอบ
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ข้อท่ีตอบถูกได้ 1 คะแนน และข้อที่ตอบผิดได้ 
0 คะแนน สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และแบบประเมินความเสี่ยง
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (SUT-OV-001)
	 ผู ้วิจัยได ้พัฒนาเครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีและ
ประยุกต ์จากงานวิจัยของบุคคลที่ เคยได ้ศึกษา
ไว ้ ท�ำการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู ้ เชี่ยวชาญ 3 ท ่าน หลังจากนั้นผู ้ วิจัยได ้น�ำ
มาปรับปรุ งแก ้ ไขตามข ้อ เสนอแนะ ทุกข ้อมี
ค ่า IOC ต้ังแต่ 0.6 - 1.0 ก่อนน�ำไปทดสอบ
หาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยน�ำไปทดลอง
ใช้เก็บข้อมูล (Try out) กับประชากรในต�ำบล
ตาเกา จ�ำนวน 30 ชุด ด้านความรู ้ หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้โดยวิธี (KR-20) ได้เท่ากับ 0.737 
และส่วนของความเชื่อทางด้านสุขภาพ เจตคต ิ
และพฤติกรรมการป ้องกันโรคพยาธิ ใบไม ้ตับ
วิเคราะห์ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) อยู่ในช่วง 
0.70-0.80

6. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตาม
แผนการจัดกิจกรรมที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้นให้แก่กลุ ่ม
ทดลอง ดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 แจกแบบคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ (SUT-OV-001) 
เพื่อให้กลุ่มทดลองได้ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ กิจกรรม
พี่เล่าเรื่องพยาธิใบไม้จากประสบการณ์โดยตรง พูด
ถ่ายทอดประสบการณ์บทเรียนชีวิตท่ีผ่านมาเกี่ยว
กับพยาธิใบไม้ตับ จุดเปลี่ยนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มทดลอง แนะน�ำ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมห่างไกลโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถาม และ
เปิดหนังสั้นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาพยาธิใบไม้ตับ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เพิ่มเติมกับวงจรการ
ติดพยาธิใบไม้ตับ ระดมความคิดและอภิปรายกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จับคู่บัดดี้ แจกสมุดบันทึกบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกวัน
	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมบัดดี้ที่รัก/กิจกรรม 
SMART Goal และได้ประกาศตนไม่กินปลาดิบ ให้
กลุ่มทดลองได้เขียนเป้าหมาย แนวทางหรือก�ำหนด
วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประกาศตน
ไม่กินปลาดิบ พร้อมทั้งให้คู่บัดดี้ได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให้กันฟัง และ
ตวัแทนคูบั่ดดีเ้ล่าสูก่นัฟัง ตดิตาม feedback กจิกรรม
บัดดีท่ี้รกัในสัปดาห์แรก
	 สัปดาห์ที่ 3-6 กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม 
/ ติดตามเยี่ยม โดยบุคคลเครือข่ายสังคมสัปดาห์ละ 
1 ครั้งอย่างต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมดูสมุดบันทึกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รับฟังปัญหา อุปสรรคจาก
ญาติ คนในครอบครัว และกลุ่มทดลองเอง การแลก
เปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ชี้แนะแนวทาง การให้ก�ำลังใจ
	  สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมกลุ่ม feedback กลุ่ม
ทดลองได้รับการติดตามจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พร้อมทีมจิตอาสา แบ่งกลุ่มละ 6 คน ให้กลุ่มทดลอง
ได้พูดคุย ถามไถ่ซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ปัญหา อุปสรรค วิธีการแก้ไขร่วมกัน พร้อมน�ำเสนอ 
ถาม-ตอบ และกิจกรรมนันทนาการ เล่นเกมส์พร้อม
มีรางวัลให้ผู้ที่ชนะในเกมส์ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง 
ได้ซักถามข้อสงสัย หรือต้องการปรึกษา
	 สัปดาห์ที่  8-11 กิจกรรมสนับสนุนทาง
สังคม/ติดตามเยี่ยม โดยบุคคลในเครือข่ายสังคม 
ผู้น�ำชุมชน   อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสัปดาห์
ละ 1 คร้ัง อย่างต่อเนื่อง โดยมีการประชุมชี้แจง
ให้เครือข่ายให้ทราบแนวทางร่วมกันในการติดตาม
เยี่ยม และปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
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	 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรม feedback สรุป
กิ จกรรม เก็บข ้ อมู ลแบบสัมภาษณ ์หลั ง เข ้ า
ร ่วมกิจกรรมของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบ
เทียบ ตรวจหาการติดพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ  ด้วยวิธี 
Kato’s thick smear ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม         
เปรียบเทียบ รายงานผลการตรวจการตรวจหาไข่
พยาธิใบไม้ตับ

7. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ในรูปของความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุด และค่าเฉลี่ย 
ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยในรูปของความถี่ และร้อยละ ความเชื่อทางด้าน
สุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในรูปส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติอนุมาน ด้วย
สถิติ Paired sample t-test และ Independent 
t-test โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้
ได้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุ บล ร าชธ านี  หม าย เ ลข ใบรั บ รอ ง  UBU -
REC-157/2564 ลงวันที่ 17 มกราคม 2565 โดย

การชี้แจงรายละเอียดเข้าร่วมการวิจัยว่า จะไม่มีผล
กระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ การเข้า
ร่วมให้ข้อมูลเป็นไปโดยสมัครใจและสามารถปฏิเสธ
ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผล
กระทบใดๆ และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
ตลอดจนการรายงานผลโดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคคล

8. ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 58.1 และ 
58.3 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 45.16 
(S.D. = 6.30) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.69 (S.D. 
= 7.46) ทั้งนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีโรค
ประจ�ำตัว ร้อยละ 74.2 และ 75.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด 48.4 และ 55.6 อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอาชีพเกษตรกรมากที่สุด
ถึงร้อยละ 90.3 และ 94.4 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุม
มีรายได้มากกว่ากลุ่มทดลองเฉล่ีย 3460.17 (S.D. 
= 3010.92) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
ผู้ประกอบอาหารเอง และมีแหล่งน�้ำสาธารณะไว้
ส�ำหรับหาจับปลาเพื่อประกอบอาหารเอง อีกทั้ง
กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยว
กับพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด ร้อยละ 48.4 และ 36.1 
ตามล�ำดับ
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	 ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ ความเชื่อทางด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=36)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

    Mean 12.06 16.29 11.97 12.22

    S.D. 2.70 1.13 3.14 3.04

    Min 6 14 5 5

    Max 17 18 18 17

ความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

    Mean 72.52 101.20 68.97 68.81

    S.D. 10.79 4.96 16.21 15.76

    Min 46 93 38 40

    Max 90 111 90 90

เจคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ

    Mean 27.10 41.19 26.83 27.00

    S.D. 5.79 2.52 6.70 6.45

    Min 14 37 14 15

    Max 42 46 42 42

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

    Mean 26.94 38.45 28.03 28.03

    S.D. 4.32 1.26 6.54 6.49

    Min 18 36 12 12

   Max 34 40 39 39

	 จากตารางที ่ 1 พบว่าคะแนนหลังเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม คะแนน

เฉลี่ยความรู้ 16.29 (S.D. = 1.13) ความเชื่อทางด้าน

สุขภาพ 101.20 (4.96) เจตคติ 41.19 (S.D. = 2.52) 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 38.45 

(S.D. = 1.26 )
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	 ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ ความเชื่อทางด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับ เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง X S.D. p-value Mean diff
95 % CI

Lower Upper

ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

ก่อนการทดลอง 12.06 2.71
0.001 4.23 -5.39 -3.06

หลังการทดลอง 16.29 1.13

ความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

ก่อนการทดลอง 72.52 10.79
0.001 28.68 -33.08 -24.27

หลังการทดลอง 101.19 4.96

เจคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ

ก่อนการทดลอง 27.10 5.79
0.001 14.10 -16.45 -11.75

หลังการทดลอง 41.19 2.52

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ก่อนการทดลอง 26.94 4.32
0.001 11.52 -13.22 -9.82

หลังการทดลอง 38.45 1.26

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ

รู้ ความเชื่อทางด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลอง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ ทางสถิติ (p < 0.001)
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	 ตารางที่ 3 คะแนนความรู้ ความเชื่อทางด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ เปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. p-value
Mean 

diff

95 % CI

Lower Upper

ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

กลุ่มทดลอง 31 16.29 1.13
0.001 4.07 2.97 5.17

กลุ่มควบคุม 36 12.22 3.04

ความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

กลุ่มทดลอง 31 101.19 4.96
0.001 32.39 26.79 37.98

กลุ่มควบคุม 36 68.81 68.81

เจคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ

กลุ่มทดลอง 31 41.19 2.52
0.001 14.19 11.85 16.45

กลุ่มควบคุม 36 27.00 6.45

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

กลุ่มทดลอง 31 38.45 1.26
0.001 10.42 8.19 12.66

กลุ่มควบคุม 36 28.03 6.49

	 จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ความเชื่อทางด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

	 ทั้งนี้  หลังการเข้าร ่วมโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองไม่

พบการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ  เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำจ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 16.67

9. อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่าหลังจากที่กลุ่มทดลอง
ได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้นกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 
0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความรู้เพิ่ม
มากขึ้น ในเรื่องอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ วิธีการติดต่อของโรคพยาธิใบไม้ตับ
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และการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ในกิจกรรมการเรียน
รู้เร่ืองเล่าจากประสบการณ์จริงของบุคคลท่ีเคย
ประสบปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมนี้สามารถ
กระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้ เห็นความส�ำคัญที่
ได้จากการเรียนรู้อย่างแท้จริง และการดูหนังส้ัน
เก่ียวกับประเด็นปัญหาพยาธิใบไม้ตับ จากน้ันมา
สรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้และยอมรับฟังเหตุผลของ
กันและกัน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรพันธ์ 
ดุสิตกุล(8) ที่เป็นการศึกษาโดยใช้ทฤษฎีเดียวกัน
กับการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหลังการทดลองรูปแบบ
การจัดกิจกรรมตามทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงและทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
	 ความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตับ มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อทางด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) และมคีะแนนเฉลีย่ความ
เช่ือทางด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ท้ังน้ีเนือ่งจากกลุ่มทดลอง
ได้รบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งจากโรคพยาธใิบไม้ตบั ความรนุแรง
ของโรค รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักและป้องกัน
โรค การรับรู้ต่ออุปสรรค การตั้งเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองอย่างตั้งใจจริง 
และชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติขึ้นตรงตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ที่เกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์จากการเรียนรู้ของ
ตนเอง ร่วมกับการเรียนรู้ไปพร้อมกับเพื่อนเป็นการ
สร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือกันและกัน และ
เอื้อประโยชน์แก่กันระหว่างที่พยายามปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม น�ำไปสู่การปฏิบัติในชีวิตจริง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เพ็ญนภา คงศิลา และคณะ(9) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าการรับรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก ่
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง รับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับ
รู้อุปสรรคการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ (p < 0.05)
	 เจตคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับพยาธิ
ใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.001) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการจัดกิจกรรมเพ่ือ
เรียนรู้จากข้อเท็จจริงของโรคพยาธิใบไม้ตับ ความ
รู้สึกนึกคิดจากกิจกรรมบัดด้ีท่ีรัก ท่ีเป็นกิจกรรม
ที่สร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือจากบุคคลที่มี
ความจริงใจแก่กัน ยอมรับ และเอื้อประโยชน์ให้
กันระหว่างท่ีพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คู่บัดดี้
ได้ชวนกันท�ำจิตอาสา และบ�ำเพ็ญประโยชน์ใน
ชุมชนเป็นการสร้างจิตส�ำนึกให้กับกลุ่มทดลอง เห็น
คุณค่าในชีวิต มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ น�ำไป
สู่แนวโน้มของพฤติกรรมที่ดี ที่มีความสัมพันธ์กับ
เจตคติ สอดคล้องกับทฤษฎีเจตคติ ท่ีว่าเจตคติอาจ
เกิดจากความมีจิตส�ำนึก จากการเรียนรู้และจาก
ประสบการณ์ที่ได้เจอ เมื่อได้เรียนรู้ก็จะเกิดความ
รู้สึก ความคิดเกี่ยวกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้ น�ำไปสู่ทิศทาง
เจตคติในด้านบวก คือ ความรู้สึกหรือท่าทีในทางที่ดี 
ชอบ หรือพึงพอใจ และสอดคล้องผลการศึกษาของ
ศุภกนก หันทยุง(10)
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ที่พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการส่ง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) อธิบายได้ว่า โปรแกรมในการจัด

กิจกรรมเป็นการเปิดการเรียนรู้ข้อเท็จจริงของ

โรคพยาธิใบไม้ตับ สร้างความสัมพันธ์แบบช่วย

เหลือจากบุคคลที่มีความจริงใจ ยอมรับ และสร้าง

จิตส�ำนึก ส่งเสริมให้มีเป้าหมาย สนับสนุนความมุ่ง

มั่น ตั้งใจจริงที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แสดง

ความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนความส�ำเร็จ 

ปัญหา อุปสรรค และการติดตามเยี่ยมเยียน น�ำไป

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรู้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีกระบวนการกระตุ้นให้เกิด

ความตระหนักรู้ น�ำไปสู่การปฏิบัติ และการเรียน

รู้เชิงสะท้อนตามล�ำดับ(8) ดังนั้นการเรียนรู้เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงสามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดี และถูกต้องมากขึ้น 

ท�ำให้กลุ่มทดลองตรวจไม่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้

ตับซ�้ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ รมย์ฤดี เวสน์ 

และอาชัญญา รัตนอุบล(11) ที่พบว่า รูปแบบการฝึก

อบรมตามแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงและ

ทฤษฎีการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อส่งเสริมสร้างจิต

บริการส�ำหรับพนักงานสายการบิน หลังการทดลอง

มีจิตบริการเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองและมีระดับ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อีกทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จคือ การ

แบ่งปันประสบการณ์ การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พ่ือการเปลีย่นแปลง

เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีข้อดี คือเป็นการ

ใช้ตัวอย่างจากผู้มีประสบการณ์ในการเป็นพยาธิ

ใบไม้ตับจนเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีมาเล่าประสบการณ์

เพื่อแลกเปลี่ยนพูดคุย และกระตุ้นให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถท�ำให้กลุ่มทดลอง

เกิดความสนใจ แลกเปลี่ยน และเกิดการเรียนรู้

ได้อย่างแท้จริง ทั้งนี้กิจกรรมนี้การหาบุคคลผู้มี

ประสบการณ์ค่อนข้างยาก และการพูดถ่ายทอด

ประสบการณ์ต้องพูดได้อย่างเป็นล�ำดับขั้นตอนและ

ต่อเนื่อง สนุกสนานดึงดูดความสนใจได้เป็นอย่าง

ดี ส�ำหรับกิจกรรมจิตอาสาร่วมกับชุมชนต้องมีการ

ประสานงานกับผู้น�ำชุมชน กิจกรรมสนับสนุนทาง

สังคม/ติดตามเยี่ยม จากบุคคลในเครือข่ายสังคม 

ผู้น�ำชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กิจกรรม

นี้ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี และการไว้วางใจ

ระหว่างบุคคลติดตามเยี่ยมกับกลุ่มทดลอง ท�ำให้

สามารถทราบถึงปัญหา อุปสรรค เพื่อการชี้แนะ

แนวทาง ทั้งนี้การเยี่ยมติดตามควรมีการประชุม

ชี้แจง แนวทางร่วมกันในการติดตามเยี่ยม เพื่อให้ได้

รับรู้แนวทางการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

10. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 หากต้องการน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนี้ไปใช้ในพื้นที่อื่น ควรศึกษาบริบท

วัฒนธรรมของพื้นที่นั้นๆก่อน รวมถึงกลุ่มเป้าหมาย

เพื่อปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 

พื้นที่และสถานการณ์ในปัจจุบัน ทั้งนี้ต้องสร้างให้

เกิดความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ช่วยกันขับเคลื่อนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
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ได้อย่างเป็นองค์รวมท่ียั่งยืน โดยชุมชนเป็นเจ้าของ

11. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. ควรมีการน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มเด็กวัยเรียน เพื่อเป็นการส่งเสริม
การเรียนรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับตั้งแต่เด็ก
	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วมซ่ึงจะ
น�ำไปสู่รูปแบบการแก้ไขปัญหาจากการมีส่วนร่วมทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน จะท�ำให้เกิดการแก้ไข
ปัญหาเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับแบบภาพรวมและ
ยั่งยืน

12. กิตติกรรมประกาศ
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และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ท่ีมีส่วน
ร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูล และด�ำเนินการจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 โรคไม่ตดิต่อเป็นปัญหาของเขตสขุภาพที ่8 ข้อมูลย้อนหลงั 3 ปี (ปี 2562-2564) พบอัตราป่วยรายใหม่ด้วย
เบาหวาน 525.28, 580.10, 451.42 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ และความดันโลหิตสูง 992.66, 1035.80, 
883.14 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล/ความดันโลหิตได้ การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อการจดับรกิาร เช่น ลดจ�ำนวนวนัให้บรกิาร บคุลากรไปช่วยงานควบคมุ 
โควดิ-19 ท�ำให้ผลลพัธ์การด�ำเนนิงานโรคไม่ตดิต่อมแีนวโน้มลดลง งานวจิยันีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบ
การจดับรกิารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อในช่วงการระบาดของโควดิ-19 และปัจจยัทีม่ผีลต่อนวตักรรมการจดับรกิาร
เพื่อประเมินความยั่งยืน ใช้วิธีศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 2 กรกฎาคม - 26 ตุลาคม 2564
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูบ้รหิารและผูร้บัผดิชอบงานโรคไม่ติดต่อ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ, โรงพยาบาล
บึงกาฬ, โรงพยาบาลบึงโขงหลง, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และศูนย์สุขภาพชุมชนบึงโขงหลง จ�ำนวน 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นค�ำถามแบบกึ่งมีโครงสร้าง รวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการจดับรกิารมีนวตักรรมพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ช่วยดแูลประชาชน
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรม คือ ผู้น�ำบูรณาการเชื่อมผสานระบบสุขภาพ 
การสนบัสนนุงบประมาณ บคุลากร และการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศช่วยปฏบัิตงิาน ทัง้นีค้วรขยายผล
นวัตกรรมให้ประชาชนสามารถใช้โปรแกรมติดตามสุขภาพ (Application) ด้วยตนเองให้มากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการปรับตัว, โรคไม่ติดต่อ, การระบาดของโรคโควิด-19

หน้า [41-53]
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Abstract
	 Non-communicable diseases (NCDs) have been concerned as a problem in the health 
region 8. Previous data between 2019 and 2021 showed that the morbidity rate of new cases 
of diabetes was 525.28, 580.10, and 451.42 per hundred thousand population. And morbidity 
rate of hypertension was 992.66, 1035.80, and 883.14 per hundred thousand population. Most 
of the patients were unable to control their blood sugar/blood pressure. The COVID-19 situation 
affected health services. Such as, the number of service days was reduced, and the outcomes 
of NCDs operation were decreased because of many staffs needed to control COVID-19. The 
objectives of this research were to study the service delivery model for NCD patients during 
the COVID-19 outbreak and to determine factors that affected innovation and sustainability. A 
descriptive study was conducted during 2 July - 26 October 2021. The sample group consisted 
of executives and the NCD managers of the Buengkan provincial health office, Buengkan hos-
pital, Bueng Khong Long hospital, Muang and Bueng Khong Long Primary Care Unit for about 
20 people. Semi-structured questions were applied for data collection. Interviewed and group 
discussions were done, and descriptive statistics were used for analyzing the data. The results 
found that service patterns had innovative development of information technology systems to 
help take care of people at risk/sick groups with non-communicable diseases. Factors affecting 
innovation were leaders who integrated health systems, supported budgets, personnel, and 
developed information technology systems to assist operations. Application for following their 
health should expand for people to self care.

Keyword: Adaptation model, Non-communicable disease, COVID-19 situation
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1. บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อ เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของโลก องค์การอนามยัโลกรายงานว่า พบประชากร
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก 38 ล้านคน (ร้อยละ 68) ของสาเหตุการเสีย
ชวีติทัง้หมดของประชากรโลก ปี 2555 เป็น 41 ล้าน
คน (ร้อยละ 71) ของสาเหตกุารเสยีชีวติท้ังหมดของ
ประชากรโลก ในปี 2559 พบโรคท่ีเสยีชวีติมากทีส่ดุ 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลอืด 17.9 ล้านคน (ร้อย
ละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 9 ล้านคน (ร้อยละ 
22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 3.8 ล้านคน (ร้อยละ 
9) และโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน (ร้อยละ 4) แต่ละ
ปีพบผูเ้สยีชีวติกลุม่อาย ุ 30-69 ปี หรือเสยีชวีติก่อน
วยัอนัควรมากถึง 15 ล้านคน ตวัชีว้ดัสถานการณ์โรค
ดงักล่าวในประเทศไทยทีก่�ำหนดโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญ
ทางด้านนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญแต่ละโรคและปัจจัย
เส่ียงทีเ่กีย่วข้อง ในปี 2556 คือ 1) ความน่าจะเป็น
ของการเสียชีวิตท่ีอายุ 30-70 ปี จากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคเบาหวานและ
โรคมะเร็งลดลงจากร้อยละ 15.3 ในปี 2550 เป็น 
15.1 และ 14.1 ในปี 2553, 2557 ตามล�ำดบั(1) อนึง่
โรคไม่ตดิต่อกเ็ป็นปัญหาทีส่�ำคญัของเขตสขุภาพที ่ 8 
เช่นเดียวกนั
	 ตามท่ีองค์การอนามัยโลกประกาศให้การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เข้าสู่ภาวะแพร่ระบาด
ไปทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ซึ่งการแพร่
ระบาดลุกลามอย่างรวดเร็วไปในทุกภูมิภาคของโลก 
ก่อให้เกดิการเจ็บป่วย จนเสยีชวีติ เพราะมกีารตดิต่อ
ระหว่างคนสู่คน ประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบเช่น
กนั ปัจจุบันผูป่้วยรายใหม่สะสมเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
แม้ระยะหนึง่มอัีตราลดลง แสดงถงึควบคุมโรคได้ แต่
โรคนี้ยังแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง(2) สถานการณ์ดัง
กล่าวส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขที่มี
อยู ่เนือ่งจากก�ำลังคนและทรัพยากรท่ีมจี�ำกดั รวมทัง้ 

การดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยโรคไม่ติดต่อต้อง
ปรับรูปแบบในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในระลอกแรก (ช่วงปลาย ธ.ค. 2562 - พ.ย. 2563) 
และระลอกสอง (ช่วง ธ.ค. 2563 - มี.ค. 2564) มกีาร
ส�ำรวจผลกระทบและการปรับตัวของนโยบายและ
ระบบบรกิารสขุภาพ (ภาครฐัและเอกชน) ส�ำหรบัโรค
ไม่ตดิต่อ พ.ศ. 2564 พบว่า หน่วยบรกิารลดจ�ำนวน
วันให้บริการลง ร้อยละ 52.8 ในช่วงการระบาดโรค
โควิด-19 ระลอกแรก และเพิ่มเป็น 58.3ในระลอก
สอง บุคลากรคลินิกโรคไม่ติดต่อ ต้องไปปฏิบัติงาน
ควบคุมโควิด-19 บางเวลา ร้อยละ 80.7 ช่วงการ
ระบาดระลอกแรก และร้อยละ 66.7 ในระลอกสอง 
มคีวามเหน็ว่ามาตรการจดับรกิาร NCD Clinic ของ
สถานพยาบาล สามารถลดผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อจากสถานการณ์โควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยเข้า
ถึงบริการลดลง ร้อยละ 55.6 ในช่วงการระบาด          
โควดิ-19 ระลอกแรก และร้อยละ 52.8 การคดักรอง
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า/ภาวะ
เครยีด (2Q) เชงิรกุในชมุชน และการประเมนิ CVD 
risk มีแนวโน้มลดลงกว่าในสถานการณ์ปกติ(3) 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ เพ่ือน�ำ
เสนอผูบ้รหิารเขตสขุภาพที ่ 8 จะพบว่า สถานการณ์
โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ทั้ง
การคัดกรอง การป้องกันควบคุมโรค มีแนวโน้ม
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีลดลง นอกจากนี้ เขตสุขภาพ
ที่ 8 ยังขาดรูปแบบและนวัตกรรมเพ่ือรองรับปัญหา
ดงักล่าว จงึจ�ำเป็นต้องหารปูแบบพฒันาระบบบรกิาร
และขยายผลให้ครอบคลุมพื้นที่ ซึ่งพบว่าจังหวัด
บึงกาฬมีรูปแบบการปรับตัวการจัดบริการที่ดีและ
เป็นจังหวัดน�ำร่องที่น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วย
ก�ำกับติดตามภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง/
กลุ่มป่วย ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาความเชื่อมโยงรูปแบบ
การปรับตัวการจัดบริการฯ ของบึงกาฬที่ด�ำเนินงาน
ได้อย่างชดัเจน
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	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการถอดบทเรียนรูป
แบบการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในช่วง
การระบาดของโควิด-19 และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
นวัตกรรมเพื่อประเมินความยั่งยืน จัดท�ำข้อเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อลดผลกระทบต่อผู้ป่วย และระบบ
สามารถรับมือเมื่อเกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่
อืน่ๆ ในอนาคต 

2. วตัถปุระสงค์การศกึษา
	 1. เพือ่ศกึษารปูแบบการปรบัตัวการจดับรกิาร
ส�ำหรบัป้องกันและควบคมุโรคไม่ตดิต่อในสถานการณ์
โควดิ-19 จงัหวดับงึกาฬ
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อนวตักรรมการจดั
บริการป้องกนัและรกัษาโรคไม่ตดิต่อจากสถานการณ์       
โควดิ-19 ตามกรอบแนวคิดระบบสขุภาพท่ีพึงประสงค์ 
(Six Building Blocks) 
	 3. ประเมนิความยัง่ยนืของนวตักรรม และจดั
ท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพือ่ปรบัปรงุเชงิระบบ  

3. นยิามศพัท์
	 1. รูปแบบการปรับตัวการจัดบริการส�ำหรับ
ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อในสถานการณ์โควดิ-
19 คือ การปรับระบบบริหารจัดการ กระบวนการ
จัดบริการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อใน
สถานการณ์โควิด-19 โดยพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศช่วยในการดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียง/กลุ่ม
ป่วยโรคไม่ตดิต่อ 
	 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อนวัตกรรมการจัดบริการ
ป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ คือ ส่ิงท่ีมีผลต่อการ

บริหารจัดการตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ 1) ระบบ
บริการ 2) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูล
สารสนเทศ 4) เทคโนโลยทีางการแพทย์ 5) ค่าใช้จ่าย
ด้านสขุภาพ และ 6) ภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาล

4. ขอบเขตการวจิยั
	 1. ขอบเขตเชิงพื้นที่ ศึกษาในสถานบริการ
สขุภาพ พืน้ทีจ่งัหวดับึงกาฬ จ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ 1) 
สสจ.บึงกาฬ  2) รพ.บึงกาฬ 3) ศูนย์สุขภาพชมุชนเมอืง 
4) รพ.บึงโขงหลง และ 5) ศูนย์สุขภาพชมุชนบึงโขงหลง    
     	 2. ขอบเขตเนื้อหา ศึกษาเนื้อหาเก่ียวกับรูป
แบบการปรับตัวการจัดบริการส�ำหรับป้องกันและ
ควบคุม โรคไม่ติดต่อและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
นวตักรรมการจดับริการจากสถานการณ์โควดิ-19
     	 3. ขอบเขตเชงิประชากร 
	 กลุ ่มประชากรที่ศึกษา: สสจ.บึงกาฬ, 
รพ.บงึกาฬ, รพ.บงึโขงหลง, ศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง
และบึงโขงหลง 
	 กลุม่ตัวอย่าง: นพ.สสจ.บงึกาฬ/ผูท้ีไ่ด้รับมอบ
หมาย, ผอ.รพ.บึงกาฬ, ผอ.รพ.บึงโขงหลง/ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย, ผู้รบัผิดชอบงานโรคไม่ตดิต่อ สสจ.บงึกาฬ/
รพ.บึงกาฬ/รพ.บึงโขงหลง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงและ
บึงโขงหลง 

5. วธิดี�ำเนินการศกึษา
	 การศกึษาในครัง้นี ้ เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 
(Descriptive Study) มีวธิดี�ำเนนิการศึกษา ดงันี้
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	 2. รปูแบบการวจิยั
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
จากผลการด�ำเนินงานของพื้นที่และเครื่องมือเชิง
คุณภาพเป็นค�ำถามแบบกึ่งมีโครงสร้างเพื่อถอดบท
เรียนรูปแบบและผลกระทบต่อการจัดบริการโรคไม่
ติดต่อของสถานพยาบาลจากสถานการณ์โควิด-19 
ปี 2563-2564 เก็บข้อมูลในประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 20 คน โดยสัมภาษณ์รายบุคคล จ�ำนวน 3 
คน ได้แก่ รอง นพ.สสจ.บงึกาฬ, รอง ผอ.รพ.บงึกาฬ, 
ผอ.รพ.บึงโขงหลง และสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 17 คน 
ได้แก่ ผู้รบัผิดชอบงานยทุธศาสตร์และแผนงาน, ผูร้บั
ผดิชอบงานโรคไม่ตดิต่อ, ผูร้บัผดิชอบงานส่งเสรมิสุข
ภาพ, ผู้รบัผิดชอบงานสือ่สารและประชาสมัพนัธ์ สสจ.
บงึกาฬ, ผูร้บัผดิชอบงานโรคไม่ติดต่อและทีมสหสาขา
วชิาชพี รพ.บงึกาฬ/รพ.บงึโขงหลง/ศูนย์สุขภาพชมุชน
เมอืงและบงึโขงหลง 

5. เครือ่งมอืในการวจิยั
	 เคร่ืองมือที่ใช้เป็นค�ำถามแบบกึ่งมีโครงสร้าง 
ประกอบด้วย 1) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลทีท่�ำให้ก่อเกดิการ
เปล่ียนแปลงรปูแบบบริการ 2) รูปแบบนวตักรรมคอื
อะไร มอีงค์ประกอบอะไร 3) ประเภทของนวตักรรมส่ง
ผลดอีย่างไร มผีลกระทบต่อสถานพยาบาล/ประชาชน
อย่างไร 4) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความยัง่ยนื/ข้อเสนอแนะ
เชงินโยบาย
	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความถูกต้อง
ของเนือ้หาแบบสมัภาษณ์ แนวค�ำถาม โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
จ�ำนวน 4 ท่าน จากส�ำนกังานพัฒนานโยบายสขุภาพ

ระหว่างประเทศ กองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค และ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้มี
การปรับแนวค�ำถามให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
ทีท่�ำการศึกษา

6. ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล
	 วนัที ่2 กรกฎาคม ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 
รวมระยะเวลา 3 เดือน

7. การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 จัดส ่งหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลจาก
ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
ถึง สสจ./รพ.เป้าหมาย เม่ือได้รับอนุมัติ ผู้ศึกษาพบ
ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอ
ความร่วมมือส�ำรวจกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียด 
รวบรวมข้อมลูโดยสมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้
แทน สสจ./รพ./ศูนย์สขุภาพชมุชนกลุม่เป้าหมาย เก็บ
รวบรวมข้อมูล ดงันี ้ 1) ข้อมูลทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์/
สนทนากลุม่ น�ำไปจดัหมวดหมู่และสรปุประเดน็ส�ำคญั 
2) วเิคราะห์จดุเด่น นวตักรรม เพือ่เรยีบเรยีงบทใช้ถ่าย
ท�ำวดิโีอ รายงานแนวปฏบัิตทิีเ่ป็นเลิศ 

8. การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 การศึกษาในครั้งนี้ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงพรรณนา โดยมีกระบวนการดังนี้
	 1. ท�ำการถอดเทป รวบรวมข้อมูลการ
สัมภาษณ์/ สนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์จัดหมวดหมู ่
ตรวจสอบความถูกต้อง 

 ปัจจัยภายใน: กรอบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (Six Building Block)

 1) ระบบบริการ 2) กำ�ลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ                          

 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 6) ภาวะผู้นำ�  

 และธรรมาภิบาล 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัด

บริการโรคไม่ติดต่อ

นวัตกรรมการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ: 
Buengkan NCD Innovative Healthcare Model

 ปัจจัยภายนอก: เช่น หน่วยงานเครือข่าย นโยบายระดับชาติ 
}

1. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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	 2 .  น�ำ ข ้อมูล ท่ีตรวจสอบความถูกต ้อง
แล้วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การจัดหมวด
หมู่ สรุปผลการศึกษา
	 3. จัดการคืนข้อมูลให้กับผู ้บริหารและผู ้
ปฏิบัติการที่ให้ข้อมูลในการศึกษา
	 4. หาประเด็นส�ำคัญ วิ เคราะห์จุดเด ่น 
นวัตกรรมที่น ่าสนใจต ่อการให ้บริการป ้องกัน 
รักษาโรคไม่ติดต่อ ในสถานการณ์โควิด-19 เพื่อ
เรียบเรียงบท (Script) ถ่ายท�ำวิดีโอ รายงานแนว
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice)
	 งานวิจัยน้ีผ ่านการรับรองคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันพัฒนาการ
คุ ้มครองการวิจัย ในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ณ วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2564 (COA 
No. IHRP2021002)

9. ผลการศกึษา
	 1. การปรับตวัการจัดบรกิารส�ำหรบัป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในสถานการณ์โควิด-19 
จงัหวดับงึกาฬ
	 ในช่วงการระบาดของโควิด-19   ปี 2563-
2564 หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ มีการปรับ
ตัวการจัดบริการส�ำหรับป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ เนื่องจากโควิด-19 ได้เปลี่ยนวิถีชีวิต
ประชาชนจากเดิมไปสู ่ “New Normal” เป็น
ความท้าทายที่กระทบกับทุกภาคส่วน ต้องปรับ
กระบวนการด�ำเนินงานใช้มาตรการ D-M-H-T-T-A 
อย่างเข้มงวด โดยจังหวัดมีการปรับตัวการจัดบริการ
ด้านต่างๆ ดังนี้
	 1.1 ด้านบุคลากร (Staff)
	 สสจ.บึงกาฬ ได้ทบทวนแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพ กําหนดตัวชี้วัดให ้สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และปัญหา
สุขภาพของจังหวัด ป ี 2564 ภายใต ้ประเด็น

ยุทธศาสตร์มุ ่งเน้น Buengkan 5G 6+2 ใน 4 
ยุทธศาสตร์ คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและ
คุ้มครองผู้บริโภค 2) บริการสุขภาพ 3) บุคลากรเก่ง 
ดี มีความสุข 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศ ถ่ายทอด
นโยบายและตัวชี้วัดลงสู่พื้นที่ รายงานความก้าวหน้า
การด�ำเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลทุกเดือนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด
	 รพ.บึงกาฬ และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เป็น
หน่วยงานให้บริการในการดูแลรักษาประชาชน ได้
ปรับรูปแบบการให้บริการ เจ้าหน้าที่ไม่สามารถ
ลงพื้นท่ีเพื่อท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อได้ ก�ำกับติดตาม การท�ำงานไม่ต่อเนื่อง และ
การจัดประชุม/อบรมให้ความรู้ต้องเปลี่ยนมาใช้เป็น
ระบบออนไลน์แทน
	 รพ.บึงโขงหลง และศูนย์สุขภาพชุมชนบึง 
โขงหลง เน้นให้บริการแบบองค์รวม สร้างความร่วม
มือกับเครือข่ายในชุมชน เพื่อบรรลุเป้าหมายและ
วิสัยทัศน์ของ รพ. คือ เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มี
คุณภาพอย่างยั่งยืน
	 1.2 ด้านโครงสร้างองค์กร (Structure)
	 สสจ.บึงกาฬ แบ่งโครงสร้างตามความเหมาะ
สม มีนโยบายปรับรูปแบบบริการเพื่อลดความแออัด 
มอบหมายภารกิจรองรับสถานการณ์โควิด-19 มุ่ง
เน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการและปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อโควิด-19
	 รพ.บึงกาฬ เป็น รพท. เปิดให้บริการ 270 
เตียง แบ่งโครงสร้างองค์กรเป็นด้านบริหาร ด้าน
วิชาการ และด้านบริการ และมีกลุ ่มงานในสาย
บังคับบัญชาและงานความรับผิดชอบ เช่น ด้าน
บริการ ประกอบด้วย การบริการ ปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ/
ตติยภูมิ การบริการพยาบาล เป็นต้น
	 รพ.บึงโขงหลง เป็น รพช.ขนาด F2 จ�ำนวน 
30 เตียง มีกลุ่มงาน/แผนกต่างๆ รับผิดชอบตาม
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บทบาทหน้าที่และมีศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.สต.ให้
บรกิารส่งเสริมสขุภาพ เฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรคใน
พืน้ที ่อ.บงึโขงหลง
	 1.3 ด้านกระบวนการปฏิบัติงานที่เป็นระบบ 
(System)
	 จากสถานการณ์โควดิ-19 สสจ.บงึกาฬ ได้ปรบั
กระบวนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องประสานการด�ำเนินงานในทุก
ระดบั พฒันาระบบบรกิารโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และโรค
อุบัติซ�้ำ  ขับเคลื่อนงานโดยกลไกคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัด ก�ำหนดมาตรการควบคุมป้องกันการ
แพร่ระบาด กาํกบัติดตามการปฏบิตัตัิวของประชาชน 
จ.บงึกาฬ พบผูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
สะสม 1,730 ราย ณ วนัท่ี 14 กนัยายน 2564 และ
ปัญหาทีส่�ำคญั คอื โรคไม่ตดิต่อ ข้อมลู Health Data 
Center ณ วนัที ่ 18 สิงหาคม 2564 พบ อัตราป่วย
รายใหม่ด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปี 2561- 
2563   เป็น 572.53, 528.48, 614.26 ตามล�ำดับ 
ส่วนปี 2564 เป็น 482.18 ซ่ึงสูงกว่าเขตและประเทศ 
อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชากร ในปี 2561-2563 เป็น 1069.43, 1064.06, 
1163.43 ตามล�ำดบั ส่วนปี 2564 เป็น 986.64 ซึง่สูง
กว่าเขตและประเทศ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหติสงู รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง มแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนทกุปี 
ปี 2561-2563 ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่ง 
ร้อยละ 1.88, 2.07, 2.40 ตามลาํดบั ส่วนปี 2564 
เป็น 1.93 ซึ่งต�่ำกว่าเขต แต่เท่ากับประเทศ ผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 2.60, 
3.18, 5.19 ตามลําดับ ส่วนปี 2564 เป็น 3.52 ซึ่ง
สงูกว่าเขต แต่ต�ำ่กว่าประเทศ ผู้ป่วยเบาหวานควบคมุ
ระดับน�้ำตาลได้ดี ปี 2561-2563 ร้อยละ 16.81, 
20.60, 18.85 ตามลําดบั ส่วนปี 2564 เท่ากบั 19.74 
ซึ่งสูงกว่าเขต แต่ต�่ำกว่าประเทศ และไม่ผ่านเกณฑ์
(≥ ร้อยละ 40) ผูป่้วยความดนัโลหติสงูควบคมุความดนั

โลหติได้ด ีในปี 2561 - 2563 ร้อยละ 52.87, 54.39, 
65.77 ตามลาํดบั ส่วนปี 2564 เป็น 66.22 ซึง่สูงกว่า
เขตและประเทศ และผ่านเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 60)
	 รพ.บึงกาฬ และ PCU เมืองบึงกาฬ ได้
ประกาศใช้แผนประคองกจิการ ระดบัที ่ 3 ปิดบริการ
บางแผนกเพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือ ให้บรกิารส่วน
ที่จ�ำเป็น การรักษาผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ/เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค เปิดหอผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ
รองรับผู้ป่วยได้ 16 ราย และก�ำหนดกลยุทธ์เพื่อ
สร้างความมั่นใจว่าโรงพยาบาลสามารถดูแลรักษาผู้
ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยปรับแผนบริหารจัดการ
รองรบัวกิฤตจากโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ให้บรกิารภายใต้
มาตรการป้องกันควบคุมโควิด-19 ซึ่งพบสาเหตุการ
ป่วย ปี 2564 เรยีงจากสงูสุด 5 อนัดบัของผูป่้วยนอก 
ได้แก่ CKD stage 5, HT, DM type 2, Dyspepsia 
และ Disorders of muscle ตามล�ำดบั ส่วนผูป่้วย
ใน ได้แก่ Pneumonia, Gastroenteritis and coli-
tis, Acute appendicitis, Intracranial injury และ 
Fracture of forearm ตามล�ำดบั
	 การระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้มีการปิด
ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร ตลาดนัดคลองถม ร้าน
สะดวกซื้อ ผู้ป่วยบริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์น้อย
ลง แต่หน่วยงานสาธารณสขุได้รับผลกระทบ ต้องปรบั
รูปแบบการจัดบริการให้มีความเชื่อมโยงทุกระดับ 
ทั้งการบริหารจัดการยา การดูแลรักษาพยาบาล ลด
ความแออดั ระบบส่งยาผ่าน รพช./รพ.สต. กรณผู้ีป่วย
ทีค่วบคมุโรคได้ รบัยาที ่รพ.สต., ผูป่้วยมีระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด/ระดับความดันโลหิตสูงเกินค่าปกติหรือ
อาการผิดปกติส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพ หากอาการ
หนักส่งรักษาที่ รพ. มีการเตรียมความพร้อมเรื่องยา 
เวชภัณฑ์
	 รพ.บึงโขงหลง ในช่วงระบาดของโควิด-19 
ระลอก 1- 2 (ปี 2562 - 2563) ไม่พบผู้ป่วย แต่มผีูป่้วย 
PUI ระลอก 2 (6 ราย) ช่วงระลอก 3 พบผู้ป่วยโควิด-19



-48- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 66   

(2 ราย คอื รายที ่16 และ 32 ของจังหวดั) โดยผูป่้วย
รายที ่ 16 มบุีคลากรเป็นกลุ่มเส่ียงสูง 13 ราย กกัตวั 
14 วนั บคุลากรเสีย่งต�ำ่  12 ราย กกัตวั 7 วนั และ
ปิดบรกิารบางแผนก 14 วนั (วนัท่ี 3-16 พฤษภาคม 
2564) จึงปรับโครงสร้างใหม่ เน้นงานโควิด ลด
บทบาทงานบริการเดิม จัดบริการ New Normal 
ก�ำหนดค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด/ความดนัโลหิต
เพื่อปรับระบบการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ จ�ำกัด
จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับริการไม่เกนิ 50 คน/วัน ด�ำเนนิ
งานตามยทุธศาสตร์ 5G และ พชอ. พฒันาคณุภาพ
ข้อมลูระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล พบปัญหาผู้ป่วยใช้สมุนไพร
เพ่ิมข้ึนจึงเกิดภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังตามมา จึง
วางแผนปรับระบบบริการเป็นการดูแลรักษาทางไกล 
พัฒนาแนวทางติดตามเชื่อมโยง รพ.สต.สร้างการมี
ส่วนร่วมของเครอืข่าย ขอรบังบสนบัสนนุจาก อปท. 
ส่งเสรมิสุขภาพเน้นเฝ้าระวงัเชงิรุก สือ่วทิย/ุเสยีงตาม
สายในชุมชน มีนวัตกรรม “จี้ปรับพฤติกรรม” เรื่อง
อาหาร ออกก�ำลังกาย คืนข้อมูลสุขภาพให้ผู ้ป่วย
ทราบ กรณคีวามเส่ียงสูงจะปรับพฤตกิรรมเข้มข้น นดั
ตดิตามทกุ 2 สัปดาห์ 

	 2. การปรบัตวัภาพรวมของจังหวัดบงึกาฬ
	 2.1 สสจ.บึงกาฬ วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพใน
พืน้ที ่พบปัญหาโภชนาการและการมกีจิกรรมทางกาย 
จงึขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ 5G: 1) Good choice มีทาง
เลอืกทีด่ ี2) Good nutrition โภชนาการด ี3) Good 
health สขุภาพกาย-ใจด ี 4) Good teeth สุขภาพ
ฟันดี และ 5) Good environment สิ่งแวดล้อมที่
ดี ตลาดสะอาด อาหารปลอดภยั ด�ำเนนิงานร่วมกัน 
โดยแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน ชี้แจงนโยบาย
แนวทางการด�ำเนินงานต้นปี 2564 จัดท�ำคู่มือแนว
ทางฯ ก�ำกบัตดิตามรายอ�ำเภอ เดอืนกรกฎาคม 2564 
ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัด แจ้งผลการด�ำเนิน
งาน ในทีป่ระชมุคณะกรรมการวางแผนและประเมนิ

ผลทกุเดอืน กระบวนการ คอื 1) จดัตัง้คณะกรรมการ
หมู่บ้าน วิเคราะห์ปัญหาในชุมชน 2) กระบวนการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้ 5G ให้สามารถจัดการตนเอง
เชือ่มกบั NCD Application 3) พืน้ท่ี 617 หมูบ้่าน 
ประเมินตนเอง และคณะกรรมการฯ ลงประเมิน
หมู่บ้านทีมี่ผลการด�ำเนนิงานดเีด่น 4) ประเมินผลลพัธ์
การด�ำเนนิงานฯ 5) มอบโล่รางวลั/ใบประกาศให้กบั
พื้นที่ต้นแบบ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก่อเกิดนวัตกรรม 
คอื นโยบายและการสนบัสนุนของผูบ้รหิาร และการ
จดับรกิารบรูณาการงานร่วมกนัของ รพ.และ รพ.สต. 
ขยายผลไปยงังานอ่ืนๆ ให้ครอบคลมุ เช่น โควิด-19
	 2.2 รพ.บึงกาฬ พัฒนารูปแบบ Buengkan 
NCD innovative healthcare Model ใช้โปรแกรม 
Application line Official Account เป็นเคร่ืองมอื
ช่วยลดปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อในกลุม่เสีย่ง/
กลุม่ป่วย ให้ อสม.ลงทะเบียนใช้งานในระบบติดตาม 
NCD Application line และเป็นต้นแบบด้านสขุภาพ 
ผลการดําเนินงานติดตามผู้ป่วย มี อสม.ลงทะเบียน 
จ�ำนวน 7,259 ราย เพิม่ขึน้ร้อยละ 3.65 ผูป่้วยให้การ
ยนิยอม จ�ำนวน 28,998 ราย เพิม่ขึน้ร้อยละ 7 ผูป่้วย
เบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ จ�ำนวน 887 ราย เพ่ิม
ขึน้ร้อยละ 1.49 ผูป่้วยความดนัโลหติสงูควบคมุระดบั
ความดันโลหติได้ จ�ำนวน 6,807 ราย เพิม่ขึน้ ร้อยละ 
14.87 ผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงควบคุมได้ดี 
จ�ำนวน 1,864 ราย เพิม่ขึน้ ร้อยละ 4.83
	 3. พัฒนานวัตกรรมโดยการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพือ่การก�ำกบัติดตาม
	 คณะท�ำงานร่วมก�ำหนดยทุธศาสตร์ขบัเคลือ่น
กลไกการด�ำเนินงาน ก�ำกับติดตามประเมินผล และ 
R&D ดงันี้
	 1) NCD Application สสจ.พฒันา Data Ex-
change ผ่าน Application Line Official Account 
ให้ อสม.ท�ำงานเชิงรุก ก�ำหนดผู้ป่วยในความรับผิด
ชอบ ก�ำกับติดตามการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มผู้ป่วย
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รายงานผลผ่าน Line: NCD Application ผูป่้วยทราบ
สถานะสุขภาพและแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ก�ำหนดบทบาทตามนโยบาย 3 หมอ เร่ิมด�ำเนนิการ
เดือน ต.ค.2563 - ก.พ.2564 ได้ขยายผลด�ำเนนิงาน
ไปยงักลุม่เสีย่ง โดยรบังบสนบัสนนุจาก สปสช. เขต
สขุภาพที ่8
	 2) การพัฒนาระบบดูแลรักษาทางไกล 
(Telemedicine) ช่องทางให้บรกิารผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ จะได้รบัค�ำปรกึษาโดยแพทย์
ผ่านระบบดแูลรกัษาทางไกลน�ำร่อง ที ่รพ.บงึกาฬ และ 
รพ.สต.นาสวรรค์ จดับรกิารเดอืนละ 1 ครัง้ ขยายไปยงั 
รพ.สต. 10 แห่ง (รพ.สต. สมสนกุ อ.ปากคาด รพ.สต.

โนนสมบูรณ์ รพ.สต.ผาสวรรค์ อ.เมือง รพ.สต.นา
สะแบง อ.ศรวีไิล รพ.สต.โคกกว้าง อ.บุ่งคล้า รพ.สต.
ท่าดอกค�ำ  อ.บึงโขงหลง รพ.สต.บ้านต้อง อ.เซกา 
รพ.สต.หนองหัวช้าง อ.พรเจริญ และ รพ.สต.บัวตูม 
รพ.สต.บ้านโนนสว่าง อ.โซ่พสิยั) เกบ็ข้อมลู ประมวล
ผลระบบออนไลน์ (Dashboard) ก�ำกับติดตาม 
ประเมินผลการด�ำเนินงานผ่านช่องทางการเผยแพร่
ผ่านเวป็ไซต์ของ สสจ.                                                                     
	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรมการจัด
บรกิารป้องกนัและรกัษาโรคไม่ตดิต่อจากสถานการณ์
โควิด-19 ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่ พึง
ประสงค์ (Six Building Blocks) ได้ดังตารางที ่1

	 ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรมการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อจากสถานการณ์

โควิด-19 จังหวัดบึงกาฬ

รูปแบบ               

การปรับตัว
ระบบบริการ

กำ�ลังคน                

ด้านสุขภาพ

ระบบข้อมูล

สารสนเทศ

เทคโนโลยีทางการ

แพทย์

ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ
ภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล

สสจ.บึงกาฬ

- นโยบายปรับรูปแบบ

ให้บริการเพื่อลดความ

แออัด

- มอบหมายภารกิจให้

หน่วยงานแต่ละพื้นที่

รับผิดชอบ

- ดำ�เนินงานโควิด 

เป็นหลัก

- กำ�กับ ติดตามงาน

จากการรายงาน

ข้อมูลของอำ�เภอ

- พัฒนาระบบข้อมูล

ออนไลน์/Telemed.

- ประชุมชี้แจงนโยบาย 

กำ�กับ ติดตามงานผ่าน 

ระบบออนไลน์

- กำ�หนดนโยบาย 

แผนงานโครงการ                

การจัดการตนเอง

- สนับสนุนทรัพยากร

เครื่องมือดำ�เนินงานให้

กับ รพช.

- ปรับวิธีการใช้จ่าย

งบประมาณตาม

แผนงานโครงการ   

มุ่งใช้ในงานโควิด-19

- ดำ�เนินการตามนโยบายเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรค เน้น

ปัญหา โควิด-19 เช่น ลดแออัด 

ป้องกันการติดเชื้อ ลดการเดิน

ทาง

- ให้ความสำ�คัญจัดการปัญหา 

NCDs ควบคู่กับโควิด-19  

รพ.บึงกาฬ/ รพ.บึงโขงหลง

- ปรับระบบบริการ

ลดความแออัดตาม

นโยบายของ สสจ.

- ส่งต่อบริการดูแล

รักษาพยาบาลไป

ที่ รพช./ รพสต.      

ใกล้บ้าน

- บุคลากรช่วย

ปฏิบัติงานโควิด-19 

จำ�นวนมาก กระจาย

ภารกิจให้ รพ.สต./

รพ.สนาม ศูนย์

บริการวัคซีน

- ติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยสหวิชาชีพ

- ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศให้บริการ 

เช่น Line Official 

Account

- เผยแพร่ข่าวสาร

ผ่านสื่อออนไลน์

- ดำ�เนินงานนโยบาย 

Telemedicine

- ดำ�เนินการ

นโยบาย/แผน

งานโครงการ    

Self-monitoring

- สนับสนุน

ทรัพยากรเครื่องมือ

ดำ�เนินงานให้กับ 

รพช./ รพ.สต.

- งบประมาณมุ่งใช้

แก้ปัญหาโควิด-19 

เช่น ปรับปรุง

อาคาร สถานที่ จัด

ซื้อยาและเวชภัณฑ์ 

พัฒนาในเรื่อง

เทคโนโลยีที่จะช่วย

ดำ�เนินงาน ฯลฯ

- ดำ�เนินการตามนโยบายส่วน

กลาง/สสจ./รพ.ทุกระดับ

- บูรณาการงาน NCDs/โควิด-19 

ลดความแออัด ป้องกันการติด

เชื้อ ลดการเดินทาง ปรับรูปแบบ

เข้าถึงบริการของประชาชน

- ประสานความร่วมมือกับหน่วย

งาน/ภาคีเครือข่ายในพื้นที่

PCU.เมืองบึงกาฬ/ PCU.บึงโขงหลง

- จัดระบบบริการโดย

การมีส่วนร่วมของ 

อสม.และภาคีเครือ

ข่ายในชุมชน

- ระดมบุคลากร

ปฏิบัติงานโควิด-19 

- บูรณาการกับภาคี

เครือข่ายในชุมชน

- ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศให้บริการ 

เช่น Line Official 

Account เชื่อม 

รพช. 

- ติดตามการดูแล

รักษา/ จ่ายยาใน

ชุมชน

- ขอรับการสนับสนุน

ทรัพยากรจาก อปท.  

- งบสร้างแรง

จูงใจผู้ปฏิบัติ

งานโควิด-19               

- ของบสนับสนุน

จาก อปท.ส่ง

เสริมสุขภาพ

- ติดตามการดูแลรักษา/ จ่าย

ยาในชุมชน

- ขอรับการสนับสนุน

ทรัพยากรจาก อปท.
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10. อภปิรายผล
	 จากการถอดบทเรียนครั้งนี้ ท�ำให้ได้รูปแบบ
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยดูแล
ประชาชนกลุ ่มเสี่ยง/กลุ ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ และ
ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรม สามารถอภิปราย
ประเด็นรูปแบบที่น่าสนใจได้ ดังนี้
	 1. NCD Application: ใช้ Machine learning 
เพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยง เร่ิมด�ำเนินการในกลุ่มป่วย
และขยายผลในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เป็นช่องทาง
สื่อสารติดตามผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยง ลดขั้นตอนมารับ
บริการที่ รพ.โดย อสม. ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังคา
เรือนที่รับผิดชอบ ผู ้ป่วย/กลุ ่มเสี่ยงทราบสถานะ
การป่วยและความเส่ียง สร้างความตระหนักปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยของบสนับสนุนจาก
กองทุน สปสช. แต่เมื่อมีการระบาดของโควิด-19 จึง
ไม่สามารถด�ำเนินงานต่อเนื่อง ในอนาคตควรขยาย
ผลในกลุ่มป่วย/กลุ่มเส่ียงท่ีมีความพร้อม ให้มีทักษะ
ใช้ Application line สามารถลงข้อมูลในโปรแกรม
ได้เอง ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถ
ประเมินความเสี่ยง/อาการผิดปกติจัดการปัญหา
สุขภาพด้วยตัวเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่า อสม.คุณภาพต้องมีทัศนคติท่ีดี มีจิต
อาสา เป็นที่พึ่งของชุมชน มีความรู้สาธารณสุขพื้น
ฐานดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการดูแลประชาชนได้(4) โปรแกรมไลน์
เป็นเครื่องมือมอบหมายงาน อสม.พบว่า การปฏิบัติ
งานและรายงานผลการปฏิบัติงาน สามารถท�ำงาน
ได้รวดเร็ว ส่วนผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน พบ
ว่า สามารถส่งผลการปฏิบัติงานทางออนไลน์ในขณะ
ลงพื้นที่ ท�ำให้สามารถติดตาม ตรวจสอบ แก้ปัญหา
ได้ทันที(5) อสม.ต้องสามารถเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคในพื้นที่ ส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ท่ีน�ำเทคโนโลยีการสื่อสารระบบดูแลรักษาทางไกล/
แอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้น�ำการสร้าง

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม(6)

	 2. Telemedicine: ช ่องทางให้บริการ
กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี จะได้
รับค�ำปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพโดยตรงผ่านระบบ
ดังกล่าว ช่วยลดความแออัด ลดการรอคอยที่โรง
พยาบาล ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางเข้ามาพบแพทย์หรือ
ทีมสหวิชาชีพ เป็นการลดความเสี่ยงในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในอนาคตควรขยายผลให้
ครอบคลุมทุก รพ.สต.ในจังหวัด และมีการก�ำกับ
ติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
	 ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรมท่ีส�ำคัญ คือ ผู ้
น�ำบูรณาการเชื่อมผสานระบบสุขภาพ สนับสนุน
งบประมาณ สื่อองค์ความรู ้ บุคลากรเหมาะสม 
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อปฏิบัติงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่ส่ง
ผลต่อการยอมรับและใช้ระบบดูแลรักษาทางไกล 
การรับรู้ประโยชน์ ความง่ายในการใช้งานร่วมกันส่ง
ผลทางตรงให้เกิดการยอมรับ รวมทั้งความพร้อมใน
การแก้ไขปัญหาด้านเทคนิค ความพร้อมของเครื่อง
มืออุปกรณ์ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรร่วมกัน
ส่งผลทางอ้อมต่อการยอมรับการใช้งานระบบดูแล
รักษาทางไกล(7) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งาน
โปรแกรมปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ได้แก่ คุณภาพ
ระบบ คุณภาพบริการดูแลเอาใจใส่(8) ระบบดังกล่าว
จึงเป็นความก้าวหน้าด้านการสื่อสารมาประยุกต์ใช้
กับบริการทางการแพทย์(9)
	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรม พบ
จุดเด่นและโอกาสพัฒนาที่จะท�ำให้เกิดความยั่งยืน 
ดังนี้
	 1. ระบบบริการ จังหวัดมีนโยบายปรับรูป
แบบบริการเพ่ือลดความแออัด ส่งต่อการดูแลรักษา
พยาบาลไปที่รพช./รพสต.ใกล้บ้าน จัดระบบบริการ 
โดย อสม.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ควรเพิ่มช่องทาง
สื่อสาร สร้างความรอบรู้ ความตระหนักปรับเปลี่ยน



-51- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 2566   

พฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง คืนข้อมูลให้ประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้
	 2. ก�ำลังคนด้านสุขภาพ มีการระดมบุคลากร
ไปปฏิบัติงานโควิด-19 จึงปรับรูปแบบการเยี่ยมบ้าน
โดยสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ควรบูรณาการส่ง
เสริม ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อกับโรคโควิด-19 
โดยใช้กลไก 3 หมอ/พชอ. 
	 3 .  ระบบข ้อมูลสารสนเทศ ได ้พัฒนา
ฐานข้อมูลออนไลน์/Telemedicine ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศให้บริการ เช่น Line Official 
Account ควรก�ำกับติดตาม ประเมินผลกระบวน
การและผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ต่อเนื่อง
	 4. เทคโนโลยีทางการแพทย์ มีการก�ำหนด
นโยบาย แผนงานโครงการเน้นการติดตามอาการ
ตนเอง สนับสนุนทรัพยากรให้ รพช./รพ.สต. ติดตาม
ดูแล จ่ายยาในชุมชน ขอสนับสนุนทรัพยากรการ
ด�ำเนินงานจาก อปท. ควรติดตามภาวะสุขภาพ
ของประชาชนทุกกลุ ่ม เน้นลดปัจจัยเสี่ยงและให้
ประชาชนมีความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ
	 5. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ปรับวิธีใช้จ่ายงบ
ประมาณ มุ่งใช้เพื่อแก้ปัญหาโควิด-19 เช่น ปรับปรุง
อาคารสถานที่จัดซื้อยา เวชภัณฑ์ ฯลฯ สร้างแรง
จูงใจเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานโควิด-19 เสนอโครงการ
ของบสนับสนุนจาก อปท.ควรบูรณาการกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพในชุมชน ใช้งบประมาณให้เกิดความ  
คุ้มค่า คุ้มทุนเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี
	 6. ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล ด�ำเนินการ
ตามนโยบายส่วนกลางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค มุ่งเน้นการจัดการปัญหาโควิด-19 เช่น 
ลดความแออัด ลดการเดินทางของเจ้าหน้าที่ ควร
ผลักดันการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหา
ของประชาชนในพื้นที่ให้เป็นนโยบายจังหวัด ควบคู่
กับปัญหาโควิด-19
	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา พบว่า 

สาเหตุการเกิดของนวัตกรรมสุขภาพส่วนใหญ่เกิด
จากแกนน�ำชุมชนน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่วน
ปัจจัยความส�ำเร็จ ได้แก่ นโยบายบริหารงานของผู้
บริหาร การมีส่วนร่วม ศักยภาพทุนทางสังคม การ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ การใช้ประโยชน์ของ
ข้อมูล การหนุนเสริมของภาคีเครือข่าย ระบบความ
สัมพันธ์แบบเครือญาติ การสร้างเครื่องมือจัดการ
ตนเองของชุมชน การพัฒนาสู่นโยบายสาธารณะ 
และภาวะผู้น�ำกลุ่ม(10)

	 นวัตกรรมของบึงกาฬจะยั่งยืน ถ้าขยายผล
ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย 
สร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ความร่วมมือของ
เครือข่าย ประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนานวัตกรรม
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบ
ว่า การมีนโยบายพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ�ำเภอ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ถ่ายทอดนโยบาย 
ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดจังหวัด มีโครงสร้างกลไกการ
ท�ำงาน ระบบข้อมูลสารสนเทศ นิเทศติดตามด้วย
กระบวนการเสริมพลัง ประเมินผลงานเพื่อต่อยอด 
และพัฒนานวัตกรรมที่สามารถใช้ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง(11) 

11. ข้อเสนอแนะ
	 1. เขตสุขภาพควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศหรือนวัตกรรมมาช่วยในการขับเคลื่อน
งานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กว้างขวาง 
เพื่อลดกระบวนการและลดค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติ
งานในพื้นที่ 
	 2 .  กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ควร
สนับสนุนให ้ประชาชนมีการรับรู ้ข ้อมูลสถานะ
สุขภาพของตนเอง เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ
ความดันโลหิต BMI รอบเอว สามารถจัดการตนเอง 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และดูแลสุขภาพของตนเอง
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ได้ครอบคลมุมากยิง่ขึน้

12. ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป
	 1. ควรพัฒนาความเชื่อมโยงระบบข้อมูล
ระหว่างระบบรายงาน Buengkan NCD innova-
tive healthcare model กับระบบฐานข้อมูลกลาง 
กระทรวงสาธารณสุข (HDC)
	 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของมาตรการทาง
สังคม มาตรการชุมชน การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เพื่อเป็นข้อมูล
สนับสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในชุมชนในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพที่
ส�ำคัญของพื้นที่ให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดที่รุนแรงและรวดเร็วของโรคโควิด 19 ระลอกใหม่ในประเทศไทยตั้งแต่
เดอืนเมษายน 2564 ท�ำให้ทุกหน่วยงานต้องเร่งหาทางควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ให้ได้โดยเรว็ การวจิยัครัง้นีม้ี
วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุควบคมุโรค (อสคร.) ให้มคีวามรู ้และทกัษะในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 การรักษาพยาบาล รวมถึงสร้าง
การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการในสถานประกอบการ ประกอบด้วย โรงงาน 
สถานที่ท�ำงาน แคมป์ก่อสร้าง ตลาด สถานศึกษา โรงเรียน มหาวิทยาลัย ค่ายทหาร และสถานที่ดูแลกลุ่มเปราะ
บาง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกันยายน 2564 - มิถุนายน 2565 จ�ำนวน 109 แห่ง เริ่มด้วย 1) ขั้น
วางแผน มีการประชุมหารือ ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน และวางแผนจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรม 2) ขั้นปฏิบัติ 
มีการพัฒนาศักยภาพ อสคร. ในสถานประกอบการ ให้มีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
โควิด 19 โดย อสคร. มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วย ATK ให้กับพนักงาน มีการกักตัวกลุ่มสัมผัสเสี่ยง
สูง มีการรายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ในสถานประกอบการ ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อด�ำเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรค มีการประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อผู้ติดเชื้อโควิด 19 เข้าสู่
ระบบการรักษาอย่างเหมาะสมและทันเวลา 3) ขั้นประเมินผล มีการเยี่ยมเยือน เสริมพลัง ติดตาม และประเมิน
ผลในสถานประกอบการ 4) ขั้นสะท้อนผล มีการส่งคืนข้อมูล สะท้อนผลการด�ำเนินงาน น�ำไปสู่การปรับปรุงรูป
แบบการจัดการโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ ท�ำให้ลดการแพร่กระจายเชื้อไปในวงกว้างได้ นับเป็นการ
สร้างการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน ในการเฝ้าระวงั

หน้า [54-66]
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ป้องกนั ควบคมุโรค ได้เป็นอย่างด ีดงันัน้ควรมกีารสานพลังและร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ขยายผลให้
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังที่ทันสมัย สามารถน�ำไปใช้เพื่อ
การด�ำเนินงานและการตัดสินใจได้ทันการณ์ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19), สถานประกอบการ,อาสา
สมัครสาธารณสุขควบคุมโรค 
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Abstract
	 The re-occurrence of abrupt and severe COVID-19 transmission in Thailand since April 
2021 has forced all related organizations to find effective interventions to speedy control the 
transmission. This action research aimed to build the capacity of disease-control public health 
volunteers in terms of knowledge and skill in surveillance as well as disease prevention and 
control, support the accessibility of community to COVID-19 screening and treatment services 
and mobilize the participation of all sectors. The study was conducted in workplaces it includes 
factories, workplaces, construction camps, markets, educational institutions, schools, universities, 
barracks, and homes for vulnerable groups in Bangkok Metropolitan between September 2021 
and June 2022 in 109 workplaces by firstly 1) Plan, there are meeting to discuss, define guide-
lines and plan to prepare training courses; 2) Act, building the capacity of disease-control public 
health volunteers of respective workplaces regarding knowledge and skills in surveillance as 
well as COVID 19 prevention and control. The roles of disease-control public health volunteers 
were to screen employees using ATK, quarantine high-risk contacts and report infected cases 
related data to health officers to investigate and control the disease and to coordinate with 
health officers or involved personnel regarding the appropriate and in-time transfer of cases. 
3) Evaluate, there are visits, empowerment, monitoring, and evaluation in the workplace. 4) 
Reflect, information is returned. Reflection on the performance of the improvement of the 
COVID-19 management model in the workplace was performed contributing to the reduction 
of disease transmission in general. This practice could be regarded as the establishment of 
cooperation in surveillance as well as disease prevention and control among all sectors namely 
government, private, civil society, and public sectors. Therefore, there should be empower-
ment and cooperation with relevant authorities to expand the effect to be comprehensive 
and effective. As well as developing database and surveillance systems that can be used for 
operations and decision-making promptly.

Keywords: Model development, COVID-19 management, Workplace, Disease-control public 
health volunteers
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1. บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ท่ีพบการระบาดทัว่
โลก ส่งผลให้มผีูป่้วยและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก องค์การ
อนามยัโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคโควิด 19 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ(1) 
และประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควดิ 19 เป็นโรค
ติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 ล�ำดับที่ 14(2) ส�ำหรับประเทศไทย ได้มีการ
ระบาดระลอกแรกปี 2563 จากคลัสเตอร์สนามมวย 
กรงุเทพมหานคร ลกุลามไปในหลายจงัหวัด กระทัง่
การระบาดระลอกทีส่อง ช่วงเดอืนธนัวาคม 2563 จาก
คลสัเตอร์ตลาดมหาชยั จงัหวดัสมทุรสาคร และการ
แพร่ระบาดระลอกสาม ช่วงเดอืนเมษายน 2564 เป็น
คลสัเตอร์สถานบนัเทงิ ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร โรค
โควดิ 19 ได้แพร่กระจายอย่างรวดเรว็ไปทัว่ประเทศ 
โดยเป็นโควดิ 19 กลายพันธุ ์“อัลฟา” และกลายพนัธุ ์
“เดลตา” ในล�ำดบัต่อมา ซ่ึงสายพันธุ ์ เดลตา มคีวาม
สามารถในการแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็วกว่าสาย
พนัธ์ุ “อลัฟา” 1.7 เท่า(3) การแพร่ระบาดของ โควดิ 
19 กลายพันธุน์ี ้ส่งผลให้เมือ่วันท่ี 13 สิงหาคม 2564 
มจี�ำนวนผู้ตดิเชือ้สูงสุดของประเทศ 23,418 ราย และ
วนัที ่ 18 สงิหาคม 2564 มผีูเ้สยีชวีติสงูสดุ 312 คน 
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้มีมต ิล็อกดาวน์ คมุ
เข้มพืน้ทีค่วบคมุสงูสดุและเข้มงวด และขอความร่วม
มือประชาชนงดเดนิทางออกนอกพ้ืนที ่ พร้อมก�ำหนด
มาตรการป้องกันควบคุมโรคโควดิ 19 จนสถานการณ์
โรคลดลง เมือ่วนัที ่ 27 สงิหาคม 2564 ศบค. ได้ยก
ระดบัมาตรการคมุโควดิ 19 แบบครอบจักรวาล กลุม่
บคุคล ต้องท�ำ Universal Prevention ซึง่เป็นการ
ป้องกันการตดิเชือ้แบบครอบจักรวาล มาตรการ DM-
HTT ท่ีมีท้ังรกัษาระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามยั หมัน่
ล้างมอื ตรวจให้ไว และใช้แอปพลเิคชนัไทยชนะและ

หมอชนะ ขณะทีอ่งค์กร สถานบรกิาร ต้องท�ำ Covid-
Free Setting ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย (การ
ระบายอากาศ ท�ำความสะอาดจุดสมัผสัร่วม) ด้านผู้
ประกอบการปลอดภัย (พนกังานทกุคนฉดีวคัซีนครบ
ตามเกณฑ์ และตรวจ ATK ทกุๆ 7 วนั) และด้านลกูค้า
ปลอดภัย (คดักรองความเสีย่งก่อนเข้าร้าน แสดงหลกั
ฐานการฉีดวคัซีน และมีผลตรวจ ATK เป็นลบภายใน 
7 วนั) ต่อมา เม่ือวนัที ่1 กนัยายน 2564 ศบค. มมีติ
ปรบัมาตรการเข้มข้นและผ่อนคลายกจิการกิจกรรม
บางส่วน พร้อมปรบัการควบคมุโควิด 19 แนวใหม่ ที่
สมดลุกบัการด�ำเนินชวีติท่ีปลอดภยัจากโควดิ 19 ซึง่
สอดคล้องกับนโยบายการเตรียมเปิดประเทศของ
รฐับาล ในวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2564(3-4) 

	 เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการเปิด
ประเทศ และเตรียมรับมอืกบัการแพร่ระบาดของโรค
โควดิ 19 และด้วยบุคลากรทางด้านสาธารณสขุทีมี่อยู่ 
อาจไม่เพยีงพอและครอบคลุม ประกอบกบัทางสถาน
ประกอบการหรอืหน่วยงานต่างๆ ต้องเตรยีมพร้อม
ด้านมาตรการองค์กร ภายใต้มาตรการ Covid-Free 
Setting ทีม่กีารจดัการโรคโควดิ 19 ให้อยูใ่นระดบั
ที่ควบคุมได้ และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการตรวจ
คัดกรองโรคเบื้องต้นให้กับพนักงานได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว ซึ่งการควบคุมการระบาดของโรคที่ส�ำคัญ
คอื การตรวจคดักรองเชงิรกุให้ได้มากทีส่ดุ เพือ่แยกผู้
ตดิเชือ้และน�ำเข้าสู่กระบวนการรกัษาให้เรว็ทีส่ดุ จะ
เป็นการตดัวงจรแพร่ระบาดของโรคได้ สถาบันป้องกนั
ควบคมุโรคเขตเมือง (สปคม.) ร่วมกบัสภาเทคนคิการ
แพทย์แห่งประเทศไทย องค์การอนามยัโลกประจ�ำ
ประเทศไทย และมูลนธิศิภุนมิิตแห่งประเทศไทย จงึได้
มกีารพฒันารูปแบบการจดัการโรคโควดิ 19 ในสถาน
ประกอบการ โดยอาสาสมัครสาธารณสขุควบคุมโรค 
(อสคร.) ซึง่เป็นการพฒันากลไกและพฒันาศักยภาพ
ก�ำลงัคน นบัเป็นเรือ่งส�ำคญัและจ�ำเป็นเร่งด่วน เพือ่
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 การคัดกรอง
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ความเสี่ยง การค้นหาผู้ติดเชื้อหรือมีความเส่ียงสูง 
เพื่อคัดแยกผู้ป่วยให้เข้าสู่กระบวนการรักษาอย่าง
เหมาะสมและทันเวลา เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ
ไปในวงกว้างได้

2. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการโรคโควิด 19 

ในสถานประกอบการ โดย อสคร.

3. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสคร. ให้มีความรู ้

และทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

	 2. เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง 

การสอบสวนโรค การรักษาพยาบาล การดูแลและ

การช่วยเหลือด้านสังคมของประชาชนท่ีได้รับผลก

ระทบจากโรคโควิด 19

	 3. เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ทั้ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

4. กรอบแนวคิด

รูปที่ 1 กรอบแนวคิด การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  
ในสถานประกอบการ โดย อสคร.
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5. วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ โดย 
อสคร. เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้แนวคิดของ Kurt Lewin 
มีองค์ประกอบคือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Act) 
ประเมินผล (Check) และสะท้อนผล (Reflect)(5) 

6. กลุ่มเป้าหมาย
	 มีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 
โดยเลือกสถานประกอบการที่มีความสนใจ และ
สามารถส่งแกนน�ำเข้าร่วมอบรมตลอดหลักสูตร ซึ่ง
มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 109 แห่ง ได้แก่ โรงงาน 33 แห่ง 
แคมป์คนงานก่อสร้าง 38 แห่ง บริษัทรักษาความ
ปลอดภัย 5 แห่ง หน่วยงานราชการ 9 แห่ง โรงเรียน
อนุบาล 1 แห่ง ประถม 2 แห่ง มัธยม 2 แห่ง 
อาชีวะ 1 แห่ง มหาวิทยาลัย 1 แห่ง อาคารชุด 1 
แห่งมูลนิธิ 1 แห่ง ชมรมผู้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ฉุกเฉิน 5 แห่ง ธนาคาร 1 แห่ง ศาลอาญา 1 แห่ง 
ตลาด 4 แห่ง ค่ายทหาร 3 แห่ง และสถานที่ดูแล
กลุ่มเปราะบาง 1 แห่ง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2564 - 
มิถุนายน 2565

7. ขั้นตอนการศึกษา
	 แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้
	 1. ขั้นวางแผน (Plan)
	 มีการประชุมหารือ แนวทางการด�ำเนินงาน 
วางแผน จัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรม อสคร. ร่วมกับ
หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สปคม. สภาเทคนิคการแพทย์ 
องค์การอนามัยโลก มูลนิธิศุภนิมิต ส�ำนักงานเขต 
ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานประกอบการ ภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชน
	 2. ขั้นปฏิบัติ มีรูปแบบที่พัฒนา ดังนี้

	 2.1 การพัฒนาศักยภาพ อสคร. ได้แก่ เจ้า
หน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เจ้าหน้าที่แผนกพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล (Human Resource: HR) แกนน�ำ
พนักงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และจิตอาสา 
	 2.2 การตรวจ ATK ให้กับพนักงานในสถาน
ประกอบการ โดยแกนน�ำ อสคร.ที่ผ่านการฝึกอบรม 
	 2.3 การรายงานสถานการณ์โรคโควิด 19 ใน
สถานประกอบการ โดย อสคร. 
	 2.4 การประสาน ส่งต่อผู้ติดเช้ือเข้าระบบ
การรักษา ทั้งการรักษาที่บ้าน ศูนย์พักคอยในชุมชน 
สถานพยาบาลเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสนาม และโรง
พยาบาลตามสิทธิ์การรักษา 
	 2.5 การสนับสนุน ทั้งเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ 
วัคซีน และเครื่องยังชีพ 
	 3. ขั้นประเมินผล 
	 3.1 มีการเยี่ยมเยือน เสริมพลัง ติดตาม 
และประเมินผลในสถานประกอบการ ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร
	 3.2 มีการติดตามผลการด�ำเนินงานของ 
อสคร. ที่ผ่านการอบรม โดยการรายงานผลการ
ด�ำเนินงานและข้อมูลความรู้ มาตรการต่างๆในการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคผ่านกลุ่มไลน์
	 4. ขั้นสะท้อนผล 
	 มีการส่งคืนข้อมูลให้สถานประกอบการ 
รวมถึงมีเวทีสะท้อนผลการด�ำเนินงานให้กับสถาน
ประกอบการ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คณะผู้ศึกษา
ได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บ
จากกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้
	 1. ประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรม ใน 5 รายวิชา ดังนี้ 
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1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 2) การเก็บ
ตวัอย่างสิง่ส่งตรวจหาเชือ้โควิด 19 3) การตรวจหา
เชือ้โควดิ 19 4) การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บคุคล และ 5) การมีส่วนร่วมของ อสคร. รายวชิาละ 
5 ข้อ รวมเป็น 15 ข้อ สถิตท่ีิใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลการประเมนิความรูก่้อน
และหลังการอบรมของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมใช้ สถติิ
ทดสอบ Paired-Sample t Tests
	 2.  ประเมินความพึงพอใจหลังอบรม 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมินความพึงพอใจใน
ด้าน 1.วิทยากร 1.1 ด้านเนื้อหาสาระ/กิจกรรม 
สื่อการสอน อุปกรณ์ 1.2 ด้านระยะเวลาในการ
บรรยาย/กิจกรรม 1.3 ด้านวิทยากรถ่ายทอด
ความรู ้/กิจกรรม เปิดโอกาสให้ซักถาม และ 2. 
การได้รับประสบการณ์/ความรู้ 

8. นิยามค�ำศัพท์
	 1. รูปแบบการจัดการโรคโควิด 19 ใน
สถานประกอบการ หมายถึง การด�ำเนินการพัฒนา
ศักยภาพ อสคร. การตรวจ ATK ให้กับพนักงาน การ
รายงานสถานการณ์โรคโควิด 19 การประสาน ส่งต่อ
ผู้ติดเชื้อเข้าระบบการรักษา การสนับสนุนเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ วัคซีน และการเย่ียมเยือน ติดตาม 
ประเมินผล
	 2. อสคร. หมายถึง แกนน�ำจากภาครัฐ ภาค
เอกชน และภาคประชาชน ซึ่งได้แก่ จป. HR แกน
น�ำพนักงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และจิตอาสา ใน
สถานประกอบการ ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร 
อสคร. และปฏิบัติงานภายใต้การควบคุม ก�ำกับ ดูแล 
โดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานทางราชการ 

9. ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ โดย 

อสคร. ได้ผลการศึกษาในประเด็นส�ำคัญๆ ดังนี้
	 1. การพัฒนาศักยภาพ อสคร. สปคม. ร่วม
กับสภาเทคนิคการแพทย์ องค์การอนามัยโลก และ
มูลนิธิ ศุภนิมิต ได้ร่วมกันพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ
ในสถานประกอบการ โดยใช้หลักสูตร อสคร. เป็น
หลักสูตร 1 วัน 6 ชั่วโมง ประกอบด้วยภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ มี 5 วิชา ได้แก่ 1) การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค ใช้เวลาอบรม 1 ชั่วโมง 
30 นาที เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคโควิด 
19 มาตรการ แนวทางในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค 
ตรวจจับการระบาด ขนาดของปัญหา การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม การแยกผู้สัมผัส 2) การเก็บ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเช้ือโควิด 19 ใช้เวลาอบรม
รวมฝึกปฏิบัติ 1 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย การเก็บ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ การเลือกอุปกรณ์และเทคนิค
การเก็บตัวอย่าง และฝึกปฏิบัติเก็บตัวอย่าง 3) การ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัติ 1 
ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย การตรวจหาเชื้อโควิด 
19 ด้วย ATK การแปลผล การท�ำลายเช้ือ และฝึก
ปฏิบัติการใช้ ATK 4) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัติ 1 ชั่วโมง 
เน้ือหาประกอบด้วย ความส�ำคัญและชนิดของ 
PPE การเลือกใช้ และฝึกปฏิบัติสวมและถอด PPE 
และ 5) การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัติ 
1 ชั่วโมง 30 นาที เนื้อหาประกอบด้วย บทบาท
ส�ำคัญของ อสคร. ในการติดตามและตรวจสอบ
สถานการณ์ การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 
การสนับสนุนบุคลากรด้านการแพทย์ในการตรวจคัด
กรองโรคผู้ติดเชื้อ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและการให้ความ
ช่วยเหลือ และแบ่งกลุ่มอภิปรายกระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ฝึกอบรม ได้แก่ ชุดตรวจโรคโควิด 19 (ชุดตรวจ ATK)  
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ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) เช่น หมวกคลมุผม 
หน้ากากอนามยั ทีค่รอบตา กระบงัหน้า ชดุป้องกนั
ร่างกาย (ชดุหมี) เป็นต้น กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าอบรม 
ได้แก่ เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั (จป.) เจ้าหน้าทีแ่ผนก
พัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human Resource:HR) 
แกนน�ำพนักงาน เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง และจติอาสา 
ได้จดัอบรมระหว่างวนัที่ 15 กนัยายน 2564 – 1 
มถินุายน 2565 อบรมท้ังส้ิน 27 รุ่น โดยมหีน่วยงาน
ที่ส่งแกนน�ำเข้าร่วมอบรมจ�ำนวน 109 แห่ง ได้แก่ 
โรงงาน 33 แห่ง แคมป์คนงานก่อสร้าง 38 แห่ง บรษัิท
รกัษาความปลอดภยั 5 แห่ง หน่วยงานราชการ 9 แห่ง 
โรงเรียนอนบุาล 1 แห่ง ประถม 2 แห่ง มธัยม 2 แห่ง 
อาชวีะ 1 แห่ง มหาวิทยาลัย 1 แห่ง อาคารชดุ 1 แห่ง
มลูนธิ ิ1 แห่ง ชมรมผู้ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชพีฉกุเฉิน 
5 แห่ง ธนาคาร 1 แห่ง ศาลอาญา 1 แห่ง ตลาด 4 แห่ง 
ค่ายทหาร 3 แห่ง และสถานทีด่แูลกลุม่เปราะบาง 1 
แห่ง มจี�ำนวนผูเ้ข้าอบรมท้ังส้ิน 1,286 คน

	 นอกจากนี้ได้ก�ำหนดบทบาทของ อสคร. 
ให้ความรู้ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคและภัย
สุขภาพ ตรวจประเมินหรือคัดกรองโรคโควิด 19 
ด้วย ATK สอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นร่วมกับ
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ท�ำลายเชื้อโรคและ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมบริเวณพื้นที่เสี่ยง   เก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบื้องต้น 
ประสาน และรายงานผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยหรือติด
เชื้อโควิด 19 ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ การ
อบรมได้มีการทดสอบภาคทฤษฎีก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม (Pre-Test , Post-Test) และทดสอบภาค
ปฏิบัติทั้งการสวมใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล การเก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก 
(Nasopharyngeal Swab) และการตรวจหาเช้ือ
โควิด 19 ด้วยการท�ำ  ATK ซึ่งผลการประเมินความ
รู้ก่อนและหลังการอบรมหลักสูตร อสคร. พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยภายหลังการอบรมมีค่าสูงกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ทุกวิชา 
(ตารางที่ 1)

หมายเหตุ: ใช้สถิติทดสอบ Paired-Sample t Tests 
ส�ำหรับการประเมินความพึงพอใจหลังการอบรม พบ
ว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด โดย
ด้านวิทยากรมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 57.9 

ด้านการได้รับประสบการณ์/ความรู้ จากการ
บรรยาย/กิจกรรมมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 
61.3 และในภาพรวมมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อย
ละ 59.6 (ตารางที่ 2) นอกจากนี้ผู้เข้าอบรม ยังได้ให้

	 ตารางที่ 1 แสดงผลด้านความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรม

รายวิชาที่
คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ)

p-value
ก่อนอบรม หลังอบรม

1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 58.00 89.00 <0.01

2) การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 54.66 90.00 <0.01

3) การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 54.66 81.66 <0.01

4) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 61.66 89.33 <0.01

5) การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 74.66 90.33 <0.01

รวมทุกรายวิชา 60.73 88.13 <0.01
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ข้อคิดเห็นว่า เป็นหลักสูตรที่ดี มีประโยชน์ ใช้
ในการควบคุมโรคโควิด 19 ในสถานประกอบ
การได้จริง และวิทยากรถ่ายทอดความรู ้ได้
ชัดเจน เข้าใจง่าย และได้ให้ข้อเสนอแนะว่า มี

ระยะเวลาในการอบรมน้อยไป ควรเพิ่มเวลาใน
ภาคปฏิบัติให้มากกว่านี้ ควรมีการปฏิบัติในภาค
สนามจริง และอบรมให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

	 2. การตรวจ ATK ให้กบัพนกังานในสถาน
ประกอบการ โดยแกนน�ำทีผ่่านการฝึกอบรม หลกัสตูร 
อสคร. ได้น�ำความรู้และทักษะท่ีได้รับการฝึกฝน ไป
ตรวจคดักรองโรคโควดิ 19 ด้วย ATK ให้กบัพนกังานใน
สถานประกอบการ ตามมาตรการองค์กรหรอืมาตรการ 
Covid-Free Setting โดยมกีารตรวจ ATK และมกีาร
กกัตวักลุม่สมัผสัเสีย่งสงู
	 3. การรายงานสถานการณ์โรคโควดิ 19 ใน
สถานประกอบการ โดย อสคร. ทีไ่ด้มกีารตรวจคดักรอง
โรคโควดิ 19 ด้วย ATK ให้กบัพนกังานในสถานประกอบ
การ และได้รายงานข้อมลูผูติ้ดเชือ้โรคโควดิ 19 ให้กับ
หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีเ่พือ่ด�ำเนนิการสอบสวน
และควบคมุโรคต่อไป  
	 4. การประสาน ส่งต่อผูต้ดิเชือ้เข้าระบบ
การรกัษา โดยทางแกนน�ำ อสคร. ในสถานประกอบ
การ ได้มีการประสานเพือ่ส่งต่อผูต้ดิเช้ือโควดิ 19 เข้า
สูร่ะบบการรกัษาอย่างเหมาะสมและทนัเวลา ทัง้การ
รกัษาทีบ้่าน (Home Isolation) ศนูย์พกัคอยในชมุชน      
(Community Isolation) สถานพยาบาลเฉพาะกจิ 

(Hospitel) โรงพยาบาลสนาม และโรงพยาบาลตาม
สิทธิก์ารรกัษา 
	 5. การสนบัสนนุ ทัง้เวชภณัฑ์ วสัดอุปุกรณ์ 
วคัซนี และเครือ่งยงัชพี โดยสถาบันป้องกนัควบคมุโรค
เขตเมือง องค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทย และ
มลูนธิิศภุนิมติแห่งประเทศไทย รวมถึงส�ำนักงานเขต 
และศูนย์บรกิารสาธารณสุขในพืน้ที ่ได้ร่วมกนัสนบัสนนุ
เวชภณัฑ์ วสัดอุุปกรณ์ วคัซนี และเครือ่งยงัชพี ให้กบัผู้
ตดิเชือ้โควดิ 19 และกลุ่มเส่ียงสูงในสถานประกอบการ 
	 6. การประเมินผล มกีารเยีย่มเยอืน เสรมิ
พลงั ตดิตาม และประเมนิผลในสถานประกอบการ ใน
พืน้ทีก่รงุเทพมหานคร โดยมีการติดตามการด�ำเนนิงาน
ของ อสคร. ในการตรวจคดักรองโรคโควดิ 19 ให้กบั
พนกังาน ด้วยการตรวจ ATK พร้อมทัง้ดสูถานทีร่องรับ
เป็นศนูย์พักคอยในสถานประกอบการ กรณีทีพ่บผูต้ดิ
เชือ้โควดิ 19 ขณะรอเข้ารักษา 
	 ผลสัมฤทธ์ิในการพฒันารปูแบบการจดัการ
โรคโควดิ 19 ในสถานประกอบการ โดย อสคร. ดังนี้

	 ตารางที่ 2 แสดงภาพรวมด้านความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม 

ข้อมูลด้านความพึงพอใจ  หลังอบรม S.D.
ระดับความ

พึงพอใจ

1. วิทยากร 4.52 57.9 0.61 มากที่สุด

1.1 ด้านเนื้อหาสาระ/กิจกรรม สื่อการสอน อุปกรณ์ 4.59 61.4 0.55 มากที่สุด

1.2 ด้านระยะเวลาในการบรรยาย/กิจกรรม 4.41 50.1 0.68 มากที่สุด

1.3 ด้านวิทยากรถ่ายทอดความรู้/กิจกรรม เปิดโอกาสให้ซักถาม 4.58 62.1 0.57 มากที่สุด

2. การได้รับประสบการณ์/ความรู้ จากการบรรยาย/กิจกรรม 4.56 61.3 0.60 มากที่สุด

รวม 4.53 59.6 0.61 มากที่สุด
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10. สรปุผลและวิจารณ์
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) ครัง้
นี ้ ได้ก�ำหนดรปูแบบการจัดการโรคโควดิ 19 ในสถาน
ประกอบการ โดย อสคร. ประกอบด้วย 1) ขัน้วางแผน 
ได้มีการประชมุหารอื ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงาน 
และวางแผนจดัท�ำหลักสูตรฝึกอบรม 2) ข้ันปฏบิตั ิ ได้
มกีารพฒันาศกัยภาพ อสคร. ในสถานประกอบการ ให้
มคีวามรูแ้ละทกัษะในการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค
โควิด 19 จากนัน้แกนน�ำ อสคร. ทีผ่่านการฝึกอบรม 
ได้มกีารตรวจคดักรองโรคโควดิ 19 ด้วย ATK ให้กับ
พนกังานในสถานประกอบการ มกีารกกัตวักลุม่สมัผสั
เสีย่งสงู มกีารรายงานข้อมลูผูต้ดิเชือ้โรคโควดิ-19 ใน

สถานประกอบการ ให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เพือ่
ด�ำเนนิการสอบสวนและควบคุมโรค และได้มกีาร
ประสานเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขหรอืผู้เกีย่วข้อง เพ่ือส่งต่อ
ผู้ติดเชือ้โควิด 19 เข้าสู่ระบบการรักษาอย่างเหมาะสม
และทนัเวลา นอกจากนีท้างหน่วยงานสาธารณสุขและ
ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ได้มกีารสนับสนุน เวชภณัฑ์ 
วสัดุอปุกรณ์ วคัซีน และเครือ่งยงัชพี ให้กบัผูต้ดิเชือ้
โควดิ 19 และกลุม่เสีย่งสงู 3) ขัน้ประเมนิผล มกีาร
เยีย่มเยอืน เสรมิพลัง ตดิตาม และประเมินผลในสถาน
ประกอบการ 4) ขัน้สะท้อนผล มกีารส่งคนืข้อมลู 
สะท้อนผลการด�ำเนนิงาน น�ำไปสูก่ารปรบัปรงุรปูแบบ
การจดัการโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ

	 ตารางที่ 3 แสดงผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ

รายการ ผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคโควิด 19

1. มี อสคร. ในสถานประกอบการต่างๆ - สถานศึกษา จำ�นวน 7 แห่ง จำ�นวน 45 คน

- หน่วยงานภาครัฐ จำ�นวน 13 แห่ง จำ�นวน 62 คน

- ภาคเอกชน จำ�นวน 80 แห่ง จำ�นวน 1,154 คน

- ภาคประชาชน จำ�นวน 9 แห่ง จำ�นวน 25 คน

รวม จำ�นวนหน่วยงาน 109 แห่ง จำ�นวน 1,286 คน 

2. มีการตรวจคัดกรอง ค้นหาผู้ติดเชื้อ และ

แยกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา โดยมีการ

ตรวจ ATK

- มีการตรวจ ATK จำ�นวน 10,520 ราย พบผลบวกจำ�นวน 240 ราย คิด

เป็นร้อยละ 2.28 

- ได้คัดแยกผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสมและทัน

เวลา 

- มีการกักตัวกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงจำ�นวน 515 ราย ซึ่งสามารถลดการแพร่

กระจายเชื้อไปในวงกว้างได้

3. มีระบบและเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค - ดำ�เนินการในทุกแห่ง

4. การมีส่วนร่วม - สถานประกอบการ / สำ�นักงานเขต / ศูนย์บริการสาธารณสุข / 

สภาเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย / องค์การอนามัยโลกประจำ�

ประเทศไทย / มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย / สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง /  ภาครัฐ / ภาคเอกชน / ภาคประชาชน

5. เกิดช่องทางการสื่อสารความเสี่ยง - มีไลน์กลุ่มในการสื่อสารความเสี่ยงระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ 

อสคร.
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	 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคโควิด 19 
ในสถานประกอบการ โดย อสคร. ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 คัด
กรองกลุ่มเสี่ยง การแยกกลุ่มเสี่ยง สอดส่องดูแล 
ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว ลดการแพร่
ระบาด และป้องกันการติดเชื้อเพิ่มของโควิด 19 ได้ 
(6) การพัฒนาศักยภาพ อสคร. ในสถานประกอบ
การ ประกอบด้วยทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ที่
เน้นเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ที่เป็น
ปัญหาส�ำคัญของทุกคน มีการฝึกเก็บตัวอย่างและ
ตรวจหาเช้ือโควิด 19 จึงได้รับความสนใจเป็นอย่าง
มาก พบว่าภายหลังการอบรมผลการประเมินทุกวิชา
เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมเป็นมาตรการอีก
ช่องทางหนึ่งท่ีสามารถสื่อสารสร้างความเข้าใจ รับ
รู้ ตระหนักถึงอันตรายเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
และอาจสามารถส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องต่อการป้องกันตนเองจากโรคโค
วิด 19(7, 8) นอกจากนี้การพัฒนาความรู้เป็นพื้นฐาน
ของการมีทักษะและความเชื่อมั่นในการควบคุมโรค
โควิด 19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบูรณาการท�ำงาน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถท�ำให้เกิด
ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค
โควิด 19 ได้เป็นอย่างมาก(9-11) ซึ่งสอดคล้องกับ
เป้าหมายของการร่วมกันพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
อสคร. โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
องค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย สภาเทคนิค
การแพทย์ และมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย
	 สิ่งหนึ่งที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ  คือการ
ค้นหาผู้ติดเชื้อให้เร็วที่สุด และบ่งชี้กลุ่มเสี่ยง และ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงให้ได้เร็วที่สุด แนะน�ำมาตรการ     
โควิด ตรวจเชิงรุก คืออาวุธส�ำคัญในการสู้โรค
ระบาด(12) จากการระบาดท่ีรุนแรงและรวดเร็วของ

โรคโควิด 19 ระลอกใหม่ในประเทศไทยตั้งแต่เดือน
เมษายน 2564 ท�ำให้รัฐบาลต้องเร่งหาทางลดการ
แพร่กระจายเชื้อให้ได้โดยเร็ว การตรวจคัดกรองเชิง
รุกด้วยชุดตรวจหาเชื้อโควิด 19 แบบ ATK เป็นวิธี
ท่ีมีประสิทธิภาพในการค้นหาและคัดแยกผู้ติดเชื้อ
ออกจากชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเช้ือที่ไม่แสดง
อาการและไม่ได้กักตัว ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด
การติดเชื้อท้ังครอบครัว หรือการแพร่เชื้อเป็นกลุ่ม
ภายในชุมชน(13) ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 เป็นช่วง
ที่พบการระบาดสูงสุด ซึ่งสายพันธุ์เดลต้ามีค่าตัวชี้วัด
โอกาสแพร่เชื้อ (Basic reproductive number : 
R0) สูงมากถึง 8-12 คือ ผู้ติดเชื้อ 1 คน สามารถแพร่
เชื้อให้ผู้อื่นได้ถึง 8-12 คนในหนึ่งสัปดาห์(14) แนวทาง
ส�ำคญัในการควบคุมการระบาดของโรคทีไ่ด้ผลคือ เร่ง
ค้นหาผูป่้วย / ผูส้มัผัสผูป่้วย แล้วเร่งให้การดูแลรกัษา
ผูป่้วย และการแยกกกั / การกกักนัผูส้มัผัสเช้ือ(15)

	 การด�ำเนินงานนั้นจะส�ำเร็จได้ต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาค
เอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เนื่อง
มาจากปัจจัยท่ีส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคมี
หลายปัจจัยที่นอกเหนือความรับผิดชอบของหน่วย
งานสาธารณสุข จึงจ�ำเป็นต้องสร้างความร่วมมือ 
ประสานงานระหว่างหน่วยงานในทุกระดับ เพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคได้(16) ซึ่งสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการจัดการโรค
โควิด 19 ในสถานประกอบการ โดย อสคร. ได้พัฒนา
ศักยภาพแกนน�ำ  อสคร. ในสถานประกอบการ ให้
มีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวังโรค โดย อสคร. 
ได้ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ  และตรวจคัดกรองโรคโควิด 
19 ด้วย ATK ให้กับพนักงาน มีการประสาน รายงาน
ข้อมูลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างเหมาะ
สมและทันเวลา มีการกักตัวกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง
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ท�ำให้ลดการแพร่กระจายเชื้อไปในวงกว้างได้ นับ
เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาค
รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ได้เป็นอย่างดี    

11. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. สานพลังและร่วมมือกับส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 – 12 เพ่ือขยายผลการด�ำเนินงาน
ในสถานประกอบการ สถานศึกษา หน่วยงานภาค
รัฐ และภาคเอกชน ให้ครอบคลุมท่ัวประเทศและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 	 2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้า
ระวังที่ทันสมัย สามารถน�ำไปใช้เพ่ือการด�ำเนินงาน
และการตัดสินใจได้ทันการณ์

12. กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายแพทย์วิชาญ ปาวัน คณะ
ที่ปรึกษา เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานผู้แทนองค์การ
อนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย มูลนิธิศุภนิมิต
แห่งประเทศไทย และสภาเทคนิคการแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ที่ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำในการด�ำเนิน
งาน และขอขอบคุณความร่วมมือของทีมงาน
คณะท�ำงานพัฒนาแกนน�ำสุขภาพ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข และส�ำนักงานเขต กรุงเทพมหานคร 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาค
เอกชน และภาคประชาชน
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตรายทีท่�ำให้ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว ส่งผลต่อความ
ยากล�ำบากในการประกอบอาชีพ ท�ำให้เศรษฐกิจที่ฝืดเคือง ส่งผลต่อจิตใจ มีความวิตกกังวล อ่อนล้า ท้อแท้ สิ้น
หวังและอาจจะท�ำร้ายตนเอง ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตไม่ดี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก
กังวลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังออกจากโรงพยาบาล อ�ำเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามช่วงเดือนพฤษภาคม 
2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่มีโรคร่วม 352 คน การวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอยพหุ ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (p-value = 0.02) เมื่อ
ควบคุมผลกระทบ จากตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ การพักอาศัย โรคประจ�ำตัว และ
จ�ำนวนคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสมการสุดท้าย แล้วพบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หลังออกจากโรงพยาบาล ที่มีความวิตกกังวลมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่วิตกกังวล 1.87 เท่า

หน้า [67-79]
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(ORadj = 1.87, 95% CI = 1.12 -3.13)  ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังออกจากโรงพยาบาล ด้วยการประเมินซ�้ำ และติดตามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป

ค�ำส�ำคัญ :  คุณภาพชีวิต, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ความวิตกกังวล
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Abstract
	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a serious communicable disease that influenced 
respiratory failure. The disease affected occupational difficulty, stagflation and indebtedness, 
and psychological impacts such as anxiety, discouragement, hopelessness, and self-harm. It 
decreased quality of life. The objectives of this research were to study the association between 
anxiety and quality of life among Covid-19 patients after discharge from a hospital in Phu Khiao 
District, Chaiyaphum Province. An analytical cross-sectional study was designed. About 352 
Covid-19 patients who did not have comorbidity were collected data in May 2022 by using 
questionnaires. Multiple logistic regression analysis was applied to analyze the data. The result 
revealed that anxiety was significantly associated with quality of life among COVID-19 patients 
after discharge from the hospital (p-value = 0.02). Adjusted confounding variable was done by 
controlling the effect from variables including age, educational level, monthly income, occu-
pation, livelihood, chronic disease, and the number of family members contracting COVID-19 
in the last equation, Covid-19 patients who had anxiety had the quality of life less than those 
who did not have anxiety accounted for 1.87 times (ORadj = 1.87, 95% CI = 1.12 - 3.13). In 
conclusion, anxiety associated with low quality of life among COVID-19 patients after discharge 
from the hospital in Phu Khiao district, Chaiyaphum province. As a result, surveillance of anxiety 
in COVID-19 patients after discharge from the hospital should be conducted by reassessment 
and monitoring patients after contracting COVID-19 at least 6 months after discharge.          

Keywords: Quality of life, Coronavirus 2019, Anxiety   
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1. บทน�ำ
	 สถานการณ์โลกในปัจจุบันพบผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 
251,788,329 คน โดยประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่อยู่อันดับ
ที่ 18 ของโลก(1) จ�ำนวน 7,305 คน จ�ำนวนผู้ป่วย
สะสม 2,004,273 คน ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 19,934 
คน(2) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจังหวัดชัยภูมิ
อยู่ในเขตพ้ืนที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก พบว่า
ผู้ป่วยสะสมระลอกเมษายน 2564 จ�ำนวน 11,948 
คน เนื่องจากจังหวัดชัยภูมิมีนโยบายน�ำผู้ป่วยกลับ
ไปรักษายังภูมิล�ำเนาของตนเอง โดยอ�ำเภอที่พบมาก
ที่สุดคือ อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จ�ำนวน 1,868 คน รอง
ลงมาคือ อ�ำเภอแก้งคร้อ จ�ำนวน 1,002 คน อ�ำเภอ
เกษตรสมบูรณ์ จ�ำนวน 918 คน อ�ำเภอภูเขียว 
จ�ำนวน 883 คน ตามล�ำดับ(3) อีกทั้งอ�ำเภอภูเขียวมี
ที่ตั้งอาณาเขตติดกับจังหวัดขอนแก่น จึงเป็นพื้นท่ี
เสี่ยงจะพบผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น จากการเดินทางของ
ประชาชนในจังหวัดใกล้เคียง พร้อมทั้งการเดินทาง
กลับมารักษาตามภูมิล�ำเนาของผู้ป่วยท�ำให้มีจ�ำนวน
ผู้ป่วยท่ีรักษาหายและออกจากโรงพยาบาลเพิ่มมาก
ขึ้น จ�ำนวน 858 คน(3) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบ
ว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรุงเทพ
มหานครฯ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 29 พฤษภาคม 
2563 พบความชุกของผู้ที่มีความรู้สึกเครียดและ
วิตกกังวล จ�ำนวน 277 คน ร้อยละ 30.80(4) ซึ่ง
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถึงแม้จะ
มีมาตรการในการควบคุม ป้องกันโรคตามข้อก�ำหนด
ของกรมควบคุมโรค รวมทั้งมีการฉีดวัคซีนโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น โดยอ�ำเภอภูเขียวพบ
ว่าประชาชนที่ฉีดเข็มที่ 1 จ�ำนวน 56,881 คน ฉีด
ครบเข็มที่ 2 จ�ำนวน 44,288 คน เมื่อน�ำไปเปรียบ
เทียบกับจ�ำนวนเป้าหมายการครอบคลุมของวัคซีน
ได้เพียงร้อยละ 75.93(5) ซึ่งยังมีการระบาดในเขต

พื้นที่ นอกจากนั้นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
การพัฒนาสายพันธุ์ใหม่ ถ้าไม่ได้มีการใช้มาตรการ
ป้องกันในประชาชนอย่างเข้มงวด อาจท�ำให้มีโอกาส
ที่จะเกิดการระบาดรุนแรงในพื้นที่ได้(6)

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามพระราช
บญัญติัโรคติดต่อ พทุธศกัราช 2558 เป็นโรคตดิต่อ
อนัตราย โดยแต่ละรายจะมอีาการท่ีแตกต่างกนั บาง
รายมไีข้ เจบ็คอ ไอ หอบเหนือ่ย หรอืปอดอกัเสบ 
ส�ำหรบัผูป่้วยรายทีม่อีาการรนุแรง จะท�ำให้มโีอกาสมี
ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และอาจจะท�ำให้เสยีชวีติ
ได้(7) นอกจากนีย้งัมผีลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิ 
พบว่าจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โควดิ 19 ทีมี่ความรนุแรงขึน้เรือ่ย ๆ ส่งผลต่อความยาก
ล�ำบากในการประกอบอาชพี ท�ำให้เศรษฐกจิทีฝื่ดเคือง
เกิดปัญหาการเป็นหนีสิ้น ส่งผลต่อจิตใจ มีความวติก
กงัวล เป็นเหตใุห้เกดิการอ่อนล้า ท้อแท้ ส้ินหวงัและ
ท�ำร้ายตนเอง(8) ซึง่ “ภาวะโควดิยาว” มอีาการทีพ่บ
มากกว่า 200 อาการ หนึง่ในนัน้คอือาการวติกกงัวล(9) 
บางรายส่งผลให้ผูป่้วยมกีารแสดงออกของอารมณ์ทีผิ่ด
ปกต ิ โดยส่งผลต่อด้านร่างกาย ได้แก่ การรบัประทาน
อาหารได้ลดลง เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั และทีส่�ำคญั
คอืผูป่้วยไม่สามารถเผชญิกบัปัญหาต่างๆ ทีต้่องรับมอื
ได้ดี ท�ำให้มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ถ้าไม่ได้
รบัการรกัษาอาจจะฆ่าตวัตายได้(10) ซึง่บางรายอาจท�ำให้
เกดิปัญหาสขุภาพตามมา การเกดิโรคแทรกซ้อน หรอื
พกิารทพุพลภาพ ส่งผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชวีติ 
รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของคนในครอบครวั
และผูใ้กล้ชดิ ก่อให้เกดิความสญูเสยีเชงิเศรษฐกจิของ
ประเทศชาติ(11) จากการศกึษาทีผ่่านมาปัจจยัความวิตก
กงัวลมีความสัมพันธ์กับคณุภาพชวีติอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p-value = 0.001)(12)

	 ปัจจุบนัสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคัญ จากรายงาน
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สถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคง
มีแนวโน้มสูง ซึ่งส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจโดยตรงและ
อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ท�ำให้คุณภาพ
ชีวิตลดลง โดยในประเทศไทยมีการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หลังออก
จากโรงพยาบาลค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อ
เป็นแนวทางในการวางแผนให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่มีความวิตกกังวลให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น

2. วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก
กังวลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หลังออกจากโรงพยาบาล อ�ำเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ

3. วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional analytical study) เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในเดือนพฤษภาคม 2565 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่มีโรคร่วม
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 352 คน การวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอยพหุ (Multiple logistic 
regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Adjusted Odds ratio (ORadj) โดยก�ำหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หลังออกจากโรงพยาบาล อ�ำเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 1,736 คน 
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรค�ำนวณตัวอย่าง
แบบ Multiple logistic regression จึงเท่ากับ 352 
คน โดยใช้สูตรดังนี้

การปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้      

การสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก และสุ่มจาก
บัญชีรายชื่อโดยโปรแกรม STATA Version 10.1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง
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5. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบบสอบถาม โดยรวบรวมจากการศึกษา
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องตามกรอบแนวคดิ
และวตัถปุระสงค์ ซึง่มอีงค์ประกอบทัง้หมด 3 ส่วน ซึง่ผู้
วจิยัได้ค่าความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ค่า
เฉลีย่รวมทัง้หมดเท่ากบั 0.98 (IOC = 0.98) ความเทีย่ง
ของเครือ่งมอื (Reliability) ค่าสมัประสทิธแิอลฟาของค
รอนบาคเท่ากบั 0.93 ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้าน
ลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุ เพศ รายได้ต่อเดอืน 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศกึษา และการพกั
อาศยั
	 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านสขุภาพ 
ได้แก่ โรคประจ�ำตวั ระดบัการเจบ็ป่วย จ�ำนวนคนใน
ครอบครวัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ความวติกกงัวล 
จดัระดบัการแปลผลรายข้อ ดังนี้
	 แบบสอบถามความวติกกงัวลเหมาะส�ำหรบั
อายตุัง้แต่อาย ุ 18 ปีขึน้ไป มคี�ำถาม 14 ข้อ สามารถ
แบ่งได้เป็นกลุม่คนทีมี่ความวติกกงัวล และกลุ่มภาวะ
ซมึเศร้า การให้คะแนนความวติกกังวล เป็น ประยกุต์ใช้
แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) ใช้มาตรวดั 4 
ระดบั ไม่มเีลย เป็นบางครัง้ เป็นค่อนข้างบ่อย เป็นบ่อย
มาก อาการความวิตกกังวล คะแนนจากข้อทีเ่ป็นเลขคี่
ทัง้หมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) สามารถแปลผล 0 – 7 
คะแนน  คอื ไม่มภีาวะวติกกงัวล 8 คะแนนขึน้ไป คือ มี
ภาวะวติกกงัวล(13) 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิง่
แวดล้อม มทีัง้หมด 26 ข้อ ค�ำถามความหมายทางบวก 
23 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 3 ข้อ คือข้อท่ี 2, 9 และ 
11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั(14) 

การแปลผล คะแนนเร่ิมตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน การ
มคีณุภาพชวีติท่ีด ี26-95 คะแนน การมีคุณภาพชีวิตที่

ไม่ดี 96 – 130 คะแนน 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัท�ำการขอข้อมลู
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลภเูขยีว อ�ำเภอภเูขยีว จงัหวดั
ชยัภมู ิ และขอความอนเุคราะห์ส�ำนกังานสาธารณสุข
อ�ำเภอภเูขยีว ในการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถามผูป่้วยใน
พืน้ที่ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป STATA Released 10.1 
(ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น) ดงันี ้ 1) สถติิเชงิ
พรรณนา (Descriptive statistic) การวิเคราะห์ข้อมลู
ทัว่ไป ได้แก่ ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล เพศ อาย ุระดับ
การศกึษา รายได้ต่อเดือน สถานภาพ อาชพี การพกั
อาศยั ความวติกกงัวล โรคประจ�ำตวั การมีครอบครัว
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และระดับการเจ็บป่วย 
ข้อมลูแจงนบั น�ำเสนอค่าแจกแจง ความถ่ี และร้อย
ละ กรณทีีเ่ป็นข้อมลูต่อเนือ่ง และมกีารแจกแจงปกติ 
น�ำเสนอจ�ำนวน ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2) สถติอินมุาน (Inferential statistics) การวิเคราะห์
ตวัแปรเดีย่ว (Univariable analysis) น�ำเสนอค่า 
Crude Odds ratio (OR), ช่วงความเชือ่ม่ัน 95%CI 
Confidence interval (95%CI) และค่า p-value 
การวเิคราะห์ตวัแปรพห ุ (Multivariable analysis) 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติกพห ุ
(Multiple logistic regression) ทลีะหลายตัวแปร 
โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น โดยเทคนิค
การวเิคราะห์แบบขจดัออกทลีะตวัแปร (Backward 
elimination) น�ำเสนอค่า Adjusted Odds ratio 
(OR

adj
), ช่วงความเชือ่ม่ัน 95%CI Confidence และ

ค่า p-value
	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรมในการวจิยั การ
ศึกษานี้ผ่านการรับรองพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที ่ HE652076   วนัที ่ 20 พฤษภาคม 
2565 โดยด�ำเนนิการขออนุญาตการใช้ข้อมูลผูป่้วย
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และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอภูเขียว ซึ่งมีการน�ำ
เอกสารขอความยินยอมของอาสาสมัครในที่พัก และ
อาสาสมัครน�ำเอกสารไปหย่อนใส่กล่องท่ี รพ.สต. 
ด้วยตนเอง จึงมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองหลัง
จากได้รับฟังค�ำอธิบายการเข้าร่วมวิจัยแล้ว และ
มีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ ไม่มี
การเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะท�ำการ
เก็บแบบสอบถามและข้อมูลไว้ในตู้เอกสารของทาง
ราชการซึ่งมีกุญแจล๊อกไว้ จัดเก็บกุญแจโดยผู้วิจัย
เท่านั้น และจะท�ำลายเอกสารภายใน 1 ปี หลังจาก
มีการเผยแพร่ 

5. ผลการศึกษา
	 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หลังออกจากโรงพยาบาล อ�ำเภอภูเขียว 
จงัหวัดชัยภมู ิผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 249 คน ร้อยละ 
70.73 มอีายรุะหว่าง 45 - 64 ปี จ�ำนวน 140 คน 
ร้อยละ 39.77 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 44.92 ระดบัการศกึษา
มธัยมศึกษา/เทยีบเท่า จ�ำนวน 228 คน ร้อยละ 64.77 
รายได้ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/เดอืน จ�ำนวน 
185 คน ร้อยละ 52.55 ค่าเฉลีย่เท่ากบั 8,641.63 
บาท มสีถานภาพสมรสหรือคู่ จ�ำนวน 247 คน ร้อยละ
70.17 งานราชการ/เอกชน/รบัจ้าง/ค้าขาย จ�ำนวน 

220 คน ร้อยละ 62.50 การพักอาศยัร่วมกบัครอบครวั 
จ�ำนวน 300 คน ร้อยละ 85.22  ผูท้ีมี่ความวติกกงัวล 
จ�ำนวน 196 คน ร้อยละ 55.68 ค่าเฉลีย่เท่ากับ 7.49 
ส่วนใหญ่ระดับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มากทีส่ดุคอื ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รนุแรง 
ไม่มีปอดอกัเสบ จ�ำนวน 128 คน ร้อยละ 36.36 การ
มคีนในครอบครวัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
229 คน ร้อยละ 65.07 และไม่มีโรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 
266 คน ร้อยละ 75.56
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร
เดี่ยว (Univariate analysis) มีปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หลังออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ อายุ 
(OR = 0.98, 95%CI = 0.97 – 0.99, p-value = 
0.004) ระดับการศึกษา (OR = 3.18, 95%CI = 
2.02 – 5.02, p-value < 0.001) รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน (OR = 4.10, 95%CI = 1.76 – 9.55, p-value 
< 0.001) สถานภาพสมรส (OR = 1.95, 95%CI = 
0.77 – 4.92, p-value = 0.02) ความวิตกกังวล (OR 
= 2.13, 95%CI = 1.38 - 3.28, p-value = 0.001) 
ระดับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(OR = 0.57, 95%CI = 0.33–0.99, p-value = 
0.01) ดังตารางที่ 1
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	 ตารางที ่1 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธตั์วแปรเดีย่วระหวา่งปจัจยัดา้นลกัษณะสว่นบคุคลและดา้นสขุภาพ
	 	     โดยไม่คำ�นึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล

จำ�นวน (ร้อยละ)
Crude

OR 95%CI p-valueคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี  

(n = 149) 

คุณภาพชีวิตที่ดี

(n = 203)

เพศ 0.29

ชาย 48 (46.60) 55 (53.40) 1

หญิง 101 (40.56) 148 (59.44) 1.28 0.81 – 2.03

อายุ ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)     47.82

(15.53)

42.87 

(16.16)

0.98 0.97 - 0.99 0.004

ระดับการศึกษา <0.001

ต�่ำกว่าประถมศึกษา 75 (60.48) 49 (39.52) 1

มัธยมศึกษา/เทียบเท่าขึ้นไป 74 (32.45) 154 (67.55) 3.18 2.02 – 5.02

รายได้ต่อเดือน <0.001

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 35 (35.34) 64 (64.66) 1

5,001 ถึง 10,000 บาท 106 (57.30) 79 (42.70) 0.41 0.25 – 0.68

10,001 บาทขึ้นไป 8 (11.76) 60 (88.24) 4.10 1.76 – 9.55

สถานภาพสมรส 0.02

หม้าย/หย่าร้าง/แยกอยู่ 11 (44.00) 14 (56.00) 1

สมรส/คู่ 115 (46.55) 132 (53.45) 0.90 0.39 – 2.06

โสด 23 (28.75) 57 (71.25) 1.95 0.77 – 4.92

อาชีพ 0.29

แม่บ้าน/ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ 29 (50.87) 28 (49.13) 1

งานราชการ/เอกชน/รับจ้าง/ค้าขาย 92 (41.81) 128 (58.19) 1.44 0.80 – 2.58

เกษตรกรรม 28 (37.33) 47 (62.67) 1.74 0.86 – 3.50

การพักอาศัย 0.76

พักอาศัยร่วมกับครอบครัว 47 (15.66) 253 (84.34) 1

พักอยู่คนเดียว 14 (26.92) 38 (73.08) 1.10 0.60 – 2.00

ความวิตกกังวล 0.001

มีความวิตกกังวล 67 (34.18) 129 (65.82) 1

ไม่มีความวิตกกังวล 82 (52.56) 74 (47.44) 2.13 1.38-3.28
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	 ตารางที ่1 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธตั์วแปรเดีย่วระหวา่งปจัจยัดา้นลกัษณะสว่นบคุคลและดา้นสขุภาพ
โดยไม่คำ�นึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น (ต่อ) 

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล

จำ�นวน (ร้อยละ)
Crude

OR 95%CI p-valueคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี  

(n = 149) 

คุณภาพชีวิตที่ดี

(n = 203)

โรคประจำ�ตัว 0.72

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 114 (42.85) 152 (57.15) 1

มีโรคประจำ�ตัว 35 (40.69) 51 (59.31) 1.09 0.67–1.79

จำ�นวนการมีคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.07

ไม่มี 60 (48.78) 63 (51.22) 1

มี 89 (38.86) 140 (61.14) 1.50 0.96–2.33

ระดับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.01

ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการอื่นๆ 

หรือสบายดี

33 (31.13) 73 (68.87) 1

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอด

อักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค

รุนแรง/โรคร่วมสำ�คัญ ภาพถ่ายรังสี

ปอดปกติ

64 (50.00) 64 (50.00) 0.45 0.26–0.77

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่

รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค

รุนแรงหรือมีโรคร่วมสำ�คัญ หรือผู้ป่วย

ปอดบวมเล็กน้อย

52 (44.06) 66 (55.94) 0.57 0.33–0.99

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariable analysis) พบว่าความวิตกกังวล
มีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) เมื่อควบคุมผล
กระทบจากตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อ
เดือน อาชีพ การพักอาศัย โรคประจ�ำตัว และจ�ำนวน

คนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสมการ
สุดท้าย แล้วพบว่าผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หลังออกจากโรงพยาบาลที่มีความวิตกกังวล
มีคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่วิตกกังวล 1.87 
เท่า (OR

adj
 = 1.87, 95% CI = 1.12 - 3.13) ดัง

ตารางที่ 2
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	 ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น

ตัวแปร

จำ�นวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted 

OR
95%CI p-valueคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี  

(n = 149) 

คุณภาพชีวิต

ที่ดี

(n = 203)

อายุ ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)     47.82 

(15.53)

42.87 

(16.16)
0.98 0.98 0.96-0.99 0.03

ระดับการศึกษา 0.01

ต�่ำกว่าประถมศึกษา 75 (60.48) 49 (39.52) 1 1

มัธยมศึกษา/เทียบเท่าขึ้นไป 74 (32.45) 154 (67.55) 3.18 2.18 1.18–4.01

รายได้ต่อเดือน <0.001

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 35 (35.34) 64 (64.66) 1

5,001 ถึง 10,000 บาท 106 (57.30) 79 (42.70) 0.41 0.32 0.17–0.58

10,001 บาทขึ้นไป 8 (11.76) 60 (88.24) 4.10 2.79 1.05–7.45

อาชีพ 0.01

แม่บ้าน/ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ 29 (50.87) 28 (49.13) 1

งานราชการ/เอกชน/รับจ้าง/ค้าขาย 92 (41.81) 128 (58.19) 1.44 1.61 0.78–3.32

เกษตรกรรม 28 (37.33) 47 (62.67) 1.74 3.33 1.43–7.75

การพักอาศัย 0.45

พักอาศัยร่วมกับครอบครัว 47 (15.66) 253 (84.34) 1

พักอยู่คนเดียว 14 (26.92) 38 (73.08) 1.10 1.35

ความวิตกกังวล 0.02

มีความวิตกกังวล 67 (34.18) 129 (65.82) 1 1

ไม่มีความวิตกกังวล 82 (52.56) 74 (47.44) 2.13 1.87 1.12-3.13

โรคประจำ�ตัว 0.58

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 114 (42.85) 152 (57.15) 1

มีโรคประจำ�ตัว 35 (40.69) 51 (59.31) 1.09 1.20 0.64–2.24

จำ�นวนการมีคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.06

ไม่มี 60 (48.78) 63 (51.22) 1

มี 89 (38.86) 140 (61.14) 1.50 1.73 0.97–3.09
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6. สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ความ
สมัพันธ์แบบตัวแปรพห ุ (Multivariable analysis) 
สามารถอภปิรายผลการวิจยั พบว่าความวติกกงัวล
มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 หลงัออกจากโรงพยาบาล อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ (p-value = 0.02) เมือ่ควบคมุ
ผลกระทบจากตวัแปร อาย ุ ระดบัการศกึษา รายได้
ต่อเดือน อาชีพ การพักอาศัย โรคประจ�ำตัว และ
จ�ำนวนคนในครอบครวัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน
สมการสดุท้ายพบว่า ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 หลงัออกจากโรงพยาบาลทีม่คีวามวติกกังวลมี
คณุภาพชวีติทีด่น้ีอยกว่ากลุ่มท่ีไม่วติกกงัวล 1.87 เท่า 
(OR

adj
 = 1.87, 95% CI = 1.12 - 3.13) สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูท่ี้มคีวามวิตกกังวลรุนแรง
ช่วง 1 เดือน มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)(15) และจากการศกึษา
เรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ทีร่อดชวีติจากการเจบ็ป่วยวิกฤต พบว่าความ
วิตกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวติด้าน
สขุภาพใน 6 ด้านย่อย เรยีงล�ำดบัความสมัพนัธ์จาก
มากไปหาน้อยคอื ด้านสขุภาพจติ ด้านมพีละก�ำลงั 
ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยทัว่ไป ด้านความเจบ็
ปวด ด้านบทบาทท่ีถกูจ�ำกดัจากปัญหาทางอารมณ์ 
และด้านกจิกรรมทางสงัคม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ซึง่การมคีณุภาพชวิีตทีด่น้ัีน มาจากหลายปัจจยั ไม่ว่า
จะเป็นด้านการรับรู้ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปและด้าน
ความเจ็บปวดสามารถอธิบายได้ว่าผูท้ี่รอดชีวิตจาก
การเจบ็ป่วยวกิฤตทีม่กีารฟ้ืนฟสูภาพร่างกายได้ด ี มี
ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง
ล้วนส่งผลต่อสภาวะจิตใจ อารมณ์ ความรู้สกึ และ
ความพงึพอใจต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย(16)

	 จากผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของประเทศออสเตรียพบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p = 0.001) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
ในสมการสุดท้ายแล้วพบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่มีความวิตกกังวลมีคุณภาพชีวิต
ไม่ดีเป็น 15.67 เท่าของผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวล 
(ORadj = 15.67, 95%CI = 3.00–80.90)(12) แต่
เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาได้ศึกษาคุณภาพชีวิตท่ี
ไม่ดี และผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มคุณภาพชีวิตที่
ดี มีจ�ำนวน 203 ราย ไม่มีความวิตกกังวล 74 ราย 
ร้อยละ 47.44 มีความวิตกกังวล 129 ราย ร้อยละ 
65.82 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนผู้ที่มีความ
วิตกกังวลมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่วิตก
กังวล เพราะผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความวิตกกังวล
ในปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ รายได้ต่อเดือน อาชีพ 
อายุ และระดับการศึกษา ที่ล้วนส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผู้ที่ไม่มีความวิตก
กังวลต้องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกว่า เมื่อพบว่าผู้ที่มี
รายได้ต่อเดือน 10,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตที่
ดี ร้อยละ 88.24 โดยกลุ่มนี้สามารถศึกษาหาความ
รู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้จากส่ือ
สังคมมากยิ่งขึ้น มีความเข้าใจโรคมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
เข้าใจเก่ียวกับภาวะ “โควิดยาว” ในผู้ป่วยที่รักษา
หายแล้ว สามารถหายไปเองได้ตามระยะเวลา เช่น 
อาการไอ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร รวมทั้งความวิตก
กังวล โดยบางรายอาจจะมีหรือไม่มีอาการเหล่านั้น(9) 
เมื่อมาตรการในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีการผ่อนปรนมากยิ่งขึ้น จึงท�ำให้ไม่มีความ
วิตกกังวลมากกว่ามีความวิตกกังวล สามารถกลับไป
ท�ำงานมีรายได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยปัจจัย
ต่างๆที่กล่าวมานั้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละ
ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ
สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ของคุณภาพ
ชีวิต ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้(17)   
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7. ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีการเฝ้าระวังความวิตกกังวลของผู้
ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หลงัออกจากโรง
พยาบาล โดยการประเมินซ�้ำ และติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง หลงัจากตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างน้อย 
6 เดือนขึน้ไป เพือ่ให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติท่ีดข้ึีน

8. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างความวติกกังวลกับคณุภาพชีวติของผู้ป่วยโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หลงัออกจากโรงพยาบาล 
เช่น ภาวะความเครียด โรคแพนกิ โรคกลัวแบบเฉพาะ
เจาะจง เป็นต้น และควรมกีารศกึษาในรูปแบบการ
ศกึษาอืน่ๆ

9. กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
ภเูขียว โรงพยาบาลภูเขียวเฉลมิพระเกยีรต ิ ในการ
อนญุาตให้ใช้ข้อมลูและเกบ็ข้อมลูในพืน้ที ่ ท�ำให้การ
ศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การศกึษามวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการจดัการเรียนการสอนตามหน่วยการเรยีนรูพ้ยาธใิบไม้ตบัและ
มะเร็งท่อน�ำ้ดี ระดบัประถมศึกษา เป็นการวจิยัประเมินผลใช้กรอบแนวคดิ CIPP Model พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่ 7 
กลุม่ตัวอย่าง คอื ครูโรงเรียนประถมศึกษา พ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ทีเ่คยเข้ารบัการอบรมและน�ำหน่วยการเรยีนรูไ้ป
ใช้จดัการเรยีนการสอน จ�ำนวน 76 คน และนกัเรยีน จ�ำนวน 405 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรูเ้รือ่ง 
โรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ด ีผลการประเมิน พบว่า ผลการศกึษา ด้านบรบิท พบว่า มีนโยบายทีช่ดัเจน
และมีการถ่ายทอดนโยบายสูผู่ป้ฏบิตั ิแต่ขาดการก�ำหนดเป้าหมายผลลพัธ์ในแต่ระยะของพฒันาการจดัการเรียน
การสอน ด้านปัจจยัน�ำเข้า โรงเรียนได้รับการสนับสนนุหน่วยเรยีนรูจ้ากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 7 ขอนแก่น 
จงัหวัดมกีารจดัสรรงบประมาณเพือ่ใช้พฒันาศกัยภาพครทูกุปี และบางพืน้ทีไ่ด้รบัจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
เพิม่เติม แต่งบประมาณเพ่ือขยายการจดัการเรียนการสอนแนวโน้มลดลงทกุปี ด้านกระบวนการ พบว่า ผูร้บัผดิ
ชอบระดับจังหวดั ระดบัอ�ำเภอส่วนใหญ่รับรู้เป้าหมายการด�ำเนนิงาน แต่ในระดบัต�ำบลบางแห่งยงัไม่รบัรู ้ส่งผล
ต่อการประสานงาน และการตดิตามประเมนิผลร่วมกนัระหว่างผูร้บัผดิชอบงานกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวง
ศกึษาธกิาร ด้านผลลพัธ์ ครูท่ีผ่านการอบรมร้อยละ 65.5 มีคะแนนความรูม้ากกว่าร้อยละ 80 ขึน้ไป และพงึพอใจ
ต่อการอบรมในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 80 ขึน้ไป ทุกด้าน ร้อยละ 97.4 โรงเรียนมีการน�ำไปจัดการเรียน

หน้า [80-94]
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การสอนโดยประยกุตใ์นกลุม่สาระวชิาสขุศกึษา สำ�หรบันกัเรยีน รอ้ยละ 52.8 มีคะแนนต่ำ�กวา่รอ้ยละ 60 มเีพยีง
ร้อยละ 8.9 ที่ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  

ค�ำส�ำคญั : โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด,ี ผลการจดัการเรยีนการสอน, ระดบัประถมศึกษา CIPP model
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Abstract
	 The objective of this study was to evaluate the effects of learning program management 
on opisthorchiasis and cholangiocarcinoma according to promotion, prevention and control 
of opisthorchiasis in primary schools. The context Input Process Product (CIPP) model was 
applied to evaluate the learning program. Participants were 76 teachers who used learning 
program for teaching and 405 students who attended that class in primary school in health 
region 7. The results of the study showed as follows; context, there was a clear policy and 
such policy was implemented by practitioners, however, outcomes in each step along the 
process were not clearly identified. Regarding input: schools received a curriculum from 
the Office of Disease Prevention and Control 7, Khon Kaen,and a budget from Khon Kaen 
province to develop teachers’ potential in this regard. Furthermore, some areas received 
additional support from local government organizations. However, the budget to expand 
teaching management tended to decrease every year. Regarding the process, it was found 
that those responsible for the provincial and district level for operational goals were rec-
ognized, but not at a local level, found that some places still do not know and affects the 
coordination of operations and monitoring between educational institutes staff and the 
public health staff in the local area. According to outcomes: there was found 65 percent 
of teachers who received the training scored 80 percent or above from the test and were 
satisfied with the training at the highest level in all aspects. About 97.4 percent of schools 
applied their knowledge from the training in health education instructions. Among students, 
more than haft (52.8%) had score lower than 60 percent while only 8.9 percent scored 80 
percent or higher after the training.

Keywords: Opisthorchiasis, Liver fluke, Cholangiocarcinoma, Learning management, Effect
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1. บทน�ำ
	 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย 
ปี 2561 พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งตับและ
ท่อน�้ำดีในเพศชาย คิดเป็น 33.2 ประชากรแสนคน 
และอุบัติการณ์ส่วนเพศหญิงการเกิดโรคมะเร็งตับ
และท่อน�้ำดี คิดเป็น 12.2 ต่อประชากรแสนคน(1)  

นอกจากนี้ข้อมูลสถิติมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย 
ปี 2563 พบว่ามะเร็งตับและท่อน�้ำดีในเพศชายพบ
มากเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 19.0 ของมะเร็ง
ทุกประเภทที่พบในเพศชาย   ส่วนเพศหญิงพบว่า
มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีมากเป็น
อันดับ 3 คิดเป็นร้อย ละ 5.3 ของมะเร็งทุกประเภท
ที่พบ(2) ส�ำหรับอัตราตายโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี ปี 
2560 พบว่า เพศชายมีอัตราตายเท่ากับ 36.2 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราตายในเพศหญิงเท่ากับ 14.5 
ต่อประชากรแสนคน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
พบว่าทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการเกิดโรคมะเร็ง
ตับและท่อน�้ำดีเป็นอันดับแรกๆ มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งตับและท่อน�้ำดีจ�ำนวน 14,469 คน คิด
เป็นอัตราตาย 22.5 ต่อแสนประชากร (วันละ 36 
ราย) เป็นเพศชาย 10,380 คน เพศหญิง 4,089 คน(3)  

มะเร็งตับและท่อน�้ำดีมีอุบัติการณ์มากในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (ASR 33.9 ในเพศ
ชาย 12.9 ในเพศหญิง) จากรายงานการส�ำรวจความ
ชุกพยาธิใบไม้ตับในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2562 พบว่า 
อัตราการติดเชื้อเฉลี่ย 6.58% โดยพบสูงสุดที่จังหวัด
มหาสารคาม (10.9%) ร้อยเอ็ด (8.7%) กาฬสินธุ์ 
(8.3%) และขอนแก่น (4.03%)(4) พฤติกรรมเสี่ยง
ส�ำคัญคือ พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ จาก
ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของ
ประชาชนในพื้นท่ี ยังพบว่า ประชาชน ยังบริโภค
ส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ (49.7%) ปลาจ่อมดิบ (43.6%) 
ลาบปลาดิบ (29.2%) และก้อยปลาดิบ (28.2%)(5)
	 จากสภาพปัญหาที่กล่าวข้างต้น โรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ได้ถูกก�ำหนดเป็นวาระ
ส�ำคัญด้านสุขภาพของภาคอีสาน โดยให้ก�ำจัดพยาธิ
ใบไม้ตับเพื่อลดมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งถูกประกาศโดย
สมัชชาสุขภาพ ตั้งแต่ ปี 2557 เป็นต้นมา และป ี
2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเป็นนโยบาย
ส�ำคัญในการเร่งรัดด�ำเนินการ โดยความร่วมมือ
ของหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และมหาวิทยาลัย
ในพ้ืนที่ซึ่งนโยบายทศวรรษเพื่อก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ได้ก�ำหนดแนวทางด�ำเนิน
งาน 5 มาตรการหลัก(6) ประกอบด้วย 1) การสร้าง
เสริมสุขภาพ 2) การควบคุมป้องกันและการคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ 3) การคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี 4) การ
ผ่าตัด ประคับประคอง และ Palliative และ 5) การ
สื่อสารสาธารณะ
	 ส�ำหรับมาตรการการสร้างเสริมสุขภาพโดย
การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมในการปลูกฝัง
พฤติกรรมในการป้องกันโรคใบไม้ตับ และมะเร็ง
ท่อน�้ำดีในนักเรียน ได้มีการจัดท�ำหน่วยการเรียน
รู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เพ่ือมุ่ง
เน้นสร้างนิสัยคนรุ่นใหม่ไม่ให้เกิดการบริโภคปลา
ดิบ ซ่ึงเป็นทางหนึ่งในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอย่างยั่งยืน จึงได้มีการน�ำหน่วยการเรียน
รู้ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ต้ังแต่
ปี 2559-2561 จ�ำนวน 263 แห่ง อย่างไรก็ดีจาก
การทบทวนช่องว่างของการด�ำเนินงานในมาตรการ
ต่าง ๆ เพื่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า นักเรียนยังมีการติดพยาธิใบไม้
ตับ อีกทั้งขาดการนิเทศติดตาม/การติดตามประเมิน
ผล นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน
ยังด�ำเนินการได้ไม่ครอบคลุมตามจ�ำนวนเป้าหมาย
ที่ก�ำหนด คือ ต้องด�ำเนินการจัดการเรียนการสอน



-84- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 66   

ครบทุกโรงเรียน ในเขตสุขภาพที่ 7 มีโรงเรียน
จ�ำนวน 2,608 โรงเรียน หากแต่สามารถด�ำเนินการ
จัดการเรียนการสอนระหว่างปี 2559-2562 เพียง 
1,085 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.88(7,8,9) ดังนั้นการ
ศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
จัดการเรียนการสอนตามหน่วยการเรียนรู้พยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ระดับประถมศึกษาต่อครู
และนักเรียนตามมาตรการการส่งเสริมการป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายใต้ภารกิจส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จ.ขอนแก่น โดยใช้กรอบ 
CIPP model ทั้งน้ีเพ่ือน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการ
วางแผนการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มี
ประสิทธิผลต่อไป 

2. วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล โดย
ใช้กรอบแนวคิด CIPP Model(10,11) ใช้การเก็บข้อมูล
แบบ Mixed Method แบบผสมผสานแบบแผน
คู่ขนาน (Concurrent   Parallel Design) ในการ
ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนตามหน่วยการ
เรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี โดย
ประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่
	 1) ด้านบริบท ได้แก่ นโยบาย แนวทาง 
มาตรการ โครงการการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
	 2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า คู่มือหน่วยการเรียนรู้
การอบรมครูผู้สอนในการน�ำหน่วยการเรียนรู้ไปใช้
เพ่ือการจัดการเรียนการสอน การถ่ายทอดนโยบาย
ด้านการน�ำหน่วยการเรียนรู้ไปด�ำเนินการจัดการ
เรียนการสอนในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ
	 3) ด้านกระบวนการน�ำหน่วยการเรียนรู้ไป
ใช้เพื่อจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน
	 4) ด้านผลลัพธ์ของการน�ำหน่วยการเรียนรู้
ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง :
	 ศึกษาเฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 7 ที่มีการน�ำหน่วยการเรียนรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำดีไปใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนในระหว่างปี 2559 -2561 จ�ำนวน 
329 แห่ง โดยด�ำเนินการศึกษาในกลุ่มต่างๆ ดังนี้
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่
	 1. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล พ้ืนท่ีเขตสขุภาพที่ 
7 ได้แก่ จ.ร้อยเอด็ จ.ขอนแก่น จ. มหาสารคาม และ 
จ.กาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 15  คน
	 2. บุคลากรของส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา (สพป.) ที่มีการน�ำหน่วยการเรียนรู้โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไปใช้ในการจัดการ
เรียนการสอน ได้แก่ ผู้บริหาร สพป. ผู้บริหารสถาน
ศึกษา ศึกษานิเทศก์ ครูผู้รับผิดชอบการน�ำหน่วย
การเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไป
ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียนของสถาน
ศึกษา พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 30 คน
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  ได้แก่
	 1. บุคลากรทางการศึกษาของสถานศึกษา
ที่มีการน�ำหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนใน
การประเมินความพึงพอใจต่อหน่วยการเรียนการ
สอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี   และการ
ประเมินความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น�้ำดี  
	 2. นักเรียนของสถานศึกษาที่มีการน�ำหน่วย
การเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไปใช้
ในการจัดการเรียนการสอนในการประเมินความรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล : 
	 การเกบ็ข้อมูลเชงิปริมาณ โดยส่งแบบประเมิน
ความพึงพอใจและแบบประเมินความรู้ฯ ส�ำหรับ
กลุม่ตัวอย่างครู โดยจ่าหน้าซองพร้อมตดิแสตมป์เพือ่
สะดวกต่อการส่งทางไปรษณย์ีกลับมายงัผู้วจัิย ในการ
เกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณเพ่ือประเมนิความรู้ฯ ในนกัเรยีน 
หลงัจากสุม่โรงเรยีนแต่ละจังหวดัแล้ว เกบ็ข้อมลูใน
นกัเรียนทกุคนในทกุห้องเรียนของระดบัชัน้ ป.4- ป.6 
ด�ำเนนิเกบ็ข้อมูลในพ้ืนท่ีกลุ่มตวัอย่างโดยทีมวิจัย
	 การเกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพ โดยการท�ำหนังสือ
ถงึส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังานเขตพืน้ที่
การศกึษาประถมศึกษา เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมลูเชงิ
คณุภาพ พร้อมนัดหมายพืน้ท่ีเพือ่กลุม่เป้าหมายให้
ข้อมลูเชิงคณุภาพ
	 ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลู : มถุินายน-สิงหาคม 
2563 ขนาดตัวอย่างในการเกบ็ข้อมลูเชิงปริมาณ เพือ่
ประเมนิความรู ้ ค�ำนวณโดยใช้สตูรการประมาณค่า
โดยทราบขนาดประชากร(12)

	 โดย N คือโรงเรียนที่มีการจัดการเรียน
การสอนหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างปี 2559-2561 จ�ำนวน 329 
โรงเรียน  
	 p คือ โรงเรียนท่ีมีการด�ำเนินการจัดการ
เรียนการสอน โดยอ้างอิงจากการประเมินผลหน่วย
การเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี
ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของ
เกษร แถวโนนงิ้วและคณะ ที่พบว่าโรงเรียนมีการน�ำ
หลักสูตรไปใช้ในการด�ำเนินการจัดการเรียนการ
สอนร้อยละ 88.9(13) ซึ่งเมื่อแทนค่าสูตร จากข้อมูล
โรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนหน่วยการเรียน

รู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างปี 
2559-2561 จ�ำนวน 329 โรงเรียน เมื่อน�ำมาค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 105 โรงเรียน 
โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) 
	 ส�ำหรับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประเมินความ
รู้ของนกัเรยีน ขนาดตวัอย่างใช้สตูรการประมาณค่า
โดยไม่ทราบขนาดประชากร(12) 

	 p คือ ความรู้ของนักเรียน โดยอ้างอิงจาก
การประเมินผลหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน�้ำดี ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4-6 ของเกษร แถวโนนงิ้วและคณะ ที่พบ
ว่านักเรียนมีความรู ้ ร้อยละ 68.2(13) ซึ่งเมื่อแทนค่า
สูตร ได้กลุ่มตัวอย่างนักเรียน จ�ำนวน 335 คน การ
สุ่มตัวอย่างจะสุ่มจากรายชื่อโรงเรียนที่มีการจัดการ
เรียนการสอน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage sampling) โดยการสุ่มเลือกอ�ำเภอ
ของแต่ละจังหวัด จากนั้นสุ่มเลือกโรงเรียนในอ�ำเภอ
น้ัน และเก็บข้อมูลกับนักเรียนทั้งชั้นเรียน ในระดับ
ชั้น ป.4 ถึง ป.6 ของโรงเรียนที่ถูกสุ่มตัวอย่าง
	 เครื่องมือ : เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูล
ของการศึกษาเป็นแบบ mixed method โดยใช้
แบบผสมผสานแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent  
Parallel Design) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่
	 1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแบบ
สนทนากลุ่ม การจัดการเรียนการสอนหน่วยการ
เรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีใช้
เก็บข้อมูล ในผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค
กลุ่มครูที่ผ่านการอบรม ศึกษานิเทศก์ และเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ซึ่ง โดยข้อ
ค�ำถามจะประกอบด้วย นโยบายและการถ่ายทอด
นโยบาย การสื่อสารยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง การ
ติดตามประเมินผล ปัญหาการน�ำหน่วยการเรียนรู้
ไปใช้จัดการเรียนการสอน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ข้อเสนอ
แนะเพื่อการปรับปรุงหน่วยการเรียนรู้
	 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อหน่วยการ
เรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
ข้อค�ำถามประกอบด้วย โครงสร้าง เนื้อหาและการ
จัดเรียงเน้ือหาของหน่วยการเรียนรู้ รูปแบบขนาด
ตัวอักษรภาพประกอบ และสื่อประกอบการสอน 
การน�ำไปประยุกต์ใช้จัดการเรียนการสอน ใช้ส�ำหรับ
การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างครูที่ผ่านการอบรม
หน่วยการเรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน�้ำดี
	 3) แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีส�ำหรับครู ข้อค�ำถามจ�ำนวน 
20 ข้อประกอบด้วย สาเหตุ วงจรชีวิตของพาหะน�ำ
โรค ช่องทางการติดเชื้อ การวินิจฉัยโรค อาการ การ
ป้องกันและการรักษาโรค ใช้ส�ำหรับการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่างครูที่ผ่านการอบรมหน่วยการเรียนรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
	 4) แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีส�ำหรับนักเรียน ข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุ วงจรชีวิตของ
พาหะน�ำโรค ช่องทางการติดเชื้อ การวินิจฉัยโรค 
อาการ การป้องกันและการรักษาโรค ใช้ส�ำหรับการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการ
สอนหน่วยการเรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดี โดยแบบประเมินความรู้ทั้งในครูและ
นักเรียนน�ำมาจากข้อค�ำถามในหน่วยการเรียนรู้ ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความตรงและความสอดคล้อง
ของเนื้อหา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณท่ี
เก็บรวบรวม จะถูกตรวจสอบความสมบูรณ์ และ
วิเคราะห์ค่าสถิติเชิงพรรณ ความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ จะมีการตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลในแต่ละข้อค�ำถาม และตรวจสอบเชื่อมโยง
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
กับ และน�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จัดท�ำข้อสรุปตาม
ประเด็นกรอบแนวคิด CIPP
	 การพทัิกสทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง: การเกบ็รวบรวม
ข้อมูลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยด�ำเนินการตาม
กรอบจริยธรรมการวิจัย การเก็บข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยไม่มีการระบุชื่อ สกุล
หรือข้อมูลส่วนบุคคลที่จะสามารถระบุไปยังตัวตน
ของผู้ให้ข้อมูลได้ นอกจากนี้ในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและแจ้งผู้ให้ข้อมูลทุกคนทราบว่าข้อมูลที่ได้
รับจากการสัมภาษณ์ จะถูกวิเคราะห์ในภาพรวมไม่
สามารถระบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้ และหากผู้ให้ข้อมูลหาก
ไม่สะดวกใจในการตอบค�ำถามใดมีอิสระที่จะไม่ตอบ
ข้อค�ำถามดังกล่าวได้

3. ผลการศึกษา
	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อหน่วยการ
เรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
และแบบประเมินความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่ม
ตัวอย่างครู จ�ำนวน 105 โรงเรียน ได้รับตอบกลับมา  
จ�ำนวน 77 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 73.33 ผล การ
ศึกษา ดังนี้
	 1. ผลการประเมินบริบทโครงการ
	 1.1 ด้านนโยบายและมาตรการด�ำเนินงาน 
พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 มกีารก�ำหนดมาตรการด�ำเนนิงาน
ทีช่ดัเจน มกีารถ่ายทอดนโยบายและชีแ้จงแนวทาง
การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
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และมะเร็งท่อน�้ำดี และขับเคลื่อนผ่านสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ มีมาตรการประกอบด้วย 1) การ
สร้างเสริมสุขภาพ 2) การควบคุมป้องกันและการคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับ 3) การคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี 4) 
การผ่าตัด ประคับประคอง และ Palliative และ 5) 
การสื่อสารสาธารณะ ในส่วนของกรมควบคุมโรคทุก
จังหวัดด�ำเนินการชี้แจงถ่ายทอดตามแนวทาง/ข้อสั่ง
การทางหนังสือจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการ
ด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่องโดยในปี 2560 ระดับ
ประเทศ มีการให้ความส�ำคัญโดยก�ำหนดการติดตาม
การด�ำเนินงานผ่านเวทีตรวจราชการซึ่งก�ำหนดเป็น
ตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะ
ที่ 4 การตรวจบูรณาการ “โครงการพัฒนาระบบการ
ป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น�้ำดีในพ้ืนที่เสี่ยง” ปี 2561-2562 ส�ำหรับปี 2563 
โรคพยาธิใบไม้ตับถูกก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด ปัญหาของ
พื้นที่ (Area based) ที่ต้องนิเทศติดตามการด�ำเนิน
งานในทุกมาตรการ
	 1.2 การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในพื้นที่ การ
ก�ำหนดเป้าหมายด้านการจัดการเรียนการสอนยึด
โยงกับต�ำบลต้นแบบที่มีการก�ำหนดเกณฑ์การคัด
เลือก ประกอบด้วย 1) มีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับสูง 2) มีแหล่งน�้ำหรืออยู่ใกล้กับแหล่งน�้ำ และ 3) 
มีความพร้อมในการด�ำเนินการ ลักษณะของต�ำบล
ต้นแบบจะด�ำเนินการทุกมาตรการท่ีก�ำหนด ได้แก่ 
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนซึ่งเป็นมาตรการ
การสร้างเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้
ตับ การตรวจอัลตราซาวนด์และให้การรักษาผู้ป่วย 
และการสื่อสารเพ่ือสร้างกระแส โดยในช่วงต้นของ
การด�ำเนินงานในมาตรการจัดการเรียนการสอนยัง
ไม่มีการก�ำหนดเป้าหมายจ�ำนวนโรงเรียน จะเลือก
พื้นท่ีด�ำเนินการโดยพิจารณาจากอัตราความชุกของ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจ�ำนวน 5 ต�ำบลต่อจังหวัด 
ดังนั้นโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายการจัดการเรียน

การสอนจะมีเฉพาะโรงเรียนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีต�ำบล
ต้นแบบ ท�ำให้พ้ืนที่ก�ำหนดเป้าหมายขั้นต�่ำของ
โรงเรียนที่ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนเพียง
ต�ำบลละ 1 โรงเรียน
	 2. ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า
	 ในช่วงเริ่มต้นโครงการส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้เชิญ
ศึกษานิเทศก์ของส�ำนักงานพื้นที่การศึกษาเพื่อเข้า
ร่วมจัดท�ำแผนการเรียนการสอน และน�ำเนื้อหาท่ีได้
ไปใช้จัดอบรมครูในโรงเรียนเป้าหมาย พบว่า
	 2.1 การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเข้า
ร่วมอบรมในระยะแรก พบว่าบางจังหวัดไม่ผ่าน
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ท�ำให้
ผู้บริหารส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาไม่ได้รับรู้
โครงการ ท�ำให้ขาดการมีส่วนร่วมและสนับสนุน
กิจกรรม
	 2.2 การถ่ายทอดแผนงานโครงการพบว่าใน
บางจังหวัด การรับรู้ของผู้เกี่ยวข้องยังรับรู้แนวทาง
การด�ำเนินงานไม่ครอบคลุมทุกระดับ และไม่ชัดเจน
ในกิจกรรมที่ต้องด�ำเนินการร่วมกันระหว่างหน่วย
งานสาธารณสุข และหน่วยงานศึกษาธิการ ส่งผล
ให้การขับเคล่ือนงานในระดับพ้ืนที่ยังไม่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน
	 2.3 การจัดสรรงบประมาณโครงการเพื่อใช้
ในกิจกรรมการจัดอบรมครูผู้สอน หน่วยการเรียน
การสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี คิด
เป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 10-25 ของงบประมาณ
โครงการ
	 2.4 “หลักสูตร” มีความแตกต่างจาก 
“หน่วยการเรียนรู้” กล่าวคือ หากก�ำหนดให้เป็น 
“หลกัสตูร” ส�ำหรบัการเรยีนการสอน สถานศึกษา
จะต้องก�ำหนดจ�ำนวนชัว่โมงในการจัดการเรยีนการ
สอนตามเนือ้หารายวชิาตามวตัถปุระสงค์การเรยีนรูท้ี่
ต้องการให้นกัเรยีนมคีวามรู ้ แต่เมือ่โรคพยาธใิบไม้ตับ
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และมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ถกูก�ำหนดเป็น “หน่วยการเรียน
รู”้ ซ่ึงไม่ได้ถกูก�ำหนดชัว่โมงในการจัดการเรยีนการ
สอน ดังนั้นการน�ำเนื้อหาในหน่วยงานเรียนการ
สอนไปใช้สอนนักเรียน จึงขึ้นอยู่กับครูที่จะแทรก
เนื้อหาเข้ากับการเรียนรู้ในรายวิชาที่ตนเองสอน 
	 2.5 การด�ำเนินงานพัฒนาครูผู้สอน ปีแรก
โรงเรยีนทีถ่กูเลอืกเป็นต้นแบบจะได้รับการอบรมค่อน
ข้างจะครอบคลมุทัง้โรงเรยีน ในขณะทีปี่ต่อมา ครูที่
เข้ารบัการอบรมประมาณ 1-3 คน ต่อโรงเรยีน โดย
เกณฑ์การเลอืกครเูพือ่มารบัการอบรมในแต่ละพืน้ทีม่ี
ความหลากหลาย เช่น เป็น ครูอนามยั ครูฝ่ายวชิาการ 
ครผููร้บัผดิชอบการสอนแต่ละช่วงชัน้   ครปูระจ�ำวชิา
สขุศกึษาและพละศกึษา
	 3. ผลการประเมนิด้านกระบวนการ
	 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
สมัภาษณ์ในกลุม่ตัวอย่างบุคลากรสาธารณสขุ ได้แก่ 
ผูร้บัผดิชอบงานโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 
ของ สสจ. สสอ. รพ.สต. และบคุลากรจากส�ำนกังาน
เขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษา ครผููผ่้านการอบรม 
พบว่า 
	 3.1 การรบัรูร่้วมกนัถงึเป้าหมายการด�ำเนิน
งานตามมาตรการการจัดการเรยีนการสอนยงัไม่ท่ัวถงึ 
ผูร้บัผดิชอบงานระดบัจังหวดั (สสจ.) และระดบัอ�ำเภอ
ส่วนใหญ่มกีารรบัรูร่้วมกนัถึงเป้าหมายการด�ำเนนิงาน
ตามมาตรการการจดัการเรยีนการสอน แต่ในระดบั
พืน้ที ่ พบว่าบางจงัหวดั รพ.สต. ไม่ทราบว่าในพืน้ที่
ตนเองมโีรงเรียนทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายการจดัการเรยีน
การสอนโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี ซึง่ส่งผล
ต่อการเช่ือมประสานระหว่างสถานศึกษาที่เป็น
กลุม่เป้าหมายและ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี มากกว่าร้อยละ 95 
ของโรงเรียนมกีารน�ำหน่วยการเรยีนรูเ้ร่ืองโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ดไีปใช้ในการจดัการเรียนการ
สอนในโรงเรยีน โดยส่วนใหญ่แทรกในสาระการเรยีน
รูว้ชิาสขุศกึษา เนือ่งจากเนือ้หาเรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี เป็นหน่วยการเรยีนรู ้ ซึง่ไม่ได้ถกู
ก�ำหนดเป็นหลกัสตูรทีต้่องก�ำหนดชัว่โมงในการจดัการ
เรยีนการสอนแก่นกัเรยีน ดงันัน้การน�ำเนือ้หาสาระใน
หน่วยการเรยีนรูไ้ปใช้สอดแทรกในวชิาเรยีนจงึข้ึนกบั
ครทูีผ่่านการอบรม ว่าจะแทรกเนือ้หาตามหน่วยการ
เรยีนรูไ้ปใช้ในรายวชิา
	 3.2 การประเมนิผลการจดัการเรยีนการสอน
ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน การติดตามประเมินผล
กจิกรรมตามมาตรการการสร้างพฤตกิรรมการบรโิภค
ทีพึ่งประสงค์ในเด็กนกัเรียนและเยาวชน ซึง่ก�ำหนด
ให้ “ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาและส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั ออกประเมนิผลการจดัการเรียน
การสอนหน่วยการเรยีนรูใ้นด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านผู้
บรหิาร ด้านผูส้อน ด้านผูเ้รยีน ด้านการมส่ีวนร่วมและ
ชมุชน” เมือ่พจิารณาถงึกระบวนงานในทางปฏิบัติ
จรงิของแต่ละพ้ืนที ่ พบว่าการประเมินผลการจดัการ
เรยีนการสอนยงัไม่เป็นรปูธรรมชัดเจน  ในการตดิตาม
ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนท้ังในส่วน ผู้
บรหิาร ผูส้อน ผูเ้รยีนและการมีส่วนร่วมและชมุชน ทัง้
ในส่วนของส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาและส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดยังไม่มีการก�ำหนดรูปแบบการ
ตดิตามร่วมกนัอย่างเป็นรปูธรรม การนเิทศก์งานที่
ด�ำเนินการโดยศึกษานิเทศก์พบว่าเป็นการนเิทศก์ใน
ภาพรวมทัว่ไปของกระบวนการจดัการเรยีนการสอน 
	 4. ผลการประเมนิผลลพัธ์ของโครงการ
	 ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จดัการเกบ็ตวัอย่าง คอื 
ครผููผ่้านการอบรมหน่วยการเรยีนรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้
ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี จ�ำนวน 77 คน พบว่า ร้อยละ 
97.4 มกีารน�ำไปจดัการเรยีนการสอนในโรงเรยีน โดย
น�ำไปประยกุต์จดัการเรยีนการสอนในกลุม่สาระวชิา
สขุศกึษา คดิเป็นร้อยละ 96.1 รองลงมาคอืกลุม่สาระ
วชิาวทิยาศาสตร์ ร้อยละ 57.9
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	 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของหน่วยการ
เรียนรู้การอบรมเพื่อการจัดการเรียนการสอนเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 89.5 โดย

พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด มากกว่าร้อยละ 
80 ขึ้นไปในทุกด้าน ยกเว้น ความยากง่ายหน่วยการ
เรียนรู้ที่สอดคล้องกับระดับการเรียนรู้ของนักเรียนที่
มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 75.0

	 ตารางที่ 1 การด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีจ�ำแนกตาม
กลุ่มสาระ (n = 74)

	 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและร้อยละความพึงพอใจในการอบรมหน่วยการเรียนรู้พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดี

ประเด็น จำ�นวน ร้อยละ

โรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 74 97.4

กลุ่มสาระวิชาที่จัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

     สุขศึกษา 73 96.1

     วิทยาศาสตร์ 44 57.9

     ศิลปะ 24 31.6

     การงานพื้นฐานอาชีพ 21 27.6

     สังคมศึกษา 18 23.7

     ภาษาไทย 16 21.1

     คณิตศาสตร์ 8 10.5

     ภาษาอังกฤษ 6 7.9

     อื่น ๆ 3 3.9

ประเด็นความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

จำ�นวน

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

ร้อยละ

ร้อยละความพึง

พอใจระดับมากถึง

มากที่สุด

โครงสร้างเนื้อหาหน่วยการเรียนรู้ชัดเจน 4.2 0.6 90.8

เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 4.3 0.6 90.8

เนื้อหามีความสมบูรณ์เพียงพอต่อการนำ�ไปใช้งาน 4.2 0.7 84.2

เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้มีความยากง่ายสอดคล้องกับระดับการ

เรียนรู้ของนักเรียน

4.1 0.8 75.0

เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้เข้าใจง่ายต่อการนำ�ไปใช้ในการสอน 4.2 0.7 85.5

เนื้อหาสอดคล้องกับแต่ละจุดประสงค์การเรียนรู้ 4.2 0.7 81.6
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	 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและร้อยละความพึงพอใจในการอบรมหน่วยการเรียนรู้พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดี (ต่อ)

ประเด็นความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

จำ�นวน

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

ร้อยละ

ร้อยละความพึง

พอใจระดับมากถึง

มากที่สุด

เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้จัดเรียงตามลำ�ดับเนื้อหาที่สัมพันธ์กัน 4.1 0.7 81.6

รูปแบบตัวอักษรขนาดและสีที่ใช้ในบทเรียน อ่านง่ายและชัดเจน 4.1 0.7 81.6

ภาพประกอบมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับเนื้อหา 4.3 0.7 81.6

ความพึงพอใจรวมต่อหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี

4.4 0.7 89.5

	 ผลประเมินความรู้ครู จ�ำนวน 77 คนโดยใช้
แบบวัดความรู้จ�ำนวน 20 ข้อ พบว่า ครูที่ผ่านการ
อบรมสามารถตอบถูกได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 66.2 ได้คะแนนร้อยละ 60-79 คิด
เป็นร้อยละ 31.2 ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 คิด
เป็นร้อยละ 2.6 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 16.3 คะแนน 
(S.D. = 2.1) คะแนนต�่ำสุด 9 คะแนน คะแนนสูงสุด 
20 คะแนน ข้อท่ีมีการตอบผิดจ�ำนวนมากที่สุดคือ 
วิธีการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมีผู้ตอบผิด คิดเป็น
ร้อยละ 77.6 รองลงมาคือ สัตว์รังโรคของพยาธิใบไม้
ตับ คิดเป็นร้อยละ 55.3 
	 ผลประเมินความรู้นักเรียน ระดับช้ัน ป.4 - 

ป.6 จ�ำนวน 405 คน แบ่งเป็นระดับชั้น ป.4 จ�ำนวน 
131 คน ป.5 จ�ำนวน 148 คน ป.6 จ�ำนวน 126 คน 
โดยใช้แบบวัดความรู้จ�ำนวน 15 ข้อ พบว่า มีนักเรียน
ที่ตอบถูกได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 
8.9 ได้คะแนน ระหว่างร้อยละ 60-79 คิดเป็น ร้อย
ละ 38.3 ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 
52.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.1 คะแนน (S.D. = 2.7) 
คะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน ข้อที่มี
การตอบผิดมากท่ีสุดคือ วิธีการตรวจหาพยาธิใบไม้
ตับ มีผู้ตอบผิด ร้อยละ 68.4 และพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ (ร้อยละ 65.7)   
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	 ตารางที ่3 ระดบัความรู้ของครท่ีูผ่านการอบรมการจดัการเรยีนการสอนเรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง
ท่อน�ำ้ดหีลงัการอบรม  และความรูข้องนกัเรยีนของโรงเรยีนทีม่กีารน�ำหน่วยงานเรยีนรูไ้ปใช้จดัการเรยีนการสอน

ระดับความรู้
ครู (n= 77) นักเรียน  (n= 405)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 51 66.2 36 8.9

คะแนน ร้อยละ 60-79 24 31.2 155 38.3

คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 2 2.6 214 52.8

คะแนนเฉลี่ย ( ) 16.3    8.1  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  2.1 2.7

คะแนนต�่ำสุด (MIN) 9 1

คะแนนสูงสุด (MAX) 20 14

5. สรุปและวิจารณ์
	 1. ด้านบริบท : การก�ำหนดเป้าหมายการ
ด�ำเนินงานจัดการเรียนการสอน ที่จะต้องด�ำเนินการ
ให้ครบทุกโรงเรียน (ร้อยละ 100) มีสัดส่วนที่ผกผัน
กับการได้รับการจัดสรรงบประมาณ ซึ่งอาจส่งผล 
1) การด�ำเนินการอบรมครูไม่ครอบคลุมทุกช่วงชั้น 
เนื่องจากจ�ำนวนโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องด�ำเนิน
การมีจ�ำนวนมากแต่มีงบประมาณท่ีจ�ำกัดและมีแนว
โน้มลดลงในทุกปี 2) กิจกรรมการวางแผนร่วมกัน
และการติดตามประเมินผลร่วมกันระหว่างส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การ
ศึกษา ไม่สามารถด�ำเนินการได้ตามกรอบกิจกรรมท่ี
คาดหวังให้เกิดขึ้น 
	 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า : งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรเพ่ือการด�ำเนินการไม่สอดคล้องกับเป้าหมาย
การขับเคล่ือนงานที่มุ่งบรรลุผลในเชิงปริมาณ ซึ่งใน
ทางปฏิบัติไม่สามารถด�ำเนินการได้ตามที่มุ่งหวังของ
ประเทศ เน่ืองจากงบประมาณด�ำเนินการจัดอบรม
ครูในโรงเรียนเป้าหมาย มีแนวโน้มการได้รับการ
จัดสรรลดลง ในขณะที่ต้องเร่งด�ำเนินการให้โรงเรียน
ที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอน ซึ่งขณะ

นี้มีโรงเรียนเป้าหมายท่ียังไม่ได้ด�ำเนินการประมาณ 
ร้อยละ 50 ซึ่งย่อมส่งผลต่อปริมาณกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีจะได้รับการอบรมและคุณภาพของกระบวนงาน
พัฒนาศักยภาพครูและนักเรียน ในการจัดการเรียน
การสอน รวมถึงผลลัพธ์สุดท้ายที่ต้องการให้เกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และเนื่องจากเป็นเพียง
หน่วยการเรียนรู้ ดังนั้นการน�ำหน่วยการเรียนรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไปใช้มาก
น้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับครูท่ีผ่านการอบรม ว่าจัดการ
เรียนการสอนมีความเข้มข้น ต่อเนื่องและมีความ
ครอบคลุมทุกชั้นเรียนเพียงใด สอดคล้องกับการ
ศึกษาของธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล(14) ที่พบว่าโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาที่จัดการเรียนการสอนโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี มีการจัดการเรียนการ
สอนในเรื่องนี้อยู่บ้าง แต่ไม่ได้เน้นย้ําอย่างต่อเนื่อง 
เพราะไม่ได้เป็นเนื้อหาที่บรรจุไว้ในหลักสูตรของ
สถานศึกษา จึงส่งผลให้การเรียนรู้ในเรื่องดังกล่าว
ของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษามีอยู่ค่อนข้างน้อย 
แค่เพียงความรู้พื้นฐานท่ัวไปการระบาดของโรค
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พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี นอกจากนี้ครูยัง
ขาดความรู้เชิงลึกและทันสมัยในเร่ืองโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี จึงควรมีการพัฒนาครู
ก่อนโดยใช้แนวคิดโรงเรียนเป็นฐาน ซึ่งครูควรได้รับ 
“การฝึกปฏิบัติจริง” เน้นการลงมือปฏิบัติ ลักษณะ
การอบรมเชิงปฏิบัติการมากกว่าการบรรยายเพียง
อย่างเดียว(15)

	 3.ด้านกระบวนการ : นอกเหนือจาก
กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้ในรูปแบบหน่วย
การเรียนรู้ที่ยังจ�ำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพให้แก่ครู
ผู้สอนในโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายแล้ว การประเมิน
ผลการน�ำหน่วยการเรียนรู้ไปจัดการเรียนการสอน
ยังเป็นโอกาสพัฒนาที่ผู้รับผิดชอบทั้งในหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับเขต ระดับจังหวัด และผู้รับผิด
ชอบของส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเห็นพ้องต้อง
กันว่ายังไม่ได้ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงการ
ประเมินผลจะท�ำให้สามารถวัดผลการเรียนรู้และ
การสอน ก�ำหนดระดับคุณภาพและหลักฐานที่แสดง
ว่านักเรียนได้บรรลุจุดหมายที่พึงประสงค์ สามารถ
วางแผนประสบการณ์การเรียนรู้และการสอน รวม
ถึงการประเมินการเรียนรู้ ท่ีท�ำให้ครูสามารถวัดผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียน ก�ำหนดค่าระดับคุณภาพใน
การเรียนได้ (15)

	 4. ด้านผลลัพธ์ : พบว่า ร้อยละ 97.4 ของ
โรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอน   ครูที่ผ่านการ
อบรมร้อยละ 65.5 มีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 
80 ขึ้นไป แต่ความรู้ในนักเรียน กลับพบว่า กว่าร้อย
ละ 52.8 ที่มีคะแนนความรู้ต�่ำกว่าร้อยละ 60 มีเพียง
ร้อยละ 8.9 ที่ได้คะแนนความรู้ร้อยละ 80 ขึ้นไป ซึ่ง
หากพิจารณาช่องว่างในกระบวนการถ่ายความรู้จาก
ครูที่ผ่านการอบรมไปสู่นักเรียน ข้อมูลการสัมภาษณ์
ครูผู้สอนพบว่าการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ไม่ได้ก�ำหนดคาบสอนท่ีชัดเจนแต่เป็นการสอดแทรก
เนื้อหาเข้ากับการสอนในรายวิชาท่ีครูผู้เข้ารับการ

อบรมรับผิดชอบ ดังนั้นเน้ือหาความรู้ที่น�ำมาสอน
จึงมีจ�ำนวนความถี่ที่แตกต่างขึ้นกับการน�ำมาสอด
แทรกในรายวิชาที่น�ำมาสอน นอกจากนี้ความรู้ใน
นักเรียนที่มีการตอบผิด คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
โดยมีการศึกษาที่พบว่าผู้ที่ไม่ทราบว่าการบริโภค
ปลาที่ดิบหรือสุกๆดิบเป็นสาเหตุให้ป่วยเป็นมะเร็ง
ท่อน�้ำดีมีการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆดิบมากเป็น
เป็น 32 เท่าของคนที่ทราบว่าเป็นสาเหตุของการ
ป่วยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี(16)

6. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาในครั้งนี้
	 1. จังหวัดควรก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา
โดยท�ำเป็นแผน 3-5 ปีอย่างเป็นรูปธรรม โดยก�ำหนด
พื้นที่เสี่ยงให้ชัดเจน เพื่อร่วมกับบุคลากรทางการ
ศึกษา ก�ำหนดโรงเรียนเป้าหมายด�ำเนินการ และ
สื่อสารถ่ายทอดเป้าหมายการด�ำเนินงานเป็นวงกว้าง
ให้บุคลากรทั้งด้านการศึกษาและสาธารณสุขรับรู้
เป้าหมายการพัฒนาร่วมกันเพ่ือการมีส่วนร่วม และ
มีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันที่แท้จริง
	 2. ควรมีการประสานงานในแนวระนาบ
ระหว่างหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขและหน่วย
งานกระทรวงศึกษาธิการ และการประสานในแนว
ดิ่งระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดลงไป
ถึงระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล ซึ่งเป็นพื้นที่ด�ำเนิน
การให้มีความคล่องตัวเกิดการสนับสนุนการด�ำเนิน
งานจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนเป้าหมาย
ด�ำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
	 3. ควรมีการก�ำกับติดตามหลังจากที่มี
การน�ำหน่วยการเรียนรู้ไปใช้จัดการเรียนการสอน
ในแต่ละช่วงช้ัน การประสานร่วมมือกับหน่วยงาน
กระทรวงศึกษาธิการในพื้นที่ และควรมีการประเมิน
ผลความส�ำเร็จ/ผลลัพธ์ก่อนท่ีจะมีการขยายผลใน
พื้นที่โรงเรียนอื่น โดยด�ำเนินการศึกษาวิเคราะห์
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ข้อมูลการติดเชื้อและพิจารณาจากการตรวจ
อุจจาระของนักเรียนเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาครู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียน ผู้ปกครอง 
ประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวในครอบคลุมเป็นราย
ต�ำบลอย่างเข้มข้น
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Descriptive cross–sectional study) มี
วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิพฤติกรรมและวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้สารเคมกี�ำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร ต�ำบลยอดแกง อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 315 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใช้สถติไิคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า 
เกษตรกรส่วนใหญ่มคีวามรู้เก่ียวกบัพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื อยูใ่นระดบัต�ำ่คดิเป็นร้อยละ 46.35 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.73 
และค่อนไปทางระดับสูง ร้อยละ 38.41 และพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรอยูใ่นระดบั
ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 49.84 และระดบัเสีย่งสงู ร้อยละ 43.18 ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการ
ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) มี 4 ปัจจัย คือ 1)  ชนิดของพืชที่ท�ำการเกษตร 2) 
ชนดิของพชืทีใ่ช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืมากทีส่ดุ 3) ประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก�ำจดัศัตรพูชื และ 4) ความรูเ้ก่ียว
กบัการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องทกุหน่วยงาน เช่น องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ส�ำนกังานเกษตร
อ�ำเภอนามน ควรจดัฝึกอบรมความรู้ให้แก่เกษตรกรเกีย่วกบัการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืให้ถกูต้องและเหมาะสมตาม
หลกัวชิาการอย่างต่อเน่ืองในด้านต่าง ๆ  เช่น การไม่รบัประทานอาหารในขณะทีท่�ำการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื

หน้า [95-106]
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การไม่เก็บเก่ียวผลผลิตทันทีหลังฉีดพ่น และการไม่ซ้ือยามารับประทานเอง เพ่ือขจัดสารเคมีท่ีตกค้างในร่างกาย เป็นต้น 
เพ่ือให้เกษตรกรได้มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะท่ีถูกต้อง อันจะนำ�ไปสู่การป้องกันตนเองจากอันตรายในการใช้
สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชท่ีถูกต้องมากย่ิงข้ึน รวมไปถึงจะทำ�ให้ระดับความรู้ของเกษตรกรมีระดับท่ีสูงข้ึน

คำ�สำ�คัญ : พฤติกรรมเส่ียง,  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์,  การใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช,  เกษตรกร
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Abstract
	  A descriptive cross-sectional study was conducted, the aims of the study were to assess 
risk behaviors and analyze factors related to risk of using pesticide among farmers in Yod Kaeng 
Sub-district, Namon District, Kalasin Province. About 315 participants were collected the data 
by using the interviews. Descriptive statistics including frequency distribution, percentage, mean 
and standard deviation were applied to analyze the data. Chi-Square statistic was used for 
testing the hypothesis. The results revealed that 46.35% of farmers had low level of knowledge 
about risk behaviors of pesticide use. Approximately 38.73% of farmers had moderate level of 
health belief model of using pesticides, followed by 38.41% havinghigh level of health belief 
model of using pesticides. About 49.84% of farmers had moderate level of risk behaviors of 
pesticide use, followed by 43.18% having high level of risk behaviors of pesticide use. Four 
factors were significantly related to risk behaviors of using pesticide including; 1) type of 
agricultural plants 2) type of plants which frequently used pesticides 3) experience of pesticide 
use and 4) knowledge about pesticides use. These factors were associated with risk behaviors 
in the use of pesticides, with statistically significant (p<0.05). The associated organizations such 
as the subdistrict administrative organization and Namon District Agricultural Extension Office 
should continually provide proper training regarding the sufficient technical information on 
the correct application of pesticides. The training program should be associated with the risk 
behaviors, for example do not eat foods while spraying pesticides, delay harvesting after ap-
plying pesticides, and avoiding self-medication to detox toxic substances. This training might 
be increased the knowledge level of farmers, understanding, and leading skill to prevention 
of hazardous pesticide use.

Keywords: Risk Behavior, Related Factors, Pesticide usage, Farmers
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1. บทน�ำ
	 การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท�ำการเกษตร
เร่ิมข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเกษตร
จากการเกษตรเพื่อบริโภคไปเป็นการเกษตร
อุตสาหกรรมเพื่อการค้า การผลิตที่เน้นปริมาณแต่
ขาดการค�ำนึงถึงคุณภาพจึงมีการน�ำเอาสารเคมีมา
ใช้ในการเกษตร(1) ข้อมูลปริมาณและมูลค่าการน�ำ
เข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร จากการรายงาน
ของกรมวิชาการเกษตร ปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า
มีปริมาณการน�ำเข้าท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 149,546 
ตัน/ปี 160,824 ตัน/ปี และ 198,317 ตัน/ปี ตาม
ล�ำดับ ซึ่งวัตถุอันตรายที่น�ำเข้า ได้แก่ สารก�ำจัด
วัชพืช (Herbicide) สารก�ำจัดแมลง (Insecticide) 
สารป้องกันและก�ำจัดโรคพืช (Fungicide) อื่น ๆ 
มูลค่าการน�ำเข้าโดยภาพรวมอยู่ในระหว่าง 19,326-
27,922 ล้านล้านบาท/ปี สารเคมีท่ีถูกน�ำเข้าสูงสุด
ก็คือสารก�ำจัดวัชพืช (Herbicide)(2) ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงแนวโน้มของการใช้สารเคมีในการเกษตรที่เพิ่มขึ้น 
ในปี 2560 พบว่าเกษตรกรยังคงมีการใช้สารเคมีใน
การเกษตรสูงมากขึ้น ซึ่งในปีเดียวกันนี้ พบผู้ป่วยโรค
จากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำนวน 10,312 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 17.12 ต่อประชากรแสน
ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคพิษ
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำนวน 8,689 ราย (อัตราป่วย 
14.47 ต่อประชากรแสนราย) กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย
มากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15-59 ปี จ�ำนวน 7,079 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 68.65 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 
ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2,670 ราย และกลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 
ปี จ�ำนวน 346 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.89 และ 3.36 
ตามล�ำดับ(3) จากการตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือด
เกษตรกรด้วยกระดาษ Reactive paper จ�ำนวนทั้ง
สิ้น 251,794 คนจาก 76 จังหวัด ที่มีการรายงานเข้า
มาเป็นผู้ที่มีผลการตรวจเลือดเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย
จ�ำนวน 71,575 คนคิดเป็นร้อยละ 28.43(3) และ

การตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือดของเกษตรกร
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลยอดแกง อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปี 
2561 จ�ำนวน 300 คน พบว่าผู้ที่มีผลตรวจเลือด
เป็นปกติมี 22 คนคิดเป็นร้อยละ 7.33 ผู้ที่มีผลการ
ตรวจปลอดภัย 105 คนคิดเป็นร้อยละ 35 ผู้ที่มีผล
การตรวจเลือดมีความเสี่ยง 124 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.33 และผู้ที่มีผลการตรวจไม่ปลอดภัย 49 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.33 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยท่ีมี
ผลต่อพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื
ของเกษตรกร ได้แก่ 1) เพศ(4) 2) อายุ(4) 3) สถานภาพ
สมรส(5)  4) ระดบัการศกึษา(5) 5) รายได้(6) 6) ชนดิของ
พชืทีท่�ำการเกษตร(7) 7) ชนดิของพชืทีใ่ช้สารเคมกี�ำจดั
ศตัรพูชืมากทีสุ่ด(8) 8) ประสบการณ์ในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรพูชื(9) 9) การได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการ
ใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื(10) 10) ความรูเ้กีย่วกบัการใช้
สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื(11) 11) แบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพ(10)

	 หมู่บ้านในพืน้ทีร่อบ ๆ  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบลยอดแกง อ�ำเภอนามน จงัหวดักาฬสินธุ์ 
เป็นหมู่บ้านที่ประชาชนในพื้นที่ส่วนมากมีอาชีพ
เกษตรกรเป็นหลัก มกีารท�ำการเกษตรตลอดทัง้ปี จงึ
มกีารน�ำเอาสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืหลายชนดิมาใช้ ดงั
นัน้การศึกษานี ้ มีวตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินพฤตกิรรม
และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสีย่งในการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื ทัง้พฤตกิรรมก่อน 
พฤตกิรรมขณะใช้ และพฤตกิรรมหลงัการใช้สารเคมี
ก�ำจดัศตัรพูชื เพือ่ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้น�ำไปใช้
ในการส่งเสรมิ ให้ความรู ้ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ให้เหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
เกษตรกร
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2. วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross–sectional 
Study) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี ้คือ เกษตรกร
ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลยอดแกง อ�ำเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ซึง่ได้ขึน้ทะเบยีนเกษตรกรไว้กบัส�ำนกังาน
เกษตรอ�ำเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ มจี�ำนวน 1,747 
ครวัเรอืน(12) ซึง่มทีัง้หมด 18 หมู่บ้าน กลุม่ตวัอย่าง
ได้จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง จากสตูรประมาณ
ค่าสดัส่วนของประชากร เพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของ
ประชากร กรณีทราบขนาดของประชากร(13) 

	 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 315 ครัว
เรือน หลังจากนั้นน�ำขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มา
ท�ำการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sam-
pling) และสุ่มแบบง่าย (Simple random sam-
pling)
	 ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 
Sampling) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของเกษตรกร 
จ�ำนวน 315 ครัวเรือน โดยวิธีคิดสัดส่วนจ�ำนวน
เกษตรกรของแต่ละหมู่บ้าน
	 ขัน้ตอนที ่2 โดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย (Simple
random sampling) ด้วยการจับสลากแบบไม่
ทดแทน จนได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ 315 ครัว
เรือน
	 ข้ันตอนที่ 3 น�ำครัวเรือนที่ถูกเลือกมาเลือก
ตัวแทนครัวเรือน โดยครัวเรือนที่มีเกษตรกรมากกว่า 
1 คน จะน�ำรายชื่อเกษตรกรในครัวเรือนนั้นมา
ท�ำการจับสลากเพื่อเป็นตัวแทนของครัวเรือน

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็น
แบบสัมภาษณ์ โดยก�ำหนดเนื้อหาให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย 
	 ส่วนที ่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคลประกอบด้วย เพศ 
อาย ุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา รายได้ครัวเรอืนต่อ
เดือน ชนิดของพืชที่ปลูก ชนิดของพืชที่ใช้สารเคมี
ก�ำจดัศตัรพูชืมากทีส่ดุ ประสบการณ์ในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช และการเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะข้อ
ค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดให้เลอืกตอบ 
	 ส่วนที ่ 2 ความรูเ้กีย่วกบัการใช้สารเคมกี�ำจดั
ศตัรพูชื มีจ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
ให้เลอืกตอบ ใช่ หรอื ไม่ใช่ โดยแปลความหมายคือ 
ถกูต้อง และไม่ถูกต้อง ก�ำหนดระดบัคะแนนเป็น 3 
ระดบัพจิารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับประยุกต์จาก
แนวคดิของ บลมู(14) คอื ความรูร้ะดบัสงู ความรูร้ะดับ
ปานกลาง และความรูร้ะดับต�ำ่
	 ส่วนที ่ 3 แบบแผนความเชือ่ทางด้านสขุภาพ
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีจ�ำนวน 19 
ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่าโดย
ประยกุต์จากลิเคร์ิท(15) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื เหน็
ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เหน็ด้วย
	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมี
ก�ำจดัศตัรพูชื แบ่งเป็นพฤตกิรรมก่อนใช้ ขณะทีใ่ช้ 
และหลังใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื มีจ�ำนวน 22 ข้อ ตัว
เลือกตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่าโดยประยกุต์
จากลเิคร์ิท(15) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คอื ทกุคร้ัง บ่อย
ครัง้ บางครัง้ และไม่ปฏิบัติ
	 การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์ในส่วน
ที ่ 3 และ 4 ค�ำนวณได้จากค่าสงูสดุลบด้วยค่าต�ำ่สดุ 
แล้วหารด้วยจ�ำนวนชัน้ทีต้่องการ ในการศกึษาครั้งนี้



-100- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 66   

แบ่งจ�ำนวนชั้นเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต�่ำ  ปานกลาง 
และสูง(16) 

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงและความสอดคล้องของเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ
จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (In-
dex of Item-Objective congruence: IOC)(17) 
ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์
มาแก้ไขปรับปรุง แล้วน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้กบัเกษตรกร บ้านหนองแวง ต�ำบล
สงเปลอืย อ�ำเภอนามน จงัหวดักาฬสนิธุ ์ จ�ำนวน 30 
คน เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมือ โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบว่าความรู้เก่ียวกับการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีค่าความเช่ือ
มั่น เท่ากับ 0.728 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.879 และพฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.768 จากนั้นผู้วิจัยจึง
ปรับแบบสอบถามให้เป็นฉบับจริง เพื่อจะน�ำไปใช้
ในพื้นที่จริงจ�ำนวน 315 ชุด 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิติ เชิงพรรณนา
(Descriptive statistic) ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่า
เฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
Square test) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ก�ำหนดให้มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     
	

	 การพทัิกษ์สทิธิกลุม่ตัวอย่าง การวิจยันีช้ี้แจง
รายละเอยีดการวจิยัแก่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั โดยไม่มผีล 
กระทบทัง้ทางร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ การเข้า
ร่วมให้ข้อมลูเป็นไปโดยสมคัรใจและสามารถปฏเิสธที่
จะเข้าร่วมหรอืถอนตัวจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มผีลกระทบใดๆ และการรกัษาความปลอดภยัของ
ข้อมลู ตลอดจนการรายงานผลโดยไม่ระบขุ้อมูลส่วน
บคุคล และมกีารจดัเกบ็ข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างไว้เป็น
ความลบั ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของกลุม่ตวัอย่าง โดย
จะท�ำการเกบ็แบบสอบถามและข้อมลูไว้ในตูเ้อกสาร
ของทางราชการซึง่มกีญุแจ ล๊อกไว้ จดัเกบ็กญุแจโดย
ผูว้จิยัเท่านัน้ และจะท�ำลายเอกสารภายใน 1 ปี หลงั
จากมีการเผยแพร่

6. ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะส่วนบุคคลของเกษตรกรกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นเพศ
หญิงและชายพอๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 50.79 และ 
49.21ตามล�ำดับ มีอายุอยู่ในช่วง 48-53 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 28.89 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 54-60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 26.98 ส่วนใหญ่สมรสแล้ว คิดเป็น
ร้อยละ 71.11 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 72.06 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 50.79
	 2. ข้อมูลการเกษตรและประสบการณ์ใน
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จากการศึกษาพบว่า 
ข้าวเป็นพืชที่ท�ำการเกษตรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
57.78 รองลงมาคืออ้อย ร้อยละ 22.54 และการปลูก
ข้าวเป็นเกษตรกรรมที่มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.95 รองลงมาคืออ้อย 
ร้อยละ 30.79 เกษตรกรส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชน้อยกว่า 3 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 50.79 และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช คิดเป็นร้อยละ 58.10 



-101- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ต.ค. 65 – ม.ค. 2566   

	 3. ความรู้เกี่ยวการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พชื ภาพรวมความรูก้ารใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของ
เกษตรกรอยูใ่นระดับต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 46.35 (ตาราง
ที ่ 1) และข้อค�ำถามทีเ่กษตรกรตอบถกูน้อยทีส่ดุคอื 

สามารถรับประทานอาหารในขณะทีท่�ำการฉดีพ่นสาร
เคมีได้ คดิเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา คอื หลงัฉีดพ่น
สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืแล้วสามารถเกบ็เก่ียวผลผลติได้
ทนัท ีคดิเป็นร้อยละ 38.10 

	 4. แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพเกีย่วกับ
การใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื แบบแผนความเชือ่ด้าน
สขุภาพเก่ียวกับการใช้สารเคมกี�ำศตัรพูชือยูใ่นระดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.73 และค่อนไปทาง
ระดบัสงู ร้อยละ 38.41 (ตารางท่ี 2) ประเด็นค�ำถาม
เกีย่วกับแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพทีไ่ด้ค่าเฉลีย่
สูงสุดคือ เกษตรกรเชื่อว่าการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พชืจะช่วยก�ำจดัศตัรพูชืและยงัช่วยเพิม่ผลผลติให้สงู
ขึน้ รองลงมา คอื เกษตรกรส่วนใหญ่ เชือ่ว่าการใช้
สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชในการเกษตรจะมปีระสิทธภิาพ
มากกว่าการใช้สารอนิทรย์ี และแบบแผนความเชือ่
ด้านสขุภาพทีไ่ด้ค่าเฉลีย่ต�ำ่สดุ คอืเกษตรกรเช่ือว่าการ
ฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศัตรพืูชต่อเนือ่งกันหลาย ๆ วนั
ไม่มีผลกระทบต่อร่างกาย

	 ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของเกษตรกรจำ�แนกตามระดับความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับ
สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

	 ตารางที ่2 จำ�นวนและรอ้ยละของเกษตรกรจำ�แนกตามระดบัแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพเกีย่วกบัการ
ใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร

    ระดับความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช จำ�นวน ร้อยละ

      ระดับสูง (ร้อยละ 80-100) 59 18.73

      ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 110 34.92

      ระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 146 46.35

Mean = 8.61, S.D. = 3.77, Max = 15, Min = 0 59 31.6

รวม 315 100.00

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร
จำ�นวน ร้อยละ

      ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.33 – 3.00) 121 38.41

      ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.32) 122 38.73

      ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 72 22.86

Mean = 1.76, S.D. = 0.55, Max = 3.00, Min = 1.00

รวม 315 100.00
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	 5. พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช ส�ำหรับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อยู่ในระดับปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 49.84 และระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 
43.18 (ตารางที่ 3) ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ หลังการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เกษตรกร

ไม่ได้เปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื ้อนสารเคมีทันที รองลง
มาคือเกษตรกรไม่แยกซักเสื้อผ้าที่ใช้ในการฉีด
พ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมเสี่ยงของ
เกษตรกรที่อยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งถือว่าเป็นพฤติกรรมที่
ดี คือเกษตรกรไม่ท�ำการผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
มากกว่า 1 ชนิดในการฉีดพ่น

	 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่าชนิด
ของพืชที่ท�ำการเกษตร ชนิดของพืชที่ใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชมากท่ีสุด ประสบการณ์เวลาในการ
ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และความรู้เกี่ยวกับการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางที่ 4) 

	 ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของเกษตรกรจำ�แนกตามระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีกำ�จัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร

	 ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช
ของเกษตรกร 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร จำ�นวน ร้อยละ

ระดับความเสี่ยงสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00) 136 43.18

         ระดับความเสี่ยงปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.01 – 2.00) 157 49.84

 ระดับความเสี่ยงต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.00) 22 6.98

Mean = 1.89, S.D. = 0.63, Max = 3.00, Min = 0.16

รวม 315 100.00

ตัวแปร x2 p-value

เพศ 0.01 0.51

อายุ 13.04 0.07

สถานภาพสมรส 1.70 0.43

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 6.68 0.08

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2.62 0.62

ชนิดของพืชที่ทำ�การเกษตร 10.06 0.02*

ชนิดของพืชที่ใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชมากที่สุด 7.92 0.048*
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	 ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช
ของเกษตรกร  (ต่อ)

*p-value < 0.05, x2 = สถิติการทดสอบไคสแควร์

ตัวแปร x2 p-value

ประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 14.57 0.01*

เคยรับการอบรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 1.28 0.26

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 15.38 <0.001*

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมี

กำ�จัดศัตรูพืช 1.61 0.45

7. สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาโดยภาพรวมพฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรพบ
ว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 54.60 และสูงร้อยละ 45.40 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเกษตรกรยังไม่เห็นความส�ำคัญ
ของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย 
เกษตรกรยังไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมี จึงท�ำให้เกษตรกรมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ วิชัย, ปัตพงษ์ 
เกษสมบูรณ์ และณัฐปคัลภ์ สันวิจิตร(7) ซึ่งพบความ
เส่ียงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรใน
พื้นที่ต้นน�้ำเข่ือนล�ำปะทาว จังหวัดชัยภูมิ มีระดับ
พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน
	 จากการศึกษาพบว่าชนิดของพืชที่ท�ำการ
เกษตรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร เนื่องจากการ
ปลูกพืชที่ต่างชนิดกัน การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
ย่อมแตกต่างกันไปตามชนิดของพืชที่ปลูก เช่นเดียว
กับการศึกษาของ ตั้ม บุญรอด และวิชชาดา สิมลา(18)  

ที่ท�ำการศึกษาในจังหวัดพัทลุง ซ่ึงชนิดของพืชมีผล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรนี้ อาจเป็นเพราะเกษตรกรส่วนใหญ่
ปลูกข้าว ซึ่งในวิธีการปลูกจะมีโอกาสสัมผัสสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูมากซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ ทอง
พูล แก้วกา(19) ได้ศึกษาความเสี่ยงในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชของ ต�ำบลวังทอง อ�ำเภอนาวัง จังหวัด
หนองบัวล�ำภู พบว่า ชนิดของพืชที่ใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชมากที่สุดกับความเสี่ยงในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 มากกว่านั้น ยังพบว่า
ประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตั้งแต่
ครั้งแรกจนถึงปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เส่ียงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
ซึ่งพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชน้อย จึงท�ำให้มีการป้องกัน
อันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้อง ซึ่ง
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ สุพัตรา อุค�ำ, ชริน
ทร์ทิพย์ ธงยศ และสุปราณี นาขันโท(10) ได้ศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร บ้านหนองหญ้าปล้อง ต�ำบลยอดแกง 
อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าประสบการณ์
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ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตร ความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชของเกษตรกร พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญ
ที่ระดับ 0.05 เนื่องมาจากเกษตรกรส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูก
ต้อง เช่น เกษตรกรเลือกใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืหลาย 
ๆ ชนิดในการฉีดพ่นแต่ละครั้งเพื่อประหยัดเวลาท่ี
ต้องใช้ในการฉีดพ่น การผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
ตามใจตนเองมากกว่าการอ่านฉลาก และไม่มีความ
รู้เก่ียวกับทิศทางลมที่เหมาะสม อันเป็นผลมาจาก
การที่เกษตรกรจ�ำนวนมากไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง ซึ่ง
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ สุภาวดี แหยมคง และ
คณะ(11) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความรู้และพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต�ำบลซับ
สมบูรณ์ อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืชกับพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 เนื่องมา
จากความเชื่อด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลท่ีอยู่ใน
ชุมชนเดียวกันมีความเชื่อที่คล้ายคลึงกัน และมีการ
ถ่ายทอดความเชื่อเหล่านั้นให้กับบุคคลในครอบครัว 
หรือคนในชุมชน ท�ำให้แต่ละคนมีความเชื่อที่ไม่แตก
ต่างกัน ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับ ณัฐภร สุระ

เสียง, ชิดชนก ศรีโพนทอง และพีรดา วาริคิด(20) ได้
ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

8. ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้
	 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงานเช่น 
องค์การบริหารส่วนต�ำบล ส�ำนักงานเกษตรอ�ำเภอ
นามน จัดฝึกอบรมความรู้ให้แก่เกษตรกรเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้ถูกต้องและเหมาะสม
ตามหลักวิชาการอย่างต่อเนื่องในด้านต่าง ๆ เช่น 
การรับประทานอาหารในขณะที่ท�ำการฉีดพ่นสาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืช การเก็บเกี่ยวผลผลิตทันทีหลังฉีด
พ่น และการซื้อยามารับประทานเองเพื่อขจัดสาร
เคมีท่ีตกค้างในร่างกาย เป็นต้น เพื่อให้เกษตรกรได้
มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะที่ถูกต้อง อันจะน�ำ
ไปสู่การป้องกันตนเองจากอันตรายในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงจะท�ำให้
ระดับความรู้ของเกษตรกรมีระดับที่สูงขึ้น
	 2. การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วย
งานเกษตรและสาธารณสุขเพื่อสร้างอาสาสมัคร
สาธารณสขุชมุชนด้านอาชวีอนามยั เพือ่เป็นแกนน�ำ
ในการเผยแพร่ความรูใ้ห้แก่เกษตรกรในชมุชนได้มาก
ที่สุด ลดความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
	 3. ควรมีการสนับสนุนใช้พืชสมุนไพรก�ำจัด
ศัตรูพืชแทนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เช่น ยาสูบ สาบ
เสือ พริกไทย ข่าแก ตะไคร้หอม เป็นต้น เพราะ
นอกจากจะไม่เกิดอันตรายต่อตัวเกษตรกรและผู้
บริโภค สัตว์เลี้ยงและสภาพแวดล้อม ยังสามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อที่จะได้หาแนวทางในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช
	  2. ควรมีการศึกษาวิจัยในการสร้างอุปกรณ์
ป้องกันอันตราย จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
ในราคาถูก และสวมใส่อย่างสะดวกสบาย ในการ
ปฏิบัติงาน
	  3. ควรมีการศึกษาวิจัยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชที่ยั่งยืนต่อไป
	  4. ควรศึกษาถึงผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ 
จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เทียบกับระดับเอ็น
ไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
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ท้ายเล่ม
คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน 
	 วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ยินดีรับบทความวิชาการหรือ
รายงานผลวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดย
เน้นเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์
เผยแพร่จะต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย จำ�นวน 2 ท่าน ที่จะ
ช่วยพัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพมากขึ้น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ
และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
	 1.บทความที่ส่งลงพิมพ์
 	 นพินธต์น้ฉบบั ควรเขยีนเปน็บทหรอืตอนตามลำ�ดบั ดงันี ้บทคดัยอ่ บทนำ� วสัดแุละวธิกีาร ผลวจิารณ ์ผล
สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ ความยาวของเรือ่งไม่เกนิ 12 หนา้พมิพก์ระดาษ A4 (210x297 มลิลเิมตร)
	 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ� วิธีการดำ�เนิน ผลการดำ�เนินงาน วิจารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
 	 บทความฟืน้วิชา ควรเปน็บทความทีใ่หค้วามรูใ้หม่ รวบรวมสิง่ตรวจพบใหม่ หรอืเรือ่งทีน่า่สนใจ ทีผู่อ้า่น
นำ�ไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทความย่อ บทนำ� ความรู้ 
หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำ�มาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือข้อมูลที่นำ�มาเขียน สรุป เอกสารอ้างอิง
ที่ค่อนข้างทันสมัย
	 รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์  ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดย่อ 
บทนำ�หรือความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและป้องกัน วิจารณ์ผล 
ปัญหาและข้อจำ�กัดในการสอบสวน สรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
	 ย่อเอกสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2. การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
	 ช่ือเร่ือง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง โดยมีท้ังภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ
	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) ระบุสถานที่ทำ�งานให้ชัดเจน
	 บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาสำ�คัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเนื้อหาที่จำ�เป็น ระบบ
ตวัเลขทางสถติิทีส่ำ�คัญ ใช้ภาษารัดกมุเปน็ประโยคทีส่มบูรณ์ และเป็นรอ้ยแกว้ไม่แบ่งเป็นข้อ ๆ  การเขยีนบทคดัยอ่ 
ควรมีส่วนประกอบ ดังนี้ วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลและวิจารณ์ผลหรือข้อ
เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไมต่อ้งมเีชงิอรรถอา้งองิเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เนือ้หา  ในบทคดัยอ่ทัง้ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษต้องสอดคล้องกัน ความยาวไม่เกิน 250 คำ� ระบุคำ�สำ�คัญ 3–5 คำ�
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	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการศึกษาค้นคว้า กรณีเป็นการวิจัย ต่อยอด
จากผลการวิจัยก่อนหน้า ควรระบุช่องว่างความรู้ที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา เพื่อค้นหาค�ำตอบ และแนวทางแก้ไข ระบุ
วัตถุประสงค์การวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ การวิเคราะห์ข้อมูลหรือการใช้สถิติที่น�ำมาประยุกต์
	 ผลการด�ำเนินงาน อธิบายข้อค้นพบที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ พร้อมทั้งแปลความหมายของข้อค้นพบต่าง ๆ
	 วจิารณ์ผล ควรเขยีนอภปิรายผลการวจัิย โดยใช้แนวคดิทฤษฎปีระกอบการอธบิาย วเิคราะห์ผลการวจัิย
ว่าเป็นไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด ความสอดคล้องหรอืความแตกต่างจากข้อค้นพบของงานวจิยัก่อน
หน้านี้ โดยระบุแหล่งอ้างอิงที่สามารถสืบค้นเพิ่มเติมได้ 
	 บทสรุป (ถ้ามี) ควรเขียนเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการ
วิจัย วิธีการวิจัยสั้น ๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน�ำผลงานการวิจัยไปใช้
ให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป
	 เอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ หรือหลังชื่อบุคคล
เจ้าของข้อความทีอ้่างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิล�ำดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบั ถ้าต้องการ
อ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

	 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
	 3.1 การอ้างอิงวารสาร 
	 	 ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร. ปี ค.ศ.;ปีที่พิมพ์ (Volume):หน้า.
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้
ใส่ชื่อ 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 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้
ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้ใส่ชื่อ 
6 คนแรก แล้วเติมคำ�ว่า “และคณะ”
ตัวอย่าง
ธีระ รามสูต, อารดา โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน. โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงิน : การ
ศึกษาเปรียบเทียบด้านคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร. 2561;12(2):101-102.
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	 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
	 	 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรของชื่อย่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
ตัวอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy. Geneva: World Health Organization; 1979.
	 	 ข. การอ้างบทหนึ่งในหนังสือตำ�รา 
ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  ปีที่
พิมพ์: หน้า.
ตัวอย่าง
ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, คุณหญิงตระหนักจิต 
หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตำ�ราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน์; 2553: 115-120.
	 3.3 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา.
ตัวอย่าง 
อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง [วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.
	 3.4 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของเร่ือง/วัสดุ]. ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ ปี เดือน วันท่ี]. เข้าถึงได้จาก/http://…

	 4.การส่งต้นฉบับ
	 4.1 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new ขนาดตัวอักษร 
16 จำ�นวน 12 แผ่น
	 4.2 การต้ังค่าหน้ากระดาษ ก้ันหน้า (ซ้าย) ก้ันหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) ระยะห่าง
ระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 
	 4.3 การเขยีนตน้ฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากทีส่ดุ ยกเวน้ คำ�ภาษาไทยทีแ่ปลงไมไ่ดห้รอืแปลงแลว้ทำ�ให้
ใจความไม่ชัดเจน
	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย ควรเป็นภาพ
สไลด์ หรืออาจใช้ภาพโปสการ์ดแทนได้ การเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
	 4.5 การส่งบทความประเภทไฟล์ Word เพ่ือตีพิมพ์ผ่านระบบออนไลน์ทางเว็บไซด์ ThaiJo

ข้ันตอนการส่งบทความ
	 1. เข้าไปท่ีเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
	 2. สมัครสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากน้ันเข้าสู่ระบบ login และ
ไปยังข้ันตอนการ Submission
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	 3. Submission คลิก New Submission
	 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกำ�หนด
	 ข้ันตอนท่ี 2 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์ .doc หรือ .docx
	 ข้ันตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สำ�หรับบทความของท่าน เช่น ข้อมูล Author, Title, 
	 Abstract, Keywords, Reference
	 ข้ันตอนท่ี 4 ยืนยันการส่งบทความ
	 ข้ันตอนท่ี 5 เสร็จส้ินการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

	 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
	 	 5.1 เร่ืองท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ
	 	 5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 
	 	 5.3 เร่ืองท่ีได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบและทำ�หนังสือรับรองการ 
ตีพิมพ์ส่งให้ผู้นิพนธ์ทางไปรษณีย์

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานท่ีส่งมาน้ันเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน 
	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�วิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล
	 3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืน หากมีการนำ�ผลงานเหล่าน้ันมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน
	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีกำ�หนดไว้ใน “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน”
	 5. ผู้นิพนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนในการดำ�เนินการวิจัยจริง

บทบาทหน้าท่ีของกองบรรณาธิการ
	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารท่ีตนรับผิดชอบ
	 2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
	 3. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล
	 2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
	 3. ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยท่ีสำ�คัญและสอดคล้องกับบทความท่ีกำ�ลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์
ไม่ได้อ้างถึง

หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรมอักขราวิสุทธ์ิ หากตรวจ
พบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ดำ�เนินการแก้ไข หรืออาจจะไม่รับพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่
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