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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
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	 วารสารวิชาการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ด�ำเนินงานเผยแพร่เข้าสู่
ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (เดือนมกราคม – เมษายน) ปี พ.ศ. 2567 ยังคงมุ่งเน้นสร้างองค์ความรู้ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคให้กับผู้อ่านโดยน�ำเสนอบทความทางวิชาการหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ วิจัยเชิงปริมาณ วิจัย
เชิงคุณภาพ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวม
ถึงรายงานการสอบสวนโรค เพ่ือเป็นส่ือกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการและบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข โดยฉบับนี้กองบรรณาธิการคัดสรรบทความที่มีคุณภาพและน่าสนใจเพื่อน�ำเสนอแก่
ผู้อ่าน เพื่อให้วารสารฉบับนี้ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคและภัยคุกคามสุขภาพทุกมิติ ตัวอย่างบทความ
เช่น การประเมินผลนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ 
COVID-19 ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสขุ : กรณศึีกษา Sandbox เชยีงคาน จังหวดัเลย, ปัจจยัท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์, การ
พฒันารปูแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในนกัเรยีน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ เป็นต้น  
	 กองบรรณาธกิารขอขอบคณุอย่างยิง่ส�ำหรบัผูน้พินธ์ทกุท่านทีส่่งบทความวชิาการมาเผยแพร่ และ
ขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่งบทความวิชาการเพื่อเผยแพร่โดยการ Submissions Online ผ่านทางเว็ปไซต์ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index ยิ่งไปกว่านั้นกองบรรณาธิการขอแสดงความ
ขอบคณุผูอ่้านทกุท่านทีใ่ห้ความสนใจ และเลอืกอ่านบทความวชิาการในวารสารวิชาการส�ำนกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่า ข้อเสนอ
แนะของท่านมปีระโยชน์อย่างยิง่ในการพฒันาคณุภาพบทความ ท้ายนีข้อขอบพระคณุผูบ้ริหารและผูม้ส่ีวน
เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มิได้กล่าวถึง ณ ที่นี้ กองบรรณาธิการรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอย่างยิ่ง หากเนื้อหาใน
บทความวิชาการนี้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์ทวีชัย วิษณุโยธิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ  

บรรณาธิการแถลง
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยท�งก�รบริห�รที่มีผลต่อก�รดำ�เนินง�นป้องกัน และควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอ�ส�สมัครประจำ�หมู่บ้�น อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครร�ชสีม�
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) ครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคลและปจัจัยทางการบรหิารท่ีมีผลต่อการดำ�เนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืด
ออกของอาสาสมคัรประจำ�หมูบ่า้น อำ�เภอชุมพวง จงัหวดันครราชสีมา จำ�นวน 220 คน ใชแ้บบสอบถามเพือ่เก็บ
ขอ้มลูเชงิปรมิาณและแนวทางการสมัภาษณเ์ชงิลกึเพ่ือเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ จำ�นวน 12 คน เกบ็ขอ้มูลระหว่างวัน
ที่ 18 มกราคม ถึง 10 กุมภาพันธ ์2566 ผลการศึกษาพบว่าภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการ
ดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D. 
= 0.28) และ 2.75 (S.D. = 0.20) ตามลำ�ดับ โดยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการเป็นอสม.และ
ด้านอายุมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ�กับการดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที ่0.05 (r = 0.160, p-value = 0.017) และ (r = 0.138, p-value = 0.040) ตามลำ�ดับ และ
คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอาชีพ (เกษตรกร) มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ�เชิงผกผันกับการดำ�เนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา (p-value = 0.003) และพบว่าภาพรวม
ของปจัจยัทางการบรหิาร มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลางกับการปอ้งกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของ อสม. 
อำ�เภอชุมพวง จงัหวดันครราชสมีา อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (r = 0.633, p-value < 0.001) และตวัแปรอสิระท้ัง 
4 ตวัแปร ไดแ้ก ่ปจัจัยทางการบรหิารดา้นเวลา ดา้นเทคโนโลย ีดา้นวสัดอุปุกรณ ์และคุณลกัษณะสว่นบุคคลดา้น

หน้า [5-20]
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ระยะเวลาการเป็นอสม.มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน อำาเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ได้ร้อยละ 50.2 (R2 = 0.502,
p-value < 0.001)

คำ�สำ�คัญ: คุณลักษณะส่วนบุคคล, ปัจจัยทางการบริหาร, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract
A cross-sectional descriptive study was undertaken to investigate the personal

characteristics and administrative factors influencing the operational prevention and control 
of dengue fever among village health volunteers in Chumphuang district, Nakhon Ratchasima 
province, Thailand. The study aimed to collect data from 220 participants through questionnaires 
for quantitative data. In-depth interviews, conducted in accordance with guidelines for qualitative 
data gathering, involved 12 key informants. Data collection occurred between January 18, 
2023, and February 10, 2023. The results revealed that both the overall level of administrative 
factors and the average of operational prevention, including the control of dengue fever, were 
high (= 2.60 ± S.D. = 0.28 and  = 2.75 ± S.D. = 0.20, respectively). Personal characteristics, 
specifically the duration of being a village health volunteer and age, demonstrated a low-level 
correlation with the prevention and control of dengue fever among village health volunteers
(r = 0.160, p-value = 0.017 and r = 0.138, p-value = 0.040, respectively). Additionally, the 
occupation (agriculture) exhibited a negative correlation with the performance of dengue 
fever among village health volunteers (p-value = 0.003). Moreover, the overall administrative 
factors showed a moderate correlation with the performance of operational prevention 
and control of dengue fever among village health volunteers (r = 0.633, p-value < 0.001). 
Furthermore, four variables, encompassing administrative factors such as time, technology, 
materials, and characteristic people, particularly the period of being village health volunteers, 
were identified as influencing the prevention and control of dengue fever. These variables 
collectively predicted approximately 50.2% of the variability in the prevention and control 
of dengue fever among village health volunteers in Chumphuang District, Nakhon Ratchasima 
Province (R2 = 0.502, p-value < 0.001).

Keywords: Personal characteristics, Administrative factors, Dengue fever prevention and 
control performance
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บทน�ำ
	 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นภูมิภาคเขตร้อน
ช้ืนเหมาะส�ำหรบัการแพร่พนัธุข์องโรคตดิต่อมากมาย 
ปัจจุบันประสบปัญหาโรคไข้เลือดออกซึ่งมีพาหะใน
การแพร่เชื้อโรค น่ันคือยุงลาย(1) โรคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสภาพภูมิอากาศที่
เปลี่ยนแปลงจากภาวะโลกร้อนก่อให้เกิดปัจจัยที่เอื้อ
ต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย สถานการณ์
โรคไข้เลือดออกของประเทศ ไทยในปีพ.ศ.2564 (1 
มกราคม – 31 ธันวาคม) จากระบบรายงานการเฝ้า
ระวังโรค 506 ของ กองระบาดวิทยาพบผู้ป่วยโรคไข้
เลือดออก สะสม 7,720 ราย อัตราป่วย 11.61 ต่อ
ประชากรแสนคน ยังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง(2) ส�ำนกังานป้องกนัควบคุม
โรคที ่9 นครราชสมีา ได้รายงานสถานการณ์โรคไข้เลอืด
ออกในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และ
สุรินทร์ พบผู้ป่วย 671 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 9.90 
ต่อประชากรแสนคน และมีรายงานผู้เสียชีวิต  1 ราย 
คดิเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 0.15 พบมากท่ีสุดในกลุม่
อายุ 10-14 ปีอัตราป่วย 35.59 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี มีอัตราป่วย 33.86 และ
กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 16.39 ต่อประชากรแสน
คน จงัหวัดทีม่อีตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกสงูสดุคือ
จงัหวดัสรุนิทร์ 31.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคอื
จงัหวดันครราชสมีา 5.63 ต่อประชากรแสนคน จงัหวดั
บุรีรัมย์ 3.07 ต่อประชากรแสนคนและจังหวัดชัยภูมิ 
2.81 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกอัตราป่วยโรค
ไข้เลอืดออกในระดบัอ�ำเภอพบว่าอ�ำเภอทีม่อีตัราป่วย
สงูสดุคอื อ�ำเภอเขวาสนิรนิทร์ จงัหวดัสรุนิทร์ 145.29 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือศีขรภูมิ จังหวัด
สรุนิทร์ 125.94 ต่อประชากรแสนคน และอ�ำเภอพนม
ดงรกั จงัหวดัสรุนิทร์ 44.73 ต่อประชากรแสนคน(3) จาก
รายงานของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 
อ�ำเภอชุมพวง ยังพบผู้ป่วย 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

3.64 ต่อประชากรแสนคนและเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงติด
1 ใน 20 อ�ำเภอจากทัง้หมด 32 อ�ำเภอ ทีต้่องเฝ้าระวัง
การเกดิการระบาดโรคไข้เลอืดออกและด้วยธรรมชาติ
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกที่มีการระบาดหนัก
ปีเว้นปี(4)

	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็น
การกําจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายทั้งทางกายภาพ 
ชีวภาพ และทางเคมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นหน่ึงในก�ำลังหลักส�ำคัญ ในการ
ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออก เป็นการท�ำงานด้านสาธารณสุขร่วมกับภาค
ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(5) โดยมีแนวทาง
การปฏิบัติงานตามมาตรการการป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออก ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การเฝ้า
ระวังและประเมินความเสี่ยง 2) การป้องกันโรค 3) 
การควบคมุโรค 4) การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ และ 5) 
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพืน้ที่(6) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด
ออกของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับมาก(7-9) 

	 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกจะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้นั้นจะต้อง
อาศัยปัจจัยต่างๆที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการปฏิบัติ
งานให้เกิดผลส�ำเร็จ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพ 4) ระดบัการศกึษา 5) อาชพี 6) รายได้ต่อ
เดือน 7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและ 8) การได้
รบัการอบรม(10) คณุลกัษณะส่วนบุคคลน้ันเป็นปัจจยัที่
ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงในการปฏบิตังิานป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมกับการควบคุม
ป้องกันไข้เลือดออก(11) นอกเหนือจากคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลแล้วยังพบว่า ปัจจัยทางการบริหารเป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของ อสม. ประกอบด้วย 6 ด้าน
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ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านวิธีการจัดการ 5) ด้านเวลา 6) 
ด้านเทคโนโลยี(12) พบว่า ภาพรวมของปัจจัยทางการ
บริหาร มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการ
ป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของอสม.(13-14) 
	 จากรายงานของส�ำนกังานสาธารณสขุ อ�ำเภอ
ชมุพวงยงัพบผู้ป่วย 3 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 3.64 ต่อ
ประชากรแสนคน และเป็นพื้นที่เส่ียงสูงติด 1 ใน 20 
อ�ำเภอจากทัง้หมด 32 อ�ำเภอ ทีต้่องเฝ้าระวงัการเกดิ
การระบาดโรคไข้เลอืดออกและด้วยธรรมชาตขิองการ
เกิดโรคไข้เลือดออกที่มีการระบาดหนักปีเว้นปี ซึ่งยัง
พบว่าการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ที่
อ�ำเภอชุมพวง จังหวดันครราชสมีา ในด้านการเฝ้าระวงั
และประเมนิความเสีย่ง การป้องกนั การควบคมุ การ
สือ่สารประชาสัมพันธ์และการมีส่วนรวมของหน่วยงาน
ในพืน้ที ่อสม. ยงัขาดความตระหนักและยงัไม่ให้ความ
ส�ำคัญกับด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกอย่างจรงิจัง รวมทัง้การเฝ้าระวังท่ีไม่ต่อเนือ่งและ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ยังไม่ครอบคลุมในพื้นที่
	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางการบริหารที่มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง 
จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือใช้ในการวางแผนบริหาร
จดัการพฒันาให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
ในอ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ได้เกิดความ
ตระหนักในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ให้เกิดการด�ำเนนิงานอย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืต่อ

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ศกึษาคุณลักษณะส่วนบคุคลและปัจจยั
ทางการบริหารที่มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง 
จังหวัดนครราชสีมา

	 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับ
ปัจจยัทางการบรหิารและระดบัการด�ำเนนิงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอชมุพวง 
จังหวัดนครราชสีมา
	 3. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคลล และปัจจัยทางการบริหารกับการด�ำเนิน
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive 
Research)
	 ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม.อ�ำเภอชุมพวง 
จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 1,665 คน และกลุ่ม
ตวัอย่าง อสม.ซ่ึงใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิ 
(Stratified Random Sampling) และท�ำการหาสดัส่วน
ขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละต�ำบลจน
ได้ตัวอย่าง จ�ำนวน 220 คน และสนทนากลุ่มจ�ำนวน 
12 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรส�ำหรับการ
วเิคราะห์การถดถอยพหุเชงิเส้นแบบขัน้ตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis) โดยใช้ตัว
แบบการถดถอยพหุเพือ่ทดสอบสมมตฐิานของ Cohen, 
J.(15) ดังนี้ 
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ก�ำหนดให้
R2

Y.A,B
 คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิงพหุส�ำหรับ 

Full Model ซึง่ในการวจัิยในคร้ังนีไ้ด้น�ำค่าสมัประสทิธิ์
ถดถอยของตวัแปรจากการศกึษา ปัจจยัทางการบรหิาร
ท่ีมีผลต่อการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ 
อสม. อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น(13) ซ่ึงเป็นงานที่
มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันในการท�ำวิจัยครั้ง จาก
การใช้สูตรในการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง 220 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง
	 ใช้วธีิการสุม่ตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู ิ(Stratified 
Random Sampling) แล้วท�ำการหาสัดส่วนขนาด
ตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละต�ำบล นอกจาก
นี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อน�ำข้อมูลมาส
นบัสนนุการอธบิายข้อมลูเชงิปริมาณ โดยการพิจารณา
คดัเลอืกบุคคลทีส่ามารถให้ข้อมลู และมปีระสบการณ์
การปฏบิตังิานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อสม. อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ได้ดีที่สุด 
(Key Informants) จ�ำนวน 12 คน โดยพิจารณาคัด
เลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ คือเป็นผู้ท่ีมปีระสบการณ์
ในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก
ของ อสม. อย่างต่อเนือ่ง และยนิดใีห้ข้อมลูด้วยความ
สมัครใจ ประกอบด้วย ระดับจังหวัด จ�ำนวน 3 คน 
ระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 2 คน ระดบัต�ำบล จ�ำนวน 3 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 4 
คน รวมทั้งหมด 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
มีทั้งหมด 2 ชุด ประกอบด้วย
	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีค�ำถาม 8 ข้อ ส่วน
ท่ี 2 ปัจจัยทางการบริหาร มีค�ำถาม 30 ข้อ ส่วนท่ี 3 

การปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ 
อสม. อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา มีค�ำถาม 
25 ข้อ ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ มี
ค�ำถาม 6 ข้อ         
 	 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
interview guideline) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกปัจจัยทางการ
บริหาร ส่วนที่ 2 การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อ
เสนอแนะ 
	 การแปลผล การแปลผลคะแนน คุณลกัษณะ
ส่วนบคุคล ระดบัปัจจยัทางการบรหิาร และระดับการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อสม. อ�ำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา โดยน�ำมาจัด
ระดับ 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับ
น้อย Best. J.W.(16) โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
	 ระดับมาก	    ช่วงคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00    
	 ระดบัปานกลาง    ช่วงคะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33
	 ระดับน้อย	    ช่วงคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66 
	 ส�ำหรบัเกณฑ์การแบ่งระดบัความสมัพันธ์จาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 
Elifson, K.W. (17) แบ่งระดับดังนี้
	 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ หมายถึง r = ± 1

	 มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99

	 มคีวามสัมพันธ์ปานกลาง หมายถึง r = ± 0.31 ถงึ ±0.70

	 มีความสัมพันธ์ต�่ำ หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30

	 ไม่มคีวามสัมพันธ์ (No Relationship)  หมายถงึ r = 0

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
มีการการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) ) ด้วยการน�ำ
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แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีสร้างเสร็จ
เรียบร้อยแล้วให้ผู ้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 3 
ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Total 
Correlation) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 จากนั้นน�ำ
แบบสอบถามทีผ่่านการปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
ของผูเ้ช่ียวชาญ ไปทดลองใช้ (Tried out) กบั อสม. ใน
พืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟ ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha
coefficient)(18) ดังนี้ด้านปัจจัยทางการบริหาร มีค่า
ความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.94 ด้านการด�ำเนนิงานป้องกนั
และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. มค่ีาความเชือ่
มั่นเท่ากับ 0.90 และแบบสอบถามทั้งชุด มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.96

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบุคคล วเิคราะห์ด้วย
สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สุด ค่าสูงสดุ และ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการด�ำเนนิงานป้องกนั
และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. ด้วยสถิติอนมุาน 
ได้แก่ สถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis)(19)

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ผู้ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที ่
8 มกราคม 2566 ล�ำดับที่ 4.3.02 : 43/2565 เลขที ่
EC652227 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที ่
18 มกราคม  2566 ถึงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ผลการวิจัย 
	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. อ�ำเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 89.50 ส�ำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 43.70 อาชีพ
เกษตร ร้อยละ 77.30 มรีายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 4,501.95 
บาท มีประสบการณ์การเป็น อสม. 11-20 ปี จ�ำนวน 
68 คน ร้อยละ 30.90 และได้รบัการอบรมเรือ่งโรคไข้
เลอืดออกของ อสม. ร้อยละ 90.90 จ�ำนวนครัง้การได้
รบัการอบรม 1 ครัง้ ร้อยละ 41.30 จ�ำนวนครัง้การได้
รบัการอบรมเรือ่งโรคไข้เลอืดออกต�ำ่สดุ 1 ครัง้ จ�ำนวน
ครัง้การได้รบัการอบรมเร่ืองโรคไข้เลอืดออก สงูสดุ 3 
ครั้ง ดังรายละเอียด ในตารางที่ 1

	 ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลของ อสม. อ�ำเภอชมุพวง จังหวดันครราชสมีา (N=220)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 200 90.90

ชาย  20  9.10
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 31  1 0.50

31 – 40 24 10.90

41 – 50 87 39.50

51 – 60 89 40.50

มากกว่า 60 19 8.60

Mean = 50.14 ปี, S.D. = 7.50 ปี, Minimum =30 ปี, Maximum = 69 ปี

สถานภาพสมรส

โสด  11 5.00

คู่ 197 89.50

หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่  12 5.50

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 52 23.60

มัธยมศึกษาตอนต้น 66 30.00

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 96 43.70

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  4 1.80

ปริญญาตรี  2 0.90

อาชีพ

เกษตรกร 170 77.30

รับจ้างทั่วไป   24 10.90

ลูกจ้าง  13 5.90

ค้าขาย    7 3.20

แม่บ้าน   6 2.70
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ (ต่อเดือน)

น้อยกว่า 5,001 บาท 169 76.80

5001 – 10,000 บาท 44 20.00

10,001 – 15,000 บาท 5 2.30

มากกว่า 15,000 บาท 2 0.90

Mean = 4501.95 บาท/เดือน, S.D. = 2925.589 บาท/เดือน, Median = 4000 บาท/เดือน, Minimum 

= 1000 บาท/เดือน, Maximum = 20,000 บาท/เดือน

ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี)

น้อยกว่า 6 ปี 42 19.10

6 – 10 ปี 61 27.70

11 – 20 ปี 68 30.90

21 – 30 ปี 37 16.80

มากกว่า 30 ปี 12 5.50

Mean =13.99 ปี, S.D. = 8.69 ปี, Median = 12 ปี, Minimum = 1 ปี, Maximum = 36 ปี

การได้รับการอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก

เคย 200 90.90

 ไม่เคย 20 9.10

จำ�นวนครั้งการได้รับการอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก (N=200)

1 ครั้ง 143 71.50

2 ครั้ง 32 16.00

3 ครั้ง 25 12.50

Mean =1.41 ครั้ง, S.D. = 0.70 ปี, Median = 1 ปี, Minimum = 1 ครั้ง, Maximum = 3 ครั้ง
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	 2. ปัจจัยทางการบริหารในการด�ำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.
อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา
	 พบว่า ระดบัปัจจยัทางการบรหิารอยูใ่นระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D.= 0.28) ซึ่งเมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ปัจจัยทางการการบรหิารด้านวิธีการจัดการ 
ในการด�ำเนินงานป้องกันละควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ อยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ 2.69 
(S.D.= 0.34) รองลงมาคอื ปัจจัยการบรหิารด้านเวลา 
อยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉลีย่ 2.66 (S.D.= 0.37) ส่วน
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านงบประมาณ โดยมีค่าเฉลี่ย 2.45 (S.D.= 0.38) 
ดังตารางที่ 2

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลึก กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมลู
เพ่ิมเติม เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารในการด�ำเนิน
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ�ำเภอชมุพวง จังหวดันครราชสมีา พบว่า การด�ำเนนิ
งานป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก มข้ีอจ�ำกดัใน
ด้านงบประมาณในการด�ำเนนิการป้องกันและควบคมุ
โรคไข้เลอืดออก การวางแผนการใช้งบประมาณจงึเป็น
สิ่งส�ำคัญในการด�ำเนินโครงการ 
	 3. การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้
เลอืดออกของ อสม. อ�ำเภอชมุพวง จังหวัดนครราชสมีา

พบว่าระดับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลอืดออกของ อสม. อ�ำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา 
อยู่ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ย 2.75 (S.D. = 0.20) ซึ่ง
เม่ือพจิารณารายด้านการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ
โรคไข้เลือดออก พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
การเฝ้าระวงัและประเมนิความเสีย่ง โดยมค่ีาเฉล่ีย 2.85 
(S.D. = 0.22) รองลงมา คือ การป้องกัน โดยค่าเฉลี่ย 
2.84 (S.D. = 0.22) ส่วนด้านทีมี่ค่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 
การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ โดยมค่ีาเฉลีย่ 2.63 (S.D. = 
0.35) ดังตารางที่ 3

	 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมตราฐาน และการแปรผล ปัจจัยทางการบริหารในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา (N=220)  

ปัจจัยทางการบริหารในการดำ�เนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.

อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

ระดับปัจจัยทางบริหาร
การแปลผล

Mean S.D.

 

 

 

 

 

 

ภาพรวม 2.60 0.28 มาก

ปัจจัยทางการบริหารในการดำ�เนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.

อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

ระดับปัจจัยทางบริหาร
การแปลผล

Mean S.D.

 

 

 

 

 

 

1. ด้า้านบุคุคลากร 2.60 0.36 มาก 
2. ด้า้านงบประมาณ 2.45 0.38 มาก 
3. ด้า้านวัสัสดุอุอุปุปกรณ์์ 2.53 0.37 มาก 
4. ด้า้ นวิธิธีกีการจัดัดการ 2.69 0.34 มาก 
5. ด้า้านเวลา 2.66 0.37 มาก 
6. ด้า้านเทคโนโลยีี 2.59 0.42 มาก

ภาพรวม 2.60 0.28 มาก
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	 ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. อ�ำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสีมา (N=220)

การดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

ระดับการดำ�เนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก การแปลผล

Mean S.D.

1. การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 2.85 0.22 มาก

2. การป้องกัน 2.84 0.22 มาก

3. การควบคุม 2.75 0.83 มาก

4. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 2.63 0.35 มาก

5. การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่ 2.67 0.33 มาก

ภาพรวม 2.75 0.20 มาก

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้สัมภาษณ์ให้
ข้อมูลเพิ่มเติม พบว่า การด�ำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง 
จงัหวดันครราชสมีา พบว่า การสือ่สารประชาสัมพนัธ์
เร่ืองการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ควรมี
การการประชาสัมพันธ์ผ่านหลายช่องทาง ไม่ว่าจะ
เป็นการประชุมประจ�ำเดือนอาสาสมัครสาธารณสุข 
การประชุมประจ�ำเดือนก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน ทางหอก
ระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน
	 4. คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางการ
บริหารท่ีมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

พบว่า ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิงานป้องกนั
และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง 
จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ อายุ (r = 0.138, p-val-
ue = 0.040) ระยะเวลาการเป็น อสม. (r = 0.160, 
p-value = 0.017) และอาชีพเกษตรกร (p-value = 
0.003)  ตามล�ำดับ ส่วนเพศหญิง สถานภาพสมรสคู ่
ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา/ปวส. รายได้ และการได้
รับการอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์
กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
ดังตารางที่ 4 
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	 ตารางที่ 4 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกบัการด�ำเนนิงานป้องกนัและ 

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. (n=220)

คุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยทางการบริหาร

การดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของ อสม. อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล

1.เพศ (หญิง)a      - 0.220 ไม่มีความสัมพันธ์

2.อายุb   0.138* 0.040 ต�่ำ

3.สถานภาพสมรส (คู่)a      - 0.274 ไม่มีความสัมพันธ์

4.ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา/ปวส.)a      - 0.371 ไม่มีความสัมพันธ์

5.อาชีพ (เกษตรกร)a      - 0.003 ต�่ำ

6.รายได้b  -0.083 0.222 ไม่มีความสัมพันธ์

7.ระยะเวลาในการเป็น อสม.b   0.160** 0.017 ต�่ำ

8.การได้รับการอบรมเรื่องโรค

ไข้เลือดออก (เคย)a
     - 0.911 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยทางการบริหาร

1.ด้านบุคลากร  0.366*** <0.001 ปานกลาง

2.ด้านงบประมาณ  0.367*** <0.001 ปานกลาง

3.ด้านวัสดุอุปกรณ์  0.517*** <0.001 ปานกลาง

4.ด้านการวิธีการจัดการ  0.459*** <0.001 ปานกลาง

5.ด้านเวลา  0.597*** <0.001 ปานกลาง

6.ด้านเทคโนโลยี  0.568*** <0.001 ปานกลาง

*ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05, **ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.01,*** ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

น้อยกว่า 0.001,  a = Chi-square, b = Pearson's Product Moment Correlation Coefficient
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	 5. คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางการ
บรหิารทีมี่ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา
	 พบว่า ตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อการด�ำเนินงาน
ต่อการด�ำเนนิงานป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข อ�ำเภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมาที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัย
ส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 และตวัแปรอสิระทีไ่ม่ถกู
เลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการเรียง
ล�ำดับดังนี้ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา (p-value 
< 0.001) ปัจจัยทางบริหารด้านเทคโนโลยี (p-value 
< 0.001) และปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(p-value < 0.001) และคณุลกัษณะส่วนบคุคลระยะ
เวลาการเป็น อสม. (p-value < 0.001) ดังนั้น จึง
กล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร สามารถร่วม
กันพยาการณ์และมีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง 
จังหวัดนครราชสีมาได้ร้อยละ 50.2 ดังตารางที่ 5

	 ตารางที่ 5 ค่าสถติวิเิคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขัน้ตอนของการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ของ อสม. อ�ำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสีมา

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change

1. ปัจจัยทางการ

บริหารด้านเวลา
0.185 0.331 5.526 <0.001 0.597 0.357 0.354 -

2. ปัจจัยทางการ

บริหาร ด้าน

เทคโนโลยี

0.137 0.280 4.748 < 0.001 0.665 0.443 0.437 0.086

3. ปัจจัยทางการ

บริหารด้านวัสดุ

อุปกรณ์

0.133 0.239 4.269 < 0.001 0.696 0.484 0.477 0.041

4. ระยะเวลาการ

เป็น อสม.
0.003 0.134 2.779 < 0.001 0.709 0.502 0.493 0.018

ค่าคงที่ = 1.522  F = 54.253, p-value < 0.001, R = 0.709, R2 = 0.502,  R2-adj = 0.493
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	 จากผลการศกึษา สมการถดถอยพหคุณูเชงิเส้น
ตรงซ่ึงเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนดบิ ดงันี ้Y=1.522 
+ 0.185 (ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา) + 0.137 
(ปัจจยัทางการบรหิารด้านเทคโนโลย)ี + 0.133 (ปัจจยั
ทางการบรหิารด้านวสัดอุุปกรณ์) + 0.003 (ระยะเวลา
การเป็น อสม.) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า เมือ่คะแนนของ
ตวัแปรปัจจัยทางการบรหิารด้านเวลา ปัจจยัทางการ
บริหารด้านเทคโนโลย ีปัจจยัทางการบริหารด้านวสัดุ
อปุกรณ์ และปัจจัยทางการบริหารด้านระยะเวลาการ
เป็น อสม. เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้การด�ำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ อสม. อ�ำเภอ
ชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา (Y) เพิม่ขึน้ 0.185, 0.137, 
0.133 และ 0.003 หน่วย ตามล�ำดบั  

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า คุณลกัษณะส่วนบคุคล
และปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานป้องกนั
และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง 
จงัหวดันครราชสีมา โดยใช้สตูรส�ำหรบัการวเิคราะห์การ
ถดถอยพหเุชิงเส้นแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรอสิระที่
มผีลต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด
ออกของ อสม. อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา ปัจจัยทางการ
บรหิารด้านเทคโนโลย ีปัจจยัทางการบรหิารด้านวสัดุ
อุปกรณ์และคุณลักษณส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการ
เป็น อสม.
 	 ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา มีผลต่อการ
ด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. 
(p-value < 0.001) อาจเป็นเพราะว่า อสม. มกีารจดั
ท�ำผงัควบคมุการด�ำเนนิงาน การจัดล�ำดบัความส�ำคญั
ในการด�ำเนินงาน การจัดสรรเวลาในการด�ำเนินงาน
แต่ละกิจกรรม การด�ำเนินงานตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด
ไว้ และการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงานของ อสม. 
การจัดการเวลาได้เหมาะสมเพ่ือป้องกันการระบาด
ของโรคไข้เลอืดออกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผลการ

วจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการวจิยัทีม่ผีูศ้กึษาไว้แล้ว พบ
ว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลามีผลต่อการด�ำเนิน
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.(7, 
20, 21, 22) และผลการศกึษาในครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกับการ
วจิยัทีม่ผู้ีศกึษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจยัทางการบรหิารด้าน
การบรหิารด้านเวลาไม่มีผลต่อการด�ำเนนิงานควบคมุ
ป้องกันโรคของ อสม.(13,14,23)

 	 ปัจจัยบริหารด้านเทคโนโลยี  มีผลต่อการ
ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อสม. (p-value < 0.001) เนื่องจาก อสม. มีการ
บริหารจัดการด้านเทคโนโลยี ไม่ว่าจะเป็นด้านระบบ
จดัเกบ็และด้านประมวลผลข้อมูล รวมทัง้สือ่การด�ำเนนิ
งาน ระบบสื่อสารโทรคมนาคม และอุปกรณ์ต่างๆ ที่
สนบัสนนุการปฏิบตังิาน ทัง้นีเ้ทคโนโลยยีงัช่วยส่งเสรมิ
การท�ำงานร่วมกันระหว่างบุคคลในองค์กร และต่าง
องค์กร หรือใช้เป็นทางสื่อสารระหว่างบุคลากรและ
เจ้าหน้าที ่อาสาสมคัรสาธารณสขุที ่จะปฏบิติังานด้าน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกได้เป็นอย่างดี ทัง้น้ี
ต้องมกีารเตรยีมความรูข้องบคุลากรเพือ่ให้ทนักับการ
เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยท่ีีมกีารพฒันาอย่างรวดเรว็ 
เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการปฏิบติั
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างสงูสดุ ซึง่
ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบัการวิจยัทีมี่ผูศึ้กษา
ไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี มี
ผลต่อการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของ อสม.(20,23) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการ
บรหิารด้านเทคโนโลยไีม่มผีลต่อการปฏิบตังิานควบคุม
ป้องกันโรคของ อสม.(24)

	 ปัจจัยบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ มีผลต่อการ
ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อสม. (p-value < 0.001) ปัจจัยทางการบริหารด้าน
วัสดุอุปกรณ์ จ�ำเป็นต้องมีวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนิน
งานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกให้การด�ำเนนิ
งานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ไม่ว่าจะเป็นการส�ำรวจ
วัสดุอุปกรณ์ให้ตรงกับความต้องการ การวางแผน
จดัสรรวสัดอุปุกรณ์ การจดัหาวสัดอุุปกรณ์ให้เพียงพอ
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การซ่อมบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ และการจัดท�ำทะเบียน
คุมรับจ่ายวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างสูงสุด ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัย
ทางการบรหิารด้านวสัดอุปุกรณ์ มผีลต่อการด�ำเนนิงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม.(7,14)  พบว่า 
ปัจจยัทางการบรหิารด้านวสัดอุุปกรณ์ ไม่มผีลต่อการ
ด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรค ของ อสม.(13,25)  

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาการ
เป็น อสม. มีผลต่อการด�ำเนินงานงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ซึ่งผลการวิจัยใน
ครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาการเป็น อสม.
(26) ซึง่ผลการวจิยัในครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการวิจยัทีมี่ผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า คณุลกัษณะส่วนบคุคล ด้านระยะ
เวลาการเป็น อสม. ไม่มีผลต่อการด�ำเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคของ อสม.(13)

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้
	 1. ควรส่งเสริมให้ อสม. มีส่วนร่วมในการ
วางแผน 
 	 2. ควรส่งเสริมให้ อสม. มกีารอบรมเพือ่พฒันา
ความรู ้ในด้านการใช้เทคโนโลยแีละระบบการสือ่สาร
ออนไลน์ ในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้
เลือดออก 
	 3. ควรส่งเสริมให้ อสม. มกีารแลกเปล่ียนเรยีน
รูป้ระสบการณ์ท�ำงานจากผูเ้ชยีวชาญ เพือ่ส่งเสรมิการ
ด�ำเนนิงานการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อสม. ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งต่อไป
	    1. ควรศึกษาแนวทางในการใช้เทคโนโลยี
และระบบการสือ่สารออนไลน์ ในการป้องกนัควบคมุ

 
   

 

 
   

  

 

   
  

      
    

   
   	

 
 

 
  

 
  

      
     

 
 
 

 
 

โรคไข้เลือดออกของ อสม.
  2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารพัสดุ 

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านตำาบลป่าไม้งาม อำาเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำาภู คำานวนขนาดตัวอย่าง 
ไดจ้ าำ นวน 375 คน เครอ่ื งมอื ทใ่ี ชใ้ นการเกบ็ รวบรวมขอ้ มลู เปน็ แบบสอบถามประกอบไปดว้ ยเนอ้ื หา 3 สว่ น สถติ ิ 
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิติพรรณนาได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำาหรับ 
ขอ้ มลู ทว่ั ไปของกลมุ่ ตวั อยา่ ง สถติ เิ ชงิ อนมุ านไดแ้ ก่ T-test และ F-test คา่ ความเชอื่ มน่ั ของแบบสอบถามเทา่ กบั
0.921 ผลการวจิ ยั พบวา่ การรบั รขู้ องประชาชนตอ่ การปฏบิ ตั งิ านตามบทบาทหนา้ ทขี่ องอาสาสมคั รสาธารณสขุ 
ประจำาหมู่บ้านตำาบลป่าไม้งาม อำาเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำาภู โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.92, S.D. = 
0.50) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยทำาตนเป็น 
แบบอยา่ งและสรา้ งพฤตกิ รรมสขุ ภาพในชมุ ชน ( = 4.05, S.D. =0.77) รองลงมาคอื ดา้ นการดแู ลสทิ ธปิ ระโยชน์ 
หลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน ( = 3.96, S.D. = 0.72) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย 
นอ้ ยทส่ี ดุ คอื ดา้ นการใหบ้ รกิ ารสาธารณสขุ แกป่ ระชาชน (จากประสบการณต์ นเองหรอื ผทู้ อ่ี ยใู่ นความดแู ล) ( =
3.88, S.D. = 0.72) ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านตำาบลป่าไม้งาม ที่จำาแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยภาพ 
รวมพบวา่ ประชาชนทม่ี อี ายตุ า่ งกนั มคี วามคดิ เหน็ ตอ่ การปฏบิ ตั งิ านตามบทบาทหนา้ ทข่ี องอาสาสมคั รสาธารณสขุ 
ประจำาหมู่บ้านตำาบลป่าไม้งามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนประชาชนที่มีเพศ ระดับ 
การศึกษา 

หน้า [21-31]
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และอาชีพต่างกัน ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
ตำาบลป่าไม้งามไม่แตกต่างกัน

คำ�สำ�คัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน, บทบาทและหน้าที่, ประชาชน

Abstract
The objective of this research was to study people's perception of the roles and duties

of public health volunteers in Pa Mai Ngam Sub-district, Muang District, Nong Bua Lam Phu 
Province. A total of 375 individuals in responsible positions provided the data. The 
questionnaires comprised three parts. Descriptive statistics, such as percentage, mean, and 
standard deviation, were applied to analyze the data. Additionally, t-tests and F-tests were 
conducted for inferential statistics. The coefficient of the questionnaire was 0.921. The findings 
are as follows: The overall perception of people regarding the operation by public health 
volunteers in the villages of Pa Mai Ngam Sub-district, Muang District, Nong Bua Lam Phu 
Province, was at a high level ( = 3.92, S.D. = 0.50). When considering each aspect, the results 
found that behavioral adaptation for health by oneself to be a model and the creation of 
health behavior in the community had the highest average ( = 4.05, S.D. = 0.77), followed 
by taking care of health assurance benefits and public health of people in the villages ( =
3.96, S.D. = 0.72). Public health service was rated at the least level (self-experience or for the 
guardian) ( = 3.88, S.D. = 0.72). Furthermore, the results indicated that opinions on working 
among people of different ages were significantly different. On the other hand, opinions on 
working among people of different genders, educational levels, and occupations were not
significantly different.

Keywords: Village health volunteers, Roles and duties, People 
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บทน�ำ
	 จากสภาวะเศรษฐกจิของประเทศทีต่กต�ำ่ลงก่อ
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสงัคมตามมาอย่างมากมาย
พร้อมกบักระแสการพลิกฟ้ืนภมูปัิญญาท้องถ่ินของไทย 
ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือเป็นการพัฒนาอย่าง
ยัง่ยนื การด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุมลูฐานในชุมชน
ยงัไม่มีประสิทธิภาพมากนกัเนือ่งมาจากประชาชนขาด
การมส่ีวนร่วม ชมุชนไม่มคีวามพร้อม อกีทัง้ยงัพบปัญหา
เกี่ยวกับประสิทธิภาพในการท�ำงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) โดยการปฏบิตังิานของ อสม. จะมี
ประสทิธภิาพสงูอยูใ่นช่วงเวลาส้ันๆ และประสทิธภิาพ
ของการท�ำงานของ อสม. จะลดลงมาอยูใ่นระดบัหนึง่ 
หลังจากนี้ก็จะลดลงเรื่อย ๆ ท�ำให้ระบบการจัดการ
สาธารณสขุทีจ่�ำเป็น โดยชมุชนไม่สามารถด�ำเนนิการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(1)

	 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นส่วนหนึ่งของการ
พฒันาชมุชน เกดิขึน้มาจากความพยายาม ของรัฐบาล
ทกุประเทศทัว่โลกทีจ่ะให้บรกิารสาธารณสขุทีจ่�ำเป็นแก่
ประชาชนทัง้บคุคล ครอบครวั ชมุชน โดยการให้ชมุชน
มคีวามสามารถในการท่ีจะแก้ไขปัญหาสาธารณสขุเบือ้ง
ต้นได้ด้วยตนเอง ภายใต้ข้อจ�ำกัดทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคมของชุมชน โดยตั้งเป้าหมายเพื่อพัฒนาไป
สู ่การกินดีอยู ่ดี ของประชาชนทุกคนและเพื่อเป้า
หมายการมสีขุภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543(2)  ด้วย
ประการนีร้ฐัจึงได้น�ำเอานโยบายด้านการสาธารณสขุ
มลูฐานบรรจุลงใน แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง
ชาติฉบบัที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) พร้อมท้ังจดัตัง้คณะ
กรรมการ สาธารณสุขมูลฐานขึ้นในปี พ.ศ. 2520 จุด
ประสงค์ในการจัดตั้งเพื่อรับผิดชอบต่อนโยบายทาง
ด้าน สาธารณสุขพื้นฐาน และเร่งระดมให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ใน
รูปแบบของ อสม. ท�ำหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู้น�ำ การ
เปล่ียนแปลง (Change agent) ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ
อนามัย การสื่อข่าวสารสาธารณสุข  การแนะน�ำการ

เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรม
พฒันาสาธารณสขุตลอดจน ให้บรกิารสาธารณสขุด้าน
ต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังป้องกัน
โรค การช่วยเหลือ รักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยา
และเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก�ำหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การส่งต่อผูป่้วยไป
รับการบริการ การฟื้นฟูสภาพและจัดกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสขุมลูฐานในหมูบ้่านและชมุชน (ส�ำนกังานคณะ
กรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน(2) ในปัจจุบัน อสม. 
ได้ทวีบทบาทและมีความส�ำคัญมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก
การด�ำเนินชีวิตของประชาชนมีการเปล่ียนแปลงไป
มากปัญหาสุขภาพของคนไทยได้มีการเปลี่ยนแปลง
รปูแบบไปตามสภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีค่วามสลบั
ซับซ้อนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจนด้าน
สุขภาพ คือ ประชาชนเสียชีวิตเนื่องจากโรคไม่ติดต่อ
มากขึ้น เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
อุบัติเหตุ เบาหวาน เป็นต้น ซึ่งสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ 
สขุภาพกายและจติส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ไม่เหมาะสม ปัญหาจากสังคมและปัญหาจากสภาพ
แวดล้อม โรคใหม่ ๆ  และการบริการสาธารณสุขยังไม่
ทั่วถึงรวมถึงข้อจ�ำกัดในการตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน 
	 เนื่องจากการขาดบุคลากรทางการแพทย์ใน
การรักษาปี พ.ศ. 2553 พบว่า มีแพทย์ขึ้นทะเบียน
ส�ำนกังานเลขาธิการคณะกรรมการแพทย์สภา จ�ำนวน 
26,162 คน โดยปฏบัิตงิานในประเทศ จ�ำนวน 35,789 
คน หรือคิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากร 1: 2,428 
คน ในขณะที่ความต้องการของประเทศควรเป็น 
1:1,500-1,800 คน ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวข้างต้น
ท�ำให้รัฐต้องเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียง
พอ ต่อความต้องการรวมถึงผลักดันและสนับสนุนให้
มี อสม. มากขึน้ เพือ่ช่วยแบ่งเบาภาระของแพทย์ด้วย
การให้การบรกิารด้านสาธารณสขุมูลฐาน การป้องกัน
และ ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น 
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แต่จากสภาพชีวิตที่เปลี่ยนไปท�ำให้การปฏิบัติ หน้าที่
ของ อสม. ไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจาก
ขาด การประสานงานที่ดีในการด�ำเนินงาน ขาดแรง
จงูใจ ขาดความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ และส่วนใหญ่ ยงัไม่
เหน็ความส�ำคญัของงานสาธารณะสขุมลูฐาน จงึไม่ให้
ความส�ำคญัในการพฒันาชมุชน อกีทัง้การปฏบิตังิาน
ยังต�่ำกว่าความคาดหวังของประชาชนผู้รับบริการ(3)  

	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ อสม. ต�ำบลป่าไม้งาม 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู บางคนยังขาด
การปฏิสัมพันธ์กับประชาชน อีกทั้งการให้บริการ
สาธารณสุขมูลฐานต่าง ๆ จาก อสม. ยังไม่ทั่วถึง
ท�ำให้ประชาชน ไม่ได้รับประโยชน์ด้านสาธารณสุข
อย่างเต็มที่ (4) รวมถึงสภาพความเจริญเติบโตของ
เศรษฐกจิและชมุชนทีข่ยายเพิม่มากขึน้ในปัจจบุนั ได้
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ มากมาย เกิดการ
เคลื่อนย้ายโรคเนื่องจากคนชนบทย้ายถิ่นฐานเข้ามา
ท�ำงานในเมอืงหรอืแม้กระทัง่การเกิด โรคระบาดสาย
พันธ์ใหม่ ๆ  รวมถึงโรคไม่ติดต่อท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ก็กลายเป็นปัญหา สุขภาพเรื้อรังที่จะต้อง
ได้รับการดูแล เหล่านี้ได้ส่งผลให้ อสม. และเครือข่าย
ต้นสังกัดต้องเตรียมพร้อมรับมือกับปัญหาดังกล่าว
มากขึ้นและอย่างทันท่วงที พร้อมกันนั้น จะต้องมี
การปรับเปลี่ยนการท�ำงานของ อสม. บ้านใหม่เพื่อ
ให้ การบรกิารเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ทัว่ถงึ มุง่สู่
เป้าหมายการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า และสนองตอบต่อ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ที่ว่า “ระบบ
สขุภาพไทยเข้มแขง็ เป็นเอกภาพ เพือ่คนไทยสขุภาพ
ดีสร้างประเทศให้มั่นคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน” ด้วย 
เหตุผลดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา 
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ที่ปฏิบัติจริงและตามความ
คาดหวังของ ประชาชน รวมถึงข้อเสนอแนะอื่น ๆ  ที่
ประชาชนต้องการจาก อสม. โดยมีความมุ่งหมายจะ
น�ำเสนอผลการศกึษาท่ีได้ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องรบัรู ้
เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาและปรับใช้กับ

หน่วยงาน อสม. หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการด้านสาธารณสุขพื้นฐาน แก่ประชาชน
ต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ให้
ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ของประชาชนต่อการ
ปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล�ำภู
	 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ของประชาชน
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมอืง 
จงัหวดัหนองบัวล�ำภ ูทีจ่�ำแนกตามเพศ อาย ุระดับการ
ศึกษา และอาชีพ

รูปแบบการศึกษา 
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive survey)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีคื้อ ประชาชนที่
อาศัยอยูใ่นเขตพืน้ทีต่�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 5,813 คน(4) และแบ่งเขตการ
ปกครอง เป็น 13 หมูบ้่าน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ของ Taro Yamane(5) และการก�ำหนดความคลาด
เคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 375 คน 
หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มตามสัดส่วนในแต่ละ
หมู่บ้าน

เครื่องมือในการศึกษา
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ตามการรับรู้ ของประชาชนต�ำบลป่าไม้งาม
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อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู โดยแบ่งออกเป็น 
2 ตอน ดังนี้  
	 ตอนที ่1 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบไปด้วยเพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา และอาชพี ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (check-list) จ�ำนวน 4 ข้อ
	 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ของประชาชนต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลป่า
ไม้งาม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูแบ่งได้เป็น 8 
ด้าน ได้แก่ ด้านการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ โดยท�ำตน
เป็นแบบอย่าง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ในชุมชน 
จ�ำนวน 3 ข้อ, ด้านการดแูลส่ิงแวดล้อม ป้องกนัควบคมุ
โรคตดิต่อ จ�ำนวน 3 ข้อ, ด้านการบริหารจดัการวางแผน 
แก้ไขปัญหาและพฒันาชมุชน จ�ำนวน 3 ข้อ, ด้านการ
สือ่ข่าวสารสาธารณสขุระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละประชาชน 
ในหมูบ้่านหรอืชมุชน จ�ำนวน 3 ข้อ, ด้านการประสาน
งานกบับุคคล องค์กรและเครือข่าย จ�ำนวน 2 ข้อ, ด้าน
การดูแล สิทธิประโยชน์ จ�ำนวน 3 ข้อ, ด้านการให้
บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์
ตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความดูแล) จ�ำนวน 5 ข้อ, ด้าน
การปฏบิตังิานทีศ่นูย์สาธารณสขุมลูฐาน (ศสมช.) หรอื
สถานทีต่ามก�ำหนดของหมูบ้่าน จ�ำนวน 3 ข้อ, มหีลกั
เกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ ทั้งหมด จ�ำนวน 25 ข้อ
	 การรับรู้มากที่สุด	 ให้ 5 คะแนน  
	 การรับรู้มาก	 	 ให้ 4 คะแนน  
	 การรับรู้ปานกลาง	 ให้ 3 คะแนน  
	 การรับรู้น้อย	 	 ให้ 2  คะแนน  
	 การรับรู้น้อยที่สุด	 ให้ 1 คะแนน  
	 เกณฑ์การแปลผล น�ำคะแนนผลทีไ่ด้มาวิเคราะห์
หาค่าเฉล่ียเลขคณิต โดยมเีกณฑ์ในการแปลความ ตาม
งานวิจัยของบุญชมและคณะ(6) ดังนี้    
	 ค่าเฉลี่ย		  ความหมาย 
   	 4.51 - 5.00 	 หมายถึง การรับรู ้ต ่อการ

ปฏิบัติ	 ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข	
ประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล�ำภูอยู่ในระดับดีมาก 
	  3.51 - 4.50	 หมายถึง  การรับรู ้ต ่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำ	หมู่บ้าน ต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล�ำภูอยู่ในระดับดี 
	 2.51 - 3.50	 หมายถึง   การรับรู ้ต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล�ำภูอยู่ในระดับปานกลาง 
	  1.51 - 2.50	 หมายถึง   การรับรู ้ต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล�ำภูอยู่ในระดับ ค่อนข้างไม่ดี 
	 1.00 - 1.50	 หมายถึง   การรับรู ้ต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล�ำภูอยู่ในระดับไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
	 น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอ
ต่อผูเ้ชีย่วชาญประเมนิความสอดคล้องของข้อค�ำถาม 
(IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญมีจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำเครื่อง
มือที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถาม (Content Validity) โดยค�ำนวณหาค่า 
IOC คัดเลอืกข้อทีมี่ค่า IOC ตัง้แต่ 0.67 เป็นต้นไป เป็น
ข้อทีน่�ำไปใช้ได้ และท�ำการปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะ ทดลองใช้ (Try out) กับประชาชนในเขตต�ำบล
หนองภยัศนูย์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดหนองบัวล�ำภ ูจ�ำนวน 
30 คน วเิคราะห์หาค่าความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม
ทัง้ฉบบั ด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบคั 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึง่ได้ค่าความเช่ือ
มั่นเท่ากับ 0.921 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยมีขัน้
ตอน ดังนี้คือ  
	 1.  ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้น�ำแต่ละหมู ่บ้าน 
จ�ำนวนทั้งหมด 11 หมู่บ้าน เพ่ือขอความอนุเคราะห์
การลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัย และประชาสัมพันธ์ตอบ
แบบสอบถามการวิจัย ตามวันและเวลาที่นัดหมาย  
ซึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบสัดส่วนแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละหมู่บ้าน
	 2.  ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามซึ่งได้จัดเตรียมไว้
แล้วน�ำไปส่งให้กับกลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง โดย
แนะน�ำตวัพร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ของ
การวจิยั ขออนญุาตเก็บข้อมูล แจกแบบสอบถามการ
วิจัยและขอรับกลับในวันเดียวกันด้วยตนเอง
	 3.  น�ำแบบสอบถามท่ีได้รับมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ความถูกต้อง และลงรหัสเพ่ือการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 ผู้วจัิยวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 
ดังต่อไปนี้
	 สถิติพรรณนา  ได้แก่ จ�ำนวน (n) ค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย () และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ของประชาชนในเขตต�ำบลป่าไม้
งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
          สถติเิชงิอนมุาน  ได้แก่ สถติ ิt-test  ใช้ทดสอบ
ความแตกต่างหรอืเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของตวัแปร 2 
ตัวแปร ส�ำหรับการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่านต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 
ที่จ�ำแนกตามเพศ สถิติ F-test (One way ANOVA)  

โดยการทดสอบความแตกต่างหรอืเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
ของตวัแปรตัง้แต่ 3 ตวัแปรขึน้ไป และหากพบว่ามีความ
แตกต่างรายคูเ่กิดขึน้ ผูศ้กึษาต้องท�ำการทดสอบต่อไป
ว่าค่าเฉล่ียคู่ใดบ้างทีแ่ตกต่างกัน และแตกต่างกนัอย่างไร 
ตามวธิกีารของเชฟเฟ่ (Scheffe’s method) ส�ำหรบั
การเปรยีบเทยีบระดบัการปฏบัิติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้
งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ที่จ�ำแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
	 จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์  โครงการวจิยันีไ้ด้
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนษุย์ วทิยาลยัพชิญบณัฑติ เลขทีร่บัรอง 3/2566

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบ
ว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 
224 คน คิดเป็นร้อยละ 59.73 และเป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 40.27 อายอุยูร่ะหว่าง 
40 – 49 ปี จ�ำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
และช่วงอายุที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป จ�ำนวน 16 คิดเป็นร้อยละ 4.27 มีระดับการ
ศึกษาประถมศึกษา จ�ำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.47 รองลงมาคือมัธยมศึกษา จ�ำนวน 124 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.07 และน้อยทีส่ดุคอืสงูกว่าปริญญาตรี 
จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.67 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ�ำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 49.07 
รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 73 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.47 และน้อยที่สุดคือข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67
	 2. การรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่านต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  ( = 3.92, S.D.= 0.50) 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉล่ีย
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สูงสุดคือ ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท�ำตน
เป็นแบบอย่างและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
( = 4.05, S.D.= 0.77) รองลงมาคือด้านการดูแล
สทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสขุของ

ประชาชนในหมูบ้่าน ( = 3.96, S.D.= 0.72) และด้าน
ทีมี่ค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอืด้านการให้บรกิารสาธารณสขุ
แก่ประชาชน (จากประสบการณ์ตนเองหรือผู้ที่อยู่ใน
ความดูแล) ( = 3.88, S.D.= 0.72) ดังตารางที่ 1

	 2.1  ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท�ำ
ตนเป็นแบบอย่างและสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในชมุชน 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  ( = 4.05, S.D.= 0.50) 
และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ การท�ำตนเป็นแบบอย่างในด้านการดูแลสุขภาพ
และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนของ อสม.

 ( = 4.15, S.D.= 0.95) รองลงมาคือ การเป็นแกน
น�ำในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนของ อสม. ( 
= 4.03, S.D.= 0.93) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ การชักชวนคนในหมู่บ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
คณุภาพชวีติและส่งเสรมิสขุภาพของ อสม. ( = 3.99, 
S.D.= 0.86)

	 ตารางที่ 1 การรบัรูข้องประชาชนต่อการปฏบัิตงิานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบัวล�ำภู 

การรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านตำ�บลป่าไม้งาม

อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

  S.D. แปลผล

1. ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยทำ�ตนเป็นแบบอย่างและสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
4.05 0.77 ดี

2. ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 3.92 0.66 ดี

3. ด้านการบริหารจัดการวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน 3.91 0.68 ดี

4. ด้านการสื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน

หรือชุมชน
3.95 0.70 ดี

5. ด้านการประสานงานกับบุคคล องค์กรและเครือข่าย 3.86 1.07 ดี

6. ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของ

ประชาชนในหมู่บ้าน
3.96 0.72 ดี

7. ด้านการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์ตนเองหรือ

ผู้ที่อยู่ในความดูแล)
3.85 0.66 ดี

8. ด้านการปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานที่ตาม

กำ�หนดของหมู่บ้าน
3.88 0.72 ดี

รวม 3.92 0.50 ดี
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	 2.2  ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมป้องกันควบคุม
โรคตดิต่อ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัด ี( = 3.92, S.D.= 
0.66) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สงูสดุคอื การเป็นผูร้ณรงค์ลดปัญหาโลกร้อนของ อสม. 
( = 3.99, S.D.= 0.81) รองลงมาคือ การเป็นผู้เฝ้า
ระวงัและป้องกันปัญหาสาธารณสขุในหมูบ้่านของ อสม. 
( = 3.92, S.D.= 0.86) และข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ
คอื การเป็นผูป้้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อของ อสม. 
( = 3.84, S.D.= 0.79)
	 2.3  ด้านการบรหิารจดัการวางแผนแก้ไขปัญหา
และพัฒนาชมุชน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัด ี( = 3.91, 
S.D.= 0.68) และเมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ข้อทีม่ค่ีา
เฉลีย่สูงสดุคอื การมส่ีวนช่วยพฒันาสาธารณสขุในชมุชน
และหมู่บ้านของ อสม. ( = 4.00, S.D.= 0.84) รอง
ลงมาคือ การปฏบิตัแิละแก้ไขปัญหางานตามแผนการ
ด�ำเนินงานของ อสม. ( = 3.89, S.D.= 0.76) และ
ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคือ การร่วมวางแผนในการจดั
ท�ำแผนสขุภาพ จัดหางบประมาณ จดักจิกรรมสขุภาพ 
และประเมณิผลตามโครงการในแผนสขุภาพต�ำบล ของ 
อสม. ( = 3.83, S.D.= 0.80)
	 2.4  ด้านการสื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าทีแ่ละประชาชนในหมูบ้่านหรือชมุชน โดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดี ( = 3.95, S.D.= 3.95) และเมื่อ
พจิารณารายข้อ พบว่า ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคือ การเป็น
ผูแ้จ้งข่าวสารความเคลือ่นไหวในกจิกรรมสาธารณสุข
ให้ประชาชนในหมูบ้่านรบัทราบของ อสม. ( = 4.01, 
S.D.= 0.80) รองลงมาคือ การเป็นผู้แจ้งข่าวสารการ
เกดิโรคร้ายแรงและโรคระบาดในท้องถิน่ให้เจ้าหน้าที่
และประชาชนในหมูบ้่านรบัทราบของ อสม. ( = 4.00, 
S.D.= 0.85) และข้อท่ีมค่ีาเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การเป็นผู้
แจ้งนดัหมายให้ประชาชนในหมูบ้่านมารบับรกิารด้าน
สาธารณสุขของ อสม. ( = 3.86, S.D.= 0.84)
	 2.5 ด้านการประสานงานกับบุคคล องค์กร
และเครือข่าย โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  ( = 3.86, 

S.D.= 1.07) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การร่วมกิจกรรมจิตอาสากับเครือ
ข่ายอื่น เช่น การพาหมออนามัยออกเยี่ยมบ้าน ดูแล
คนในชุมชนร่วมกับทีมหมออนามัย ของ อสม. ( 
= 3.88, S.D.= 1.79) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ การประสานงานกับทีม อสม. ในต�ำบลหนองบัว 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู และภาคีเครือข่าย
ของ อสม. ประจ�ำหมู่บ้าน ( = 3.85, S.D.= 0.86)
	 2.6 ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์หลักประกัน
สุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.86, S.D.= 1.07) และ
เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การเป็นแกนน�ำในการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์ทางด้าน
สาธารณสขุของ อสม. ( = 4.06, S.D.= 0.80) รองลง
มาคือ การให้ค�ำแนะน�ำประชาชนในหมู่บ้านด้านการ
ดูแลสุขภาพของ อสม. ( = 3.92, S.D.= 0.82) และ
ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื การให้ความรูกั้บประชาชน
ในหมู่บ้านด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์สุขภาพและ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ อสม. ( = 3.88, 
S.D.= 0.93)
	 2.7 ด้านการให้บรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชน 
(จากประสบการณ์ตนเองหรอืผูท้ีอ่ยูใ่นความดูแล) โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.85) และเม่ือพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การตรวจวัด
ความดันโลหิตให้กับประชาชนในหมู่บ้านของ อสม. 
( = 3.93) รองลงมาคอื การเป็นผูใ้ห้การรกัษาพยาบาล
เบ้ืองต้นของ อสม. ( = 3.86) และข้อทีมี่ค่าเฉลีย่น้อย
ทีส่ดุคือ การตรวจหาน�ำ้ตาลในปัสสาวะและเลอืดให้กบั
ประชาชนในหมู่บ้านของ อสม. ( = 3.80)
	 2.8 ด้านการปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุข
มลูฐาน (ศสมช.) หรอืสถานทีต่ามก�ำหนดของหมูบ้่าน 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.88, S.D.= 0.66) 
และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค ่าเฉลี่ย
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สงูสดุคือ การเข้าร่วมประชมุประจ�ำเดอืนกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลของ อสม. ( = 3.95, S.D.= 
0.88) รองลงมาคอื การปฏิบตัหิน้าท่ีในศูนย์สาธารณสขุ
มูลฐาน หรอืสถานทีต่ามก�ำหนดเป็นประจ�ำของ อสม. 
( = 3.87, S.D.= 0.91) และข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ
คือ การตรวจหาน�้ำตาลในปัสสาวะและเลือดให้กับ
ประชาชนในหมูบ้่านของ อสม. ( = 3.82, S.D.= 0.97)
	 3. ผลการเปรยีบเทยีบการรบัรูข้องประชาชน
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งาม ที่จ�ำแนก
ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยภาพ
รวมพบว่าประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต�ำบลป่าไม้งามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนประชาชน
ที่มีเพศ ระดับการศึกษา และอาชีพต่างกัน ความคิด
เห็นต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งามไม่
แตกต่างกัน

สรุปและอภิปรายผล
	 การรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
ต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูโดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีและเมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า
ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ด้านการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ 
โดยท�ำตนเป็นแบบอย่างและสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ในชมุชน และด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอืด้านการให้
บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน (จากประสบการณ์
ตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความดูแล) ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะว่าทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ต�ำบลป่าไม้งาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู มี
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ที่ได้รับผิดชอบได้
อย่างเต็มที่ มีการท�ำงานครบตามกลยุทธ์อาสาสมัคร

 

 
  

    

  
    

  
  

     
 

    
   

      
     

    
   

   
 

     
  

    
  

    
   

    
   

 
   

  
     
  

  

เชิงรุกทุกกิจกรรม อีกทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ 
จดั อบรมเพอ่ื พฒั นาความรคู้ วามสามารถในการปฏบิ ตั ิ 
หนา้ ทข่ี องอาสาสมคั รสาธารณสขุ เพอ่ื ใหม้ คี วามรู้ ความ 
สามารถ และความเขา้ ใจงานดา้ นสาธารณสขุ อยเู่ สมอ 
ซง่ึ สอดคลอ้ งกบั การวจิ ยั ของ วทิ ยา ชนิ บตุ ร และคณะ(7)

วิจัยเรื่องบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 
หมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามนโยบายรัฐบาล 
อาำ เภอเมอื งสพุ รรณบรุ ี จงั หวดั สพุ รรณบรุ ี พบวา่ อาสา 
สมคั รสาธารณสขุ ประจาำ หมบู่ า้ น (อสม.) มกี ารปฏบิ ตั งิ าน 
ตามบทบาท โดยภาพรวมอยใู่ นระดบั มาก ( = 4.39)
เมอ่ื จาำ แนกเปน็ รายดา้ นพบวา่ อาสาสมคั รสาธารณสขุ 
ประจำาหมู่บ้าน) อสม. มีการปฏิบัติงานตามบทบาท 
ลำาดับแรก คือ ด้านการป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก
( = 4.43) รองลงมา คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
อยู่ในระดับมาก ( = 4.25) ตามลำาดับ ด้านการส่ง 
เสริมสุขภาพ พบว่า อสม. มีการปฏิบัติตามบาทบาท 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.25) เมื่อจำาแนก 
เป็นรายข้อ พบว่า อสม. มีการปฏิบัติตามบทบาท 
มากท่ีสุดในประเด็น “ทำาตนเป็นตัวอย่างที่ดีในด้าน 
สาธารณสขุ ” ซง่ึ อยใู่ นระดบั มากทส่ี ดุ ( = 4.59) รอง 
ลงมา คอื “ไดพ้ ดู คยุ แนะนาำ ใหค้ วามรแู้ กป่ ระชาชนเปน็ 
รายบคุ คลและรายกลมุ่ ” อยใู่ นระดบั มาก ( = 4.47)
สว่ นลาำ ดบั สดุ ทา้ ย คอื “จดั กจิ กรรมการออกกาำ ลงั กาย 
แก่ประชาชนในชุมชน” อยู่ในระดับมาก ( = 3.94)
ด้านการป้องกันโรค พบว่า อสม. มีการปฏิบัติตาม 
บทบาท โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.39)
เมื่อจำาแนกเป็นรายข้อ พบว่า อสม. มีการปฏิบัติตาม 
บทบาทมากที่สุดในประเด็น “ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดำาเนินการ 
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019” ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.63)
รองลงมา คือ “ชักชวนให้เพื่อนบ้านร่วมกันป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” อยู่ในระดับมากที่สุด
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( = 4.58) ส่วนล�ำดับสุดท้าย คือ “เข้าร่วมในการ
วเิคราะห์ ปัญหา อปุสรรค การด�ำเนนิงานการป้องกนั
และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019" อยูใ่นระดับ
มาก ( = 4.20) อสม. มีบทบาทด้านการป้องกันโรค
อยูใ่นระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจยัของ วนัสริิภรณ์ 
ศาลาคาม และคณะ(8) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคต่อการปฏิบัติหน้าท่ี ควบคุมโรค
ตดิเชือ้ ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน จังหวัดแพร่ พบว่า บทบาทการด�ำเนนิ
งานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
ของ อสม. อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้จากผลการวิจัยยัง
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
มีการปฏิบตัติามบทบาทด้านการป้องกนัโรคในอนัดบั
แรกคือ การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชุม 
ปรึกษา หารือ เพื่อด�ำเนินการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อ 
	 ส่วนผลการเปรยีบเทยีบการรบัรูข้องประชาชน
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งาม ท่ีจ�ำแนก
ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยภาพ
รวมพบว่าประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลป่าไม้งามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ส่วนประชาชนที่
มเีพศ ระดบัการศกึษา และอาชพีต่างกนั ความคิดเห็น
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต�ำบลป่าไม้งามไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ วิทยา ชินบุตร และ
คณะ(7) วิจัยเรื่องบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามนโยบาย
รัฐบาล อ�ำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ที่
พบว่า อสม. ที่มีเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ราย
ได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และวิธี

การได้รับการคัดเลือกเป็น อสม. ต่างกัน มีบทบาทใน
การป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ตามนโยบายรฐับาล ไม่แตกต่างกนั และ
ยงัสอดคล้องกับงานวจิยัของ ธชิาภรณ์ ก�ำนนัตน(9) วจิยั
เรือ่ง การปฏบิติังานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้านในเขตอ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ ที่พบว่าอาสา
สมัครสาธารณสุขที่มี เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ราย
ได้ และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ต่างกันมีการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านในเขตอ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ ไม่แตก
ต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยในครั้งนี้
	 1. ควรมีการตรวจวัดความดันโลหิตให้กับ
ประชาชนในหมู่บ้านของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้านหรือการเป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และการ
ตรวจหาน�้ำตาลในปัสสาวะและเลือดให้กับประชาชน
ในหมู่บ้าน
	 2. ควรมีบนัทกึเปรยีบเทยีบภาวะการขาดสาร
อาหาร ติดตาม หญิงมีครรภ์ให้ไปฝากท้องและมารับ
บริการตรวจครรภ์ตามก�ำหนดอย่างทั่วถึง
	 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรวางแผนร่วม
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อสนับสนุน
และสง่เสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ต้อง เป็นแกนน�ำในการประสานงานกบักลุม่ผูน้�ำชมุชน
เพื่อพัฒนางานด้านสาธารณสุขของชุมชน
	 4. ควรส่งเสริมศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้สามารถปฏิบัติงานได้
เต็มศักยภาพมากยิ่งขึ้นในแต่ละด้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในต�ำบลป่าไม้งาม
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อำาเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำาภู กับตำาบลอื่นๆ
  2. ควรศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อศักยภาพของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในตำาบลป่าไม้ 
งาม อาำ เภอเมอื ง จงั หวดั หนองบวั ลาำ ภู วา่ มปี ญั หาดา้ น 
ใดบ้าง เพื่อนำาข้อมูลท่ีได้มาพัฒนาต่อไป
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บทคัดย่อ
	 เช้ือวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญในประเทศไทย 
โดยเฉพาะ Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) เชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อยาไรแฟมพิซิน (RIF) และ
ยาไอโซไนอะซิด (INH) โดยท่ัวไปการตรวจ MDR-TB อาศัยการเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อยาต้าน
วัณโรคด้วยอาหารชนิดแข็งและอาหารชนิดเหลว ซึ่งการรายงานผลตรวจต้องใช้ระยะเวลานาน ส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้น�ำวิธี Line Probe Assay (LPA) ส�ำหรับตรวจวินิจฉัย
เชื้อวัณโรคและการดื้อยา เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการรายงานผล การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง
พรรณนา ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 335 ตัวอย่าง วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี LPA 
โดยชุดทดสอบ Genotype MTBDRplus VER 2.0 เปรียบเทียบกับผลการทดสอบความไวต่อยาของเชื้อ
วัณโรคด้วยวิธีมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าความถูกต้อง ค่าท�ำนายผลบวก 
และค่าท�ำนายผลลบ ผลการศึกษา พบว่า การทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธีมาตรฐาน พบเช้ือ MDR-TB 
จ�ำนวน 25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.5) เชื้อท่ีดื้อต่อยา INH ชนิดเดียว จ�ำนวน 25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.5) 
และไวต่อยาทั้ง 2 ชนิด จ�ำนวน 285 ตัวอย่าง (ร้อยละ 85) ส่วนวิธี LPA สามารถวินิจฉัย เชื้อ MDR-TB 
จ�ำนวน 21 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6) เชื้อท่ีดื้อต่อยา INH ชนิดเดียว จ�ำนวน 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 8) ) เชื้อด้ือ
ต่อยา RIF ชนิดเดียว จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1) และไวต่อยาทั้ง 2 ชนิด จ�ำนวน 285 ตัวอย่าง (ร้อยละ 85) 

หน้า [32-42]
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พบว่า การตรวจหาการดือ้ยา INH, RIF และชนดิ MDR-TB ด้วยวธีิ LPA โดยชดุทดสอบ Genotype MTBDRplus 
VER 2.0 มีความไวร้อยละ 90, 91.7 และ 84 มีความจ�ำเพาะร้อยละ 98.9, 99.3 และ 100 มีค่าความถูกต้อง
ร้อยละ 97.6, 98.8 และ 98.8 มีค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 93.8, 91.7 และ 100 มีค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 98.3, 
99.3 และ 98.7 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธีมาตรฐาน โดยสรุป LPA  ซึ่ง
เป็นวิธีตรวจทางอณูชีวิทยา เป็นวิธีที่มีความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้องสูง สามารถน�ำมาใช้ในการตรวจ
วนิจิฉยัเชือ้วัณโรคและการดือ้ต่อยาในตวัอย่างเสมหะส่งตรวจจากผู้ป่วยได้ ลดระยะเวลาในการปฏบัิตงิานและการ
รายงานผลตรวจของห้องปฏิบัติการ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยไปสู่ชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค, ไลน์โพรบแอสเสย์, การทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธีมาตรฐาน

Abstract
	 Mycobacterium tuberculosis (MTB) poses a significant global health challenge in Thailand, 
particularly Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB), resistant to rifampicin and isoniazid drugs. 
The diagnosis of MDR-TB traditionally relies on conventional culture and drug susceptibility 
testing (DST) using solid and liquid mediums, which can result in a prolonged turnaround time 
for result interpretation. To address this issue, the Office of Disease Prevention and Control 
9, Nakhon Ratchasima, introduced Line Probe Assay (LPA) for molecular diagnosis of MDR-TB, 
aiming to expedite the diagnostic process. A retrospective descriptive study was conducted, 
analyzing secondary data collected routinely from the laboratory for individual patients diag-
nosed with TB between October 1, 2019, and September 30, 2020. A total of 335 specimens 
were included in the analysis. The study aimed to compare the efficacy of LPA (Genotype 
MTBDRplus VER 2.0) and DST in detecting INH and RIF-resistant tuberculosis. The sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of 
LPA were analyzed using standard DST as a golden reference. Results from the standard DST 
revealed that 25 isolates (7.5%) were MDR-TB, while 25 (7.5%) were INH-resistant, and 285 
(85%) were susceptible to both INH and RIF. The efficiency of LPA by Genotype MTBDRplus 
VER 2.0 for detecting INH-resistant, RIF-resistant, and MDR-TB showed 90%, 91.7%, and 84% 
sensitivity, with specificity rates of 98.9%, 99.3%, and 100%, respectively. The overall accuracy 
was 97.6%, 98.8%, and 98.8%, with PPV and NPV values indicating high diagnostic reliability. In 
conclusion, LPA demonstrated high sensitivity, specificity, and accuracy in detecting drug-resis-
tant tuberculosis. This molecular method holds promise for facilitating early and appropriate 
treatment for tuberculosis patients and preventing the community spread of MDR-TB. 

Keywords: Tuberculosis, Line Probe Assay, Standard drug susceptibility testing
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป ็นป ัญหาสาธารณสุขที่คุกคาม
ชีวิตมนุษยชาติมาเป็นเวลานาน ในปี พ.ศ.2564 
องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า อุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคของโลกสูงถึง 10.6 ล้านคน เป็นผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-drug resistant 
tuberculosis; MDR-TB) ประมาณ 450,000 คน 
และมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมาณ 1.6 ล้านคน 
วัณโรคอยู่ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต
ท่ัวโลก ส�ำหรับสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย 
องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณว่า ในปี 2564 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค ประมาณ 103,000 ราย 
คิดเป็น 143 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา (MDR/RR-TB) ประมาณ 2,400 ราย อัตรา
การดื้อยาในกลุ ่มผู ้ป ่วยรายใหม่ (New cases)
ร้อยละ 1.7 และอัตราการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคย
รับการรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously treated 
cases) ร้อยละ 9.8(1) การวินิจฉัย MDR-TB ทาง
ห้องปฏิบัติการใช้วิธีการย้อมสีทนกรด การเพาะ
เลี้ยงเชื้อการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี
มาตรฐานและวิธีทางอณูชีววิทยา
 	 การตรวจหาเชื้อวัณโรคและการดื้อยาของ
เชื้อวัณโรคในปัจจุบันมีหลายวิธี วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ
และทดสอบความไวต่อยาเป็นวิธีมาตรฐาน (gold 
standard) โดยมีอาหารเลี้ยงเชื้อ 2 แบบ คือ การ
เพาะเล้ียงแบบอาหารแข็ง (solid media) เป็น
วิธีด้ังเดิม ใช้เวลาเพาะเลี้ยงจนทราบผลการดื้อยา
ประมาณ 9-12 สัปดาห์ และการเพาะเลี้ยงแบบ
อาหารเหลว   (liquid media) เช่น วิธีใช้เครื่อง 
BACTEC-MGIT 960 ใช้เวลาเพาะเล้ียงจนทราบผล
การดื้อยาประมาณ 3-5 สัปดาห์(2,3) จะเห็นได้ว่าวิธี
เพาะเลี้ยงเชื้อใช้เวลาในการตรวจค่อนข้างนาน ซึ่ง
ในระหว่างรอผลการตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยอาจได้รับ
สูตรยาที่ไม่เหมาะสม และก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา 

นอกจากนี้การใช้สูตรยารักษาแนวทางที่ 1 (first 
line drugs) กับผู้ป่วยที่มีเช้ือดื้อยา MDR-TB อยู่
แล้ว จะท�ำให้ผลการรักษาล้มเหลว และมีโอกาสแพร่
กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาสู่ผู ้อื่นได้ ดังนั้น การน�ำ
เทคโนโลยีทางอณูชีววิทยา (molecular method) 
มาใช้ในการตรวจวิเคราะห์จึงเป็นทางเลือกที่ส�ำคัญ 
ซึ่งจะช่วยให้สามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก
ได้รับรองวิธีการตรวจหาเชื้อวัณโรคและการดื้อยา
ของเช้ือวัณโรคด้วยเทคนิคทางอณูชีววิทยาโดย
ได้รับรองวิธี line probe assay (LPA) ในปีพ.ศ. 
2551(4)  	
	 วิธี Line Probe Assay; LPA อาศัยหลักการ 
polymerase chain reaction (PCR) และ reverse 
hybridization โดยเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมของ
เชื้อวัณโรคและต�ำแหน่งยีนที่สนใจ โดยใช้สารต้ัง
ต้นที่ติดฉลากด้วยสาร biotin และตรวจจับสาร
พันธุกรรมที่เพิ่มขึ้น ในเวลาเดียวกันจะจับกับส่วน
ของ nucleotide ในยีนที่สัมพันธ์กับการดื้อยา
(single nucleotide polymorphisms: SNPs) ด้วย 
probes ที่จ�ำเพาะ (specific oligonucleotide 
probes) ซึ่งตรึงอยู่บนแผ่นไนโตรเซลลูโลสโดยจะ
เห็นปฏิกิริยาเป็นแถบสีเกิดขึ้นเมื่อพบต�ำแหน่งยีนที่
สนใจ และไม่เกิดแถบสีเมื่อไม่พบต�ำแหน่งยีนน้ันๆ 
วิธี LPA จะตรวจหาต�ำแหน่งกลายพันธุ ์ของยีน
(mutation region) หรือการขาดหายไปของยีน 
wild-type น�้ำยาส�ำหรับวิธี LPA ที่มีจ�ำหน่าย
ในปัจจุบันมีหลายบริษัท เช่น INNO-LiPARIFTB 
(บริษัท Innogenetics) และ REBA MTB-MDR 
(บริษัท YD diagnostics) และ Genotype MTB-
DRplus (บริษัท Hain Lifescience GmbH,
Nehren, Germany) เป็นต้น โดยน�้ำยา REBA 
MTB-MDR และ Genotype MTBDRplus สามารถ
ตรวจหาเชื้อวัณโรคและการดื้อยา ของเชื้อวัณโรค
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ได้ 2 ชนิด คือ isoniazid (INH) และ rifampicin 
(RIF) ขณะที่ INNO-LiPARIFTB สามารถตรวจหา
เชื้อวัณโรคและการดื้อยาของเชื้อวัณโรคได้ 1 ชนิด 
คือ rifampicin จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามากกว่า
ร้อยละ 95 ของการดื้อยา RIF ตรวจพบที่ต�ำแหน่ง 
81 base pair ของยีน rpoB(5-8) ขณะที่ต�ำแหน่ง
กลายพันธุ์ของเชื้อวัณโรคดื้อยา INH เกิดขึ้นได้หลาย
ยีนและหลายต�ำแหน่ง โดยร้อยละ 50-94 ตรวจ
พบที่ต�ำแหน่ง codon 315 ของยีน KatG(13-15) ร้อย
ละ 6-30 ตรวจพบที่ต�ำแหน่ง InhA promoter(8-12) 

และร้อยละ 1-12 ตรวจพบท่ีต�ำแหน่ง ahpC-oxyR 
intergenic(8,11,12) มีงานวิจัยหลายฉบับท่ีศึกษา
ประสิทธิภาพของน�้ำยา Genotype MTBDRplus 
ซึ่งมีค่าความไว และความจ�ำเพาะของการตรวจด้ือ
ต่อยา RIF ร้อยละ 98.1 (95% CI 95.9 - 99.1) และ
ร้อยละ 98.7 (95% CI 97.3-99.4) ตามล�ำดับ มี
ความไวและความจ�ำเพาะของการตรวจดื้อต่อยา 
INH ร้อยละ 84.3 (95%CI 77.0-90.0) และร้อย
ละ 99.5 (95% CI 98.0-100) ตามล�ำดับ เนื่องจาก
ความหลากหลายของสายพันธ์ของเชื้อวัณโรคแตก
ต่างกันไปในแต่ละพ้ืนท่ีจึงได้การศึกษาประสิทธิภาพ
ของชุดทดสอบ Genotype MTBDRplus VER 
2.0 กับเชื้อวัณโรคในเขตรับผิดชอบของส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ยังไม่
เคยท�ำการศึกษา
 	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา ประเมินประสิทธิภาพการตรวจ
วินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาโดยวิธี Line Probe Assay 
โดยชุดน�้ำยา Genotype MTBDRplus VER 2.0 
เปรียบเทียบกับผลการทดสอบความไวต่อยาของ
เช้ือวัณโรคด้วยวิธีมาตรฐาน เพื่อช่วยให้ห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์น�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการตัดสิน
ใจเลือกใช้ชุดน�้ำยาตรวจวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาที่มี
คุณภาพ ให้ผลตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง แม่นย�ำ 

น่าเชื่อถือ ซึ่งมีส่วนส�ำคัญต่อการวินิจฉัยและรักษา
วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วย รวมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมวัณโรคดื้อยาในพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัย
เชื้อวัณโรคดื้อยาโดยวิธี Line Probe Assay เปรียบ
เทียบกับผลการทดสอบความไวต ่อยาของเชื้อ
วัณโรคด้วยวิธีมาตรฐาน โดยวิเคราะห์ค่าความไว 
(sensitivity) ค ่าความจ�ำเพาะ (specificity)
ค่าความถูกต้อง (accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก 
(positive predictive value) และค่าท�ำนายผลลบ 
(negative predictive value)

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการ
ศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective de-
scriptive study) โดยรวบรวมข้อมูลผลตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2563
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง  ผลตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2563 
ซึ่งมีข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเสมหะส่งตรวจ
ของผู้ป่วยไม่ซ�้ำรายทั้งหมด จ�ำนวน 539 ตัวอย่าง
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) เป็น
ตัวอย่างเสมหะส่งตรวจที่มีข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการครบถ้วน ได้แก่ ผลเพาะเลี้ยงเชื้อ
และแยกวินิจฉัยชนิดของเชื้อวัณโรค ผลการทดสอบ
ความไวต่อยาด้วยวิธีมาตรฐาน และผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางอณูชีวิทยาด้วยวิธี Line Probe Assay  
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	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) เป็น
ตัวอย่างเสมหะส่งตรวจที่มีข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการไม่สมบูรณ์ หรือมีข้อมูลที่ไม่ครบ
ถ้วน โดยมีผลตรวจวิเคราะห์ไม่ครบถ้วนของทั้ง 2 
วิธี ได้แก่ ผลเพาะเลี้ยงเชื้อและแยกวินิจฉัยชนิด
ของเชื้อวัณโรค ผลการทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธี
มาตรฐาน และผลการตรวจวิเคราะห์ทางอณูชีวิทยา
ด้วยวิธี Line Probe Assay 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
	 1. แบบบันทึกผลตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการ กลุ ่มห ้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงประกอบด้วย ผลเพาะเลี้ยง
เชื้อและแยกวินิจฉัยชนิดของเชื้อวัณโรค ผลการ
ทดสอบความไวต่อยาวิธีมาตรฐาน และผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางอณูชีวิทยาด้วยวิธี Line Probe Assay  
	 2. ชุดทดสอบการตรวจวิเคราะห์การดื้อยา 
INH และ RIF ด้วยวิธี Line Probe Assay โดยใช้
ชุดน�้ำยา Genotype MTBDRplus VER 2.0 (Hain 
Life Science, Nehren, Germany) ซึ่งเป็นการ
ตรวจหายีนด้ือยารักษาวัณโรคโดยวิธี Line probe 
assay (LPA) อาศัยหลักการ Polymerase chain 
reaction (PCR) เพื่อเพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรมของ
เชื้อวัณโรค ร่วมกับหลักการ Reverse Hybridization
โดยใช้ยีนที่จ�ำเพาะ (Specific oligonucleotide 
probe) ที่ติดฉลากด้วยสาร Biotin เพื่อตรวจจับชิ้น
ส่วน Nucleotide ในยีนของเช้ือวัณโรคที่เกิดการก
ลายพันธุ์ ซึ่งสัมพันธ์กับการดื้อยาด้วยยีนที่จ�ำเพาะ
ซึ่งตรึงอยู ่บนแผ่นไนโตรเซลลูโลสจะเห็นปฏิกิริยา
เป็นแถบสีเกิดขึ้นเมื่อพบต�ำแหน่งยีนท่ีสนใจ และ
ไม่เกิดแถบสีเมื่อไม่พบต�ำแหน่งยีนนั้นๆ ซึ่งสามารถ
ตรวจหาต�ำแหน่งกลายพันธุ ์ของยีน (mutation
region) หรือการขาดหายไปของยีน wild-type โดย

การดื้อต่อยา INH จะพบการกลายพันธุ์ของยีน katG 
และยีน inhA ส่วนการดื้อต่อยา RIF จะพบการกลาย
พันธุ์ของยีน rpoB  
	 3. ชุดทดสอบการเพาะเลี้ยงเชื้อ และทดสอบ
ความไวต่อยาของเชื้อวัณโรคด้วยวิธีมาตรฐาน 
อาหารที่ใช้ในการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค คือ อาหาร
ไข่สูตร Lowenstein-Jensen (LJ) media มีส่วน
ประกอบของสารละลายเกลือแร่ ซึ่งประกอบด้วย 
asparagine, magnesium citrate, magnesium 
sulphate และ mono potassium phosphate 
เม่ือเชื้อเจริญเติบโตบนอาหารเลี้ยงเชื้อ จะถูกน�ำมา
ทดสอบหาแอนติเจน MPT64 ซึ่งเป็นโปรตีนท่ีสร้าง
ขึ้นเฉพาะในเชื้อกลุม Mycobacterium tubercu-
losis complex (MTBC) ด้วยชุดทดสอบ TB Ag 
MPT64 Rapid (SD, Korea) เพื่อวินิจฉัยแยกเชื้อ
กลุม MTBC ออกจากเชื้อกลุม Non-tuberculous 
mycobacteria (NTM) การทดสอบความไวต่อยา 
INH และ RIF ของเชื้อวัณโรคด้วยวิธีมาตรฐาน (Pro-
portional method) โดยเพาะเชื้อ MTBC ลงบน
อาหารเลี้ยงเชื้อ LJ media ที่มียา INH ความเข้มข้น 
0.2 μg/ml, 1 μg/ml, ยา RIF ความเข้มข้น 40 μg/
ml และอาหารเลี้ยงเชื้อ LJ media ที่ไม่มียา น�ำไป
บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เปรียบ
เทียบผลการเจริญเติบโตของเชื้อบนอาหารเลี้ยงเช้ือ
ที่มียาและไม่มียา ถ้าโคโลนีบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มียา
มีปริมาณเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 1 ของโคโลนี
บนอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไม่มียา ก็รายงานว่า เชื้อด้ือต่อ
ยาดังกล่าว

ขั้นตอนการศึกษา
	 1. เก็บข้อมูลแบบบันทึกผลตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ กลุ ่มห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งประกอบด้วย 
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ผลเพาะเล้ียงเชื้อและแยกวินิจฉัยชนิดของวัณโรค 
ผลการทดสอบความไวต่อยาวิธีมาตรฐาน และผล
ตรวจวิ เคราะห ์ทางอณูชีววิทยาด ้วยวิธี  Line
Probe Assay
	 2. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
	 วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติส�ำหรับประเมิน
ความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื ได้แก่ การหาค่าความไว 
(sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าความ
ถูกต้อง (accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก (positive 
predictive value) และค่าท�ำนายผลลบ (negative 
predictive value) โดยใช้โปรแกรมทางคอมพวิเตอร์
ส�ำเรจ็รปู

ผลการศึกษา
	 1. ผลการทดสอบความไวต่อยาไอโซไน
อะซิด (INH) ของเชื้อวัณโรค   
 	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจวินิจฉัย
และการทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรคด้วย
วิธี LPA โดยชุดทดสอบ GenoType MTBDRplus 
VER 2.0 เปรียบเทียบกับการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค
และการตรวจหาความไวต่อยาของเชื้อวัณโรคด้วย
วิธีมาตรฐาน มีตัวอย่างเชื้อ M. tuberculosis ที่
แยกได้จากผู้ป่วยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ซึ่งถูกคัดเลือกส�ำหรับ
ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ จ�ำนวน 335 ตัวอย่าง พบว่า

วิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อและแยกวินิจฉัยชนิดของเชื้อ
วัณโรคให้ผลตรงกับการตรวจด้วยวิธี LPA จ�ำนวน 
323 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 96.4 ให้ผลต่างกันคือ
ผลการทดสอบความไวต่อยา INH และ RIF จ�ำนวน 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.6 และจากตัวอย่างเช้ือ
จ�ำนวน 335 ตัวอย่าง เมื่อน�ำมาทดสอบความไวต่อ
ยาต้านวัณโรค INH และ RIF โดยวิธี มาตรฐาน พบ
ว่า เป็นเช้ือดื้อยาทั้งสองชนิด วินิจฉัยเป็น MDR-TB 
จ�ำนวน 25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.5) เชื้อด้ือต่อยา 
INH ชนิดเดียววินิจฉัยเป็น non-MDR-TB จ�ำนวน 
25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.5) และเชื้อที่ไม่ดื้อต่อยาทั้ง
สองชนิดวินิจฉัยเป็น susceptible-TB จ�ำนวน 285 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 85) โดยจากตัวอย่างเสมหะที่พบ
เชื้อวัณโรคทั้ง 335 ตัวอย่าง  เมื่อน�ำมาพิจารณาแยก
เป็น 3 ชุด  
 	 ผลการตรวจทั้ง 2 วิธี พบว่า เชื้อวัณโรค
ดือ้ยา INH ให้ผลดือ้ยาตรงกนั จ�ำนวน 45 ราย ให้ผล
ไวต่อยาตรงกนั จ�ำนวน 282 ตวัอย่าง โดยให้ผลต่าง
กนั คอื วธิ ีLPA พบดือ้ยาแต่วธิมีาตรฐานให้ผลไวต่อ
ยาจ�ำนวน 3 ตวัอย่าง และวธิ ีLPA ให้ผลไวต่อยาแต่
วิธีมาตรฐานให้ผลดื้อต่อยาจ�ำนวน 5 ตัวอย่าง เมื่อ
วิเคราะห์โดยใช้หลักสถิติส�ำหรับประเมินความเที่ยง
ตรงของเครื่องมือ พบว่าในการตรวจหาการดื้อยา 
INH ด้วยวธิ ีLPA มีค่าความไว ร้อยละ 90, ค่าความ
จ�ำเพาะ ร้อยละ 98.9, ค่าความถกูต้อง ร้อยละ 97.6, 
ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 93.8 และค่าท�ำนายผลลบ 
ร้อยละ 98.3 รายละเอยีดดงัตารางที ่1
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	 2. ผลการทดสอบความไวต่อยาไรแฟมพิ
ซนิ (RIF) ของเช้ือวัณโรค   
 	 ผลการตรวจทั้ง 2 วิธี พบว่าเชื้อวัณโรค
ด้ือยา RIF ให้ผลตรงกนั จ�ำนวน 22 ตวัอย่าง ให้ผล
ไวต่อยาตรงกนั จ�ำนวน 309 ตวัอย่าง โดยให้ผลต่าง
กนั คือ วธิ ีLPA พบดือ้ยาแต่วธิมีาตรฐานให้ผลไวต่อ
ยาจ�ำนวน 2 ตัวอย่าง และวธิ ีLPA ให้ผลไวต่อยาแต่

วิธีมาตรฐานให้ผลดื้อต่อยาจ�ำนวน 2 ตัวอย่าง เมื่อ
วิเคราะห์โดยใช้หลักสถิติส�ำหรับประเมินความเที่ยง
ตรงของเครื่องมือ พบว่า ในการตรวจหาการดื้อยา 
RIF ด้วยวธิ ีLPA มีค่าความไว ร้อยละ 91.7, ค่าความ
จ�ำเพาะ ร้อยละ 99.3, ค่าความถกูต้อง ร้อยละ 98.8, 
ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 91.7 และค่าท�ำนายผลลบ 
ร้อยละ 99.3 รายละเอยีดดงัตารางที ่2

	 3. ผลการทดสอบความไวต่อยาของเชื้อ
วณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)  
 	 ผลการตรวจท้ัง 2 วธิ ีพบว่าเชือ้วณัโรคดือ้ยา
หลายขนาน (MDR-TB) ให้ผลตรงกัน จ�ำนวน 21 
ตัวอย่าง ให้ผลไวต่อยาตรงกนั จ�ำนวน 310 ตวัอย่าง 
โดยให้ผลต่างกัน คือ วิธี LPA ให้ผลไวต่อยาแต่วิธี
มาตรฐานให้ผลดื้อต่อยาจ�ำนวน 4 ตัวอย่าง เม่ือ

วิเคราะห์โดยใช้หลักสถิติส�ำหรับประเมินความเที่ยง
ตรงของเครื่องมือ พบว่าในการตรวจหาเชื้อวัณโรค
ชนดิ MDR-TB ด้วยวธิ ีLPA มีค่าความไว ร้อยละ 84, 
ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100, ค่าความถกูต้อง ร้อย
ละ 98.8, ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 100 และค่า
ท�ำนายผลลบ ร้อยละ 98.7 รายละเอยีดดงัตารางที ่3

ตาราง 1 ผลการทดสอบความไวต่อยาไอโซไนอะซิด (INH) ด้วยวิธี Line Probe Assay; LPA และวิธีมาตรฐาน

ตาราง 2 ผลการทดสอบความไวต่อยาไรแฟมพิซิน (RIF) ด้วยวิธี Line Probe Assay; LPA และวิธีมาตรฐาน

วิธีมาตรฐาน
รวม

ดื้อต่อยา INH ไวต่อยา INH

วิธี Line Probe Assay ดื้อต่อยา INH 45 3 48

ไวต่อยา INH 5 282 287

รวม 50 285 335

วิธีมาตรฐาน
รวม

ดื้อต่อยา RIF ไวต่อยา RIF 

วิธี Line Probe Assay ดื้อต่อยา RIF 22 2 24

ไวต่อยา RIF 2 309 311

รวม 24 311 335
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ตาราง 3 ผลการทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ด้วยวิธี Line Probe Assay; 

LPA และวิธีมาตรฐาน

	 *ดื้อต่อยา = ผลการทดสอบความไวต่อยาพบว่าดื้อต่อยา 2 ชนิด ทั้ง INH และ RIF (เชื้อ MDR-TB)

 	 **ไวต่อยา = ผลการทดสอบความไวต่อยาพบว่ามีความไวต่อยา 2 ชนิด ทั้ง INH และ RIF   

วิธีมาตรฐาน
รวม

ดื้อต่อยา* ไวต่อยา**

วิธี Line Probe Assay ดื้อต่อยา* 21 0 21

ไวต่อยา** 4 310 314

รวม 25 310 335

  
   

     
    
   

     
        

      
      
      

       
 

  
   

   

    
  

  
   

อภิปร�ยผลก�รศึกษ�
  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจ 

วินิจฉัยวัณโรคและความไวต่อยาด้วยวิธี Line 
Probe Assay เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน จาก 
ตัวอย่างเสมหะทั้งหมด จำานวน 335 ตัวอย่าง พบว่า 
วิธี LPA มีค่าความไว ค่าความจำาเพาะ ค่าความถูก 
ต้อง ค่าทำานายผลบวก และค่าทำานายผลลบสูง การ 
ตรวจหาการด้ือยา INH, RIF และชนิด MDR-TB ของ 
วิธี LPA มีความไว ร้อยละ 90, 91.7 และ 84 มีความ 
จำาเพาะ ร้อยละ 98.9, 99.3 และ 100 มีค่าความ 
ถูกต้อง ร้อยละ 97.6, 98.8 และ 98.8 มีค่าทำานาย 
ผลบวก ร้อยละ 93.8, 91.7 และ 100 มีค่าทำานาย 
ผลลบ ร้อยละ 98.3, 99.3 และ 98.7 ตามลำาดับ ซึ่ง 
ค่าความไวและความจำาเพาะของการตรวจการด้ือยา 
RIF มีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่ง 
มีค่าความไวต่อการตรวจการดื้อยา RIF อยู่ในช่วง 
ร้อยละ 95-99(14-17) ส่วนการตรวจหาเชื้อวัณโรค 
ด้ือยา INH และการด้ือยาชนิด MDR-TB สูงกว่า 
การศึกษาก่อนหน้าท่ีกล่าวข้างต้น มีการศึกษาอื่นๆ

้ได้วิเคราะห์ข้อจำากัดหลักของชุดนำายา Genotype 
MTBDRplus VER 2.0 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความไวใน

การตรวจหาการดื้อยา INH ต�่ำ ซึ่งเกิดจากการกลาย
พันธุ์ของยีน katG ที่ต�ำแหน่ง S315T จึงได้มีการ
พัฒนาเพิ่มการตรวจหาการกลายพันธุ์ยีน inhA(16, 17)

	 จากผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าวิธี LPA 
โดยชุดน�้ำยา Genotype MTBDRplus VER 2.0 
เป็นวิธีที่สามารถท�ำได้ง่ายและสามารถตรวจหาเชื้อ
วัณโรคดื้อต่อยา INH และ RIF ซึ่งสามารถตรวจ
ทั้งในตัวอย่างที่เป็นโคโลนีของเชื้อและจากสิ่งส่ง
ตรวจที่มีผลการตรวจ smear AFB ที่เป็นบวก การ
ตรวจจากสิ่งส่งตรวจโดยตรงที่มีผลเสมหะบวกโดย
ใช้ระยะเวลาในการตรวจทั้งสิ้นประมาณ 6 ช่ัวโมง 
สามารถลดเวลาการรอให้โคโลนีของเชื้อเจริญ และ
การรอผลการทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธีมาตรฐาน 
(proportion method) ที่ต้องใช้ระยะเวลาหลาย
สัปดาห์ อย่างไรก็ตามวิธีทางอณูชีววิทยาโดยวิธี LPA 
ซึ่งใช้หลักการ PCR และ hybridization มีข้อด ีคือ 
สามารถรายงานผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคและการ
ดื้อยาได้ 2 ชนิด คือ rifampicin (RIF) และ isoni-
azid (INH) ใช้ระยะเวลาในการรายงานผลประมาณ
ไม่เกิน 14 วัน สามารถตรวจได้สูงสุด 48 ตัวอย่าง 
ต่อครั้ง ส่วนข้อจ�ำกัดของวิธี LPA คือ ต้องจัดเตรียม



-40- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 67   

พื้นที่ห้องปฏิบัติการส�ำหรับงานก่อนท�ำ  PCR (ขั้น
ตอนสกัด DNA และขั้นตอนเตรียมตัวอย่างก่อนเข้า
เคร่ือง PCR) และงานหลังการท�ำ  PCR (ข้ันตอน 
PCR amplification และขั้นตอน hybridization) 
เพ่ือลดปัญหาการปนเปื้อนของสารพันธุกรรมที่เพิ่ม
ขึ้นในขั้นตอน PCR amplification ต้องจัดหาเครื่อง
มือต่างๆ หลายชนิด เช่น เคร่ืองเพ่ิมปริมาณสาร
พันธุกรรม เครื่องไฮบริไดเซชั่น เครื่องเขย่า เครื่อง
อ่างน�้ำร้อน เครื่องให้ความร้อนหลอดทดลอง และ
เครื่องปั่นเหวี่ยงแบบควบคุมอุณหภูมิ เป็นต้น อีกทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี ต้องมี
ทักษะ ความช�ำนาญงานสูง ตัวอย่างที่จะน�ำมาตรวจ
ด้วยวิธีนี้ควรมีผลตรวจ AFB smear เป็นบวก หรือ
ใช้กับเชื้อที่เพาะเลี้ยงขึ้นแล้ว (culture isolates)(18) 
ซึ่งผลตรวจจะให้ค่าความถูกต้องสูง อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันนี้วิธี LPA ถือเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยและ
ทดสอบความไวต่อยา INH และ RIF เชื้อวัณโรคใน
งานประจ�ำของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ แต่
การเพาะเลี้ยงเชื้อซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานยังต้องได้รับ
การตรวจเพื่อยืนยันการมีชีวิตของเชื้อวัณโรคควบคู่
กันไป รวมทั้งการทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธี
มาตรฐาน 

สรุปผลการศึกษา
	 การตรวจทางอณูชีววิทยาโดยวิธี  Line 
Probe Assay; LPA มีค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ 
ค่าความถูกต้อง ค่าท�ำนายผลบวก และค่าท�ำนาย
ผลลบสูง สามารถรายงานผลตรวจได้อย่างรวดเร็ว 
การน�ำวิธี LPA มาใช้ในการตรวจหาเชื้อวัณโรค
และการดื้อยาของเชื้อวัณโรค จะช่วยสนับสนุน
การวินิจฉัยของแพทย์อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะได้รับ
การรักษาด้วยสูตรยาที่เหมาะสมและลดการแพร่
กระจายของเชื้อวัณโรคดื้อยาไปสู ่ชุมชนได้อย่าง
ทันท่วงที อย่างไรก็ตามการเลือกวิธี LPA มาใช้ใน

การตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์
จ�ำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น 
ความยากง่ายของวิธี ปริมาณงานความเพียงพอ 
ทักษะ ความช�ำนาญของบุคลากร ความเหมาะสม
ของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ และงบประมาณที่
เพียงพอ เพื่อบริหารจัดการทรัพยากรให้มีความคุ้ม
ค่า มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
	 แพทย์สามารถใช ้วิธี  LPA ในการตรวจ
วินิจฉัยเช้ือวัณโรคและการดื้อต่อยาในตัวอย่าง
เสมหะส่งตรวจจากผู ้ป ่วยได้ โดยใช้ระยะเวลา
ทางห้องปฏิบัติการน้อยกว่าวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อ 
และทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรคด้วยวิธี
มาตรฐาน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา
จากแพทย์ที่รวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  	
	 ควรน�ำเทคโนโลยี  Next Generation
Sequencing (NGS) มาใช้เพื่อตรวจวิเคราะห์หา
การกลายพันธุ ์ หรือการเปลี่ยนแปลงของล�ำดับ
นิวคลีโอไทด์หรือล�ำดับเบสของสารพันธุกรรมใน
ตัวอย่างเชื้อวัณโรคเพิ่มเติม เนื่องจากมีรายงาน
ศึกษาวิจัยก่อนหน้า พบว่า เชื้อวัณโรคที่มีการก
ลายพันธุ์ของยีนที่ก่อให้เกิดการดื้อต่อยา INH จะ
ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ด้วยวิธี LPA ซึ่งจะช่วย
หลีกเลี่ยงความผิดพลาดในการแยกวินิจฉัยและแปร
ผลการตรวจเชื้อวัณโรคสายพันธุ์ที่ดื้อต่อยา หรือมี
ความไวต่อยาได้ 

กิตติกรรมประกาศ
 	 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ได้ส�ำเร็จลุล่วง ขอ
ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการ 
แพทย์ด้านควบคุมโรค ที่ได้ให้การสนับสนุนข้อมูล
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ผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่กลุ ่มพัฒนานวัตกรรม 
และวิจัย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัด 
นครราชสีมา ที่ช่วยให้คำาปรึกษาและข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัย (Routine to Research) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-experiment research) แบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One Groups Pre test-Post test 
Design) เพือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
พฤตกิรรมการใช้ยา และระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ก่อน และหลงัการให้ความรูแ้ละการให้ค�ำปรึกษา
ด้านยาส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคมุไม่ได้ โดยเภสชักร กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 
ทีค่วบคมุไม่ได้ทีม่ารบับรกิารตรวจรักษาท่ีศนูย์แพทย์ชมุชนโรงพยาบาลบรีุรมัย์ สาขา 1 จงัหวดับรุรีมัย์ คดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 35 คน ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมเป็นเวลา 12 สปัดาห์ เกบ็รวบรวม
ข้อมลูก่อน และหลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถามและตรวจระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด วเิคราะห์ข้อมลูโดยการ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมลูก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใช้สถติิ Paired Sample t-test ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการให้ความรูแ้ละการให้ค�ำปรกึษาด้านยา 
กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง และพฤตกิรรมการใช้ยามาก
ขึน้หรือสงูกว่าก่อนด�ำเนนิกจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสะสมหลงัการ
ด�ำเนนิกจิกรรมค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสมลดลงกว่าก่อนด�ำเนนิกจิกรรมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) 
ดังนัน้จ�ำควรน�ำโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการให้ค�ำปรกึษาด้านยาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมไม่ได้ เป็น
แนวทางในการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ โดยควรมีการตดิตามผล
ทกุ 3 เดือน 6 เดือน จนครบ 1 ปี เพือ่ประเมนิการคงอยูข่องพฤตกิรรม และระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วย 

คำ�สำ�คัญ: ความรู้, การให้คำ�ปรึกษาด้านยา, โรคเบาหวาน, เภสัชกร

หน้า [43-55]



-44- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 67   

Abstract
	 A quasi-experimental study was conducted following a routine research design, measur-
ing pre-test and post-test outcomes in one group of participants. The study aimed to compare 
diabetes knowledge, self-care behavior, drug consumption behavior, and HbA1C levels in type 2 
diabetes mellitus patients before and after a session of drug education and counseling provided 
by pharmacists. The participants included 35 uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients 
who had not previously sought medical assistance at the community medical center of Buriram 
Hospital 1 in Buriram province. Data collection involved a pre-intervention assessment, followed 
by a post-intervention assessment after a duration of 12 weeks, utilizing a questionnaire and 
blood tests (HbA1C). The data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The mean difference between before and after the experiment was tested using the 
Paired Sample t-test. The findings indicated that mean scores of diabetes knowledge, self-care 
behavior, and patients' drug utilization significantly increased after receiving education and drug 
counseling (p < 0.001). Furthermore, blood sugar levels (HbA1C) decreased significantly (p < 
0.001). Thus, drug education and counseling for patients with uncontrolled type 2 diabetes 
mellitus should serve as a guideline to enhance self-care proficiency for diabetes and other 
chronic conditions patients. Moreover, it is recommended to conduct follow-up sessions con-
tinuously at 3 weeks, 6 weeks, and 1 year to evaluate behavioral changes and blood sugar 
levels.

Keywords: Knowledge, Drug Counseling, Diabetes Mellitus, Pharmacist
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 
มีผู้ป่วยจ�ำนวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท�ำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และ
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้าน
คน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี นอกจากนี้โรคเบา
หวานยังคงเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ใน
กลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น(1) 

	 ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 
1 จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นเครือข่ายโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในชุมชนอย่าง
ใกล้ชิดทุกกลุ่มวัย ทั้งการรักษาพยาบาล ป้องกันโรค 
ส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูด้านสุขภาพ ลดความเหลื่อม
ล�้ำและสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ของรัฐอย่างทัดเทียม ช่วยลดระยะเวลารอคอยและ
ลดความแออัด โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตเมืองให้กับ
ประชาชน สถิติผู ้ป่วยเบาหวานจังหวัดบุรีรัมย์ มี
จ�ำนวน 76,797 ราย อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ 10,357 
ราย และจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนท่ีศูนย์
แพทย์ จ�ำนวน 237 ราย มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
แทรกซ้อน 27 ราย ผู้ป่วยที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ร้อย
ละ 70.89 ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 29.11 
ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ ่มที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้มีอัตรา
ค่อนข้างสูง ซึ่งเป็นกลุ ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญในการ

แก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด
ขึ้น(2) และในการรักษาโรคเบาหวานผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง
ใช้ยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ปกติและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน(3)  
	 จากการด�ำเนินงานในคลินิกอ่อนหวาน ศูนย์
แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยสหวิชาชีพ และมีเภสัชกรท�ำหน้าที่
ให้การดูแลด้านยา จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยายังไม่ถูกต้อง สาเหตุส่วนใหญ่
มาจากการไม่อ่านวิธีการรับประทานยาตามฉลาก
บนหน้าซองยา เมื่อแพทย์มีการปรับเปลี่ยนวิธีการ
รับประทานยา ผู้ป่วยยังรับประทานยาตามวิธีเดิม 
นอกจากนี้ผู้ป่วยบางคน ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
และมีปัญหาเกี่ยวกับสายตา เป็นต้น ประกอบกับ
ในปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง และในการรักษาด้วยยา ท�ำให้ผู ้ป่วยขาด
ทักษะต่าง ๆ ที่ส�ำคัญในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูก
ต้อง หากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมโดยให้มีความ
รู ้ความเข้าใจในโรคของตนเอง จะท�ำให้สามารถ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้สามารถดูแล
ตนเองได้ดีขึ้น และส่งผลต่อการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากปัญหาดัง
กล่าวได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่าการให้
ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
รายกลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ พบว่า การให้ความรู ้รายกลุ่มหรือราย
บุคคลสามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้(4)
	 จากปัญหาดังกล ่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ท�ำการศึกษาเรื่อง ผลของการให้ความรู้และการให้
ค�ำปรึกษาด้านยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเภสัชกรในศูนย์แพทย์ชุมชนโรง
พยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
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สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม สามารถ
ดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ดีขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยว
กับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และพฤติกรรมด้านการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังได้รับการให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษา
ด้านยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้ โดยเภสัชกรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัดบุรีรัมย์
	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ก่อนและหลังได้รับความรู้และการ
ให้ค�ำปรึกษาด้านยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเภสัชกรศูนย์แพทย์ชุมชน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัดบุรีรัมย์

รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนางานประจ�ำสู่
งานวิจัย (Routine to Research) ในรูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pre test-Post test Design)

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง	
	 ประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่
ควบคุมไม่ได้ที่มารับบริการตรวจรักษาที่ศูนย์แพทย์
ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัดบุรีรัมย ์
จ�ำนวน 168 คน
	 กลุ ่มตัวอย่าง ได ้จากการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power version 
3.1.9.4(5) โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 0.68 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 
ก�ำลังทดสอบ (power) เท่ากับ 0.95   โดยค�ำนวณ
จากการศึกษาของ ศุภวรรณ กฤษณะทรัพย์ อ้าง
ถึงใน ฐิติมา ทุ่งส่วย ที่ทําการศึกษาผลการมีส่วน
ร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้
ป่วยเบาหวาน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ(6) ได้จ�ำนวน
กลุ ่มตัวอย่าง 31 คน และเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10(7) ดังนั้นจึงมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการ
ทดลอง ทั้งหมด 35 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสะสม (HBA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 
7% สามารถอ่านและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ มี
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัด
ออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
ได้ครบทุกขั้นตอนตลอดการวิจัย เนื่องจากมีกลุ ่ม
ตัวอย่าง 1 รายเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแก
รมฯ จึงมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการทดลองทั้งหมด 
34 คน

เครื่องมือที่เก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ การ
ศึกษาอาชีพ รายได้ การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี 
และประวัติครอบครัว  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน   ผู ้วิจัยพัฒนาดัดแปลงมาจากงานวิจัย
ของของ รพ.สต.บ้านท่าข้าม(8)  มีข้อค�ำถาม 12 ข้อ 
เช่น สาเหตุ อาการ การดูแลตนเอง เป็นต้น   เป็น
ข้อค�ำถามให้เลือกตอบ คือ ถูก ผิด ตอบถูกให้ข้อ
ละ 1 คะแนน เกณฑ์ความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับคะแนน 0 – 4 คะแนน หมายถึงระดับ
ความรู้อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ ระดับคะแนน 5 – 8 คะแนน



-47- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 67  

  
     

   
 

         
  

     
   

    
 

 
    

 
      

     
    

 
   

 
   

  
 

  
 

  
    

  
 
 

       
     

หมายถึง ระดับความรู้อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ระดับ 
คะแนน 9 – 12 คะแนน หมายถึงระดับความรู ้ 
อยู ่ในเกณฑ์สูง (11) ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ 
สุปรียา เสียงดัง(9) มีข้อคำาถาม 20 ข้อ เช่น การ 
รับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การจัดการ 
ความเครียด เป็นต้น ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยา 
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ กุสุมา กังหลี(10)

มีข้อคำาถาม 20 ข้อ เช่น พฤติกรรมการปฏิบัติตาม 
หลักการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ 
เกิดอันตรายจากการใช้ยา หรือจัดการกับอาการข้าง 
เคียง เป็นต้น และแบบสอบถามส่วนท่ี 3–4 ลักษณะ 
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า
(Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 
เกือบทุกวัน ปฏิบัติบางวัน ไม่เคยปฏิบัติ ในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์คือ คะแนน 0-15 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรม 
การใช้ยาไม่เหมาะสม คะแนน 16-30 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรม 
การใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมน้อย คะแนน 31-45 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรม 
การใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลางและคะแนน 
46-60 หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู ่ในระดับ 
เหมาะสมมาก(10) และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัด 
และประเมินค่าทางกายภาพคือการตรวจทางห้อง

้ปฏิบัติการได้แก่การตรวจระดับนำาตาลเฉลี่ยสะสม 
ในเลือด เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) ของแบบสอบถามความรู้เรื่อง 
โรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาได้ 
ค่า Content validity index (CVI) เท่ากับ 0.80, 
0.88, 0.90 ตามลำาดับและนำาไปทดลองใช้ (Try out)
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกันกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ตัวอย่างโดย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือโดยหาค่า K-R 20 ใน
ส่วนของความรู้ได้เท่ากับ 0.87 และค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coef-
ficient) ในส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และพฤติกรรมการใช้ยาเท่ากับ 0.81, และ 0.85  
ตามล�ำดับ
	 2. โปรแกรมผลของการให้ความรู้และการให้
ค�ำปรึกษาด้านยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer(12) พบว่าวิธีการควบคุมโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ม ี 2 รูปแบบ คือ การสนับสนุนการ
จัดการตนเองโดยติดตามอย่างต่อเนื่อง และการ
จัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเรื่อง ได้แก่ การใช้ยา 
เป็นต้น(13) ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 12 
สัปดาหประกอบด้วย 6 กิจกรรม และเก็บข้อมูลก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และเก็บข้อมูลหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 โดยมีกิจกรรมใน
แต่ละสัปดาห์ มีดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัด
ระดับความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการใช้ยา 
ก่อนการทดลอง เพื่อเก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-
test) แล้วจึงให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษารายกลุ่ม
ให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิดโรค อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา แนะนําการวิธีใช้ยา
อย่างละเอียด การควบคุมอาหารและการออกกําลัง
กาย การจัดการความเครียด ผลดีของการปฏิบัติตัว
ตามค�ำแนะนํา และการมาพบแพทย์ตามนัดอย่าง
สม�่ำเสมอ โดยสหสาขาวิชาชีพ
	 สัปดาห์ที ่2-4 ผู้ป่วยมีการจัดการด้วยตนเอง 
           สัปดาห์ที่ 5 เป็นการให้ความรู้และการให้ค�ำ
ปรึกษาด้านยารายบุคคล ส�ำหรับโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยติดตามปัญหาและผลการ
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แก้ปัญหาที่ เ ก่ียวเนื่องจากการใช้ยาในคร้ังก่อน 
พร้อมทั้งค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ใช้ยาครั้งปัจจุบัน 
สัปดาห์ที่ 7 และ 8 ลงติดตามเยี่ยมบ้านเก่ียวกับ
การวางแผนการปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน โดยให้ค�ำปรึกษาตอบข้อสงสัยต่าง ๆ ให้
ก�ำลังใจ และให้ความรู้เพ่ิมเติมตามความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละคน
สัปดาห์ท่ี 9 เป็นการให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษา
ด้านยารายบุคคลส�ำหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ได้ โดยติดตามปัญหาและการแก้ปัญหา
ที่เกี่ยวเน่ืองจากการใช้ยาในคร้ังก่อน พร้อมทั้ง
ค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยาครั้ง
ปัจจุบัน
สัปดาห์ที่ 10 และ 11 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติตัวให้ค�ำแนะนํา และ
ให้ก�ำลังใจแกผู้ป่วย คร้ังละประมาณ 10-15 นาที 
และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกถึงอุปสรรคที่ไม่
สามารถปฏิบัติตัวได้ และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ
ตัวต่อไป
 	 สัปดาห์ที่ 12 ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 
เพื่อติดตามประเมินผลระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) และท�ำแบบวัดระดับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
การใช้ยา หลังการทดลอง (Post-Test)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เป็น
ไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิหรือ
ผลประโยชน์ใด ๆ ที่พึงได้รับแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยให้ลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย
	 ขั้นด�ำเนินการ กลุ่มทดลองท�ำแบบวัดความ

รู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
การใช้ยา และเข้าร่วมโปรแกรมผลของการให้ความ
รู้และการให้ค�ำปรึกษาด้านยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเภสัชกรศูนย์
แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัด
บุรีรัมย์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 12 
สัปดาห์
	 ขั้นหลังด�ำเนินการ ท�ำแบบวัดความรู้เกี่ยว
กับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมการใช้ยา และน�ำแบบสอบถามท่ีได้จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลอง ไปวิเคราะห์ทางสถิติ และแปลผล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำ  เร็จรูปและน�ำ เสนอผลการศึกษาด ้วยสถิ ติ
พรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired
Sample t-test

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิ จั ยนี้ ผ ่ านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ใบรับรอง BRO 
2023-032 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และ
เซ็นต์หนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หลังการ
ท�ำความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย การ
เก็บข้อมูลแบบสอบถาม ใช้รหัสแทน ชื่อสกุลของผู้
เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ
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ผลการศึกษา
	 การศึกษาผลของการให้ความรู้และการให้
ค�ำปรึกษาด้านยาส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเภสัชกรศูนย์แพทย์ชุมชน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัดบุรีรัมย์ น�ำเสนอ
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ประเด็น ดังน้ี ข้อมูล
ส่วนบุคคล และเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลองในด้านต่างๆ ดังตารางต่อไปนี้ 

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 34)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

        หญิง 23 67.65

        ชาย 11 32.35

อายุ

       35-40 2 5.88

       41-45 3 8.82

       46-50 3 8.82

       51-55 7 20.59

       56-59 8 23.54

       60 ปีขึ้นไป 11 32.35

อายุเฉลี่ย 57.97 ปี (S.D. 11.16) Max 39 Min 81

สถานภาพ

       โสด 5 14.71

       สมรส 20 58.82

       หม้าย 4 11.76

       หย่า/แยกกันอยู่ 5 14.71

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา 16 47.06

       มัธยมศึกษา 14 41.18

       อนุปริญญา 1 2.94

       ปริญญาตรี 3 8.82
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อาชีพ

       เกษตรกรรม/ ค้าขาย 13 38.24

        ธุรกิจส่วนตัว 5 14.71

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 5.87

        พนักงานบริษัทเอกชน 1 2.94

        รับจ้าง อื่นๆ 13 38.24

รายได้ของครอบครัว/ เดือน

        ต�่ำกว่า 5,000 บาท 6 17.65

        5,000-10,000 บาท 16 47.05

        10,000-15,000 บาท 5 14.71

        มากกว่า 15,000 บาท 7 20.59

การดื่มแอลกอฮอล์

       ไม่ดื่ม      24 70.59

       เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่ม 2 5.88

       ดื่มบ้างนาน ๆ ครั้ง    6 17.65

       ดื่มเป็นประจํา 2 5.88

การสูบบุหรี่

       ไม่เคยสูบเลย    30 88.24

       เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบ 3 8.82

       สูบบ้าง นาน ๆ ครั้ง   1 2.94

       สูบเป็นประจํา 0 0

ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน

      ไม่มี   11 32.35

      มี         23 67.65
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  จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.65 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 32.35 อายุ เฉลี่ย 57.97 ปี (S.D. = 
11.16) สถานภาพ สมรส ร้อยละ 58.82 ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.06 
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/ค้าขาย ร้อยละ 38.24  

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 
บาท ร้อยละ 47.05 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล ์ ร้อยละ 70.59  และไม่สูบบุหรี ่ร้อยละ 
88.24 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
67.65

	 จากตารางท่ี 2 ผลเปรียบเทียบความแตก
ต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการใช้ยา ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด
สะสม ก่อนและหลังการด�ำเนินกิจกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ พบว่า 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนด�ำเนินกิจกรรม
มีค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเท่ากับ 7.67 
(S.D. = 3.50) ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเท่ากับ 8.96 
(S.D. = 2.25) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001)
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ก่อน
ด�ำเนินกิจกรรมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง เท่ากับ 39.73 (S.D.= 9.03) ภาย

หลังด�ำเนินกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 
51.67 (S.D.= 4.97) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) 3) พฤติกรรมด้านการใช้ยาพบว่า ก่อน
ด�ำเนินกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้าน
การใช้ยาเท่ากับ 41.70 (S.D.= 11.09) ภายหลัง
ด�ำเนินกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 56.82 
(S.D.= 2.90) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
และ 4) ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม พบว่า ก่อน
ด�ำเนินกิจกรรมมีค ่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด
เท่ากับ 10.46 (S.D. = 2.63) ภายหลังการด�ำเนิน
กิจกรรมมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงเท่ากับ 
8.96 (S.D. = 2.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < 0.001)

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
 S.D.  S.D.

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 7.67 3.50 10.79 0.97 -5.77 <0.001

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 39.73 9.03 51.67 4.97 -7.97 <0.001

พฤติกรรมด้านการใช้ยา 41.70 11.09 56.82 2.90 -8.41 <0.001

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c 10.46 2.63 8.96 2.25 7.12 <0.001

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม ก่อนและหลังการด�ำเนินกิจกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  (n = 34)
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการวจัิยผลของการให้ความรูแ้ละการ
ให้ค�ำปรึกษาด้านยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเภสัชกรศูนย์แพทย์ชุมชน
โรงพยาบาลบุรีรมัย์ สาขา 1 จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า
โปรแกรมการให้ความรู้และค�ำปรึกษาด้านยาในผู้
ป่วยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีค่วบคุมไม่ได้ โดยเภสชักร
ศนูย์แพทย์ชมุชนโรงพยาบาลบรีุรัมย์ สาขา 1 จงัหวดั
บุรีรัมย์ มีผลท�ำให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลอืดของกลุม่ทดลองหลังการทดลองลดลงอย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) และมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยา ก่อน
และหลงัการด�ำเนนิกจิกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ ดงัต่อไปนี ้1) ด้านความรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวาน หลงัการด�ำเนินกจิกรรมมีค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่ว
กบัโรคเบาหวาน สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถติ ิ เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัความรูเ้กีย่วกบั
โรคเบาหวานในกจิกรรมการให้ความรูร้ายกลุม่ และ
รายบุคคลและให้ความรู้เพิ่มเติมตามความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ความรูเ้กีย่วอาการ ภาวะ
แทรกซ้อน การรักษา และการมาพบแพทย์ตามนัด
อย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น โดยสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้
ผูป่้วยมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ 
ด้วงกลัด และคณะ(14) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)เช่นเดยีวกบัการศึกษา
ของวภิาษนชุ หาญบาง และปาริชา นพิพานนท์ พบ
ว่ากลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการป้องกนั
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบและสงูกว่าการ

    
   

 
   

	  
 

  
 

 
 
   

   
 

 
   

 
 

    
     

 
   

  
 

  

   

ทดลองอยา่ งมนี ยั สาำ คญั ทางสถติ ิ (p < 0.001)และ 
สอดคลอ้ งกบั การศกึ ษาประพมิ ศรี หอมฉยุ และคณะ(16)

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังเข้า 
ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อยา่ งมนี ยั สาำ คญั ทางสถติ ทิ ร่ี ะดบั (p < 0.001)

  ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่ม 
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลังการ 
ดำาเนินกิจกรรมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติ เนื่องจากเภสัชกรให้คำาปรึกษาและตอบข้อ 
สงสัยต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง โดยการติดตามเยี่ยมบ้านและติดตาม 
ทางโทรศัพท์ ให้กำาลังใจ และให้ความรู้เพ่ิมเติม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เพิ่มขึ้นและมีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต้องในเร่ืองของการออกกำาลัง 
กาย การจัดการความเครียด การดูแลรักษาต่อเนื่อง 
เป็นต้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนกวรรณ ด้วงกลัด และคณะ(14) พบว่าทักษะการ 
จัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองใน 
การควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สาวิตรี นามพะธาย(17) พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับ
้นำาตาลในเลือด ดีกว ่าก ่อนได้รับโปรแกรมและ 

ดกี วา่ กลมุ่ ควบคมุ อยา่ งมนี ยั สาำ คญั ทางสถติ ิ (p < 0.05)
และสอดคล้องกับการศึกษาของประพิมศรี หอมฉุย 
และคณะ(16) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001)
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	 ด้านพฤติกรรมการใช้ยา กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการใช้ยา หลังการด�ำเนินกิจกรรมมีค่า
เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากเภสัชกรมีการ
ค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจากการใช้ยา เช่น การไม่
ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ไม่อ่านฉลากยาก่อนรับประทาน 
และลืมรับประทานยา เป็นต้น และให้ค�ำปรึกษาด้าน
ยาและติดตามผล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาไม่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของ
สาวิตรี นามพะธาย(17) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านรับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < 0.05) และการศึกษาของนงลักษณ์ อิงคมณี 
และคณะ(18) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการรับ
ประทานยา มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)
	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด กลุ่มทดลองมี
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดหลังการด�ำเนินกิจกรรม
มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดลดลงอย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่การทีร่ะดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด
ลดลงเมือ่มกีารเจาะน�ำ้ตาลภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
เป็นเวลา 3 เดือน แสดงให้เห็นถึงการมีพฤติกรรม
ที่สม�่ำเสมอและต่อเนื่องทั้งด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการใช้ยา เป็นการ
ยืนยันเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมต่อ
พฤตกิรรมการใช้ยา ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ
สาวติร ีนามพะธาย(17) พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือดของกลุ่มทดลอง มีระดับน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ (p < 0.05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของอณญัญา 
ลาลนุ และบษพร วรุิณพันธ์(19) และของเนตรนภา บุญ

ธนาพศิาน(20) พบว่ากลุม่ทดลองระดบัน�ำ้ตาลสะสมใน
เลอืดหลงัการทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยั
ส�ำคญัทางสถติทิี ่(p < 0.01 และ 0.001 ตามล�ำดับ)
โดยสรปุ โปรแกรมการให้ความรูแ้ละค�ำปรึกษาด้าน
ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดย
เภสชักรศนูย์แพทย์ชมุชนโรงพยาบาลบุรรีมัย์ สาขา 1 
จงัหวดับรุรีมัย์ มผีลท�ำให้ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสม
ในเลอืดของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองลดลง อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 บุคลากรทางด้านสาธารณสุข สามารถน�ำ
โปรแกรมการให้ความรู้และค�ำปรึกษาด้านยาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการผู้
ป่วยโรคเร้ือรังหรือผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  ในสถานบริการ
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรน�ำโปรแกรมการให้ความรู้และค�ำ
ปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุม
ไม่ได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไร
	 2. น�ำโปรแกรมที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไป
พัฒนาต ่อยอดในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา
(Research and development) เพื่อให้ได้รูปแบบ
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั
	 1. เนือ่งจากเป็นงานวิจัยท่ีพฒันามาจากงาน
ประจ�ำสูง่านวจิยั จงึไม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบทีย่นืยนัให้
เห็นว่าการเปลีย่นแปลงนีเ้กดิขึน้จากโปรแกรมนีเ้ท่านัน้
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  2. มีการให้ความรู้ในการดูแลตนเองด้าน 
อื่นๆ ด้วย จึงอาจทำาให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำาลังกาย ซึ่ง

้มีผลต่อระดับนำาตาลในเลือดได้เช่นกัน
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การประเมนิผลการดำ�เนนิการนโยบายเศรษฐกจิสขุภาพดา้นการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ
และวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุขกรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน 
จังหวัดเลย เป็นการวิจัยแบบผสมผสานประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และการ
วจิยัเชงิคณุภาพเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณช์นดิกึง่โครงสรา้ง อภปิรายผลการศกึษารปูแบบเชงิอธบิายเปน็ลำ�ดบั
โดยนำ�ข้อมูลผลสรุปจากศึกษาวิจัยจำ�นวน 4 การศึกษา กลุ่มตัวอย่าง มีจำ�นวน 661 คน ประกอบด้วยผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประกอบการการธุรกิจ และนักท่องเที่ยวทั้งไทย/ต่างประเทศ  ที่อำ�เภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหาจากประเด็นสัมภาษณ์ จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การ
พฒันารปูแบบการดำ�เนนิการตามกระบวนการ PDCA ทำ�ใหก้ารดำ�เนนิการเปน็ไปไดอ้ยา่งสะดวกรวดเรว็เกดิการ
วางแผน การดำ�เนนิการ การประเมนิและการแกไ้ขปรบัปรงุไดอ้ยา่งรวดเรว็สง่ผลใหบ้รรลเุปา้หมายตามนโยบาย 
ดา้นการประเมนิผลตามแนวทาง CIPP

IEST
 ทฤษฎขีอง Daniel ชว่ยใหก้ารเขา้ถงึปญัหาและสามารถวางแผนในการ

แกป้ญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ดา้นการประเมนิทศันคตแิละการมสีว่นรว่มทำ�ใหท้ราบถงึทศันคตติอ่การดำ�เนนิการ
ของผูป้ระกอบการธรุกจิทีช่ว่ยใหก้ารดำ�เนนิการบรรลเุปา้หมายได ้ดา้นการถอดบทเรยีนเปน็การสรปุถงึผลการ
ดำ�เนนิการทีจ่ะชว่ยใหเ้กดิการพฒันาและเกดิการวางแผนรบัมอืตอ่ปญัหาการระบาดทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคต
ต่อไปได้ สรุปได้ว่าการดำ�เนินการครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้และการดำ�เนินการสามารถช่วยให้การ
ทอ่งเทีย่ว และเศรษฐกจิในชมุชนเกดิการฟืน้ฟแูละการดำ�เนนิการยงัสามารถเปน็แนวทางและเปน็ตน้แบบใหก้บั

หน้า [56-68]
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การแกป้ ญั หาผลกระทบจากสถานการณก์ ารระบาดทส่ี ง่ ผลตอ่ เศรษฐกจิ และความเปน็ อยขู่ องประชาชนไดใ้ นอนาคต

คำ�สำ�คัญ: ผลการดำาเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ, การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรม, โควิด-19

Abstract
This research explores the implementation of health economic policies in the context of

health and cultural tourism during the COVID-19 pandemic, focusing on the Chiang Khan Sandbox 
in Loei Province. The study utilized mixed methods, combining quantitative and qualitative data 
collected through questionnaires and semi-structured interviews. An explanatory approach, using 
summary data from four articles, was employed to discuss the study's results. The participants 
included 661 individuals, comprising administrators, workers, business entrepreneurs, and both 
Thai and foreign tourists in Chiang Khan District, Loei Province. Descriptive statistics were applied 
to analyze quantitative data, while content analysis was used for qualitative data. The results 
indicated that the PDCA processes model facilitated rapid and efficient development of operations, 
enabling planning, implementation, evaluation, and improvement to achieve goals. Assessment
using the CIPP guideline, a theory by Daniel, helped identify and address problems effectively.

IEST

Evaluating attitudes and participation provided insights into business operators' perspectives, 
contributing to goal achievement. The lessons learned from summarizing the operation's results 
suggested valuable insights for developing plans to handle future outbreaks. In conclusion, the 
operation successfully met its objectives. Additionally, the economic and tourism aspects of the 
community experienced recovery, making it a potential model for mitigating the impacts of pan-
demic diseases on both the economy and human life.

Keywords: Action Results Health Economic Policy, Health and Cultural Tourism, COVID 19
.
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บทน�ำ
	 ผลกระทบของสถานการณ์การระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยได้รับผลกระทบโดยตรงด้านเศรษฐกิจ
ทั้งภายในและภายนอก เศรษฐกิจภาคการผลิต การ
ค้าชายแดน และการท่องเที่ยวมีแนวโน้มว่าเศรษฐกิจ
ไทยจะเข้าสู่ภาวะถดถอยในทางเทคนิคอาจติดลบ
อย่างน้อย 2 ไตรมาสจากการลดลงของภาคการผลิต 
การใช้จ่ายภาคอุปโภคบริโภค การลงทุน การส่งออก
สินค้าและบริการอันอาจน�ำไปสู่การลดลงของการ
จ้างงาน(1) จากการศึกษาของวิเชียร มันแหล่ และ
คณะพบว่า กลุ่มวัยท�ำงานได้รับผลกระทบมากที่สุด
ด้านเศรษฐกิจท�ำให้รายได้ลดลง(2) จากการศึกษา
ของธนพล คล่องสมุทร และคณะ พบว่า ผลกระทบ
ของผู้ประกอบการเกิดการลดลงของรายได้ และขาด
สภาพคล่องทางการเงิน(3)  จากบทความของอนุชิดา 
ชินศิรประภา พบว่า ภาคการท่องเที่ยวไทยได้รับ
ผลกระทบรุนแรงยืดเยื้อจากโควิด 19 มีนักท่องเที่ยว
ต่างชาติลดลงเหลือเพียง 5 แสนคน จากเดิม 40 ล้าน
คน ในปี 2562 จากข้อมูลการท่องเที่ยวการคาดการ
การท่องเที่ยวแนวโน้มในอนาคตจะเป็นการเน้นการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวที่ได้สัมผัสชีวิต
คนท้องถิ่น และการท่องเที่ยวที่เกี่ยวกับการท�ำงาน
เพราะความสะดวกในการใช้เทคโนโลยีออนไลน์ที่
ทุกคนสามารถท�ำงานได้ทุกที่ พฤติกรรมท่องเท่ียว
ของผู้คนอาจเปลี่ยนไปท�ำให้เวลาจะไปเที่ยวนักท่อง
เที่ยวมักค�ำนึงถึงความปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างมาก(4) 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติ
เพื่อเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจให้กับประชาชนเพื่อแก้
ปัญหาความยากจนและยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับ
ประชาชน วันที่ 16 มิถุนายน 2564 พล.อ.ประยุทธ์ 
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้มีการประกาศแผนการ
เปิดประเทศภายใน 120 วัน เพื่อเริ่มพลิกฟื้น
เศรษฐกิจประเทศโดยวางแผนเร่งรัดการฉีดวัคซีน

ให้ประชาชนให้พร้อมต่อการเปิดประเทศรับนัก
ท่องเที่ยวเข้าประเทศไทยอีกคร้ังสร้างสมดุลทาง
เศรษฐกิจ และสุขภาพของประชาชน มีการกําหนด
แผนรองรับนโยบายเปิดประเทศ ด้านการแพทย์
และสาธารณสุขสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด 19(5) ด้านกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานที่
มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อสถานการณ์ มีการ
ก�ำหนดการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2564 มุ่งเน้นเพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการออกเป็น 
9 ประเด็น โดยมีแนวคิดที่ว่าเมื่อประชาชนแข็งแรง 
เศรษฐกิจจะเข้มแข็ง และประเทศไทยจะเดินหน้า
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง(6) 

	 จังหวัดเลยเป็นหนึ่งในจังหวัดที่สภาพ
ภูมิประเทศและภูมิอากาศเหมาะแก่การท่องเที่ยว
เน่ืองจากมีภูมิประเทศเป็นภูเขา หุบเขา ป่าไม ้
อ�ำเภอเชียงคานมีสถานที่ท่องเที่ยวชั้นน�ำระดับโลก 
มีอัตลักษณ์โดดเด่นเป็นหนึ่งในร้อยของแหล่งท่อง
เที่ยวยั่งยืนระดับโลก (Sustainable Destination 
Top 100) ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพท่ีเป็นอัตลักษณ์
เฉพาะเชียงคาน เช่น นวดยองเส้น พิธีกรรมผาสาด
ลอยเคราะห์ และอาหารสมุนไพรพื้นถิ่น มีธรรมชาติ
สวยงามเป็นที่นิยมของชาวไทยและชาวต่างชาติ มี
ความพร้อมด้านคุณภาพ มาตรฐาน บุคลากร ตาม
เกณฑ์การพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนโลก(7) 

จากการประกาศแผนการเปิดประเทศ เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมจังหวัดเลยได้มีตั้งวิสัยทัศน์จังหวัด
เลย “เป็นเมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” เนื่องจาก 
สถานการณ์การระบาดจังหวัดเลยได้รับผลกระทบ
ในการท่องเที่ยว จากข้อมูลสถิตินักท่องเที่ยวของ
อ�ำเภอเชียงคาน ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 1,105,400 
คน ปี 2563 จ�ำนวน 1,948,712 คน และในปี 2564 
จ�ำนวน 155,307 คน พบว่าจ�ำนวนนักท่องเท่ียวมี
จ�ำนวนลดลงเกอืบร้อยละ 90 เม่ือเทยีบกบัปีก่อนหน้า
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เพื่อเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจให้กับประชาชนใน
จังหวัดภายใต้เง่ือนไขการจัดกิจกรรมท่องเที่ยว
ภายในพื้นที่ปลอดภัย (Safe Zone) จากแนวคิดของ
เขตสุขภาพที่ 8 ขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub 
“Upper Northeast World Class Destination 
in 2023” พัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
อย่างปลอดภัย (Sandbox) การท่องเที่ยวเชิงการ
แพทย์ (Medical tourism) และก�ำหนดให้พื้นที่
อ�ำเภอเชียงคาน เป็นแหล่งรับนักท่องเที่ยวมาตรการ
ผ่อนคลายเพื่อเปิดประเทศ   จากมติคณะรัฐมนตร ี
ณ ท�ำเนียบรัฐบาลอนุมัติให้ Sandbox Chiang 
Khan เป็นพื้นที่น�ำร่องด้านการท่องเที่ยว ในระยะ
ที่ 1 ก�ำหนดให้เปิดเมืองวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 
เป็นต้นไป(8)

	 จากจ�ำนวนนักท่องเที่ยว มูลค่ารายได้และ
มูลค่าทางเศรษฐกิจที่ได้จากการท่องเที่ยวจากข้อมูล 
ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 – 30 พฤศจิกายน 
2564 มีนักท่องเท่ียวชาวไทยและชาวต่างชาติที่
เข้ามาในพื้นที่ จ�ำนวน 714,575 คน เพิ่มขึ้นจาก
ข้อมูลก่อนมีการระบาดสร้างรายได้ให้กับคนในพื้นท่ี
ประมาณกว่า 112 ล้านบาท(9) โดยการน�ำภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
วัฒนธรรมที่โดดเด่นของอ�ำเภอเชียงคานคณะผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการด�ำเนินการนโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพ ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
วัฒนธรรมในสถานการณ์โควิด 19 ภายใต้มาตรการ
ด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน 
จังหวัดเลย เพื่อประเมินผลการด�ำเนินการนโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพ ทัศนคติและการมีส่วนร่วม และ
การถอดบทเรียนกระบวนการรูปแบบการด�ำเนิน
การนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ผลวิจัยที่ได้จะเป็น
ข้อมูลหรือแนวทางเพื่อใช้ในการปรับปรุงแก้ไขการ
ด�ำเนินงานในอนาคต และเป็นข้อมูลผลการประเมิน
การด�ำเนินการที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจใน

การด�ำเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ 
COVID-19 ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุขรวม
ทั้งเป็นแนวทางพัฒนางานการใช้ภูมิปัญญาการ
แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน สมุนไพร และ
วัฒนธรรมที่โดดเด่นในแต่ละพื้นที่มาเป็นต้นทุน
ในการสร้างกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 
ขยายสู่การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ และ   การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลก
ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อประเมินผลนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมใน
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุข กรณศีกึษา Sandbox เชยีงคาน จงัหวัดเลย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการประเมินผล
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19 
ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา Sand-
box เชียงคาน จังหวัดเลย โดยใช้การวิจัยแบบผสม
ผสาน (Mixed Methods Research) เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) อภิปรายผล
การศึกษารูปแบบเชิงอธิบายเป็นล�ำดับ (Sequential 
Explanatory) 
	 การศึกษาที่ 1  การพัฒนารูปแบบการ
ด�ำเนินการตามวงจรคุณภาพ PDCA การศึกษาวิจัย
แบบย้อนหลัง (Retrospective research) การ
วิจัยใช้รูปแบบการพัฒนาตามวงจรคุณภาพ PDCA 
(Deming Cycle) 4 ขั้นตอน คือ วางแผน (Plan) 
ปฏิบัติ (Do) ตรวจสอบ (Check) และปรับปรุง (Act)
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	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง การศึกษาวจิยั
จากข้อมลูเอกสารย้อนหลัง เพ่ือวเิคราะห์กระบวนการ
การพัฒนารปูแบบตามวงจรคุณภาพ PDCA ประชากร
และกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 1) นโยบายของหน่วย
งานท่ีเข้าร่วมการด�ำเนินการ 2) รายงานสรุปการ
ประชุม 3) แผนการด�ำเนนิการ และ4) สรปุผลการ
ด�ำเนนิการ (ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัเลย, 2564-
2566)
	 การศกึษาท่ี 2 การประเมนิรูปแบบการด�ำเนนิ
การประกอบด้วยการประเมินเชิงปริมาณและเชิง
คณุภาพ การศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพ และการวจิยัเชงิ
ปรมิาณด้วยวธิกีารประเมิน CIPP

IEST
 ทฤษฎขีอง Dan-

iel(10) ประกอบด้วยการประเมนิ บรบิท ได้แก่ ด้าน
นโยบาย และด้านวัตถุประสงค์ 1) ปัจจัยน�ำเข้า (In-
put) ได้แก่ ด้านท่ี 1 มาตรการ ด้านท่ี 2 งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ และด้านท่ี 3 การพัฒนาบุคลากร/ผู้
ประกอบการ 2) กระบวนการ (Process) ได้แก่ ด้าน
ที่ 1 ความพร้อมของบุคลากรและประชาชน ด้าน
ที่ 2 ความปลอดภัย ด้านที่ 3 การให้บริการและ

ประชาสมัพนัธ์ 3) ผลผลติ (Product) ได้แก่ ด้านท่ี 1 
ความพงึพอใจและการมีส่วนร่วม ด้านท่ี 2 ผลกระทบ
ด้านประโยชน์ ด้านท่ี 3 การด�ำเนินการตามเป้าหมาย 
ด้านท่ี 4 ความยัง่ยนืของการด�ำเนนิการ และด้านที ่5 
การน�ำนโยบายไปใช้ต่อ/ถ่ายทอดชุมชนอืน่
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง การวจัิยเชงิคณุภาพ
ประชากรกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่มี
ส่วนร่วมในการด�ำเนินการ ได้แก่ 1) ผู้บริหารที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการออกแบบและก�ำหนดนโยบาย 
จ�ำนวน 17 คน 2) ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างเป็น
คณะท�ำงานคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 79 คน 
และ 3) ผู้ประกอบการธุรกิจ อ�ำเภอเชียงคาน จังหวัด
เลย จ�ำนวน 245 คน การวิจัยเชิงปริมาณ  ประชากร 
คือ นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการตามการด�ำเนิน
การนโยบาย Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย กลุ่ม
ตัวอย่างค�ำนวณจากค่าเฉลี่ยนักท่องเที่ยวย้อนหลัง 3 
ปี ระหว่างปี 2561-2563 ค�ำนวณจากสูตรของกลุ่ม
ประชากรขนาดใหญ่ ดังนี้ 

	 จากการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังนี้ จ�ำนวน 312 คน เพ่ือป้องกันข้อมูลจาก
แบบสอบถามไม่ครบถ้วนคณะผู้วิจัยท�ำการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 320 คน 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ทดสอบ
หาความเท่ียงตรง (Validity) ตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence : 
IOC) ประเมินเครื่องมือแบบสอบถาม จ�ำนวน 30 ข้อ 
ผลประเมินรวมเท่ากับ 0.73 และแบบสอบถาม
(In-depth Interview) จ�ำนวน 2 ประเด็น ผล
ประเมินรวมเท่ากับ 0.87 
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	 การศึกษาที่ 3 ทัศนคติและการมีส่วนร่วมต่อ
มาตรการการด�ำเนินการเป็นการวิจัยเชิงปริมาณใช้
เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ�ำนวน 10 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านทัศนคติ 
จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า โดยแบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ ทัศนคติ
ต่อนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ทัศนคติด้านการ
จัดการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ และทัศนคติด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับจากนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
จ�ำนวน 10 ข้อ และตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า
โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผนนโยบาย
เศรษกิจสุขภาพ ด้านการร่วมกันปฏิบัติตามนโยบาย
เศรษกิจสุขภาพ ด้านการติดตามประเมินผล และ
ด้านการบ�ำรุงรักษาและปรับปรุงแก้ไข จ�ำนวน 20 
ข้อ ด้านละ 5 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้ประกอบการธุรกิจ อ�ำเภอ
เชียงคาน จังหวัดเลย จ�ำนวน 245 คนที่อยู่ในช่วง
ของการด�ำเนินการกิจกรรม
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ทดสอบ
หาความเท่ียงตรง (Validity) ตามเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence : 
IOC) ประเมินเครื่องมือแบบสอบถามผลประเมินรวม
เท่ากับ 0.73 
	 การศกึษาที ่4  การถอดบทเรยีนกระบวนการ
รูปแบบการด�ำเนินการเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึง
ประกอบด้วยการใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาบท
เรียนส�ำหรับหน่วยวิเคราะห์ในการวิจัยท�ำการเก็บ
ข้อมูลการวิจัยวิเคราะห์เอกสาร การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการ
สนทนากลุ่ม 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key 
Informants) ท�ำการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกโดยมีเกณฑ์ในการ
เลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญต้องเป็นผู้ที่มีความเก่ียวข้อง 
และมีความเข้าใจกระบวนการ ประกอบด้วย 1) การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ระดับผู้บริหารภาครัฐและ
ภาคเอกชน จ�ำนวน 17 คน 2) การสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่มคัดเลือกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่อาศัยอยู่
ในอ�ำเภอเชียงคาน เฉพาะพื้นที่ด�ำเนินการ จ�ำนวน 
3 ต�ำบล 27 หมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 12 คน 
ประชาชน จ�ำนวน 27 คน เจ้าหน้าที่รัฐ จ�ำนวน 1 คน 
และเจ้าหน้าที่เอกชน จ�ำนวน 1 คน
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ทดสอบ
หาความเท่ียงตรง (Validity) ตามเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence 
: IOC) ประเมินเครื่องมือประเด็นค�ำถามแบบการ
สนทนากลุ่ม จ�ำนวน 9 ข้อ ผลประเมินรวมเท่ากับ 
0.87 และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง จ�ำนวน 
9 ประเด็น ผลประเมินรวมเท่ากับ 0.87 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างการวิจัยน้ีได้
รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 0019/2565 
ให้ไว้ ณ วันที่ 12 พฤศจิกายน 2565 ผู้วิจัยจะท�ำการ
น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน
การตามวงจรคุณภาพ PDCA พบว่า การวางแผน 
(Plan) ในการน�ำแนวทางนโยบายแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 มาวิเคราะห์ ก�ำหนด
ทิศทางของการด�ำเนินการให้สอดคล้องกับนโยบาย
ของหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ภายใต้
นโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการวางแผน
การด�ำเนินงานโดยค�ำนึงถึงมาตรการการป้องกัน
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ได้แก ่
ประเด็นการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม การท่องเที่ยวตาม
แผนการเปิดประเทศช่วงการระบาดเ และการกระ
ตุ้นเศรษฐกิจตามนโยบายพ้ืนฟูประเทศจากผลกระ
ทบการระบาด จากการวางแผนท�ำให้การด�ำเนิน
การบรรลุวัตถุประสงค์ได้เนื่องจากสอดคล้องกับ
แนวทางของประเทศ การปฏิบัติ (Do) มีการประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและท�ำการสนทนา
กลุ่มในรูปแบบการอภิปรายผลส่งผลให้การด�ำเนิน
การมีการวิเคราะห์และช่วยให้ผู้มีส่วนรวมในการ
ด�ำเนินการเข้าใจในสถานการณ์และมีแนวทางใน
การปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันได้แก่ การ
ปรับตัวของประชาชน การประกอบกิจการของผู้
ประกอบการ และการเข้ามาท่องเที่ยวของนักท่อง
เที่ยว การตรวจสอบ (Check) มีการประเมินผลจาก
การด�ำเนินการตลอดระยะเวลาส่งผลให้มีการน�ำผล
การประเมินมาใช้แก้ไขปรับปรุง ได้แก่ ผลประเมิน
ด้านมาตรการความปลอดภัยหลังจากเกิดปัญหา
ด้านความปลอดภัยของการควบคุมการระบาด การ
แก้ไขปรับปรุง (Action) แก้ไขปัญหาได้อย่างทัน
สถานการณ์ ได้แก่ การปรับปรุงข้ันตอนการด�ำเนิน
งานมาตรการการควบคุมการระบาดให้เจ้าหน้าที่
ส่วนท้องถิ่นลงพื้นที่ให้ค�ำแนะน�ำต่อผู้ประกอบการ
ธุรกิจ นักท่องเที่ยว และประชาชนเพื่อให้เกิดความ

ตระหนักและเข้าใจถึงความจ�ำเป็นของการด�ำเนิน
การตามมาตรการส่งผลให้ผู้ประกอบการ นักท่อง
เที่ยว และประชาชนมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัย
ของการด�ำเนินการครั้งนี้ท�ำให้ปริมาณนักท่องเที่ยว
เพิ่มขึ้น สร้างรายได้ให้กับคนในพื้นที่ 
	 สรุปผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด�ำเนินการพบว่า เป้าหมายการด�ำเนินการรูปแบบ
การท่องเที่ยวที่ปลอดภัย สร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชน นักท่องเที่ยว และการฟื้นฟูรายได้ประสบ
ความส�ำเร็จตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ด้านข้อจ�ำกัด
พบว่า งบประมาณท่ีใช้ในการด�ำเนินการมีจ�ำนวน
จ�ำกัดต้องได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชนและ
ความร่วมมือจากประชาชนเช่น อุปกรณ์ป้องกัน 
อุปกรณ์ฆ่าเชื้อและดูแลความสะอาด ด้านปัญหา
และอุปสรรคจากการด�ำเนินการพบว่า ในระยะแรก
ประชาชนยังมีความกังวลและเกิดการต่อต้านต่อ
นโยบายจึงท�ำให้การด�ำเนินการเป็นไปได้ยากหลัง
จากให้ตัวแทนชุมชน และเจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่น
ลงพื้นที่ท�ำความเข้าใจส่งผลให้เกิดความร่วมมือมาก
ขึ้นท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไปได้อย่างราบรื่น ส่งผล
ให้รูปแบบการด�ำเนินการตามวงจรคุณภาพ PDCA 
ช่วยท�ำให้การด�ำเนินส�ำเร็จเป็นไปตามแผนและเป้า
หมายที่วางไว้ สามารถน�ำมาเป็นแนวทางปฏิบัติหรือ
ทางเลือกในการด�ำเนินการในลักษณะงานที่ต้อง
วางแผนการด�ำเนินการและประเมินผลเพื่อให้การ
ด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อปัจจัยน�ำเข้า ( = 4.61, S.D. = 
0.57) กระบวนการ ( = 4.65, S.D. = 0.51) และ
ผลผลิต ( = 4.67, S.D. = 0.52) ในระดับมากที่สุด
ทุกด้าน ( = 4.64, S.D. = 0.53) ผลการประเมินรูป
แบบการด�ำเนินการด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 
และผลผลิต ดังตารางที่ 1
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รายการประเมิน  S.D. แปลผล

ปัจจัยนำ�เข้า 4.61 0.57 มากที่สุด

กระบวนการ 4.65 0.51 มากที่สุด

ผลผลิต 4.67 0.52 มากที่สุด

ผลรวมการประเมินปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลผลิต 4.64 0.53 มากที่สุด

รายการประเมิน  S.D. แปลผล

ทัศนคติต่อการดำ�เนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 4.54 0.58 มากที่สุด

การมีส่วนร่วมต่อการดำ�เนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 4.57 0.61 มากที่สุด

ผลรวมการประเมินทัศนคติและการมีส่วนร่วมต่อการดำ�เนินการนโยบาย

เศรษฐกิจสุขภาพ
4.55 0.59 มากที่สุด

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามการประเมินรูปแบบการด�ำเนินการรายด้าน

(n = 661)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามทัศนคติและการมีส่วนร่วม (n = 245)

	 ผลการศึกษาทัศนคติและการมีส่วนร่วมต่อ
มาตรการการด�ำเนินการ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติต่อการด�ำเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ
ในระดับมากท่ีสุด (= 4.54, S.D. = 0.58) และ

มีส่วนร่วมต่อการด�ำเนินนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ
ระดับมากที่สุด ( = 4.57, S.D. = 0.61) ดังตาราง
ที่ 2

	 ผลการถอดบทเรียนกระบวนการรูปแบบ
การด�ำเนินการ ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept 
Interview) และผลจากการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) สรุปผลได้ดังนี้ 
	 ประเดน็ด้านกระบวนการ 1) ด้านการวางแผน
พบว่า การน�ำแผนการด�ำเนินการ ยุทธศาสตร์ของ
ประเทศ นโยบายมาประกอบในการวางแผนการ
ด�ำเนินการ โดยมีการน�ำแผนการด�ำเนินงานของ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนมาใช้ในการก�ำหนด
ทิศทางการด�ำเนินงานภายใต้พระราชก�ำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 

นายกรัฐมนตรี โดยค�ำแนะน�ำของศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
(โควิด 19) ในลักษณะการ Quarantine ร่วมกับการ
ท่องเที่ยวออกเป็นมาตรการ/ แนวปฏิบัติ/ การเต
รียมตัวของพื้นที่ ประชาชน รวมทั้งการออกเป็น
กฎ ระเบียบ รองรับ ในการปฏิบัติงานการก�ำหนด
เกณฑ์มาตรฐานให้กับผู้ประกอบการ ได้แก่ SHA, 
SHA+ รวมไปถึงการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบ
การ และกลุ่มเป้าหมายเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจ สร้าง
ความปลอดภัยในพื้นที่พร้อมกับการน�ำอัตลักษณ ์
ภูมิป ัญญา วัฒนธรรมท ้องถิ่น กิจกรรมต ่าง ๆ
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ในช่วงที่มีการระบาด 2) ด้านการด�ำเนินการ พบ
ว่า ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานหลักกระทรวง
สาธารณสุขผ่านศูนย์บริหารราชการฉุกเฉินการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด 19) มีการจัด
ท�ำ  Action Plan การออกแบบมาตรฐานข้ันตอน
การปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: 
SOP) รองรับการเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวในรูป
แบบ Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย   เพื่อก�ำหนด
เป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยว การค้าขาย คู่ขนาน
ระหว่างผู้ประกอบการ และนักท่องเที่ยวที่จะเข้า
มาในพ้ืนท่ี เป็นการประชาสัมพันธ์ให้นักท่องเที่ยว
ทราบว่า เปิดพื้นที่น�ำร่องในพื้นที่ ท�ำความเข้าใจ
ในทุกภาคส่วน หน่วยงานจากกระทรวงต่าง ๆ ใน
จังหวัด รวมไปถึงประชาชนในพื้นที่ 3) ด้านปัญหาที่
พบ 1) ผู้ประกอบการ และกลุ่มเป้าหมายไม่มีความ
เข้าใจมาตรฐาน SHA ,SHA+ 2) บุคลากรมีไม่เพียง
พอในการจัดอบรมมาตรฐาน SHA SHA+ ให้กับกลุ่ม
เป้าหมาย 3) คณะท�ำงานบางหน่วยงานไม่มีความ
พร้อม การเดินทางเข้ามาของผู้ค้ารายย่อย เช่น ผู้
ค้าล็อตเตอรี่ 4) สถานบริการผู้ประกอบการบาง
ส่วนไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับข้อก�ำหนดในพื้นที่ 5) งบ
ประมาณมีจ�ำกัดในการเตรียมความพร้อมของหน่วย
งานรัฐและเอกชนต้องจัดซื้อเครื่องตรวจ RT-PCR 
เพื่อให้เปิดพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว  6) ปัญหาด้านเที่ยว
บินมีจ�ำกัดไม่เพียงพอท�ำให้เกิดการขาดรายได้ใน
บางช่วงเวลา  7) ปัญหาการโจมตีของประชาชนบาง
กลุ่มในพื้นที่ไม่ยอมรับนโยบายกลัวการแพร่ระบาด
จากการเข้ามาของนักท่องเที่ยวไทยและต่างชาติ 8) 
ปัญหาอื่นๆได้แก่การลักลอบเข้าเมืองของประชาชน
ประเทศเพื่อนบ้าน จึงท�ำให้ต้องจัดหาบุคลากรเพิ่ม
เติมเพื่อเฝ้าระวังตลอด 24 ชั่วโมง 4) ด้านแนวทาง
หรือวิธีการแก้ไขปัญหา มีวิธีแก้ไขโดยการจัดท�ำ 
Info Graphic สื่อประชาสัมพันธ์จากป้าย ข้อความ
ทางอินเตอร์ให้มีการเข้าใจได้ง่ายขึ้นเพื่อลดการใช้

บุคลากรและเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย มีการประชุม
ระหว่างผู้บริหารและผู้ที่เกิดปัญหาถึงประโยชน์ ข้อดี
ข้อด้อยของการด�ำเนินการและมอบหมายให้หน่วย
งานเอกชนเป็นผู้ติดตาม และสอดส่องตักเตือนหาก
พบผู้ไม่ปฏิบัติตาม ส่งเสริมความรู้ให้กับประชาชน
ท่ีขาดความรู้ความเข้าใจในการด�ำรงชีวิต และผู้
ประกอบการต่อการให้บริการนักท่องเที่ยวทั้งนี้การ
ด�ำเนินการจะท�ำภายใต้มาตรการข้อก�ำหนดกลางใน
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure: SOP) 5) ด้าน
การประเมินผล พบว่า การด�ำเนินการมีการประเมิน
จากจ�ำนวนสถิตินักท่องเที่ยวที่เข้ามาในพื้นที่ 
ประเมินความพึงพอใจจากนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบ
การ และผลสรุปรายได้ที่เพิ่มขึ้น จากการด�ำเนินการ
ตามนโยบายบรรลุตามเป้าประสงค์ที่วางไว้
	 ประเด็นการถอดองค์ความรู้ 1) ด้านความ
รู้ที่ได้จากการด�ำเนินการพบว่า ได้รับความรู้จาก
การร่วมมือขององค์กรหน่วยงานต่างๆเป็นการส่ง
เสริมการท่องเที่ยวในรูปแบบบูรณาการจากหลาย
ภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
มีความรู้จากระบบกลไกการเปิดประเทศในพื้นที่
การท่องเท่ียวในช่วงของการระบาดท่ีต้องมีความ
สมดุลระหว่างการจัดการโรคระบาดและการกระตุ้น
เศรษฐกิจ และความรู้เร่ืองแนวทางการป้องกันโรค
พร้อมกับกระตุ้นเศรษฐกิจการตั้งรับกับปัญหาข้อ
สงสัยจากประชาชน 2) ด้านความรู้ด้านการป้องกัน
โรค พบว่า ได้รับความรู้แนวทางในการปรับตัว และ
การป้องกันโรคในสถานการณ์ระบาด จากหน่วยงาน
ต่างๆท่ีได้ท�ำงานร่วมกัน การจัดการโรคอุบัติใหม่
หรือโรคระบาดร้ายแรง รวมการเฝ้าระวังการสืบสวน
โรค การด�ำเนินงานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน และ
การบริหารทรัพยากรสุขภาพในช่วงการระบาดการ
ด�ำเนินการเชิงรุกที่ส�ำคัญในพื้นที่เพื่อกระตุ้นให้
ประชาชนรับรู้ และปฏิบัติอย่างถูกต้องรวมไปถึง
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ตัง้จดุคดักรองสิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เช่น เจล
ล้างมอื เครือ่งวดัอณุหภมู ิ และสมดุลงลายมอืช่ือเมือ่
เข้าพืน้ที ่ 3) ด้านแนวคิดเรือ่งนโยบายและมาตรการ
พบว่า จากการด�ำเนินการส่งผลให้เกิดแนวคดิในการ
ก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการภายหลังสถานการณ์
โรคระบาดในนโยบายการพัฒนางานในพื้นที่เพื่อ
สร้างความมั่นใจใน สร้างความปลอดภัยให้กับนัก
ท่องเที่ยว น�ำมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงานไป
ปรับใช้กับสถานการณ์การระบาดของโรคต่างๆ ที่
เกิดอยู่และอาจจะเกิดขึ้นหลังจากน้ี การด�ำเนิน
การสามารถรองรับยุทธศาสตร์ชาติและยังเป็นต้น
แบบของแนวทางในการก�ำหนดนโยบายต่างๆ ได้ใน
อนาคต สรปุผลจากประเดน็การสมัภาษณ์เชิงลกึและ
แบบกลุม่สนทนา พบว่า ประเด็นด้านกระบวนการมี
ความเช่ือมโยงกับนโยบายของการเปิดประเทศเพื่อ
กระตุ้นเศรษฐกิจในสถานการณ์การระบาดของเชื้อ
ไวรสัโคโรนา (โควดิ 19) ได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตาม
แนวคดิของแผนยุทธศาสตร์ของชาต ิ ด้านการด�ำเนนิ
การเกิดความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชนโดยมีผู้
บริหารระดับสูงของพื้นที่ให้การสนับสนุนทั้งยังช่วย
สือ่สารท�ำความเข้าใจกบัประชาชนในพืน้ที ่ ส่งผลให้
เกดิการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเรว็และมกีารพัฒนา
มาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบตังิาน (Standard Oper-
ating Procedure: SOP) ส่งผลไปสูก่ารน�ำไปปรบัใช้
ให้เกิดประโยชน์และเป็นแนวทางให้กับสถานการณ์
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ประเด็นการถอดองค์
ความรู ้ พบว่า ประชาชนเกิดความรู ้ ความเข้าใจต่อ
ปัญหาของการระบาดน�ำไปสู่ความพร้อมหากมีการ
ระบาดใหม่หรอืการระบาดจากโรคอบุตักิารใหม่ได้ใน
อนาคต 

สรปุและอภิปรายผล 
	 จากการประเมนิผลนโยบายเศรษฐกจิสขุภาพ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมใน

สถานการณ ์ โควิด-19 ภายใต ้มาตรการด ้าน
สาธารณสขุ อ�ำเภอเชยีงคาน จงัหวดัเลย พบว่า การ
พัฒนารูปแบบการด�ำเนินการตามวงจรคุณภาพ 
PDCA ช่วยท�ำให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จเป็นไปตาม
แผนและเป้าหมายที่วางไว้ ได้แก่ การวางแผนตาม
นโยบายของประเทศ การด�ำเนินการภายใต้ความ
ร่วมมือของประชาชน การเฝ้าระวังเพื่อประเมิน
ความเสีย่งในการด�ำเนนิการ และการปรบัปรุงแก้ไข
ปัญหาได้อย่างรวดเร็วสามารถน�ำมาเป็นแนวทาง
ปฏบิตัหิรอืทางเลอืกในการด�ำเนนิการในลกัษณะงาน
ที่ต้องวางแผนการด�ำเนินการและประเมินผลเพื่อ
ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการ
ศกึษาของสขุสนัต์ สขุสงคราม กล่าวว่า กระบวนการ
บรหิารงานด้วยวงจรคณุภาพ PDCA เป็นการบรหิาร
งานท่ีสามารถน�ำไปสู่ความส�ำเร็จส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ(10) จากผลการการ
ศึกษาการประเมินรูปแบบการด�ำเนินการ ผลสรุป
การประเมิน ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ 
ของผู้ประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งผลประเมิน
มากทีส่ดุคอื ด้านผลผลติ รองลงมาปัจจยัน�ำเข้า และ
กระบวนการ ตามล�ำดบั อาจเนือ่งจากผลการด�ำเนนิ
การน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในด้านจ�ำนวนนักท่องเที่ยว
และรายได้ท่ีเพิ่มข้ึน จึงเป็นผลให้การประเมินด้าน
ผลผลิตมีระดับการประเมินที่มากที่สุดสอดคล้องกับ
กรรณกิา เรอืงเดช ชาวสวน ศรเีจรญิ และคณะ ที่
กล่าวว่า การด�ำเนนิการโครงการทีบ่รรลคุวามส�ำเรจ็
จะส่งผลต่อการประเมินด้านผลผลิตที่สูงกว่าผล
ประเมินอื่น(11)  จากผลการศึกษาทัศนคติและการมี
ส่วนร่วมต่อมาตรการการด�ำเนนิการ ผูป้ระกอบการ
มีทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุดและมีส่วนร่วมต่อการ
ด�ำเนินการอยู่ในระดับมากท่ีสุด อาจเนื่องจากการ
ด�ำเนินการได้รับการแก้ไขปัญหา ด้านความเข้าใจ
ให้กับผู้ประกอบการและการอธิบายถึงประโยชน์ที่
จะได้รับ จากการด�ำเนินการจงึส่งผลให้การประเมนิ
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ทัศนคติและความมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับอุทุมพร เรืองฤทธิ์ ที่พบว่า ผลประเมิน
ด้านทัศนคติและด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก
ที่สุดจะส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินการ
ตามวัตถุประสงค์(12) จากผลการศึกษาการถอดบท
เรียนกระบวนการประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
แบบกลุ่มสนทนา พบว่า   การด�ำเนินการนโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้
มาตรการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox 
เชียงคาน มีความเชื่อมโยงกับนโยบายของการเปิด
ประเทศเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจในสถานการณ์การ
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ได้อย่าง
เหมาะสมเป็นไปตามแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์
ของชาติ ด้านการด�ำเนินการเกิดความร่วมมือทั้ง
ภาครัฐและเอกชนโดยมีผู้บริหารระดับสูงของพื้น
ให้การสนับสนุนทั้งยังช่วยการสื่อสารท�ำความเข้าให้
ประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้
อย่างรวดเร็วและมีการพัฒนามาตรฐานขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure:
SOP) ทีจ่ะส่งผลไปสู่การน�ำไปปรับใช้ให้เกดิประโยชน์
และเป็นแนวทางให้กับสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น
ได้ในอนาคตสอดคล้องกับวัฒนา พองโนนสูง ที่กล่าว
ว่า ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการเมื่อเกิดจากกา
รบูรณาการร่วมกันระหว่างชุมชน หน่วยงานรัฐและ
หน่วยงานเอกชนจะน�ำไปสู่การด�ำเนินการอย่างต่อ
เนื่องเกิดการแก้ปัญหาที่ชัดเจนและเกิดรูปแบบการ
ด�ำเนินการที่เป็นรูปประธรรม(13) 

	 จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการพัฒนารูป
แบบการด�ำเนนิการตามกระบวนการ PDCA ท�ำให้
การวางแผน การด�ำเนนิ การประเมนิและการแก้ไข
ปรับปรุงได้อย่างรวดเร็วส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตาม
นโยบาย ด้านการประเมินผลตามแนวทาง CIPP

IEST

ทฤษฎีของ Daniel ช่วยให้การเข้าถึงปัญหาและ
สามารถวางแผนในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะ
สม ด้านทัศนคติและการมีส่วนร่วมท�ำให้ทราบถึง
ทัศนคติต่อการด�ำเนินการของผู้ประกอบการธุรกิจ
ที่ช่วยให้การด�ำเนินการบรรลุเป้าหมายได้ ด้านการ
ถอดบทเรียนเป็นการสรุปถึงผลการด�ำเนินการที่จะ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาและเกิดการวางแผนรับมือต่อ
ปัญหาการระบาดที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต่อไปได ้
การด�ำเนินการคร้ังนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้
สามารถช่วยให้การท่องเที่ยวเศรษฐกิจในชุมชนเกิด
การฟื้นตัวสามารถเป็นแนวทางต้นแบบให้กับการแก้
ปัญหาผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดท่ีส่งผล
ต่อเศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ของประชาชนได้ใน
อนาคต

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
	 สามารถน�ำวิธีการและมาตรฐานการด�ำเนิน
งานกรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย ไป
ใช้ในกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออื่นๆได้ 
	
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 ผู้ที่สนใจน�ำแนวทางการวิจัยนี้ไปใช้ในการ
วิจัยควรมีการวิเคราะห์ผลการวิจัยเพื่อหาความ
สัมพันธ์ของทัศนคติและการมีส่วนร่วมเพื่อให้ทราบ
ถึงความเชื่อมโยงระหว่างกันสงผลให้ข้อมูลที่ได้มี
ความน่าสนใจและน่าเชื่อถือมากขึ้น

ข้อก�ำจัดของการวิจัย
	 การวิจัยเป็นการประเมินผลหลังจากที่มีการ
ด�ำเนินการผ่านไปเป็นระยะหนึ่งแล้วจึงท�ำให้ข้อมูล
ต้องที่เก็บต้องมีการวางแผนและการสื่อสารให้ผู้ให้
ข้อมูลเข้าใจและตอบให้ตรงกับประเด็นการศึกษา



-67- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 67  

 
  
  

  
 

  

 
 

 
    

    

     
  

  
  

    
  
 

  
  

    

   
  
   
 
   
  
   
 

  
  
 
    
        
 

               
   
 
  
 

     
 
  
   
  

     
      

กิตติกรรมประก�ศ
  คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ปราโมทย์ 

เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 8 ผู้คิดริเริ่มการดำาเนินการนโยบาย 
เศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้ 
มาตรการด้านสาธารณสุข และขอบคุณผู้ว่าราชการ 
จังหวัดเลย นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หน่วย 
งานภาครัฐและเอกชนท่ีช่วยพลักดันให้การดำาเนิน 
การสำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการปฏบิตังิานของเครอืขา่ยจติอาสาเพือ่การดแูลผูป้ว่ยผูพ้กิาร
ของโรงพยาบาลหนองบวัลำ�ภ ูและเปรยีบเทยีบการปฏบิตังิานของเครอืขา่ยจติอาสาเพือ่การดแูลผูป้ว่ยผูพ้กิาร 
จำ�แนกตาม เพศ ประสบการณ์การทำ�งาน และระดับการศึกษา  ทั้งนี้เพื่อเสนอแนวทางพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา จำ�นวน 106 คน ผลการศึกษา
พบว่า  การปฏิบัติหน้าที่ของเครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ โดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากที่สุด ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการป้องกันโรค รองลงมาคือ ด้านการรักษาพยาบาลและด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ และด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยสำ�หรับผู้ป่วยผู้พิการ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติงานของเครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้
ป่วยผู้พิการ จำ�แนกตามเพศพบว่า มีระดับการปฏิบัติแตกต่างกันในด้านการส่งเสริมสุขภาพ จำ�แนกตาม
ประสบการณ์การทำ�งาน พบว่ามีระดับการปฏิบัติแตกต่างกัน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน
โรค ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพและด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย จำ�แนกตามการศึกษา พบว่ามีระดับ
การปฏิบัติแตกต่างกัน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนวทาง
พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ มีดังนี้ ควรมีการจัดกิจกรรมออกกำ�ลังกาย
ที่เหมาะสม การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว
และส่งเสริมการฝึกและพัฒนาอาชีพ การจัดการกับสภาพแวดล้อมภายในครัวเรือน การได้รับการฝึกอบรม 
และมีความรู้อย่างต่อเนื่อง การเข้าใจบทบาทของตนเองและมีจิตวิทยาในการเข้าหาและฟื้นฟู สมรรถภาพ

หน้า [69-79]
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ของผู้ป่วยผู้พิการ ควรมีการจัดประชุมของเครือข่ายจิตอาสา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของแต่ละหมู่บ้าน เป็น
ประจำาทุกเดือนเพื่อสรุปผลและติดตามผล

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติงาน, เครือข่ายจิตอาสา, ผู้ป่วยผู้พิการ

Abstract
The objectives of this research were to study the operation of volunteer networks pro-

viding healthcare for patients with disabilities at Nongbua Lamphu Hospital and to compare 
operational practices based on gender, work experience, and educational levels. Additionally, 
the study aimed to present guidelines for the development of volunteer networks. A total of 
106 participants were involved in data collection. The results are as follows: Overall, the op-
eration of volunteer networks for caring for patients with disabilities was rated at the highest 
level. The average score for disease prevention was the highest, followed by cure and rehabil-
itation, and providing materials to assist patients with disabilities. However, health promotion 
scored at the lowest level. When comparing gender and work experience, differences were 
found in the operation of health promotion. Furthermore, disease prevention, rehabilitation, 
and material provision differed among volunteers with varying work experiences. When cate-
gorized by education levels, a significant difference was observed in the operation of health 
promotion (p-value < 0.05). Guidelines for the potential development of volunteer networks 
for caring for patients with disabilities include the performance of appropriate exercises and 
the application of local wisdom in health support. Knowledge for family members, support 
for training, development of occupation, and management of the environment within families 
should be prioritized. Continuous training may enhance understanding of responsibilities and 
develop psychological readiness for interacting with patients. Finally, regular monitoring is
recommended through monthly meetings.

Keywords: Operational Practices, Volunteer Mind Network, Cripple Patient
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บทน�ำ
	 จากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติฉบับท่ี 12 เป็นแผนพัฒนาที่ก�ำหนดแนวทาง
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เพ่ือ
ให้ประชาชนมีชีวิตและมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นไม่ว่า
จะเป็นความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ปัญญา การเตรียมพร้อมด้านก�ำลังคนและการเสริม
สร้างศักยภาพของประชาชนในทุกช่วงวัย มุ่งเน้น
การยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์ของประเทศ โดย
พัฒนาคนให้เหมาะสมตามช่วงวัย เพื่อให้เติบโต
อย่างมีคุณภาพ(1) แต่ในความเป็นจริงพบว่าใน
สังคมยังมีบุคคลที่มีความบกพร่องหรือไม่สมบูรณ์
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็นกลุ่มประชากรด้อย
โอกาสกลุ่มหน่ึงในสังคม หรือเรียกว่าคนพิการ ซึ่งมี
ประมาณร้อยละ 15 ของประชากรโลกหรือประมาณ
หนึ่งพันล้านคนของโลกที่ต้องเผชิญกับความพิการ 
โดยมีสาเหตุสืบเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของโรคติดต่อ
เรื้อรังและการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ(2)  

	 จากสถานการณ์ผู้พิการในประเทศไทย
พบว่า มีผู้พิการลงทะเบียนผู้พิการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 
2,108,536 คน (ร้อยละ 3.19 ของประชากรทั้ง
ประเทศ) ข้อมูลประชากรประเทศไทยจาก ส�ำนัก
ทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2564 เป็นเพศชาย จ�ำนวน 1,101,837 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.26 และเพศหญิง จ�ำนวน 1,006,699 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.74   จ�ำแนกผู้พิการตาม
ประเภทความพิการพบผู้พิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่ายกายมีจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
50.30 รองลงมาคือ ผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมาย คิดเป็นร้อยละ 18.69  ผู้พิการทางการ
มองเห็น ผู้พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ผู้พิการสติ
ปัญญา ผู ้พิการมากกว่า 1 ประเภท ผู ้พิการทาง
ออทิสติก ผู้พิการทางการเรียนรู้ และข้อมูลรอการ
ยืนยัน   คิดเป็นร้อยละ 8.85 ,7.84, 6.84, 5.87, 

0.83, 0.66 และ 0.09 ตามล�ำดับ(3)

	 จังหวัดหนองบัวล�ำภู มีผู้พิการที่ขึ้นทะเบียน
ทั้งหมด 17,644 คน แบ่งเป็น เพศหญิง 8,686 คน 
เพศชาย 8,958 คน แยกประเภทความพิการพบผู้
พิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวร้อยละ 52.61 
ทางการได้ยิน/ การสื่อความหมายร้อยละ 17.98 
ทางการมองเห็นร้อยละ 14.0 ทางสติปัญญาร้อยละ 
6.33 ทางจิตใจหรือพฤติกรรมร้อยละ 5.38 ทางการ
เรียนรู้ร้อยละ 3.59 และออทิสติกร้อยละ 0.12 ตาม
ล�ำดับ(4)  
	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการก�ำหนด
แนวทางฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการโดยการสร้างเครือข่ายจิต
อาสาในการดูแลผู้ป่วยพิการ เป็นการประสานความ
ร่วมมือเชิงพื้นที่ และต้องอาศัยองค์ประกอบหลาย
ประการมาสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น ผู้น�ำร่วม  แผน
งาน งบประมาณ หน่วยงานสนับสนุน ห้วงเวลา พื้นที่
เป้าหมาย ตลอดจนการมีส่วนร่วมของมวลสมาชิก
ของเครือข่าย ดังนั้นการบริหารจัดการเครือข่าย จึง
ต้องเตรียมความพร้อมของ องค์ประกอบเหล่านี ้ 
เพื่อให้สามารถสร้างเครือข่ายการเรียนรู้อย่าง เป็น
รูปธรรม โดยเป็นไปตาม แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ.2560 – พ.ศ.2564) ที่
ว่าจะต้องส่งเสริมและบูรณาการเครือข่ายทุกภาค
ส่วนโดยสร้างการมีส่วนร่วม เพื่อขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพคนพิการอย่างเป็นระบบและยั่งยืน
	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของ
ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษาการปฏิบัติงาน
ของเครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ
ของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู และสอบถามข้อ
เสนอแนวทางพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายจิต
อาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการน�ำไปศึกษา ปรับปรุงเปล่ียนแปลง แก้ไข 
และพัฒนาการปฏิบัติงานของเครือข่ายจิตอาสา
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เพือ่การดแูลผูป่้วยผูพ้กิารของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของเครือข่าย
จิตอาสาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยผู้พิการของโรงพยาบาล
หนองบัวล�ำภู  
	 2. เพื่อเปรียบเทียบ การปฏิบัติงานของ
เครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู ้ป่วยผู ้พิการของ
โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูจ�ำแนกตาม เพศ ประสบการณ์
การท�ำงาน และระดับการศึกษา 
	 3. เพ่ือเสนอแนวทางพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ ของโรง
พยาบาลหนองบัวล�ำภู 

สมมติฐานการวิจัย
	 กลุ่มเครือข่ายจิตอาสา ที่มีเพศ ประสบการณ์
ท�ำงาน และระดับการศึกษา ที่ต่างกันมีระดับการ
ปฏิบัติงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย
เชิงส�ำรวจ  (Survey Research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เครือข่าย
จิตอาสาในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู 
จังหวัดหนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 106 คน โดยผู้วิจัย
ศึกษาจากประชากรทั้งหมด
	 เกณฑ์คัดเข้า
	 1. เป็นเครือข่ายจิตอาสาในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภูใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา
	 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
	 3. เป็นเครือข่ายจิตอาสาที่สามารถสื่อสาร

เข้าใจ และอ่านออกเขียนได้
	 4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	
	 เกณฑ์คัดออก
	 1. อายุต�่ำกว่า 18 ปี
	 2. ไม่ยินย่อมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ/หรือ
ไม่สามารถติดต่อได้ เกินกว่า 2 ครั้ง

ระยะเวลาในการวิจัย
	 เดือนมีนาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร โดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของเครือข่ายจิตอาสา ได้แก่   เพศ ประสบการณ์
ท�ำงาน ระดับการศึกษา ลักษณะเป็นแบบให้ตรวจ
สอบรายการ (Check - list) มีจ�ำนวน 4 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของ
เครือข่ายจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ มี
จ�ำนวน ทั้งหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ด้าน
ละ 5 ข้อโดยใช้การวัดตามเกณฑ์ Likert Scale มี
ลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ(5) มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
	 ระดับปฏิบัติมากที่สุด 	 5 	 คะแนน
	 ระดับปฏิบัติมาก     	 4 	 คะแนน 
	 ระดับปฏิบัติปานกลาง 	3	 คะแนน 
	 ระดับปฏิบัติน้อย	 2	 คะแนน 
	 ระดับปฏิบัติน้อยที่สุด	 1	 คะแนน
การแปลคะแนนเฉลี่ยรายข้อและรายด้านเทียบกับ
เกณฑ์ ดังนี้(5)

	 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.50 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด
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	 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่   3.50 – 4.49  หมายถึง	 มาก
	 ค่าเฉลีย่ต้ังแต่   2.50 – 3.49  หมายถงึ ปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่   1.50 – 2.49  หมายถึง น้อย
	 ค่าเฉลีย่ต้ังแต่   1.00 – 1.49 หมายถงึ น้อยทีส่ดุ
	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิด สอบถามข้อ
เสนอแนวทางพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายจิตอาสา
เพือ่การดูแลผู้ป่วยผูพิ้การ ของโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู
ทั้งหมด 5 ด้าน

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็น
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษา
ได้ ด�ำเนินการสร้างและทดสอบแบบสอบถาม  ดังนี้  
	 1. หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม 
(Content Validity)   
       	 1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดย
ศึกษาเอกสารต�ำรา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทของเครือข่าย
จิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ
       	 1.2 ก�ำหนดเน้ือหาของค�ำถามใน
แบบสอบถาม และนิยามตัวแปรที่ต้องการวัด เพื่อ
ให้ครอบคลุมในเรื่องที่ศึกษา และมีลักษณะซึ่งทุกคน
สามารถตอบข้อเท็จจริงได้  
    	 1.3 น�ำแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปให้ผู ้
เชี่ยวชาญ 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบเพื่อตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความ
สอดคล้อง (index of Item-Objective Congru-
ence: IOC) เกณฑ์การ พิจารณาดังนี้ หากค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.66 ขึ้นไป คัดเลือกข้อนั้นไว้ใช้ได้ แต่ถ้าได้ค่า 
IOC ต�่ำกว่า ควรพิจารณา แก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง  
เฉลี่ยค่า IOC ทั้งแบบสอบถามได้เท่ากับ 0.95

การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม
(Reliability)
	 ประมวลความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ น�ำ
มาปรับปรุงแบบสอบถาม เสนอกรรมการที่ปรึกษา
เพื่อพิจารณาและน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายกันกับ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน คือเครือข่าย
จิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการ ของโรงพยาบาล
อุดรธานี ต่อจากนั้นน�ำแบบสอบถามไปวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient 
alpha) ของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.90

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยครั้ งนี้ จะท�ำการวิ เคราะห ์และ
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ซึ่งมีการ 
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics)
ในการวิเคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล
สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)
ใช้สถิติในการทดสอบ ได้แก่ Independent t-test
และ One - Way ANOVA 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพิชญ
บัณฑิต เลขที่รับรอง 7/2566
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ผลการศกึษา
	 ผลการวจิยัเรือ่ง การปฏบิติังานของเครอืข่าย
จิตอาสาเพื่อการดูแลผู้ป่วยผู้พิการของโรงพยาบาล
หนองบัวล�ำภ ูแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงันี ้
1) ข้อมลูทัว่ไป
	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายจิตอาสาเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพและการดแูลผูป่้วยผูพ้กิารของโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภูจ�ำนวน 106 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ
21.69 เพศหญิงร้อยละ 78.31 อายุระหว่าง 30-50 
ปี ร้อยละ 49.05 รองลงมาคือ อายุ 50 ปีขึ้นไปร้อย
ละ 38.67 และอายุต�่ำกว่า 30 ปีร้อยละ 12.26 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี
ร้อยละ 86.79 และระดับปริญญาตรีร้อยละ 13.20

ปฏิบัติหน้าที่ของเครือข่ายจิตอาสา
ระดับปฏิบัติ

 S.D. แปลผล ลำ�ดับ

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.53 0.38 มากที่สุด 4

2. ด้านการป้องกันโรค 4.63 0.20 มากที่สุด 1

3. ด้านการรักษาพยาบาล 4.60 0.32 มากที่สุด 2

4. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 4.60 0.29 มากที่สุด 2

5. ด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยสำ�หรับผู้ป่วยผู้พิการ 4.54 0.39 มากที่สุด 3

รวม 4.58 0.24 มากที่สุด

ตารางที่ 1 ข้อมูลการปฏิบัติงานของเครือข่ายจิตอาสาเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลผู้ป่วย ผู้พิการของ

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู (n = 106 คน)

	 2) การปฏิบัติงานของเครือข่ายจิตอาสา
เพื่อการดูแลผู ้ป ่วยผู ้พิการของโรงพยาบาล
หนองบัวล�ำภู
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติหน้าที่
ของเครือข่ายจิตอาสาเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
การดูแลผู้ป่วยผู้พิการของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู
โดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.58, 
S.D.= 0.24) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการป้องกันโรค ( = 4.63, 
S.D.= 0.20) รองลงมาคือ ด้านการรักษาพยาบาล
และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ( = 4.60, S.D.= 

0.29) และด้านการจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยส�ำหรับ
ผู้ป่วยผู้พิการ ( = 4.54, S.D.= 0.39) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ( = 
4.53, S.D.= 0.38) ดังแสดงในตารางที่ 1
	 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
เครือข่ายจิตอาสา พบว่า เพศหญิงมีการปฏิบัติ
หน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าเพศชาย ( = 
4.58, S.D.= 0.33), ( = 4.32, S.D.= 0.46) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติงานของเครือข่ายจิตอาสาจ�ำแนกตามเพศ

	 จากการวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบระดับ
การปฏิบัติหน้าท่ีเครือข่ายจิตอาสาจ�ำแนกตาม
ประสบการณ์การท�ำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 6 ปีขึ้นไป จะมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ( = 
4.72, S.D.= 0.13) การป้องกันโรค ( = 4.70, 
S.D.= 0.13) การฟื้นฟูสมรรถภาพ ( = 4.74, S.D.= 
0.18) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ต�่ำกว่า 
1 ปี และ 1-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ 1-5 ปี มีคะแนน
เฉล่ียด้านการรักษาพยาบาล ( = 4.71, S.D.= 

0.19) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ต�่ำกว่า 
1 ปี และ 1-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจาก
การวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติ
หน้าที่เครือข่ายจิตอาสาจ�ำแนกตามประสบการณ์
การท�ำงาน   พบว่า ประสบการณ์การท�ำงานที่แตก
ต่างกันของเครือข่ายจิตอาสามีค่าเฉลี่ยในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพและด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย
ส�ำหรับผู้ป่วยผู้พิการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ตารางที่ 3 

การปฏิบัติหน้าที่ของ

เครือข่ายจิตอาสา

เพศ

t-test P-valueชาย                หญิง

 S.D.  S.D.

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.32 0.46 4.58 0.33 -2.491 0.019*

2. ด้านการป้องกันโรค 4.57 0.25 4.65 0.19 -1.627 0.107

3. ด้านการรักษาพยาบาล 4.63 0.21 4.59 0.35 0.577 0.565

4. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 4.51 0.24 4.63 0.21 -1.699 0.920

5. ด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย

สำ�หรับผู้ป่วยผู้พิการ
4.40 0.47 4.57 0.36 -1.636 0.112
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการปฏิบัติงานของเครือข่ายจิตอาสาจ�ำแนกตามประสบการณ์การท�ำงาน

ตารางที่ 4 ข้อมูลการปฏิบัติงานของเครือข่ายจิตอาสาจ�ำแนกตามการศึกษา

จากการวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบระดับการ
ปฏิบัติหน้าที่เครือข่ายจิตอาสาจ�ำแนกตามการศึกษา  
พบว่า เครือข่ายจิตอาสาที่มีการศึกษาระดับต�่ำกว่า
ปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยในด้านการส่งเสริมสุขภาพ

( = 4.56, S.D.= 0.36) มากกว่าเครือข่ายจิตอาสา
ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ( = 4.31, S.D.= 
0.40) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 4

การปฏิบัติหน้าที่ของ

เครือข่ายจิตอาสา

ประสบการณ์การทำ�งาน

F - test P - Valueต�่ำกว่า 1 ปี 1 – 5 ปี 6 ปีขึ้นไป

 S.D.  S.D.  S.D.

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.06 0.39 4.67 0.23 4.72 0.13 60.208 < 0.001

2. ด้านการป้องกันโรค 4.50 0.25 4.66 0.18 4.70 0.13 8.727 < 0.001

3. ด้านการรักษาพยาบาล 4.42 0.46 4.71 0.19 4.61 0.25 7.354 0.001*

4. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 4.36 0.35 4.65 0.21 4.74 0.18 19.679 < 0.001

5. ด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยสำ�หรับผู้ป่วยผู้พิการ
4.20 0.47 4.61 0.34 4.71 0.16 19.562 < 0.001

การปฏิบัติหน้าที่ของ

เครือข่ายจิตอาสา

ระดับการศึกษา

t-test P-valueต�่ำกว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี

 S.D.  S.D.

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.56 0.36 4.31 0.40 2.372 0.020*

2. ด้านการป้องกันโรค 4.63 0.20 4.61 0.24 0.403 0.688

3. ด้านการรักษาพยาบาล 4.58 0.34 4.73 0.12 -1.598 0.113

4. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 4.62 0.29 4.47 0.26 1.840 0.069

5. ด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย

สำ�หรับผู้ป่วยผู้พิการ
4.56 0.38 4.40 0.44 1.388 0.168
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3) ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพของเครือ
ข่ายจิตอาสาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยผู้พิการของโรง
พยาบาลหนองบัวล�ำภู
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากข้อเสนอ
แนะแนวทางการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายจิต
อาสาเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลผู้ป่วย
ผู้พิการของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู โดยแบ่งออก
เป็น 5 ด้าน   ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
การป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ และด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่อง
ช่วยส�ำหรับผู้ป่วยผู้พิการ สามารถวิเคราะห์เพื่อหา
แนวทางการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในแต่ละ
ด้าน ดังนี้   
	 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควรมีการส่ง
เสริมสุขภาพโดยการจัดกิจกรรมออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยผู้พิการ เช่น การออกก�ำลัง
กายแบบเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ
เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยผู้พิการแต่ละคน การให้ความ
รู้แก่สมาชิกในครอบครัวเพื่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ผู้พิการอย่างถูกหลักและส่งเสริมการฝึกและพัฒนา
อาชีพที่ผู้ป่วยผู้พิการให้ความสนใจและเหมาะสมแก่
ผู้ป่วยผู้พิการเพ่ือให้ผู้ป่วยผู้พิการเกิดรายได้และมอง
เห็นคุณค่าของตนเอง  
	 2. ด้านการป้องกันโรค เครือข่ายจิตอาสา
นอกจากจะช่วยเหลือผู้ป่วยผู้พิการแล้วควรมีการ
จัดการกับสภาพแวดล้อมภายในครัวเรือนเนื่องจาก
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดแหล่งเพาะ
พันธุ์ของพาหะน�ำโรคซึ่งท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา
ได้ เช่น โรคไข้เลือดออก เครือข่ายจิตอาสาควรได้
รับการฝึกอบรมในด้านมาตรการในการควบคุมโรค
ที่เกิดเฉพาะถิ่น เช่นโรคไข้เลือดออก โรคสุกใส โรค
ตาแดง โรคอาหารเป็นพิษ โรคปอดบวม โรคระบบ
ทางเดินอาหาร และสามารถควบคุมและป้องกันได้
ทันกับสถานการณ์โรคนั้น ๆ การดูแลในเรื่องของ

สุขอนามัยและการดูแลในการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น 
อุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
บาดเจ็บภายในบ้านและเครือข่ายจิตอาสาสามารถ
ตอบค�ำถามในการรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคติดต่อให้
กับผู้ป่วยผู้พิการและสมาชิกในครอบครัวได้
	 3. ด้านการรักษาพยาบาล เครือข่ายจิตอาสา
ควรได้รับการฝึกอบรมและมีความรู้เก่ียวกับการ
ปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อแนะน�ำ
และช่วยเหลือผู้ป่วยผู้พิการและสมาชิกในครอบครัว
ได้ เครือข่ายจิตอาสาควรได้รับการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้พิการเบื้องต้น 
เช่น การดูแลความสะอาดร่างกายผู้ป่วยผู้พิการ การ
ท�ำความสะอาดแผลกดทับ
	 4. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ เครือข่ายจิต
อาสาควรได้รับการพัฒนาความรู้การฟื้นฟูสมรถภาพ
ที่เหมาะสมต่อลักษณะความพิการและการเจ็บป่วย 
เครือข่ายจิตอาสาควรเข้าใจบทบาทของตนเองและ
มีจิตวิทยาในการเข้าหาและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้
ป่วยผู้พิการ และจัดให้มีการอบรมและฝึกปฏิบัติแก่
เครือข่ายจิตอาสาและสมาชิกในครัวเรือนเกี่ยวกับ
การอออกก�ำลังกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อ การใช้กายอุปกรณ์ การเคลื่อนย้ายตัว การ
เคลื่อนที่และกิจวัตรประจ�ำวัน
	 5. ด้านการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับ
ผู้ป่วยผู้พิการ ควรมีการจัดประชุมของเครือข่ายจิต
อาสา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องของแต่ละหมู่บ้าน แต่ละองค์กร เป็น
ประจ�ำทุกเดือนเพื่อสรุปผลและติดตามผลการใช้
อุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับผู้ป่วยผู้พิการ เครือข่าย
จิตอาสาควรได้รับการฝึกอบรมและมีความรู้เก่ียวกับ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการและสามารถน�ำวัสดุ
ในท้องถิ่นมาจัดท�ำอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการได้ 
และมีการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์เครื่อง
ช่วยความพิการให้เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยผู้พิการ
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สรปุและอภปิรายผล
	 การปฏิบัติหน้าที่ของเครือข่ายจิตอาสาเพื่อ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการดแูลผูป่้วยผูพ้กิารของ
โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภูโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมากทีส่ดุทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสขุ
ภาพ ด้านป้องกนัโรค ด้านการรกัษาพยาบาล ด้าน
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและด้านการจดัหาอปุกรณ์เคร่ือง
ช่วยส�ำหรบัผูป่้วยผู้พกิาร ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะ
ว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ให้ความส�ำคญัในเร่ืองของ
การปฏิบัติหน้าท่ีของเครือข่ายจิตอาสา เช่นมีการ
อบรมให้ความรูอ้ยูเ่ป็นประจ�ำ  มกีารก�ำกบัติดตามการ
ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสิทธพิร เกษจ้อย(6) ท่ีศึกษาบทบาทการปฏบัิตงิาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) โรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนท่อน อ�ำเภอเมอืง
ขอนแก่น จงัหวัดขอนแก่น โดยภาพรวมท้ังหมดอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มบีทบาทใน
การปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมากเมือ่พจิารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านป้องกันโรคอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มบีทบาทในการปฏบิตังิาน
อยูใ่นระดบัมาก ด้านการฟ้ืนฟสูภาพบทบาทในการ
ปฏิบตังิานอยูใ่นระดบัมาก ด้านการรกัษาพยาบาล มี
บทบาทในการปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมาก และ ด้าน
การส่งเสรมิสขุภาพอนามยั มบีทบาทในการปฏบิตัิ
งานอยูใ่นระดบัมาก
	 การเปรยีบเทยีบระดับการปฏิบัติหน้าทีข่อง
เครอืข่ายจติอาสาเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ การ
ดูแลผู้ป่วยผู้พิการของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู
จ�ำแนกตาม เพศ ประสบการณ์ท�ำงาน และระดับการ
ศึกษา พบว่า ประสบการณ์ท�ำงาน และระดับการ
ศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ ทีเ่ป็น
เช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า ประสบการณ์ท�ำงาน และ

ระดบัการศกึษามผีลต่อความรูแ้ละการปฏบิตัหิน้าที่
ของเครอืข่ายจติอาสา เม่ือจ�ำแนกตามเพศพบว่า เพศ
ชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยในด้านการส่งเสริมสุข
ภาพแตกต่างกนัส่วนด้านการป้องกนัโรค การรักษา
พยาบาล การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและด้านการจัดการ
อปุกรณ์เครือ่งช่วยส�ำหรบัผูป่้วยผูพ้กิารไม่แตกต่างกนั
ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของพิมพวรรณ เรืองพุทธ(7)

ที่ศึกษาความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้พิการใน
ชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนนาเคียน ต�ำบลนาเคียน 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช จากการศกึษา
การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณลักษณะ
ท่ัวไป ความรู้ และระดับการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุขกบัแนวทางการพัฒนาระบบอาสา
สมัครในการดแูลผูพ้กิารในชมุชน กลุม่ตัวอย่างทีม่เีพศ 
อาย ุระดบั การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพใน
ครอบครวั อาชพี รายได้ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุ การยอมรบัของบคุคลในครอบครัว และ
ความรู้ท่ีแตกต่างกนั มแีนวทางการพฒันาระบบอาสา
สมัคร ในการดูแลผูพ้กิารในชมุชนไม่แตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1. ควรพัฒนาศักยภาพจิตอาสา เพศหญิง 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพจิตอาสาที่มี
การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 2. กลุ่มเครือข่ายจิตอาสาควรได้รับการฝึก
บรมและพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด
องค์ ความรู้และเกิดเครือข่ายท่ีเข้มแข็งเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลผู้ป่วยผู้พิการอย่าง
ยั่งยืนและ ควรสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและ
สนับสนุนมีการประกาศเกียรติคุณเพื่อกระตุ้นในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 จ�ำนวน 328 คน 2) พัฒนารูปแบบและ
ทดลองใช้ โดยมีขั้นตอนการท�ำวิจัยซึ่งประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR คือ ขั้นวางแผนด�ำเนินการ ขั้นลงมือปฏิบัติ 
ข้ันสังเกต และขั้นสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 40 คน 3) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
และประเมินความพึงพอใจ เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สังเกต สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติพรรณนา การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบ
ว่า รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงเรียน 
ประกอบด้วย (1) การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม (2) การท�ำงานแบบบูรณาการในรูปแบบคณะท�ำงาน
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (3) การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ (4) การคัดเลือกพื้นที่ 
(5) ติดตามประเมินผล โดยท�ำการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 9 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ จ�ำนวน 40 คน พบว่า ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมนักเรียน มีค่า
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพิ่มขึ้นก่อนการทดลองใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ ผลการประเมินความพึงพอใจ

หน้า [80-94]
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ตอ่รปูแบบกจิกรรมในการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ สำ�หรบัการพฒันารปูแบบการ
สร้างเสรมิความรอบรู้ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีประสทิธผิลและเปน็
ไปได้ในทางปฏิบัติจริงสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนารูปแบบ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงเรียน

Abstract
	 This action research aimed to enhance the health literacy model for preventing corona-
virus disease 2019 (COVID-19) among 4th–6th grade students in Chumphonburi District, Surin 
Province. The research process consisted of three phases: 1) examination of health literacy and 
behaviors to prevent COVID-19: The participants included 328 students in grades 4th–6th. 2) 
model development and Trial: The PAOR Model (Planning, Action, Observation, and Reflection) 
was applied. A total of 40 participants were selected using purposive sampling. 3) evaluation of 
the development Model and satisfaction: This involved focus group discussions, observations, 
and interviews. Descriptive statistics were used for quantitative data analysis, and paired t-tests 
were conducted for the compared mean. Content analysis was applied for qualitative data. The 
results indicated that the model for enhancing health literacy to prevent coronavirus disease 
2019 in schools consisted of the following components: (1) personnel development: Equip-
ping individuals with performance readiness, (2) integrated performance: Establishing a school 
working group for health literacy, (3) knowledge and skills development: Providing facilitators 
with necessary knowledge and skills, (4) area selection: Identifying specific areas for focus, and 
(5) monitoring and evaluation: Conducting a 9-week trial health literacy promotion program 
with a sample of forty participants. After implementing the trial program, the students showed 
statistically significant improvement, with higher mean scores for health literacy and COVID-19 
preventive behaviors (p-value < 0.001). Additionally, satisfaction with the health literacy pro-
motion was at the highest level. The model development for health literacy promotion and 
behavior to prevent COVID-19 infections was found to be effective, feasible to practice, and 
consistent with the area's problems.

Keywords: Model Development, Health Literacy, Coronavirus disease 2019 in school
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บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด 19 เริ่มต้นการระบาด ณ เมืองอูอั่น 
ประเทศจีน วันที่ 19 ธันวาคม 2562 ก่อนจะแพร่
ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งทางการไทยประกาศมีผู้ติดเชื้อ
รายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และมีผู้เสีย
ชีวิตรายแรกเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2563 ท�ำให้หน่วย
งานการปกครองส่วนท้องถิ่น ประกาศมาตรการ
ควบคุมโรค โดยสั่งให้มีการปิดสถานประกอบการ 
ร้านค้า ในประเทศไทย นับตั้งแต่กลางเดือนมีนาคม 
2563 เป็นต้นมา จนถึง 5 มกราคม 2565 มีประชากร
ทั่วโลกติดโรคโควิด 19 ถึง 295,550,360 คน มีผู้เสีย
ชีวิตถึง 5,473,511 คน ส�ำหรับประเทศไทย ณ วัน
ที่ 5 มกราคม 2565 มีผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 อยู่ใน
ล�ำดับที่ 25 ของโลก มีผู้ป่วยโรคโควิด 19 สะสม
ตั้งแต่ปี 2563 จ�ำนวน 2,239,475 คน เสียชีวิต 
จ�ำนวน 21,675 คน(1) ในเดือนมีนาคม 2563 ซึ่ง
เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 กระทรวง
ศึกษาธิการประกาศกระทรวงให้สถานศึกษาใน
สังกัดและในก�ำกับของกระทรวงศึกษาธิการปิดเรียน
ด้วยเหตุพิเศษ โดยให้สถานศึกษาจัดให้มีการเรียน
การสอนด้วยการไม่ต้องเข้าชั้นเรียน และปรับการ
เรียนการสอนเป็นทางออนไลน์(2) ในเดือนกันยายน 
2564 สถานการณ์ความรุนแรงของโรคโควิด 19 เริ่ม
คลี่คลาย กระทรวงศึกษาธิการได้ออกประกาศใน
ส่วนของหลักเกณฑ์การเปิดโรงเรียนหรือสถาบันการ
ศึกษา โดยมีการก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินการใน 
6 มาตรการหลัก และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้
มีการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ต้องปรับปรุง 
คือ พฤติกรรมการล้อมวงรับประทานอาหารร่วมกับ
เพื่อนหรือคนในครอบครัวสูงถึงร้อยละ 87.9 และ 
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบ
จักรวาลของกลุ่มวัยเรียนที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ

เชื้อโควิด 19 คือการไม่ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วยชุด
ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วยตนเอง (ATK) เมื่อมี
ความเสี่ยง ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือพฤติกรรมการ
ไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา
ทั้งที่อยู่ในหรือนอกบ้านที่มีคนมากกว่า 2 คนขึ้นไป 
ร้อยละ 25.8 และพฤติกรรมไม่ท�ำความสะอาดและ
ฆ่าเช้ือบริเวณพื้นผิวท่ีถูกสัมผัสบ่อยๆ ไม่ว่าจะเป็น
ข้าวของเครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ร้อย
ละ 17.2 ผลการส�ำรวจความรอบรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มวัยเรียนของเขต
สุขภาพที่ 9 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด 19 ที่ต้องปรับปรุงคือพฤติกรรมการล้อมวงรับ
ประทานอาหารร่วมกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว
เช่นกัน และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในทุก
ทักษะ(3)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นส�ำคัญที่
หลายประเทศทั่วโลกให้ความสนใจเป็นอย่างมาก
แม้การศึกษาเล่าเรียนจะท�ำให้บุคคลอ่านออกเขียน
ได้ แต่การศึกษาเพียงอย่างเดียวไม่อาจสามารถ
ท�ำให้บุคคลมีความรอบรู้หรือทักษะ เพียงพอที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อให้เกิด
การปฏิบัติและรักษาสุขภาพตนเองให ้คงไว ้ (4)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดหนึ่งในการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีความหมายที่กว้างกว่าความรู้และ
การรู้หนังสือบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ(5) การศึกษาที่ผ่านมาประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ
กลุ่มเด็กวัยเรียนที่ผ่านมาของกรมสนับสนุน บริการ
สุขภาพ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติส่วนใหญ่อยู่ ในระดับพอใช้ ร้อย
ละ 63.2 รองลงมาคือระดับดีมาก ร้อยละ 31.8
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หากเด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับที่เหมาะสมย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เหมาะสมได้เพราะเด็กวัยเรียนเป็นวัย
ก�ำลังเจริญเติบโตและอยากเรียนรู้(6)

	 จากรายงานสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่ 1 
มกราคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยสะสม 
19,518 ราย อัตราป่วย 1,421.65 ต่อประชากร
แสนคน พบผู้เสียชีวิต 84 ราย อัตราการป่วยตาย 
1.25 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งอ�ำเภอชุมพลบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ พบผู้ป่วยสะสม 1,063 ราย อัตรา
ป่วย 1,503.08 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสีย
ชีวิต 4 ราย อัตราการป่วยตาย 0.12 ต่อประชากร
แสนคน(7) จากข้อมูลนั้นยังเป็นปัญหาของพื้นที่
อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ สาเหตุหลักเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ การแก้ไขปัญหาสามารถส่งเสริม
การป้องกันด้วยการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามที่ผ่านมายังไม่มีรายงานการศึกษาถึง
การประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการพัฒนา
เป็นรูปแบบโปรแกรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในกลุ่มของนักเรียน จากสภาพปัญหาดังกล่าว
ผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4-6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดย
ประยุกต์ใช้กรอบการด�ำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การกับงานป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยังเป็นการ
เสริมสร้างและขยายองค์ความรู้ ในการพัฒนาและ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคต่าง ๆ ของนักเรียนต่อ
ไปด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ�ำเภอ
ชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (Action research)
แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะคือ 1) การศึกษาสภาพ
ปัญหาการด�ำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019   เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 2) พัฒนารูปแบบและ
ทดลองใช้ในโรงเรียนประถมศึกษาต้นแบบ โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR คือ ขั้นวางแผนการ
ด�ำเนินการ (P : Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติ (A : Ac-
tion) ขั้นสังเกตการณ์ (O : Observation) และขั้น
สะท้อนผลลัพธ์ (R : Reflection) และ 3) ประเมิน
ผลการพัฒนารูปแบบและประเมินความพึงพอใจใน	
	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา ระยะเวลาการศึกษา 
ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 
2565 
	 วธิกีารศกึษา โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ
ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 – 
6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ (ระยะเวลาด�ำเนิน
การ ม.ค.- มิ.ย.64) 
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียน
ท่ีก�ำลังศึกษาในระดับชั้นป. 4 – 6 โรงเรียนประถม
ศึกษาใน อ.ชุมพลบุรี 48 โรงเรียน จ�ำนวน 2,205 
คน(16) ก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่ใช้ค�ำนวณจากสูตร
ของเครจซี่และมอร์แกน(8) จ�ำนวน 328 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 เป็นแบบ
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สอบถามเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ผู้วิจัยประยุกต์จากความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ
วัยเรียนในโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ จากกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(9) ตรวจสอบ
ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยน�ำไปทดลอง
ใช้กับนักเรียนที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.87 รายละเอียด ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูล
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
4 ข้อ 2) ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 ข้อ 3) การสื่อสารใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 
ข้อ 4) การจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 ข้อ 5) การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 ข้อ 6) การรู้เท่าทันสื่อใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
4 ข้อ โดยแบบสอบถามด้านที่ 1-6 ใช้มาตรวัดการ
ประมาณค่า Likert Scale มี 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง 
บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ ส่วน
ที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 12 ข้อ ใช้มาตรวัดการ
ประมาณค่า Likert Scale มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก
ครั้ง ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ มีข้อค�ำถามทั้งบวกและ
ทางลบ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC มากกว่า 
0.5 ในทุกข้อค�ำถามและได้ค่าความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผู้วิจัยก�ำหนด
เกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และทดลองใช้ในโรงเรียนอนุบาล
ชุมพลบุรี อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ (ระยะ
เวลาด�ำเนินการ ก.ค. 64 – ธ.ค. 65) โดยการประยุกต์
ใช้รูปแบบ PAOR มีขั้นตอนการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) ขั้นวางแผน (Planning) เป็นการบูรณาการ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 มา
สรุป วิเคราะห์ และวางแผนการด�ำเนินงาน ร่วมกับ
การทบทวนแนวทางการปฏิบัติการด�ำเนินงานการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในนักเรียนระดับ
ชั้นประถมศึกษา เริ่มจาก (1) คืนข้อมูล (2) จัดต้ัง
คณะท�ำงานโรงเรียนรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy School) (3) ประชุมจัดท�ำแผน (4) 
ออกแบบและวางแผนพัฒนารูปแบบ 2) ขั้นลงมือ
ปฏิบัติ (Action) ด�ำเนินการตามแผน ได้แก่ อบรม
แกนน�ำการฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
จ�ำนวน 9 สัปดาห์ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 2 คน 
ครูอนามัยโรงเรียน 2 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดต่อ 3 คน ตัวแทน อสม. 6 คน นายก อบต. 2 
คน รองนายก อบต. 2 คน ก�ำนัน 2 คน และผู้ใหญ่
บ้าน 2 คน รวมทั้งหมด 20 คน ประกอบด้วย การ
ฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน จ�ำนวน 9 
สัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 
1 ความรู้ความเข้าใจ สัปดาห์ที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล 
สัปดาห์ที่ 3 การสื่อสาร สัปดาห์ที่ 5 การจัดการ
ตนเอง สัปดาห์ที่ 7 การรู้เท่าทันสื่อ และสัปดาห์
ที่ 9 การตัดสินใจ ส่วนสัปดาห์ที่ 4,6,8 เป็นการ
พัฒนาทักษะโดยแกนน�ำทบทวนกิจกรรมที่ได้เรียน
รู้ ใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไป
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2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และ 3) พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อค�ำถาม
การสนทนากลุ่ม เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดบันทึก 
ปากกา กล้องถ่ายรูป นาฬิกาปลุก และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 3) ขั้นสังเกต (Observation) ผู้วิจัย
น�ำข้อมูลท่ีได้จากการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 2 มา
สรุป วิเคราะห์ ข้อค้นพบ โดยการสนทนากลุ่ม และ
สังเกต เพื่อน�ำไปสะท้อนผล 4) ขั้นสะท้อนผล
(Reflection) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการด�ำเนิน
งานในขั้นตอนที่ 3 เพื่อคืนข้อมูล จัดประชุมสรุปผล
การพัฒนารูปแบบฯ ให้กับ คณะท�ำงาน เจ้าหน้าที่
สสจ.สุรินทร์ สสอ. รพ.สต. เครื่องมือที่ใช้เป็นแนว
ค�ำถามในการสนทนากลุม่ และสมดุจดบนัทกึ การ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content
Analysis) และข้อมลูเชงิปรมิาณ ด้วยสถติเิชงิพรรณนา
แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 ระยะที่ 3 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนอนุบาลชุมพลบุรี
จังหวัดสุรินทร์ (ระยะเวลาด�ำเนนิการ ก.ค. 64 – ธ.ค. 
65) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi
Experimental Research) ชนดิกลุม่เดียววัดผลก่อน
และหลงัการทดลอง และประเมนิความพงึพอใจต่อ
รปูแบบฯ มขีัน้ตอนวจิยัดงันี ้ พืน้ทีศ่กึษา เลอืกจาก
ประชากรทีศ่กึษาระยะท่ี 3 ประชากรท่ีศึกษาคอื 
นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 โรงเรยีนบ้านชมุพลบุรี 
จงัหวดัสรุนิทร์ จ�ำนวน 48 คน กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ�ำนวน 40 คน
	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
โรงเรียนบ้านชุมพลบุรี 2) อ่านและเขียนภาษาไทย

ได้ 3) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) นักเรียนที่ย้ายออกจากโรงเรียนหรือขาด
เรียนในวันที่เก็บข้อมูล 2) มีปัญหาด้านการรับรู้และ
มีความยากล�ำบากในการสื่อสารภาษาไทย วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาแสดงค่าร้อยละ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired sample t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4 – 6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 
โดยมีอายุเฉลี่ย 10.3 ปี (S.D. = 0.8 ปี) อาชีพของ
บิดาและมารดา คือ เกษตรกรรม ส่วนใหญ่อาศัยกับ
บิดามารดา ร้อยละ 58.5 คนในครอบครัวหรือคนที่
อาศัยในบ้านหลังเดียวกัน ไม่เคยป่วยหรือเสียชีวิต
จากโรคโควิด 19 ร้อยละ 72.9 กลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 43.9 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.1 ด้านความรู้ความเข้าใจ
การป้องกันโรค อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 39.6 ด้าน
การสื่อสารในการป้องกันโรค อยู่ในระดับไม่ดี ร้อย
ละ 43.6 ด้านการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรค 
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 46.3 ด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรค อยู่ในระดับไม่ด ี
ร้อยละ 46.0 และด้านการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 44.8 ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 45.1 ดังตารางที่ 1
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ประเด็น Mean±S.D.
จำ�นวน (ร้อยละ)

ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัส  โคโรนา 2019

68.6 ± 23.5 31 (9.5) 92 (28.0) 61 (18.6) 144 (43.9)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

39.7 ± 5.2 27 (8.2) 78 (23.8) 148 (45.1) 75 (22.0)

ตัวแปร

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

สัมประสิทธิ์ความ

สัมพันธ์ (r)
p-value

ระดับความ

สัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.150 0.007* ระดับต�่ำ

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 

อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ (n = 328)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 	     

2019 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์

Pearson Correlation, * = p-value < 0.01 

	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r = 0.150, p-value < 0.01) ดังตารางที่ 2

	 จากการประชุมได้ให้ข้อเสนอ ควรเชิญภาคี
เครือข่ายที่เข้าร่วมในกระบวนการสร้างความรอบรู้
และการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพปัจจุบันใช้เวลามากเกินไป 
ไม่ควรท�ำเป็นหลักสูตรการสอนแต่ควรสอดแทรกไป
กับกิจกรรมของโรงเรียน 

	 ระยะท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และทดลองใช้ในโรงเรียน
อนุบาลชุมพลบุรี อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR จากการศึกษาพบ
ประเด็นที่ส�ำคัญในแต่ละขั้นตอน ดังนี้
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	 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันวางแผนการด�ำเนินการ 
(Planning) ผลการวิเคราะห์การด�ำเนินงานตามหลัก 
4 M พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้การด�ำเนินงาน
ขับเคลื่อนได้ ดังนี้ (1) Man : ปัจจัยด้านคน มีคณะ
ท�ำงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่มาจากโรงเรียน 
และเครือข่ายด้านสุขภาพ และมีการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายเพื่อสร้างวิทยากรกระบวนการ (2) Money 
: ปัจจัยด้านเงิน คือ มีงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร
จากโรงเรียน และอบจ.สุรินทร์ เพียงพอบรรลุผล
ส�ำเร็จตามแผนงาน (3) Material : ปัจจัยด้านวัสดุ 
/สิ่งของ คือ มีการสนับสนุนสื่อต้นแบบต่างๆ ให้กับ
โรงเรียนเพื่อใช้เป็นสื่อการสอนที่โรงเรียน ประกอบ
ด้วย สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สต๊ิกเกอร์ให้ความรู้เรื่อง
ความรู้และการป้องกันจากโรคโควิด 19 / แผ่นป้าย
ไวนิลการป้องกันโรคโควิด 19 (4) Management 
: ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ คือ มีการประชุม
ชี้แจงแผนการด�ำเนินงานเพื่อให้ได้รับทราบทิศทาง
การด�ำเนินงานการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา ในปี 
พ.ศ. 2564-2565 รวมถึงแนวทางการสร้างโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ จึงคัดเลือกคนเข้ามาเป็นคณะ
ท�ำงานโดยพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ ครู ก. ใน
การเป็นวิทยากรกระบวนการ ต่อยอดการสร้าง ครู 
ข. ในระดับองค์กร รวมไปถึงการจัดท�ำโครงการให้
สอดคล้อง
	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)   1) 
การประชุมคืนข้อมูลผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ผู้วิจัยได้ได้จัดประชุมราชการเพื่อ
คืนข้อมูลผลการส�ำรวจให้กับพ้ืนที่อ�ำเภอชุมพลบุร ี
จังหวัดสุรินทร์ ได้จัดส่งสรุปผลการส�ำรวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ ในรูปแบบหนังสือราชการ 
เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 ท�ำให้ไม่สามารถ
ด�ำเนินการจัดประชุมได้ ข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ในการ

คืนข้อมูล พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการสวม
หน้ากากอนามัยเมื่อไม่สบาย เมื่อออกจากบ้าน 
และการร่วมกิจกรรมท่ีมีผู้คนเยอะๆ ในระดับน้อย 
จากการประชุมได้ให้ข้อเสนอ ควรเชิญภาคีเครือ
ข่ายที่เก่ียวข้องเข้าร่วมในกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่ควรท�ำเป็นหลักสูตรการสอน
แต่ควรสอดแทรกไปกับกิจกรรมของโรงเรียน 2) 
การประชุมชี้แจงแผนการด�ำเนินงานพัฒนากลไก
แนวทางการขับเคล่ือนและการด�ำเนินงานสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ให้กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พบว่า ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบแผนการด�ำเนินงาน
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วยกิจกรรมส�ำคัญ 
ดังนี้ (1) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสาร
ความเสี่ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในโรงเรียนน�ำร่อง (2) ประชุมวางแผนการด�ำเนิน
งานการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
ศึกษาบริบทโรงเรียนน�ำร่อง (3) การติดตามประเมิน
ผลการด�ำเนินงานสื่อสารความเสี่ยง เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในโรงเรียนน�ำร่อง 3) การประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาการส่ือสารความเส่ียงเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
โรงเรียนน�ำร่อง  พบว่า รูปแบบที่ใช้แบ่งการจัดออก
เป็น 1 รุ่น ประกอบด้วย บุคลากรแกนน�ำที่ในการ
ด�ำเนินงานการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ�ำนวน 20 คน ด�ำเนินการจัดประชุม 2 วัน รูปแบบ
การประชุมเป็นการบรรยาย ในหัวข้อกระบวนการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
และการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติเพื่อฝึกทักษะการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลที่ได้ ได้ คือ แผนปฏิบัติ
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ในโรงเรียน และน�ำเสนอแผนปฏิบัติการดังกล่าวเพื่อ
น�ำไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ เพ่ือจัดกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 4) การประชุมคัดเลือกพื้นท่ีน�ำร่อง
ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า การเลือกพื้นท่ี
ที่ท�ำการศึกษาควรมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ความ
พร้อมของเครือข่ายทั้งในด้านสาธารณสุข หน่วย
งานทางการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม
ไปถึงชุมชน ซึ่งพื้นที่คัดเลือกในการเป็นตัวแทน คือ 
โรงเรียนอนุบาลชุมพลบุรี อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัด
สุรินทร์   
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) ผล
การด�ำเนินงานในข้ันตอนท่ี 2 พบว่า การคืนข้อมูล
ผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
กิจกรรมส�ำคัญที่ท�ำให้ภาคีเครือข่ายได้รับทราบ
สถานการณ์เพื่อใช้ในการออกแบบกิจกรรม รวม
ถึงการช้ีแจงแผนการด�ำเนินงานขับเคล่ือนใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2565 ซึ่งเป็นแผนงาน
โครงการท่ีต่อเน่ือง ท�ำให้ทุกภาคส่วนมองภาพความ
ส�ำเร็จของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจน
เห็นกิจกรรมท่ีจะขับเคลื่อน เพราะหนึ่งในมาตรการ
ขับเคลื่อนงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
โรงเรียนเริ่มจากการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง
เพื่อสร้างโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบุคลากร
ทางการศึกษาต้องมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ

ไปขยายผล โดยการเลือกพื้นที่ต้นแบบเพื่อเป็นการ
น�ำร่องควรเลือกจากพื้นที่ท่ีมีความพร้อมต้ังแต่ผู้
บริหารของโรงเรียน บุคลากรที่รับผิดชอบงาน ได้แก่ 
ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูของกลุ่มสาระสุขศึกษา
และพลศึกษา ตลอดจนความเข้มแข็งและการ
ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เพื่อจะได้พัฒนา
ทักษะความรอบรู้ตามกิจกรรมที่วางแผนไว้และเก็บ
ข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินผลโปรแกรม
เพื่อน�ำผลที่ได้มาพัฒนาต่อไป
	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Refection) ได้
ข้อมูลที่ได้จากการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 3 มาจัด
เวทีสรุปประเมินผลในประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา และคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงานตามแผนงาน 

	 ระยะที่ 3 ผลการประเมินการพัฒนารูป
แบบ และประเมินความพึงพอใจ
	 พบว่า ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียน โรงเรียอนุบาลชุมพลบุรี อ�ำเภอ
ชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 40 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 โดย
มีอายุเฉลี่ย 10.7 ปี (S.D. = 0.9 ปี) อาชีพของบิดา
และมารดา คือ เกษตรกรรม อาศัยกับบิดามารดา 
ร้อยละ 60.0 คนในครอบครัวหรือคนที่อาศัยใน
บ้านหลังเดียวกัน ไม่เคยป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคโค
วิด 19 ร้อยละ 52.5 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ค่า
เฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 3
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
±S.D.

จำ�นวน (ร้อยละ)

ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 56.1±25.9 4 (10.0) 6 (15.0) 3 (7.5) 27 (67.5)

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 91.1±14.1 16 (40.0) 9 (22.5) 12 (30.0) 3 (7.5)

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
±S.D.

จำ�นวน (ร้อยละ)

ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 34.1±10.1 3 (7.5) 8 (20.0) 7 (17.5) 22 (55.0)

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 46.6±9.3 21 (52.5) 5 (12.5) 8 (20.0) 6 (15.0)

ประเด็น
คะแนน

เฉลี่ย ()

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference 

(d)

95% CI: Mean

Difference t df P-value

Lower Upper

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 56.1 25.8
35.0 24.3 45.5 6.682 39 < 0.001*

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 91.1 14.1

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความ   

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (n = 40)

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (n = 40)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน

	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างก่อนและหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม ดงัตารางที ่4

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างก่อน
และหลังการด�ำเนินกิจกรรม จากการศึกษา พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพิ่มขึ้น 35.0 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 12.5 
คะแนน โดยค่าคะแนนท้ังสองด้านน้ีเปลี่ยนแปลงไป
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดัง
ตารางที่ 5
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ประเด็น
คะแนน

เฉลี่ย ()

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference 

(d)

95% CI: Mean

Difference t df P-value

Lower Upper

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 34.1 10.1
12.5 8.1 17.1 5.674 39 < 0.001*

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 46.6 9.3

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
กิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม
โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.5, S.D. = 
0.6) เมื่อพิจารณารายข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจมากที่สุด คือ นักเรียนได้รับความรู้ แนวคิด 
ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ จากการเข้าร่วม
กิจกรรม ( = 4.7, S.D. = 0.5) และประเด็นท่ี
นักเรียนมีความพึงพอใจที่มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด ได้แก่ ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม ( = 4.0, S.D. = 0.6)

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส         
โคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 
6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ผู้
ปกครอง และครู ไม่ได้มีความรอบรู้มากเท่าที่ควรจึง
ไม่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ซึ่งน�ำไปสู่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพส�ำหรับเด็กได้ น�ำไปสู่การปฏิบัติตนการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ไม่ค่อยถูกต้องบ้าง แม้จะเข้าถึงสื่อต่างๆได้ง่าย แต่

การไม่ตอกย�้ำ การตรวจสอบข้อมูล อาจจะท�ำให้รับรู้
ด้านที่ไม่ถูกต้องได้ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมพฤติกรรม
อยู่ในระดับพอใช้ นักเรียนยังมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองที่ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะการปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่ร่วมกัน เช่น การใช้ช้อนกลาง การเว้นระยะ
ห่าง รวมไปถึงการสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่
ชุมชน และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับ
ปานกลาง จากผลการศึกษาพบว่า ทักษะการสื่อสาร
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับไม่ดี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถ
สื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันและควบคุมโรคเพื่อให้มีสุขภาพดีได ้
จึงจ�ำเป็นต้องเพิ่มกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย 
ซึ่งเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย ส่ือสารความรู้ซึ่งกัน
และกัน ยังมีปัญหาด้านทักษะการฟังการอ่าน การ
เขียนและการเล่าเรื่อง/ โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการ
ปฏิบัติตน ซึ่งกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้อธิบายเรื่องทักษะ
การสื่อสารว่าเป็นกระบวนการส�ำคัญทางสุขศึกษา 
ที่น�ำมาใช้พัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ให้
มี ความสามารถในการสื่อสาร โดยการฟัง พูด อ่าน 
เขียน ข้อใดเกี่ยวการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพ
ดี ดี มีความตระหนัก มีทักษะในการดูแลสุขภาพ

Paired sample t-test, * = p-value < 0.001 
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สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นัทบีม (Nutbeam)(10) ที่ว่าเม่ือบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เพิ่มข้ึนจะท�ำให้เกิดทักษะและความ
สามารถในการดูแลจัดการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่ง
รวมถึงพฤติกรรมส่วนบุคคลและกิจกรรมทางสังคม
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ และน�ำไปสู่การตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะ
สม สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระ กองสน่ัน 
และอมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ(11) ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(r = 0.710, p < 0.01) และการศึกษาของบงกช 
โมระสกุล และพรศิริ พันธสี(12) ท่ีศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษา
พยาบาล พบว่าความรู้ด้านการป้องกันโรค โควิด 19 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.231, p 
< 0.01) ดังนั้นเด็กในวัยเรียนจึงเหมาะกับการเรียน
รู้อาจจะเน้นเป็นกิจกรรมกรรมส่งเสริมกระบวนการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 จากการศึกษาการสร้าง รูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 4-6 อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ในขั้นตอน
การวางแผนการด�ำเนินงาน เพ่ือให้เกิดรูปแบบใน
การขับเคลื่อนงานที่เป็นรูปธรรม มีข้อจ�ำกัดด้าน
บุคลากรทางการศึกษา โดยปัจจัยด้านคนซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ตั้งแต่การเร่ิมคัดเลือก
คนเข้ามาเป็นคณะท�ำงาน การพัฒนาศักยภาพเครือ
ข่ายเพ่ือสร้างวิทยากรในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมไปถึงข้อปัญหา
ของงบประมาณ โดยการมีงบประมาณ สื่อ อุปกรณ์

ในการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ
ให้มีโครงการและที่ส�ำคัญการประชุมกันเป็นระยะ
ส�ำคัญมาก เพ่ือใช้ในการก�ำกับติดตามและรับทราบ
ปัญหาอุปสรรคระหว่างการท�ำงานซึ่งสอดคล้องกับ 
ทฤษฎี 4M’s หลักการบริหารจัดการทุกประเภท
จ�ำเป็นต้องอาศัยทรัพยากรทางการบริหารจัดการ
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์
และการจัดการ เพราะการบริหารจะประสบผล
ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณภาพ
มีปริมาณเพียงพอ ต้องได้รับงบประมาณสนับสนุน
การด�ำเนินการเพียงพอ ต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะ
กับความต้องการของโครงการและต้องมีระบบการ
จัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพ่ือใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
จ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด
	 การศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์ขั้นตอนการ
ด�ำเนินงาน พบว่า การคืนข้อมูลผลการส�ำรวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ท�ำให้
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบสถานการณ์ของ
เด็กนักเรียนในพื้นที่ ใช้ในการออกแบบกิจกรรม 
การช้ีแจงแผนการด�ำเนินงานในปีงบประมาณพ.ศ. 
2564 – 2565 ท�ำให้ทุกภาคส่วนมองภาพความ
ส�ำเรจ็ของโครงการไปในทศิทางเดยีวกนั ซ่ึงสอดคล้อง
กับ จันทกานต์ วลัยเสถียร และเบญจมาศ อนุรตัน์(13) 

ทีก่ล่าวว่า การวเิคราะห์ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน พบ
ว่า การประชุมชี้แจงขับเคลื่อนแผนการด�ำเนินงาน
โครงการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าให้กบัเครือข่ายในพืน้ที่ 
ท�ำให้ทุกภาคส่วนทราบแผนการด�ำเนนิงาน และมอง
ภาพความส�ำเรจ็ของโครงการ ไปในทศิทางเดยีวกนั 
ประกอบกับการคืนขอ้มูลผลการส�ำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าได้รับทราบสภาพปัญหา สถานการณ์ของพ้ืนทีซ่ึง่
เป็นข้ันตอนส�ำคญั เพือ่ใช้ในการออกแบบกิจกรรม ได้
สอดคล้องเหมาะสมกบัสภาพปัญหา บริบทของพ้ืนที่
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โดยทีห่นึง่ในมาตรการขบัเคลือ่นงานการสร้างเสรมิ
ความรอบรูใ้นสถานศึกษา โดยเริม่จากการพัฒนาการ
สื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ ของบคุลากรทางการศกึษา ให้มคีวามรูค้วาม
เข้าใจ และสามารถขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสขุภาพในกลุ่มนกัเรียน โดยการเลือกพ้ืนท่ีน�ำร่อง
ในการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสขุภาพ และด�ำเนนิการพัฒนาทกัษะความรอบรู้
ตามกิจกรรมท่ีได้วางไว้ และเกบ็ข้อมลูเพ่ือใช้ในการ
วเิคราะห์ ประเมนิผลของโปรแกรม เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มา
พฒันาต่อไป 
	 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรสั โคโรนา 2019 ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรม
นักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึนก่อนการทดลองใช้ อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกบั วภิา
กร สอนสนาม และคณะ(14) ท่ีกล่าวว่า หลังการทดลอง 
ผูส้งูอายใุนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และยังสอดคล้องกับ
รจนารถ ชใูจ, ชลธิชา บญุศริ ิและ กมลพร แพทย์ชีพ(15) 
ที่กล่าวว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความ
รอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัดจี�ำนวน 3 ด้านคดิเป็น
ร้อยละ 50 ประกอบด้วย ทักษะความเข้าใจในข้อมูล 
ทักษะการสือ่สาร และทกัษะการตดัสนิใจและเลือก
ปฏิบตั ิ พบว่าค่า คะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้้าน
สขุภาพหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองในทกุ
ด้านอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ (p < 0.01) ส่วนด้าน
พฤตกิรรมการป้องกนัจากโควิด 19 พบว่า ก่อนการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควดิ-19 เท่ากับ 76.60 (S.D. = 7.40) และหลังการ

ทดลองพบว่าพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 มี
ค่าเฉลีย่ 77.11 (S.D. = 8.21) พบว่าคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ บทสรุปของ
การพฒันารปูแบบฯ เป็นไปตามแนวทางการพฒันา
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ กล่าวคือ รูปแบบการ
พัฒนาเร่ิมจากการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม
ในการด�ำเนนิงาน ความเข้าใจนโยบายทีชั่ดเจน การ
ท�ำงานแบบบรูณาการ ด�ำเนนิการเป็นรปูแบบคณะ
ท�ำงาน การพัฒนาความรู้และทักษะการสื่อสาร
ความเสีย่งเพือ่สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของ
บุคลากรทางการศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถไปขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในกลุม่นักเรียนจ�ำเป็นต้องคัดเลอืกบุคลากร
ทีม่คีวามพร้อม และรปูแบบกจิกรรมทีจ่ะน�ำไปใช้ต่อ
สามารถปรบัให้เข้ากับการเรยีนการสอน โดยไม่เพิม่
ภาระให้บุคลากรทางการศกึษา

ข้อเสนอแนะการวิจัยครัง้นี้
	 1. จากผลการวจิยัทีพ่บว่า ความส�ำเร็จของ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนหนึ่งที่
ส�ำคัญมาจากความร่วมมือของผู้บริหารและน�ำไปสู่
การก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงเรียน จงึจะท�ำให้การ
ด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ เป็นไปอย่างได้รับความร่วม
มือ ดงันัน้ จงึควรก�ำหนดประเดน็การเสรมิสร้างความ
รอบรูด้้านสขุภาพเป็นนโยบายของโรงเรยีนหรอืหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูป
ธรรมต่อไป
	 2. ควรมีกิจกรรมท่ีเป็นการเชื่อมโยง 
สนบัสนนุการเสรมิสร้างความรอบรูส้ขุภาพ ระหว่าง
โรงเรยีน ผูป้กครอง และหน่วยงานภาคีทีเ่ก่ียวข้อง
ในการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพแก่นักเรียน 
เช่น กจิกรรมการป้องกันโรคตดิต่อ/โรคระบาดของ
นกัเรียน มกีารตดิตามผลการดแูลสขุภาพตัง้แต่ระดบั
โรงเรียน ครอบครวั และหน่วยงาน ภาคด้ีานสขุภาพ
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เป็นต้น ประยกุต์การจดักระบวนการสร้างเสรมิความ
รอบรูด้้านสขุภาพ ในโรงเรยีน ควรสอดแทรกไปใน
วิชาสุขศึกษา หรือกิจกรรมชมรม โดยสอดแทรก
เนื้อหา ไม่เพิ่มภาระให้กับบุคลากรทางการศึกษา
ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยครัง้ต่อไป 
	 จากการพัฒนารูปแบบโรงเรียนเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ท�ำให้ได้รปูแบบทีเ่หมาะสม
กบับรบิทของโรงเรยีน แต่ยงัไม่ได้น�ำไปใช้อย่างเป็นรปู
ธรรมและตดิตามผลการใช้ ดงันัน้ในการวจัิยคร้ังต่อไป
อาจด�ำเนนิการวจิยัเชงิประเมนิผล เพือ่ตดิตามผลการ
ใช้รปูแบบโรงเรยีนเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 
และน�ำผลมาปรบัปรงุรูปแบบให้มคีวามเหมาะสมและ
สมบรูณ์มากย่ิงขึน้ รวมทัง้สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
กบัโรงเรยีนหรือพืน้ท่ีทีม่บีริบทใกล้เคียงได้
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมและปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการ
ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในอ�ำเภอหนองกี ่จงัหวัดบรุรีมัย์ โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ 
PRECEDE Model กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 394 คน ใช้สูตรค�ำนวณการประมาณค่าเฉลี่ยโดยทราบประชากร และ
ใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภมูิ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถาม วิเคราะหแ์ละน�ำ
เสนอข้อมูลด้วยค่าความถี ่ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอ
หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ในระดับสูง ( =3.21±0.56) และปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้แก่ ปัจจัยเอื้อด้านความเพียงพอของทรัพยากร (β = 0.30) ปัจจัยเสริมด้านการ
ได้รับแรงจูงใจ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำ (β = 0.25) และปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (β = 
0.12) สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้ร้อยละ 21.70 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติท่ีิระดบั 0.05 จากผลการศกึษา มข้ีอเสนอแนะว่าบคุลากรทางด้านสขุภาพควรจดักจิกรรมให้ความรู้ และ
การสร้างแรงจงูใจเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก พร้อมทัง้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรมแีผนสนับสนนุ
ทรพัยากรในการป้องกนัโรคอย่างทัว่ถงึ เพือ่ช่วยให้ประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้
อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย, พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค, โรคไข้เลือดออก

หน้า [95-106]
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Abstract
         This analytical cross-sectional study aimed to investigate behaviors and predictive 
factors associated with dengue prevention and control among the population of Nongki Dis-
trict, Buriram Province, applying the PRECEDE Model as a conceptual framework. The study 
included 394 participants, and the sample size was calculated using the mean estimation 
formula along with a stratified sampling method due to the finite population. Data were 
collected through knowledge tests and questionnaires. The analysis involved percentages, 
means, standard deviations, and regression analysis. The study revealed that dengue pre-
vention and control behaviors among the population in Nong Ki District, Buriram Province, 
were at a high level ( = 3.21±0.56). The most influential predictor of these behaviors was 
the adequacy of resources (β = 0.30), followed by additional factors such as motivation, 
information, and advice (β = 0.25), as well as leading factors including knowledge of dengue 
fever (β = 0.12). Together, these factors accounted for 21.70 percent of the variance in den-
gue prevention and control behaviors, with statistical significance at a p-value < 0.05. Based 
on the study results, we recommended that healthcare professionals undertake activities 
to impart knowledge and motivation aimed at enhancing dengue prevention and control 
behaviors among the population. Additionally, organizations responsible for dengue fever 
control should plan to provide support in materials for controlling the disease, aiming to 
foster sustainable behaviors for preventing and controlling dengue fever.

Keywords: Predictive factors, Disease prevention and control behavior, Dengue fever
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บทน�ำ
	 โรคติดต่อน�ำโดยแมลงถือเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของทั่วโลก ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากนานา
ประเทศในการจัดการปัญหา(1) โดยโรคไข้เลือด
ออกเดงกี (Dengue fever) เป็นโรคประจ�ำถิ่นของ
ประเทศไทยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ของประเทศมานานกว่าหกทศวรรษ โดยเริ่มมีการ
ระบาดครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2501 ใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน
เขตเมืองใหญ่ จนกระท่ังในปี พ.ศ.2530 เกิดการ
ระบาดครั้งใหญ่ โดยมีรายงานผู้ป่วยสูงถึง 174,285 
ราย เสียชีวิต 1,007 ราย(2) 

	 ในปี พ.ศ.2565 สถานการณ์โรคไข้เลือด
ออกในประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
สะสม 34,257 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 51.76 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 24 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 0.07(3) โดยในเขตสุขภาพที่ 9 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก 1,849 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 27.55 
ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย
เท่ากับร้อยละ 0.05 และสถานการณ์โรคไข้เลือด
ออกจังหวัดบุรีรัมย์ พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 102 ราย 
อัตราป่วยเท่ากับ 6.46 ต่อประชากรแสนคน เสีย
ชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.98(4)  โดย
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา (พ.ศ.2561 – 2565) พบว่า อ�ำเภอหนองกี่เป็น
อ�ำเภอที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกซ�้ำซาก 
และในปี พ.ศ.2562 มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกมาก
ที่สุดในจังหวัดบุรีรัมย์ อัตราป่วยเท่ากับ 566.09 ต่อ
ประชากรแสนคน(5) 

	 การระบาดของโรคไข้เลือดออกมักพบใน
ช่วงฤดูฝน เกิดจากยุงลายที่วางไข่ในภาชนะที่มีน�้ำ
ขัง เช่น จานรองตู้กับข้าว ที่รองน�้ำหลังตู้เย็น ยาง
รถยนต์ เป็นต้น ถึงแม้จะมีการด�ำเนินงานควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ/หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขด้วยวิธีต่างๆ เช่น การส�ำรวจลูกน�้ำยุง
ลายในพื้นที่เสี่ยง การแจกทรายอะเบท กิจกรรม
ท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อมในวันส�ำคัญ การให้
สุขศึกษา แต่การด�ำเนินงานด้วยวิธีดังกล่าวยังไม่
สามารถจัดการให้ประชาชนมีความปลอดภัยจาก
โรคไข้เลือดออกดังจะเห็นจากสถิติข้างต้นที่ยังคง
พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงแสดงให้เข้าใจได้ว่ายังคงมีปัจจัยก�ำหน
ดอื่นๆ จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ในหลายพื้นที่ที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนขาดความรู้
เรื่อง การพ่นหมอกควันให้พ่นรอบตัวบ้าน และใน
ท่อระบายน�้ำ  อีกทั้งมีเจตคติต่อการป้องกันโรคไข้
เลือดออกต�่ำในหลายประเด็น อาทิ ครอบครัวที่ไม่
เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกไม่จ�ำเป็นต้องป้องกัน
ลูกน�้ำยุงลาย และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
เลือดออกต�่ำที่สุด คือ การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน(6)   นอกจากนี้
ปัจจัยด้านทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
พบปัญหาความไม่เพียงพอของทรายก�ำจัดลูกน�้ำ(7) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า หากมีองค์ความรู้หรือ
ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องท�ำให้การป้องกันโรคไข้เลือด
ออกขาดประสิทธิภาพในระดับบุคคล ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิด PRECEDE model ของกรีนและครู
เตอร์ ที่มีแนวคิดว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจัย จะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส�ำคัญ
ที่มีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องได้ 3 
กลุ่ม คือ ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม โดย
พฤติกรรมหรือการกระท�ำต่างๆของบุคคล เป็นผล
มาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าว ดังนั้น
ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆจึง
จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วม
กันเสมอ(8)
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ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชนในอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ�ำลองการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE model ของก
รีนและครูเตอร์(8) เพื่อทราบปัจจัยที่จะน�ำไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอ
หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ในอ�ำเภอหนองกี ่จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์
ภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional study) 
	 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนอายุ 18 ปี
ขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 
พ.ศ.2565 จ�ำนวนทั้งหมด 45,790 คน(9)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 18 ปี
ขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย ์
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณการ
ประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบประชากรของ Daniel, 
& Cross(10) และเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน
ทั้งหมด 394 คน
	 วิธีการเลือกตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) ของ
อ�ำเภอหนองกี่ท้ังหมด 9 ต�ำบล ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างในแต่ละต�ำบลตามสัดส่วนของประชากร 

  
    

  
   

  

 
 

   
    

   
       

   
    

  
    
    

  
    

        
     

   
     

   
  

  
    

 
       
      

18 ปีขึ้นไป และสุ่มตัวอย่างในแต่ละตำาบลโดยการ 
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)
ด้วยวิธีการจับฉลากหมู่บ้านในแต่ละตำาบลมา 1 
หมู่บ้านจนครบ 9 ตำาบล และจับฉลากบ้านเลขที่จาก 
หมู่บ้านแบบไม่ใส่คืนจนครบจำานวนตัวอย่าง 394 
คน

เครื่องมือท่ีใช้ในก�รศึกษ�
  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ัง 

นี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวน 
เอกสาร และประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจำาลองการ 
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE model ของก 
รีนและครูเตอร(์ 8) ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
จำานวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และประวัติการเจ็บ 
ป่วย คำาถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และ 
เติมคำาในช่องว่าง

  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบปจั จัยนำาด้านความรู้ 
เกย่ี วกบั โรคไขเ้ ลอื ดออก จาำ นวน 7 ขอ้ เปน็ ความรู้ 
เกย่ี วกบั โรคไขเ้ ลอื ดออก ไดแ้ ก่ สาเหตุ อาการ การ 
รกั ษา และการปอ้ งกนั โรค คาำ ตอบเปน็ แบบการเลอื ก 
ตอบ ถกู และผดิ เพยี งคาำ ตอบเดยี ว มเี กณฑก์ ารให้ 
คะแนน คอื ตอบถกู ให้ 1 คะแนน และตอบผดิ ให้ 
0 คะแนน คะแนนเตม็ 7 คะแนน การแปลผลระดบั 
คะแนนประยกุ ตจ์ ากเกณฑข์ องบลมู (11) แบง่ เปน็ 3 
ระดบั ไดแ้ ก่ มคี วามรรู้ ะดบั สงู (คะแนน 5.60-7) มี 
ความรรู้ ะดบั ปานกลาง (คะแนนระหวา่ ง 5.59-4.20)

่และมคี วามรรู้ ะดบั ตาำ (คะแนนนอ้ ยกวา่ 4.20)
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยนำาด้านเจตคติ 

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก จำานวน 10 ข้อ เป็น 
แบบสอบถามความคิด คำาตอบเป็นชนิดมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ เห็น 
ด้วยมากที่สุด ให้ 4 คะแนน เห็นด้วยให้ 3 คะแนน
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ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด
ให้ 1 คะแนน การแปลผลใช้สูตรอันตรภาคชั้นของ
โชติกา ภาษีผล(12)แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีเจตคติ
ระดับสูง (3.00 – 4.00) มีเจตคติระดับปานกลาง 
(2.00 – 2.99) และมีเจตคติระดับต�่ำ (1.00 – 1.99)
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อด้านความ
เพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบการ
เลือกตอบ เพียงพอ และไม่เพียงพอ เพียงค�ำตอบ
เดียว มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบเพียงพอ ให้ 1 
คะแนน และตอบไม่เพียงพอ ให้ 0 คะแนน คะแนน
เต็ม 10 คะแนน การแปลผลระดับคะแนนประยุกต์
จากเกณฑ์ของบลูม(11)   แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มี
ความเพียงพอทรัพยากรระดับสูง (คะแนน 8.00-10) 
มีความเพียงพอทรัพยากรระดับปานกลาง (คะแนน
ระหว่าง 7.99-5.00) และมีความเพียงพอทรัพยากร
ระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่า 5.00)
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยเสริมด้านแรง
จูงใจ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำ  จ�ำนวน 10 ข้อ 
ค�ำตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating
scale) มี 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุดให้ 4 
คะแนน เห็นด้วยให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้ 2 
คะแนน และไม่เห็นด้วยมากที่สุดให้ 1 คะแนน การ
แปลผลใช้สูตรอันตรภาคช้ันของโชติกา ภาษีผล(12) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการได้รับแรงจูงใจ ข้อมูล
ข่าวสารและค�ำแนะน�ำระดับสูง (3.00 – 4.00) มีการ
ได้รับแรงจูงใจ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำระดับ
ปานกลาง (2.00 – 2.99) และมีการได้รับแรงจูงใจ 
ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำระดับต�่ำ (1.00 – 1.99)
	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ค�ำตอบเป็น
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำให้ 4 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน 

และไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน การแปลผลใช้สูตร
อันตรภาคช้ันของโชติกา ภาษีผล(12) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมระดับสูง (3.00 – 4.00) 
มีพฤติกรรมระดับปานกลาง (2.00 – 2.99) และมี
พฤติกรรมระดับต�่ำ (1.00 – 1.99)

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.67-1 และตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยการทดลอง (Try-out) ใช้แบบ
ทดสอบและแบบสอบถามกับประชาชนในต�ำบล
คูเมือง อ�ำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 30 
คน ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบปัจจัยน�ำ
ด้านความรู้และแบบสอบถามปัจจัยเอ้ือด้านความ
เพียงพอของทรัพยากรเครื่องมือ/อุปกรณ์/บุคลากร 
ด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20(14) ได้ค่าความเช่ือ
ม่ันเท่ากับ 0.728 และ 0.740 มีค่าความยากง่าย 
(p) เท่ากับ 0.53 ถึง 0.82 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 
(r) เท่ากับ 0.24-0.94 ส่วนแบบสอบถามปัจจัยน�ำ
ด้านเจตคติ ปัจจัยเสริมด้านการได้รับแรงจูงใจ/
ข้อมูลข่าวสาร/ค�ำแนะน�ำ  และแบบสอบถามด้าน
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ทดสอบด้วยวธิขีอง Cronbach’s alpha coefficient
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.787, 0.913 และ 0.892 
ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยช้ีแจงเรื่องวัตถุประสงค์ ลักษณะการ
เก็บข้อมูลการเก็บรักษาข้อมูล และขอความร่วมมือ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วม
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การวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการโครงการวิจัย
ได้ตลอดเวลาระหว่างด�ำเนินการวิจัยโดยไม่มีผลก
ระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
โดยจะน�ำเสนอผลในภาพรวมไม่ชี้เฉพาะในส่วนของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม และใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษา
เท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่เป้าหมาย และตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บข้อมูลจากประชาชนในพื้นที่
	 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เลือกตัวอย่างและการเก็บข้อมูลให้แก่ตัวแทนอาสา
สมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 10 คนที่ช่วยในการเก็บ
แบบทดสอบและแบบสอบถาม ทราบและเข้าใจ โดย
ตัวแทนต้องเป็นบุคคลที่สามารถอ่าน-เขียนหนังสือ
ได้ และมีความคล่องแคล่วในการเก็บข้อมูล
	 3. ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบทดสอบและ
แบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน�ำไป
วิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่า
สูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก ใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment
correlation coefficient) กรณีตัวแปรต้นเป็น
ตัวแปรประเภทมาตราอันตรภาค หรือมาตรา

อัตราส่วน และน�ำตัวแปรต้นท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ตัวแปรตามมาวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ทีผ่่านการ
ทดสอบภาวะร่วมเส้นตรงพห ุ (multicollinearity) มี
ค่า VIF (variance inflation factor) ของแต่ละตัวแปร
อยูใ่นช่วง 1.03 – 1.08 จงึน�ำเสนอผลการศกึษาใน
รูปแบบสมการท�ำนายปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษาพบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.15 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 42.83 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 13.95 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 63.45 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.59 ประกอบอาชีพเกษตรกร
มากที่สุด ร้อยละ 44.16 ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,001 – 
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 39.59 และในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมาสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก ร้อยละ 95.94 
	 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกของประชาชน
	 ปัจจัยน�ำ ด้านความรู้และด้านเจตคติ ผล
การศึกษาพบว่า ด้านความรู้ของประชาชนเกี่ยว
กับ โรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง (=4.59±1.70 คะแนน) โดยความรู้ที่
ประชาชนตอบถูกมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออกเกิด
จากเชื้อไวรัสเดงกี (=0.77±0.42 คะแนน) รองลง
มาคือ ผู้ที่เคยป่วยเป็นไข้เลือดออกแล้วจะไม่กลับ
มาเป็นซ�้ำ  (=0.73±0.45 คะแนน) และความรู้ท่ี
ประชาชนตอบถูกน้อยที่สุด คือ การควบคุมโรคไข้
เลือดออกโดยการพ่นหมอกควันเป็นวิธีที่ดีที่สุด ( 
=0.50±0.50 คะแนน) ) มีเจตคติเกี่ยวกับโรคไข้
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เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (= 2.97±0.40 
คะแนน) โดยประชาชนมีด้านเจตคติสูงสุดในเรื่อง 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่
ของทุกคน (= 3.49±0.58 คะแนน) รองลงมา คือ 
ทุกคนในชุมชนควรให้ความร่วมมือทุกครั้งที่มีการ
รณรงค์ก�ำจัดยุงลาย (= 3.45±0.60 คะแนน) และ
มีเจตคติน้อยที่สุดในเรื่อง การใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ
เป็นหน้าท่ีของ อสม. (= 2.41±0.84 คะแนน) 
ปัจจัยเอื้อด้านความเพียงพอของทรัพยากรใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง (= 7.60±2.02 คะแนน) โดยข้อที่มี
คะแนนสูงที่สุด คือ อสม./เจ้าหน้าที่ของรัฐมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (= 0.91±0.28 คะแนน) รองลงมา
คือ ชุมชนของท่านมี อสม./เจ้าหน้าท่ีของรัฐใน
การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (= 0.90±0.30 คะแนน) และข้อที่
มีคะแนนน้อยที่สุด คือ บ้านของท่านมีทรายก�ำจัด

ลูกน�้ำ  (= 0.42±0.49 คะแนน) การได้รับปัจจัย
เสริมด้านการได้รับแรงจูงใจ ข้อมูลข่าวสารและค�ำ
แนะน�ำเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (= 
3.04±0.31 คะแนน) โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุด 
คือ อสม./เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ือง
โรคไข้เลือดออก (= 3.35±0.54 คะแนน) และข้อ
ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ อสม./เจ้าหน้าท่ีของรัฐมี
การต�ำหนิติเตือนผู้ที่ไม่จัดการสิ่งแวดล้อมท�ำให้เกิด
แหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน�้ำยุงลาย (= 2.02±0.71 
คะแนน) และประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอยู่ในระดับสูง (= 
3.21±0.56 คะแนน) โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ 
หากสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ท่านไปพบ
แพทย์ทันที (= 3.42±0.71 คะแนน) รองลงมาคือ 
นอนในบ้านที่ติดมุ้งลวดหรือนอนในห้องที่มีมุ้งกาง 
(= 3.37±0.83 คะแนน) และข้อท่ีมีคะแนนน้อย
ที่สุด คือ ทายากันยุงเพื่อป้องกันไม่ให้ยุงกัด ( = 
2.75±0.90 คะแนน) ดังตารางที่ 1

ปัจจัย  S.D. แปลผล

ปัจจัยน�ำ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 4.59 1.70 ปานกลาง

เจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 2.97 0.40 ปานกลาง

ปัจจัยเอื้อ

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก
7.60 2.02 สูง

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน (n = 394)
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ปัจจัย  S.D. แปลผล

ปัจจัยเสริม

การได้รับแรงจูงใจ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
3.04 0.31 สูง

พฤติกรรม

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.21 0.56 สูง

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชน
	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัย
น�ำด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ปัจจัย
เอื้อด้านความเพียงพอของทรัพยากรเครื่องมือ/

อุปกรณ์/บุคลากร และปัจจัยเสริมด้านการได้รับ
แรงจูงใจ/ข้อมูลข่าวสาร/ค�ำแนะน�ำ  มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออก ส่วนปัจจัยน�ำด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือด
ออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังตารางที่ 2

ตัวแปร

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน

r p-value

ปัจจัยน�ำ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.18* < 0.001

เจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.07 0.11

ปัจจัยเอื้อ

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 0.35* < 0.001

ปัจจัยเสริม

การได้รับแรงจูงใจ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.33* < 0.001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน (n = 394) 
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	 จากตารางท่ี 3 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถ
ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก พบว่า ปัจจยัน�ำด้านความรู้เกีย่วกบั
โรคไข้เลือดออก ปัจจัยเอื้อด้านความเพียงพอของ
ทรพัยากรในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก และ
ปัจจยัเสรมิด้านการได้รับแรงจูงใจข้อมลูข่าวสารค�ำ
แนะน�ำ  สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั
และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ได้ร้อยละ 21.70 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าความคลอด
เคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ ± 0.25 
สามารถเขียนเป็นสมการท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในรปูคะแนนดิบ
ได้ดงันี้ 
	 พฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืด
ออก = 0.97 + 0.30 (ความเพียงพอของทรัพยากร
ในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก) + 0.25 (การ
ได้รบัแรงจงูใจ ข้อมลูข่าวสารและค�ำแนะน�ำ) + 0.12 
(ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลือดออก) 

สรปุและอภปิรายผล
	 พฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืด
ออกของประชาชนในอ�ำเภอหนองกี่ จงัหวดับรุรีมัย์ 
จากการศึกษา พบว่า ประชาชนในอ�ำเภอหนองกี่ 
จังหวดับรุรีมัย์ มพีฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอยูใ่นระดับสูง (= 3.21 ± 0.56 
คะแนน) เนือ่งจากประชาชนมคีวามรูแ้ละเจตคตอิยู่
ในระดบัปานกลางเป็นปัจจยัน�ำ  (= 4.59 ± 1.70 
คะแนน,  = 2.97 ± 0.40 คะแนน) มีความเพยีงพอ
ของทรพัยากรในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ในระดบัสงูเป็นปัจจยัเอือ้ (= 7.60 ± 2.02 คะแนน) 
และการได้รบัข้อมลูข่าวสารและค�ำแนะน�ำในระดบัสงู
เป็นปัจจยัเสรมิ ( = 3.04 ± 0.31 คะแนน) ซึง่เป็น
ไปตามแนวคิด PRECEDE Model ของ กรีน และ
ครูเตอร์(8) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจัย และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ธนันญา เส้งคุ่ย(15) ที่พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
57.45 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของนภา
รัตน์ อู่เงิน(16) ที่พบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
สูง ค่าเฉล่ีย 3.80 เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ
สิวลี รัตนปัญญา(6) ที่พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 
2.54
	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนอ�ำเภอหนองกี่ 
จังหวัดบุรีรัมย์

ตัวแปรท�ำนาย b β t p-value

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก (X
1
)

0.86 0.30 6.80 < 0.001

การได้รับแรงจูงใจ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำ (X
2
) 0.46 0.25 5.50 < 0.001

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (X
3
) 0.28 0.12 2.64 0.008

ค่าคงที่ 0.97, SE
est
 = ± 0.25, R = 0.466, R2 = 0.217, F = 35.963, p-value < 0.01

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ระหว่างตัวแปรท�ำนาย กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน (n = 394)
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	 ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืด
ออก สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุม
โรคไข้เลอืดออกของประชาชน ( = 0.12, p-value 
= 0.008) นัน่คอื ประชาชนท่ีมคีวามรู้เกีย่วกับโรคไข้
เลอืดออก จะมพีฤตกิรรมการป้องกันควบคมุโรคไข้
เลอืดออกเพิม่ข้ึน ตามทฤษฎีของบลมู(11) กล่าวว่า การ
เรยีนรู ้ หมายถึง กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
จากเดมิไปสูพ่ฤตกิรรมใหม่ทีค่่อนข้างถาวร อธบิายได้
ว่า ประชาชนท่ีมคีวามรู้ ความเข้าใจทีถู่กต้องเกีย่วกับ
โรคไข้เลอืดออก เช่น สาเหต ุ อาการ การรกัษา และ
การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก เป็นต้น สามารถป้องกัน
ควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการ
ศึกษาของวนัทนา ขยนัการนาวี(7) กิง่แก้ว ส�ำรวยรืน่ 
และคณะ(17) และสวิลี รตันปัญญา(6) ทีไ่ด้ศกึษาปัจจยั
ท�ำนายพฤตกิรรมและรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัโรค
ไข้เลอืดออกของประชาชนในพืน้ท่ีต่างๆ ผลการศกึษา
พบว่า ปัจจยัน�ำ(ความรู้) ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสรมิมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรคไข้
เลือดออกอย่างมนียัส�ำคัญทีร่ะดับ 0.05 สามารถร่วม
กันท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืด
ออกของประชาชนได้
	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความเพียงพอของ
ทรพัยากร
ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก สามารถร่วม
ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ของประชาชน (β = 0.30, p-value < 0.001) และตาม
ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสังคมของเฮ้าส์(7) กล่าวว่า ผูท้ี่
ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในด้านข้อมลูข่าวสาร วตัถุ
สิง่ของ หรือด้านจติใจจากผูใ้ห้การสนบัสนนุ ซึง่อาจ
เป็นบุคคลหรือกลุม่คน และเป็นผลให้ผูรั้บได้ปฏบิตัิ
หรอืแสดงออกทางพฤตกิรรมทางด้านการมสีขุภาพ
ด ี  ดังน้ันอธบิายได้ว่า ประชาชนทีม่ทีรพัยากรในการ
ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลือดออก เช่น มมีุง้ ม ี อสม.
หรอืเจ้าหน้าทีข่องรฐัให้ค�ำแนะน�ำ/ตดิตามเมือ่มผู้ีป่วย

ในชมุชน/จดักจิกรรมรณรงค์ หรอืการมต้ีนแบบด้าน
สขุภาพ เป็นต้น ทีเ่พยีงพอสามารถป้องกันควบคมุโรค
ไข้เลอืดออกได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของวนัทนา 
ขยนัการนาวี(7) และกิง่แก้ว ส�ำรวยรืน่ และคณะ(17) ผล
การศกึษาพบว่า ความเพยีงพอของทรพัยากรเครือ่ง
มืออุปกรณ์ และบุคลากร สามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนได้
	 ปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รบัแรงจงูใจข้อมลู
ข่าวสารค�ำแนะน�ำ และสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน (β= 
0.25, p-value < 0.001) และตามแนวคิดแบบจ�ำลอง
การสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์(8) เชือ่ว่าพฤตกิรรม
การปกป้องสขุภาพ เพ่ือลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
โรค เกดิขึน้จากแรงจงูใจของบคุคล ดงันัน้อธบิายได้
ว่า ประชาชนทีไ่ด้รบัแรงจงูใจ และข้อมลูข่าวสารค�ำ
แนะน�ำ  เช่น การได้รบัความไว้วางใจ การได้รบัการ
ยอมรบั การได้รับค�ำแนะน�ำจากอสม./เจ้าหน้าทีข่องรฐั 
การได้รบัข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคไข้เลอืดออกจาก 
ป้ายประชาสมัพนัธ์ อนิเทอร์เนต็ วทิย ุหอกระจายข่าว 
เป็นต้น ท�ำให้ประชาชนเข้าถงึข้อมลู และมพีฤตกิรรม
การป้องกันควบคุมโรคที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสิวล ี รตันปัญญา(6) ได้ศึกษาในจงัหวดั
เชยีงใหม่, วนัทนา ขยนัการนาวี(7) และนภารตัน์ อู่
เงิน(16)   ที่ศึกษาในหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ 
จงัหวดัน่านได้ศึกษาในจงัหวัดอุทยัธาน ี ผลการศกึษา
พบว่า การได้รบัค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคไข้เลือด
ออกจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ/เจ้าหน้าทีข่องรฐั การ
ได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก และการ
สนบัสนนุทางสงัคมสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นี้
	 1.ด้านความรู ้โดยให้บุคลากรทางด้านสขุภาพ
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จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หรือผู้น�ำชุมชน ใน
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อม
ทั้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดท�ำแผนเพื่อสนับสนุน
ทรัพยากรในการป้องกันโรคอย่างทั่วถึง เพื่อช่วย
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้
เลือดออกได้อย่างยั่งยืน
	 2. การมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข ร่วมถึงหน่วยงาน
ภาครัฐ ในการสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
การใช้สื่อเป็นสิ่งส�ำคัญในการเผยแพร่ข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน เพื่อให้ได้
ข้อมูลน�ำมาปรับปรุงพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
	 2. ควรมีการน�ำแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ เช ่น 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หรือปัจจัย
ด้านอื่นๆรวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลมาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิผลดีขึ้นไป
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ท้�ยเล่ม
คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

  วารสารวชิ าการสาำ นกั งานปอ้ งกนั ควบคมุ โรคที่ 9 จงั หวดั นครราชสมี า ยนิ ดรี บั บทความวชิ าการหรอื รายงาน 
ผลวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่าง ๆ โดยเน้นเร่ืองที่ 
ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำาลังตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่จะ 
ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย จำานวน 3 ท่าน ที่จะช่วยพัฒนา 
ตน้ ฉบบั ใหม้ คี ณุ ภาพมากขน้ึ ทง้ั นี้ กองบรรณาธกิ ารขอสงวนสทิ ธใ์ิ นการตรวจทานแกไ้ ขเรอ่ื งตน้ ฉบบั และพจิ ารณา 
ตีพิมพ์ตามลำาดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเร่ืองเพื่อลงตีพิมพ์
1.บทคว�มที่ส่งลงพิมพ์
นพิ นธต์ น้ ฉบบั ควรเขยี นเปน็ บทหรอื ตอนตามลาำ ดบั ดงั นี้ บทคดั ยอ่ บทนาำ วสั ดแุ ละวธิ กี าร ผลการศกึ ษา

สรุปและอภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง พิมพ์ด้วยตัวอักษร Angsana New ขนาดตัวอักษร 16 
ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์กระดาษ A4

  ร�ยง�นผปู้ ว่ ย ควรเขยี นเปน็ บทหรอื ตอนตามลาำ ดบั ดงั นี้ บทคดั ยอ่ บทนาำ วธิ กี ารดาำ เนนิ งาน ผลวจิ ารณ์ 
ผลสรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

  ร�ยง�นผลก�รปฏิบัติง�น ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำา วิธีการดำาเนิน ผลการดำาเนินงาน วิจารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

  บทคว�มฟน้ื วชิ � ควรเปน็ บทความทใ่ี หค้ วามรใู้ หม่ รวบรวมสง่ิ ตรวจพบใหม่ หรอื เรอื่ งทน่ี า่ สนใจ ทผ่ี อู้ า่ น 
นำาไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทความย่อ บทนำา ความรู้ 
หรือข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองท่ีนาำ มาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือข้อมูลที่นาำ มาเขียน สรุป เอกสารอ้างอิง 
ที่ค่อนข้างทันสมัย

  ร�ยง�นก�รสอบสวนโรคฉบบั สมบรู ณ์ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดย่อ 
บทนำาหรือความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและป้องกัน วิจารณ์ 
ผล ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน สรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

ย่อเอกส�ร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. ก�รเตรียมบทคว�มเพื่อลงตีพิมพ์
ชอื่ เรอื่ ง ควรสนั้ กะทดั รดั ใหไ้ ดใ้ จความทคี่ รอบคลมุ และตรงกบั วตั ถปุ ระสงคแ์ ละเนอื้ เรอื่ ง โดยมี

ทงั้ ภาษาไทยและภาษาองั กฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำาย่อ) ระบุสถานที่ทำางานให้ชัดเจน
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาสำาคัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเนื้อหาที่จำาเป็นระบบ

ตวั เลขทางสถติ ทิ ส่ี าำ คญั ใชภ้ าษารดั กมุ เปน็ ประโยคทส่ี มบรู ณ์ และเปน็ รอ้ ยแกว้ ไมแ่ บง่ เปน็ ขอ้ ๆ การเขยี นบทคดั ยอ่ 
ควรมีส่วนประกอบ ดังนี้ วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลและวิจารณ์ผลหรือข้อ 
เสนอแนะ (อยา่ งยอ่ ) ไมต่ อ้ งมเี ชงิ อรรถอา้ งองิ เอกสารอยใู่ นบทคดั ยอ่ เนอ้ื หา ในบทคดั ยอ่ ทง้ั ภาษาไทยและภาษา
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ภาษาอังกฤษต้องสอดคล้องกัน ความยาวไม่เกิน 350 ค�ำ ระบุค�ำส�ำคัญ 3–5 ค�ำ
	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการศึกษาค้นคว้า กรณีเป็นการวิจัย ต่อยอด
จากผลการวิจัยก่อนหน้า ควรระบุช่องว่างความรู้ที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา เพื่อค้นหาค�ำตอบและแนวทางแก้ไข ระบุ
วัตถุประสงค์การวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ การวิเคราะห์ข้อมูลหรือการใช้สถิติที่น�ำมาประยุกต์
	 ผลการศกึษา อธบิายข้อค้นพบทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ข้อมูล โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของข้อค้นพบต่าง ๆ
	 สรปุและอภปิรายผล ควรเขยีนอภิปรายผลการวจิัย โดยใชแ้นวคิดทฤษฎปีระกอบการอธิบาย วเิคราะห์ 
ผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด ความสอดคล้องหรือความแตกต่างจากข้อค้นพบของ
งานวิจัยก่อนหน้านี้ โดยระบุแหล่งอ้างอิงที่สามารถสืบค้นเพิ่มเติมได้ บทสรุป (ถ้ามี) ควรเขียนเกี่ยวกับความ
เป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยสั้น ๆ  รวมทั้งผลการวิจัย (สรุป
ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน�ำผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ ประเด็น
ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป
	 เอกสารอ้างอิง ใช้รปูแบบแวนคเูวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไว้หลงัข้อความ หรอืหลงัชือ่บคุคลเจ้าของ
ข้อความทีอ้่างถงึ โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างอิงล�ำดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบัถ้าต้องการอ้างองิ
ซ�้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 การอ้างอิงจากเว็บไซต์
		  - การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ ปี เดือน วันท่ี]. เข้าถึงได้จาก: http://…
ตัวอย่าง
สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร. ปริมาณและมูลค่าการนำ�เข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
[อินเตอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเม่ือ 2564 มีนาคม 12]. เข้าถึงได้จาก: http://oaezone.oae.go.th/view/1/ปัจจัย
การผลิต/TH-TH.
	 3.5 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; ปี เดือน วันท่ีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. 
เมืองท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
ตัวอย่าง 
นเรนทร์ โชติรสนิรมิต, บรรณาธิการ. New frontier in surgery. การประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค คร้ังท่ี 22; 2551 
มกราคม 8; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์, ภาควิชาศัลยศาสตร์; 2551.
	 3.6 เอกสารท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ (เช่น จุลสาร เอกสารอัดสำ�เนา)
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเอกสาร [จุลสาร]. สถานท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเอกสาร [เอกสารอัดสำ�เนา]. สถานท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
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ตัวอย่าง 
หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. แนะนำ�โรคเอดส์ 
[เอกสารอัดสำ�เนา]. ขอนแก่น: โรงพยาบาล; [ม.ป.ป.]
กองควบคุมโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. โรคเอดส์: ป้องกันไว้ก่อนดีกว่าไม่มีทางแก้ 
[จุลสาร]. กรุงเทพมหานคร: กองควบคุมโรคติดต่อ; [ม.ป.ป.]
Lynn A. Living after AIDS threat of dying imposes stress [unpublished]. Chicago: University of 
Illinois; 1994.

	 4. การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new ขนาด
ตัวอักษร 16 จำ�นวน 12 แผ่น
	 	 4.2 การต้ังค่าหน้ากระดาษ ก้ันหน้า (ซ้าย) ก้ันหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 
	 	 4.3 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้น คำ�ภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลง
แล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน
	 	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย ควร
เป็นภาพสไลด์ 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
	 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	



-111- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 67  

	 6. ช่องทางการติดต่อวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ติดต่อได้ท่ี

		  6.1 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: journaldpc9@gmail.com 

	 	 6.2 ติดต่อด้วยเอกสารทางไปรษณีย์ ถึง 

	 	 	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 	 	 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  

	 	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 	 	 อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

	 	 	 โทร. 044 – 212900 ต่อ 312

	 7. จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 	 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน และไม่		
	 	     ส่งต้นฉบับบทความซ้ำ�ซ้อนกับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่นำ�ผลงานไปเผยแพร่หรือ
	 	     ตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆหลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุม
	 	     โรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาแล้ว 
	 	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�วิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
	 	 3. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืน หากมีการนำ�
	 	     ผลงานเหล่าน้ันมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน 
	 	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีกำ�หนดไว้ใน “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน” 
	 	 5. ผู้นิพนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนในการดำ�เนินการวิจัยจริง

		  บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ
	 	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่
	 	     ถูกต้องและให้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในสารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 	 2. บรรณาธิการควรมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) และหากตรวจพบ
	 	     การคัดลอกผลงานของผู้อื่น ต้องหยุดดำ�เนินการการประเมินบทความ และผู้ติดต่อผู้นิพนธ์
	 	     บทความนั้นทันที เพื่อขอคำ�ชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ
	 	 3. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
	 	 4. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ
	 	 5. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อ
	 	     บทความและผู้นิพนธ์ ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์
	 	 6. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมิน
	 	    บทความ
	 	 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆของวารสารอย่างเคร่งครัด
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บทบ�ทและหน�้ ทขี่ องผปู้ ระเมนิ บทคว�ม
1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ
2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเช่ียวชาญ
3. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินบทความ ตามกรอบเวลาการประเมิน

บทความตามท่ีวารสารกาำ หนด
4. ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่สำาคัญและสอดคล้องกับบทความที่กำาลังประเมิน

แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึง
5. ผปู้ ระเมนิ บทความตอ้ งไมแ่ สวงหาประโยชนจ์ ากผลงานทางวชิ าการทตี่ นเองไดท้ าำ การประเมนิ

บทความ และไม่นำาข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

คว�มรับผิดชอบ
บทความทล่ี งพมิ พใ์ นวารสารวชิ าการสาำ นกั งานปอ้ งกนั ควบคมุ โรคที่ 9 จงั หวดั นครราชสมี า ถอื เปน็ ผลงาน

ทางวิชาการ ผลงานวิจัย ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการแต่ประการ 
ใด ผนู้ พิ นธจ์ าำ เปน็ ตอ้ งรบั ผดิ ชอบตอ่ บทความของตน และปฏบิ ตั ติ ามจรยิ ธรรมในการตพี มิ พข์ องวารสารวชิ าการ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

หม�ยเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรมอักขรา

วิสุทธิ์ หากตรวจพบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ดำาเนินการแก้ไข หรืออาจจะไม่รับ 
พิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่
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