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วารสารวิชิาการสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา ตีพีิมิพ์์ปีีละ 3 ฉบับั (ฉบับัที่่� 1 
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เผยแพร่่บทความวิิชาการเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ รายละเอีียด 
เกี่่�ยวกัับการส่่งบทความหรืือรายงานการวิิจััยเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ ศึึกษาได้้จากคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน  
ซึ่่�งอยู่่�ด้านท้้ายของวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา ทุกฉบัับ
ทางกองบรรณาธิิการจะไม่่พิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความหรืือรายงานการวิิจััย ถ้้าไม่่ได้้เขีียนในรููปแบบ 
คำำ�แนะนำำ� และบทความที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััด
นครราชสีีมา ไม่่สามารถนำำ�ไปเผยแพร่่ในวารสารวิิชาการอื่่�น ๆ ได้้
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	 วารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ดำำ�เนิินงานเผยแพร่่เข้้าสู่่� 
ปีทีี่่� 31 ฉบับัที่่� 2 (เดือืนพฤษภาคม – สิงิหาคม) ปี ีพ.ศ. 2568 ยังัคงมุ่่�งเน้น้สร้า้งองค์ค์วามรู้้�ด้า้นการป้อ้งกันั
ควบคุุมโรคให้้กัับผู้้�อ่่าน โดยนำำ�เสนอบทความทางวิิชาการหลากหลายรููปแบบ ได้้แก่่ วิิจััยเชิิงปริิมาณ  
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 
รายงานการสอบสวนโรค รวมถึงึงานเชิงิระบบ เพื่่�อเป็น็สื่่�อกลางในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่า่งนักัวิชิาการ
และบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข ทุกบทความถููกประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่าน/บทความ เพื่่�อให้้
บทความมีีคุุณภาพและน่่าสนใจ โดยวารสารฉบัับนี้้�ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคและภััยคุุกคามสุุขภาพ 
ทุกุมิติิ ิตัวัอย่า่งบทความ เช่น่ ผลของโปรแกรมการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัการพลัดัตก
หกล้ม้ในผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น, การพััฒนาตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะและการประเมิิน
สมรรถนะด้้านการสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ 
(CDCU), การพััฒนารููปแบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจากการ
ทำำ�งานในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ เป็็นต้้น
	 กองบรรณาธิกิารขอขอบคุณุผู้้�นิพนธ์ท์ุกุท่า่นที่่�ส่ง่บทความวิชิาการมาเผยแพร่ ่และขอเชิญิชวนท่า่น
ที่่�สนใจส่่งบทความวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่่โดยการ Submissions Online ผ่่านทางเว็็ปไซต์์ https://he02.
tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นกองบรรณาธิิการขอแสดงความขอบคุุณผู้้�อ่่าน
ทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจ และเลืือกอ่่านบทความวิิชาการในวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 
9 จังหวััดนครราชสีีมา และขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลาอัันมีีค่่า ข้อเสนอแนะของท่่าน
มีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพบทความ ท้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
ทุุกท่่าน ที่่�มิิได้้กล่่าวถึึง ณ ที่่�นี้้� กองบรรณาธิิการรู้้�สึึกภููมิิใจและเป็็นเกีียรติิอย่่างยิ่่�ง หากเนื้้�อหาในบทความ
วิิชาการนี้้�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพให้้กัับประชาชนต่่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์์ทวีีชััย วิิษณุุโยธิิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิิการ  

บรรณาธิการแถลง
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วัดผลก่่อนและหลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรม มีวัตัถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในชุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดันครราชสีมีา กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื อสม. ในเขต 
ความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลหนองขาม ตำำ�บลหนองระเวียีง อำำ�เภอพิมิาย จังัหวัดันครราชสีมีา 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 50 คน ดำำ�เนิินกิิจกรรมจำำ�นวน 11 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ก่อ่นและหลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรม โดยใช้แ้บบสอบถาม วิเคราะห์์ข้อ้มูลูโดยการแจกแจงความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้
สถิติิ ิpaired sample t-test ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี 
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) และภายหลัังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิ
ในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังนั้้�น 
ควรนำำ�โปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุของ อสม. ไปใช้ก้ับั
ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ  ได้ ้และบุคุลากรสาธารณสุุขสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการพััฒนาส่่งเสริิมและป้้องกันัภาวะ
ถดถอยของร่่างกายผู้้�สููงอายุุ ประเด็็นการพลััดตกหกล้้ม และประเด็็นความถดถอยของร่่างกายด้้านอื่่�น ๆ ได้้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) 

หน้า [5–17]
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The objective 
of this research was to study the effect of a health literacy program on fall prevention among  
the elderly, focusing on village health volunteers (VHVs) in a community in Nakhon  
Ratchasima Province. The sample group included VHVs from the area served by Nongkham Health  
Promoting Hospital in Nong Rawiang Subdistrict, Phimai District, Nakhon Ratchasima Province. 
Fifty participants were selected based on inclusion criteria, and the program was implemented  
over an 11-week period. Data collection was performed before and after the program using  
questionnaires. The data were analyzed using percentages, mean, standard deviation, 
and paired sample t-test to compare the pretest and posttest mean scores. The results showed 
that after joining the program, the VHVs had significantly higher knowledge about fall  
prevention in the elderly (p < 0.05). Their behavior in helping to prevent falls also improved 
significantly (p < 0.05). Therefore, this health literacy program for fall prevention in the elderly 
that was used with VHVs should be applied to caregivers of elderly patients with other 
conditions. Healthcare workers can also utilize this program for developing, promoting, and 
preventing physical deterioration in the elderly, addressing fall prevention issues, and other 
aspects of physical decline.

Keywords: Health Literacy Program, Fall Prevention, Elderly, Village Health Volunteers (VHVs)
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บทนำำ�
	 องค์์การสหประชาชาติิคาดการณ์์สถานการณ์์
ผู้้�สูงอายุทุั่่�วโลกว่่าปี ีพ.ศ. 2544–2643 จะมีปีระชากร
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากร 
ทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็น็สังัคมสูงูวัยั (aging society)(1) ประเทศไทย
ก็เ็ช่น่เดีียวกััน โดยสััดส่่วนของผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วในช่่วงเวลา 30 ปีี (พ.ศ. 2543–2573) โดย 
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.9 ในปีี พ.ศ. 2553 เป็็นร้้อยละ 25 
ในปีี พ.ศ. 2573 เพิ่่�มเป็็นเท่่าตััว(2) โดยผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนใหญ่่จะมีภีาวะโรคเรื้้�อรังัร่่วมด้้วย เช่่น โรคหัวัใจ โรค 
ความดันัโลหิติสูงู โรคเบาหวาน โรคกระดูกูพรุนุ เป็น็ต้น้ 
ทำำ�ให้ต้้อ้งมีกีารรักัษาที่่�ต่อเนื่่�องและยาวนาน ผู้้�สูงูอายุุ
ต้อ้งการการพึ่่�งพามาก ประกอบกับัร่า่งกายที่่�เสื่่�อมลง
ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลให้้เกิิดข้้อเสื่่�อม การทรงตััว
และการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ผลที่่�ตามมาคืือ ทำำ�ให้เ้กิดิ
การพลััดตกหกล้้ม(3)

	 ปัญัหาสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�หลากหลายตาม
ความเสื่่�อมด้้านร่่างกายโดยเฉพาะปััญหาการหกล้้ม 
เนื่่�องจากขนาดของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อลดลง ลีบฝ่่อ ทำำ�ให้้
กล้้ามเนื้้�อกำำ�ลัังลด ขาดความแข็็งแรงและกำำ�ลัังไม่่ 
เพีียงพอ ส่งผลให้้เกิิดการเสีียสมดุุลของผู้้�สูงอายุุและ
เกิดิการล้ม้ได้ง้่า่ยขึ้้�น ในต่า่งประเทศพบว่า่ 1 ใน 3 ของ
ผู้้�สูงูอายุเุกิดิการล้้มอย่่างน้้อยปีีละครั้้�งและมากกว่่าครึ่่�ง 
มีีการล้้มซ้ำำ�� ส่่วนประเทศไทยพบการล้้ม 1 ใน 5 ของ
ผู้้�สููงอายุุการพลััดตกหกล้้ม พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุใน 
โรงพยาบาลและเป็น็สาเหตุขุองการเสียีชีวีิติอันัดับัสอง
ในกลุ่่�มการบาดเจ็บ็โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ รองจากการบาดเจ็บ็ 
จากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน สถิติิกิารเสียีชีวีิติจากการพลัดัตก
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้ทวีีความรุุนแรงและมีีแนวโน้้ม 
สูงูขึ้้�น ซึ่่�งสะท้อ้นได้จ้ากข้อ้มูลูมรณบัตัร ปี ีพ.ศ. 2560– 
2564 ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักงาน 
ปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ในการวิเิคราะห์จ์ำำ�นวนและ
อัตัราการเสีียชีีวิิตจากการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
ต่่อประชากรแสนคน ในส่่วนภาพรวมทั้้�งประเทศพบ
อััตราร้้อยละ 11.1 9.0 10.2 11.7 และ 11.8 ตาม
ลำำ�ดัับ(4) และจากการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มของ
ผู้้�สูงอายุุ (60 ปีขึ้้�นไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560–
2564 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจากการพลััดตกหกล้้ม

สููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 
ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีและ 70–79 ปี เพิ่่�มขึ้้�น 2 
เท่่า ในช่่วงระยะเวลา 8 ปีี โดยเพศชายมีีอััตราการ 
เสียีชีีวิติสููงกว่่าเพศหญิิง 3 เท่า่(5) ผลกระทบที่่�เกิิดจาก
การพลััดตกหกล้้มอาจทำำ�ให้้บาดเจ็็บเพีียงเล็็กน้้อย 
หรือืถึงึขั้้�นรุนุแรง ได้้แก่่ เกิดิแผลฟกช้ำำ��ถลอก กระดูกูหักั 
ถึึงขั้้�นพิิการสููญเสีียความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต
ประจำำ�วันั หรือืเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัมีภีาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ
ตามมา อาทิิ ข้้อติิด แผลกดทัับ และกล้้ามเนื้้�อลีีบ 
อ่่อนแรง ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้
รวมถึงึส่ง่ผลกระทบทางด้า้นจิติใจเกิดิความวิติกกังัวล 
กลััวการหกล้้ม สููญเสีียความมั่่�นใจในการทำำ�กิิจวััตร 
ประจำำ�วัันด้้วยตนเอง พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�ม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่่�มค่า่รักัษาพยาบาล 
ญาติสิูญูเสียีเวลาทำำ�งานเมื่่�อเกิดิความพิกิารถาวรต้อ้งการ
คนดูแูลในระยะยาว ทำำ�ให้เ้กิดิความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ
โดยรวมซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับค่่าใช้้จ่่ายในระบบบริิการของ 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจนทั่่�วโลก(6) ดังันั้้�น พลัดัตก
หกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุนอกจากก่อ่ให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็และ
ความพิกิารทางด้้านร่า่งกายแล้ว้ ยังัส่ง่ผลต่อ่จิติใจ ซึ่่�ง
อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะพึ่่�งพิงิ ก่อให้เ้กิดิความเครียีดและวิติก
กัังวลทั้้�งต่่อผู้้�สููงอายุุและครอบครััวผู้้�ดููแลได้้
	 สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััด
นครราชสีีมา ได้้รายงานอััตราผู้้�ป่่วยนอกจากสาเหตุุ
พลัดัตกหกล้ม้ กลุ่่�มอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ปี ีพ.ศ. 2560–2564 
พบว่่ามีีอััตราผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 566 533 896 880 และ 
2,118 ต่อประชากรผู้้�สูงอายุุแสนคนตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2560 
จังัหวัดันครราชสีีมา เป็น็ 1 ใน 10 จังหวัดัแรกที่่�มีอัตัรา
การเสีียชีีวิิตสููงสุุดจากการพลััดตกหกล้้ม ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�
มีอีายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป เท่า่กับั 10.7 ต่อประชากรแสนคน(7)

	 พื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่ ่งเสริิมสุุขภาพตำ ำ�บล 
หนองขาม อำำ�เภอพิิมาย จังัหวััดนครราชสีีมา มีปีระชากร
ในเขตรับัผิดิชอบจำำ�นวน 8,692 คน โดยมีปีระชากรที่่�
อายุมุากกว่า่ 60 ปี จำำ�นวน 1,485 คน (ร้อ้ยละ 17.08) 
จากการคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จากศููนย์์ข้้อมููล 
สุขุภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุุข
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ปีงีบประมาณ 2561–2564 พบผลการคัดักรองภาวะ
หกล้้มที่่�ผิิดปกติิ ร้้อยละ 16.28 14.37 13.46 และ 
12.17 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�สูงอายุุที่่�เคยมีีประวััติกิารพลััด
ตกหกล้้มในปีี 2561-2564 จำำ�นวน 148 คน 133 คน 
131 คน และ 129 คน ซึ่่�งจากข้้อมูลูยังัพบว่่า มีผีู้้�สูงูอายุุ 
ที่่�เคยเข้า้รับัการรักัษานอนโรงพยาบาลด้ว้ยการหกล้ม้ 
จำำ�นวน 5 ราย 4 ราย 3 ราย และ 3 ราย ตามลำำ�ดัับ 
แต่่ไม่่มีีรายงานผู้้�สููงอายุุที่่�เสีียชีีวิิตจากการหกล้้ม(8)

	 จากการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น
และส่่งผลกระทบในด้้านต่่างๆ การป้้องกัันการพลััด
ตกหกล้้ม จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและจำำ�เป็็น โดยเฉพาะการ
ป้อ้งกันัที่่�เกิดิจากตัวัผู้้�สูงูอายุุเอง และผู้้�ดูแูล ดังันั้้�นทุุก
หน่่วยงาน ตลอดจนบุุคลากรด้้านสุุขภาพจะต้้องให้้
ความตระหนักัและร่ว่มมือืกันัในการค้น้หาสาเหตุ ุปัจัจัยั
เสี่่�ยง และแนวทางการแก้้ไข ตั้้�งแต่่ในระดัับปฐมภููมิิ 
(primary prevention) ระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary 
prevention) และระดัับตติิยภููมิ ิ(tertiary prevention) 
โดยการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวทางการป้อ้งกันัการพลัดั
ตกหกล้้มทุกุรูปูแบบ การจัดัสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม 
กัับผู้้�สูงอายุุ รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ 
ผู้้�สูงอายุ ุเพื่่�อลดปััจจัยัเสี่่�ยงหรือืภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  
ที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาในระยะยาว
	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ
ของบุุคคล การมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน
ระดับัต่ำำ��จะมีีผลต่่อการเพิ่่�มอััตราการเข้า้รับัการรักัษา
ในโรงพยาบาลบ่อ่ยขึ้้�น โดยเฉพาะการใช้บ้ริิการฉุุกเฉินิ 
และมีอีัตัราตายก่อ่นวัยัสูงู(9) ดังนั้้�นการสร้า้งเสริมิความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุเพื่่�อพััฒนา 
ขีดีความสามารถให้้เกิดิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
พััฒนา ปรัับปรุุง และเตรีียมการด้้านการสื่่�อสาร 
ซึ่่�งการให้้ข้้อมููลข่่าวสารในระบบบริิการด้้านสุุขภาพ 
และการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งการสร้้างเสริิมความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อให้้ได้้
ข้อ้มูลูพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญัในการนำำ�ไปสู่่�การพััฒนารูปูแบบ
การช่่วยเหลืือโดยใช้้โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม
ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุก่ผู่้้�ดูแูลเพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงใน
การพลััดตกหกล้้มและทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีตี่อ่ไปในอนาคต(10) ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ในระดัับสููงหรืือเพีียงพอจะสามารถแสวงหาความรู้้� 
สืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง 
จากแหล่ง่ข้อ้มูลูที่่�หลากหลาย และเข้า้ใจความรู้้�ข่า่วสาร
ทางสุุขภาพ สามารถตััดสิินใจเลืือกข้้อมููลทางสุุขภาพ 
และสามารถนำำ�ความรู้้�มาสู่่�การดูแูลสุขุภาพให้้เหมาะสม 
ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ดีี(11)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์เชิงิบวกกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ
ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)  
และประชาชนทั่่�วไป(12)

 จากการศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่า
ปัจัจััยที่่�มีผลกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้แ้ก่่ คุณลัักษณะ
ส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ สถานภาพ การศึึกษา ความรู้้� 
ความเชื่่�อ พฤติิกรรมเสี่่�ยง ทัักษะและความสามารถ
ส่่วนบุุคคล(13) และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
มีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทของพื้้�นที่่�(14) การศึึกษา
ในต่่างประเทศพบว่่าอาสาสมััครที่่�มีความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพสูงูมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีสี่ว่นร่ว่มในการเผยแพร่ต่่อ่
ครอบครัวัและชุมุชน ดังนั้้�นควรจัดัโปรแกรมการศึึกษา
เพื่่�อพััฒนาอาสาสมััคร(15)

	 จากความสำำ�คัญดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา
โปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สูงอายุ ุของอาสาสมัคัร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ในชุมุชนแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวััด
นครราชสีมีา เพื่่�อเป็น็แนวทางในการส่ง่เสริมิ สนับัสนุนุ
ให้ ้อสม. สามารถเป็็นที่่�พึ่่�งพิงิด้้านสุขุภาพให้ก้ับัประชาชน
และผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และมีีส่่วนสำำ�คััญในปฏิิบััติิงาน
ต่า่ง ๆ  ตามบทบาทหน้า้ที่่� การส่ง่เสริมิให้้ อสม. มีคีวาม
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ และเป็็นต้้นแบบด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 
สามารถเป็็นแกนนำำ�ในการจััดการสุุขภาพ เพื่่�อให้้
ประชาชนมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สูงูอายุุ ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จังหวััดนครราชสีีมา 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
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สมมติิฐานการวิิจััย
	 หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ 
ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครราชสีีมา 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ และพฤติกิรรมในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม สููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

รููปแบบการวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ 
กึ่่�งทดลอง (quasi experimental study) แบบกลุ่่�ม
เดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pre-
test-posttest design)
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 อสม. ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลหนองระเวียีง อำำ�เภอ
พิิมาย จังหวััดนครราชสีีมา ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองขาม จำำ�นวน 
169 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 อสม. ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลหนองระเวียีง อำำ�เภอ
พิิมาย จังหวััดนครราชสีีมา ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองขาม ใช้้สููตร
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ
ทดสอบ (power analysis) ของ Cohen (1988)(16) 

โดยหาค่่าขนาดอิิทธิพิล (effect size) จากการทบทวน
งานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรม
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ ฐิิติิมา 
ทาสุุวรรณอิินทร์์, กรรณิิการ์์ เทพกิิจ (2560)(17) ได้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 46 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย 
จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 50 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง เลืือกทุุก
หมู่่�บ้า้น รวม 10 หมู่่�บ้า้น หมู่่�บ้า้นละ 5 คน โดยมีีเกณฑ์์
ในการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ยิินดีีเข้้าร่่วมในการ
วิิจััย และสามารถร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามที่่�กำำ�หนด 
และ 2) สื่่�อสารและอ่่านภาษาไทยได้้
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง 
คือื โปรแกรมการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการ

ป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุของ อสม. เป็็น
โปรแกรมที่่�ผู้้�วิ จััยพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิการสร้า้งเสริมิ
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิความรอบรู้้�
ด้า้นสุุขภาพ K-Shape ได้ต้รวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(content validity) ของโปรแกรมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มี
ความรู้้�และประสบการณ์์ทางการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�
ด้า้นสุุขภาพ พบว่า่โปรแกรมมีีความเหมาะสม ใช้ร้ะยะ
เวลาในการจััดกิิจกรรมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 11 สัปดาห์์ โดย
เก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 1 และ
เก็็บข้้อมููลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 11
	 2. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วน รวมจำำ�นวน 39 ข้้อ ได้้แก่่ 
	 2.1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
เป็น็ข้้อคำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน 9 ข้อ ซึ่่�งประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน บทบาท
หน้้าที่่� ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว การรัับรู้้�ข้้อมููล
ข่่าวสาร ประวััติิการหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่านมา 
และการปฏิิบััติิตััว
	 2.2 แบบสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 
5 ด้าน รวมจำำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้ว้ย ด้า้นที่่� 1 การ
เข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 4 ข้อ ด้า้นที่่� 2 
ความเข้้าใจข้้อมููล จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านที่่� 3 การโต้้ตอบ
ซักัถามแลกเปลี่่�ยนความรู้้� จำำ�นวน 4 ข้อ้ ด้า้นที่่� 4 การ
ตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกัันโรค จำำ�นวน 4 ข้อ และด้้านที่่� 5 
การบอกต่่อ/นำำ�ไปใช้้ในการป้้องกัันโรค จำำ�นวน 4 ข้้อ 
โดยลักัษณะของข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่า่ 
(rating scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ ทำำ�ได้้ง่่ายมาก เท่่ากัับ 
4 คะแนน ทำำ�ได้้ง่่าย เท่่ากัับ 3 คะแนน ทำำ�ได้้ยาก 
เท่า่กับั 2 คะแนน  และทำำ�ได้ย้ากมาก เท่า่กับั 1 คะแนน 
ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity) ได้ค้่า่ IOC มากกว่า่ 0.5 ในทุกุข้อ้
คำำ�ถาม จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ลักัษณะใกล้เ้คียีงกััน จำำ�นวน 30 คน มีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�
อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ในแต่ล่ะด้า้น เท่า่กับั 0.77 0.82 0.81 0.75 และ 0.86 
ตามลำำ�ดัับ
	 2.3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
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พลััดตกหกล้้ม จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะของข้้อคำำ�ถาม
เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) 3 ระดัับ 
ประกอบด้้วย ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 3 คะแนน ปฏิิบััติ ิ
บางครั้้�ง 2 คะแนน และปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�งหรืือไม่่เคย
ปฏิิบัตัิ ิ1 คะแนน ค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค  
(Cronbach's alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.77

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	ขั้้ �นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ
การวิิจััยจนเกิิดความเข้้าใจ และจััดเตรีียมสถานที่่� 
อุุปกรณ์์ สื่่�อ เอกสาร และวิิทยากรผู้้�ร่่วมการวิิจััย
	 ขั้้�นดำำ�เนินิการ กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัโปรแกรม
การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ อสม. ใช้้ระยะเวลาใน
การจััดกิิจกรรมทั้้�งสิ้้�น 11 สััปดาห์์ รายละเอีียดดัังนี้้�
	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งทำำ�แบบสอบถาม
สำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกันัการพลััด
ตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้ม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เพื่่�อเก็็บข้้อมููล
ก่่อนทดลอง (pre-test) 
	 สัปัดาห์์ที่่� 2 พัฒนาทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มูลู โดย
ฝึึกการสืืบค้้นข้้อมููลผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ การเลืือกสื่่�อ
ความรู้้�จากแหล่ง่ความรู้้�ทางอินิเตอร์เ์น็ต็ ฝึกึใช้ค้ำำ�สืบืค้น้
เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุและ
ตรวจสอบข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่าเชื่่�อถืือ 
แล้ว้ฝึกึกลั่่�นกรองและตรวจสอบข้้อมูลูที่่�ได้ต้ามรายการ
แบบ checklist
	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ป้อ้งกันัการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ โดยการบรรยาย
และใช้ส้ื่่�อวิดิีโีอ “การป้อ้งกันัพลัดัตกหกล้ม้ สาเหตุกุาร
หกล้้ม การออกกำำ�ลัังกายของผู้้�สูงอายุุ” โดยการ 
คััดเลืือกประเด็็นสำำ�คััญ และหาวิิธีีจดจำำ�ประเด็็นสาร 
เพื่่�อให้้สามารถเล่่า หรืืออธิิบายได้้
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 4 พัฒนาทัักษะขั้้�นการมีีปฏิิสัมัพัันธ์์
ด้้านการไต่่ถามและขั้้�นวิจิารณญาณด้้านการตัดัสิินใจ 
จัดัเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� เรื่่�องการป้อ้งกันัการพลัดัตก
หกล้้ม แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุ 
พััฒนาทัักษะการโต้้ตอบ ซัักถาม ตั้้�งคำำ�ถาม โดยใช้้

เทคนิิค Asks Me 3 และร่่วมกำำ�หนดแนวทางและ 
เป้้าหมายในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม โดยเขีียน
วิธิีกีารหรืือแนวทางการป้้องกัันพลััดตกหกล้ม้ในชุุมชน
	 สััปดาห์์ที่่� 5 พััฒนาพััฒนาทัักษะการนํําไปใช้้ 
บอกต่่อ โดยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มที่่�บ้้าน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ประสบการณ์์การดููแลผ่่านแอปพลิิเคชัันกลุ่่�มไลน์์ 
HL_พลััดตกหกล้้ม
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 6 ทักัษะขั้้�นการมีวีิจิารณญาณด้า้น
การนำำ�ไปใช้ ้การเผยแพร่ป่ระชาสัมัพันัธ์ข์่า่วสาร ข้อ้มูลู 
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อใช้้ในการพิิจารณาที่่�ถููกต้้อง 
ฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้องสำำ�หรัับผู้้�สุุงอายุุ 
เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 7–10 ให้ก้ำำ�ลังัใจในการปฏิิบัติัิอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน และสื่่�อสารผ่่านไลน์์กลุ่่�ม ติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านเป็็นระยะ
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 11 ประชุมุคืนืข้อ้มูลูแลกเปลี่่�ยนผล
การดำำ�เนินิงาน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยัแห่่งความสำำ�เร็จ็ 
โดยเน้้นวิิธีีการเตืือนตนเอง และการจััดการตนเอง
	 ขั้้�นหลัังดำำ�เนิินการ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถามสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ และพฤติิกรรม
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลหลัังทดลอง (post-test)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิ
เชิงิพรรณนา (descriptive statistic) ความถี่่� ร้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตก
หกล้ม้ และพฤติกิรรมในการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ 
โดยใช้้สถิิติิ paired sample t-test

ผลการวิิจััย
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 จากการศึึกษาพบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่เป็ ็น 
เพศหญิิง ร้ ้อยละ 90.0 เป็ ็นเพศชาย ร้ ้อยละ 10.0
ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในกลุ่่� ม อายุุ 46–60 ปีี ร้ ้อยละ 52.0
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(อายุุเฉลี่่�ย 51.4 ปีี ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 11.1) มีี
ประสบการณ์์การทำำ�งานในช่่วง 0-10 ปี ร้อยละ 66.0 
(ประสบการณ์์เฉลี่่�ย 10.9 ปี ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
10.3) จบการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 98.0 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้อยละ 78.0 ช่องทาง 

การรับัรู้้�ข้อ้มูลูข่า่วสาร ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัข้อ้มูลูจาก อสม. 
ร้้อยละ 82.0 ส่วนใหญ่่ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่านมา ไม่่มีี
ประวัตัิกิารหกล้้ม ร้้อยละ 88.0 เคยมีกีารหกล้้ม ร้้อยละ 
12.0 และเมื่่�อมีกีารหกล้ม้ ส่ว่นใหญ่บ่อกคนในครอบครัวั 
ร้้อยละ 42.0 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามลัักษณะทั่่�วไปของประชากร

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n = 50)  ร้อยละ

เพศ

     ชาย 5 10.0

     หญิง 45 90.0

อายุ (ปี)

     18–25   3 6.0

     26–45   10 20.0

     46–60 26 52.0

     60 ปีีขึ้้�นไป 11 22.0

      = 51.4, SD = 11.1, Min = 21, Max = 68

ประสบการณ์ทำ�งาน 

     0–10 ปีี 33 66.0

     11–20 ปี 8 16.0

     20–30 ปี 6 12.0

     30 ปี ขึ้นไป 3 6.0

     = 10.9, SD = 10.3, Min = 0, Max = 38

การศึกษา

     ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 49 98.0

     ปริิญญาตรีี 1 2.0

โรคประจำ�ตัว

     ไม่่มีี 39 78.0
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามลัักษณะทั่่�วไปของประชากร (ต่่อ)

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n = 50)  ร้อยละ

     เบาหวาน   4 8.0

     ความดัันโลหิิตสููง          5 10.0

     ไขมัันในหลอดเลืือด 4 8.0

     อื่่�นๆ 2 4.0

ประสบการณ์ทำ�งาน 

     0–10 ปีี 33 66.0

     11–20 ปี 8 16.0

     20–30 ปี 6 12.0

     30 ปี ขึ้นไป 3 6.0

ช่่องทางการรัับข้้อมููลข่่าวสาร

     อสม.               41 82.0

     สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (เฟสบุ๊๊�ค, ไลน์์, อีีเมล์์, ยููทููป) 22 44.0

     หมออนามััย    40 80.0

     เอกสาร/สิ่่�งพิิมพ์์เผยแพร่่          13 26.0

     วิิทยุุชุุมชน/หอกระจายข่่าว      16 32.0

     อื่่�นๆ 2 4.0

ประวััติิการหกล้้ม ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

     ไม่่เคย          44 88.0

     เคย      6 12.0

กรณีีที่่�มีีการล้้ม ได้้ดำำ�เนิินการอย่่างไร

     บอกคนในครอบครััว 21 42.0

     ไปหาหมอเพื่่�อทำำ�การรัักษา        14 28.0

     ไม่่ได้้หกล้้ม    25 50.0

     ไม่่ได้้ทำำ�อะไร 4 8.0
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	 2. การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า หลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้านมากกว่่าก่่อนการ
ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)  
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ อสม.
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้ม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม  

พบว่า่ หลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนน
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
ในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม มากกว่่าก่่อนการ
เข้ ้ าร่ ่ วมโปรแกรม อย่่ างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ
(p < 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
              ผู้้�สููงอายุุ 5 ด้้าน ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

t p-value
 SD  SD

การเข้้าถึึงข้้อมููล 11.0 1.5 15.6 1.5 24.5 <0.001

การเข้้าใจข้้อมููล 11.0 1.2 15.6 1.0 29.8 <0.001

การไต่่ถาม 11.4 1.1 15.8 0.6 31.3 <0.001

การตััดสิินใจ 11.4 1.0 15.8 0.7 33.5 <0.001

การนำำ�ไปใช้้ 11.4 1.0 15.9 0.4 33.9 <0.001

*p-value < 0.05; paired sample t-test

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกััน   
              การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ อสม. ก่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

t p-value
 SD  SD

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 56.4 4.7 78.8 3.0 36.8 0.004*

พฤติิกรรมการป้้องกััน
การพลััดตกหกล้้ม

20.9 2.0 28.2 2.3 15.2 0.005*

*p-value < 0.05; paired sample t-test



-14- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

	 สรุุปผลของการพััฒนาศัักยภาพ อสม. โดยใช้้
โปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ภายหลัังการ 
เข้า้ร่ว่มโปรแกรม อสม. มีค่ี่าเฉลี่่�ยค่า่คะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มขึ้้�น 22.3 คะแนน พฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
ในการป้้องกันัการพลัดัตกหกล้ม้ เพิ่่�มขึ้้�น 7.3 คะแนน 
โดยค่่าคะแนนทั้้�งสองด้้านนี้้�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมี ี
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) โดยได้้รัับความรู้้�แนวคิิด 
ทัักษะและประสบการณ์์ใหม่่ ๆ จากการเข้ ้าร่ ่วม 
กิิจกรรม สามารถนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้รัับจากกิิจกรรมนี้้�ไปใช้ ้
ในการดำำ�เนิินงานได้้ต่่อไป

อภิิปรายผล
	 1. หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�
ด้ ้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สูงูอายุ ุของ อสม. ในชุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จังหวััดนครราชสีมีา 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพใน
การป้้องกันัการพลััดตกหกล้้ม สูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้โปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง(18) ซึ่่�ง
เป็็นการพััฒนาความสามารถขั้้�นพื้้�นฐาน ทำำ�ให้้บุุคคล
มีีศัักยภาพในการเข้้าถึึงข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ ไต่่ถาม 
ตััดสิินใจ และนำำ�ไปใช้้อย่่างถููกต้้อง หลัังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพแต่่ละองค์์ประกอบดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 
การดำำ�เนิินการในโปรแกรมฯ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้มีีการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ อสม. โดยมีีการให้้ข้้อมููล
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งความรู้้�ความเข้้าใจเป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพหรืือโรคต่่าง ๆ ในระดัับดีี 

ส่ง่ผลต่อ่ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัที่่�ดีี(19) ประเด็น็
คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกันัการ
พลัดัตกหกล้ม้หลังัได้รั้ับโปรแกรมการสร้า้งความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สูงูอายุุ ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จังัหวััดนครราชสีีมา 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษา 
ของนิิชดา สารถวััลย์์แพศย์์ และคณะ(20)

 ที่่�พบว่่า การ
คััดกรองความแตกฉานด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ 
พลััดตกหกล้้ม ค่าเฉลี่่�ยรวม ของทั้้�ง 8 จังหวััดในเขต
สุุขภาพที่่� 4 มีความแตกฉานด้้านสุุขภาพการป้้องกััน
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 
81.1) ความแตกฉานด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการพลัดัตก
หกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุ ุภายหลังัใช้รู้ปูแบบการสร้า้งความ
แตกฉานด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการพลัดัตก
หกล้ม้ของผู้้�สูงอายุุที่่�สามารถใช้ช้ีวีิติตามปกติิในชุมุชน 
สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
	 2. หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สูงูอายุขุอง อสม. ในชุมุชนแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวัดันครราชสีมีา 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิใน
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม สูงูกว่่าก่อ่นเข้า้โปรแกรม
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) จากการเข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมมีีกิจิกรรมการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม 
ทำำ�ให้้ อสม. ได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น จนเกิิด
ความสามารถในการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมการป้้องกันัการ
พลััดตกหกล้้มได้้อย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับแนวคิิด 
European health literacy consortium(21)

 กล่า่วว่า่ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นตััวกำำ�หนดกรอบความรู้้� 
แรงจููงใจของบุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และ
ประยุุกต์์ใช้้ข่่าวสารด้้านสุุขภาพในการตััดสิินใจเพื่่�อ 
การป้้องกัันโรค การส่่งเสริิมสุุขภาพและธำำ�รงรัักษา
สุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรีีย์์ สิิมพลีี และ
พรรณีี บััญชรหััตถกิิจ(22)

 พบว่่าภายหลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ
ป้อ้งกันัการหกล้ม้ในด้า้นต่า่ง ๆ  มีกีารปฏิบิัตัิติัวัในการ
ป้้องกัันการหกล้้มดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง ซึ่่�งการมีี
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจะมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์
ทางสุขุภาพ ผู้้�ดูแูลจะสามารถใช้้ข้้อมูลูเพื่่�อการตัดัสินิใจ 
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
สำำ�หรับัการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เหมาะสมได้ ้ประเด็น็คะแนน
เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการพลััดตก
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หกล้้มหลัังได้้รัับโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุ
ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครราชสีีมา 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของปรีีดา สาราลักัษณ์ ์และวรารัตัน์ ์ทิพิย์ร์ัตัน์์(23) 
ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน
สุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการพลััดตกหกล้้ม
หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สูงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม การป้้องกัันการ 
พลััดตกหกล้้มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ผู้้�วิิจััยสามารถนำำ�โปรแกรมการสร้้างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สูงอายุุ ของ อสม. ทั้้�ง 5 องค์์ประกอบไปปรัับใช้้กัับ
กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ ได้้ 
	 2. บุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำำ�โปรแกรม
การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ไปใช้้ในการพััฒนาส่่งเสริิม
และป้้องกัันภาวะถดถอยของร่่างกายผู้้�สูงอายุุ ประเด็็น
การพลััดตกหกล้้ม และประเด็็นความถดถอยของ
ร่่างกายด้้านอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาและออกแบบโปรแกรมการ 
สร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง
จากการคััดกรองภาวะเสี่่�ยงการหกล้้ม และมีีการประเมิิน 
Time up and go test หรืือ Thai FRAT ร่วมด้้วย 
เพื่่�อวััดประสิิทธิิผลของโปรแกรม
	 2. ควรออกแบบศึึกษาโปรแกรมการเตรีียม
ความพร้้อมและป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุให้้มี ี
การบููรณาการและประยุุกต์์ใช้้กัับปััญหาผู้้�สููงอายุ ุ
ด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม หลงลืมืง่่าย 
หรืือ มีีภาวะโรคซึึมเศร้้า ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน เป็็นต้้น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Ismail Z, Ahmad WIW, Hamjah SH, 
	 Astina IK. The Impact of Population  
	 Ageing: A Review. Iran J Public Health  
	 2021;50(12):2451–60.
2.	 Limpawattana P, Sutra S, Thavornpitak  
	 Y, Wirasorn K, Chindaprasirt J, Mairieng  
	 P. Health Situation Analysis of Hospital- 
	 ized Thai Older Persons in the Year 2010.  
	 J Med Assoc Thai 2012;95(Suppl.7):  
	 S81–6
3.	 มานิิตา รักศรีี, นารีรีัตัน์ ์จิตรมนตรีี, เสาวลัักษณ์์  
	 จิิรธรรมคุุณ. ผลของโปรแกรมการปรัับความ 
	 เชื่่�อด้า้นสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้ 
	 ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล. วารสาร 
	 พยาบาลสภากาชาดไทย 2562;12(2):134–50.
4.	 กองป้้องกัันการบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค  
	 กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานประจำำ�ปี ี2564.  
	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 กรุุงเทพมหานคร:สำำ�นัักพิิมพ์์ 
	 อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2564
5.	 สำำ�นัักโรคไม่ต่ิิดต่อ่ กรมควบคุุมโรค กระทรวง 
	 สาธารณสุุข. การพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้ม 
	 ของผู้้�สูงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) ในประเทศไทย  
	 ปี ีพ.ศ.2560 -2564 [อินิเตอร์เ์น็ต็]. 2564 [เข้า้ 
	 ถึึงเมื่่�อ 2566 กุุมภาพัันธ์์ 12]. เข้้าถึึงได้้จาก: 
	 http://www.thaincd.com/2016/mission/ 
	 documents-detail.php?id=12095&tid= 
	 &gid=1-027
6.	 World Health Organization. WHO Global  
	 report on falls Prevention in older Age  
	 [Internet]. 2007. [cited 2023 Feb 2].  
	 Available from: https://extranet.who.int/ 
	 agefriendlyworld/wp-content/up- 
	 loads/2014/06/WHo-Global-report-on- 
	 falls-prevention-in-older-age.pdf
7.	 สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััด 
	 นครราชสีีมา. สรุุปผลการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 



-16- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

	 การบาดเจ็บ็ เขตสุขุภาพที่่� 9 สำำ�นักังานป้้องกันั 
	 ควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา [เอกสาร 
	 อััดสำำ�เนา]. สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9  
	 จัังหวััดนครราชสีีมา; 2566.
8.	 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา  
	 เขตสุขุภาพที่่� 9. ระบบคลังัข้อ้มูลูด้า้นการแพทย์์ 
	 และสุุขภาพ (HDC) [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2566 
	 [เข้า้ถึงึเมื่่�อ 2566 กุมุภาพัันธ์ ์12]. เข้า้ถึงึได้จ้าก:  
	 https://hdc.moph.go.th/nma/public/ 
	 main
9.	 Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE,  
	 Halpern DJ, Crotty K. Low Health Literacy  
	 and Health Outcomes: an Updated  
	 Systematic Review. Ann Intern Med  
	 2011;155(2):97–107.
10.	 Matsee C, Waratwichit C. Promotion of 
	 Health Literacy: from Concept to Practice. 
	 Boromarajonani College of Nursing, 
	 Uttaradit Journal 2017;9(2):96–111.
11.	 Ghaddar SF, Valerio MA, Garcia CM,  
	 Hansen L. Adolescent Health Literacy:  
	 the Importance of Credible Sources  
	 for Online Health Information. J Sch  
	 Health 2012;82(1):28–36.
12.	 กฤศภณ เทพอินิทร์,์ เสน่ห่์ ์ขุนุแก้ว้. ความรอบรู้้� 
	 ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของ 
	 อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอ 
	 ฟากท่่า จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์. วารสารวิิทยาลััย 
	 พยาบาลบรมราชชนนี ีอุตุรดิติถ์ ์2565;14(1): 
	 206–18.
13.	 วัชัราพร เชยสุวุรรณ. ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ:  
	 แนวคิิดและการประยุุกต์์สู่่�การปฏิิบััติิการ 
	 พยาบาล. แพทย์์นาวีี 2560;44(3):183–97.
14.	 ทรรศนีีย์์ บุุญมั่่�น. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้� 
	 ด้า้นสุขุภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 
	 หมู่่�บ้าน จังหวัดัสุโุขทัยั. [วิทิยานิพินธ์ส์าธารณสุุข 
	 ศาสตรมหาบัณัฑิติ]. พิษิณุโุลก: มหาวิทิยาลัยั 

	 นเรศวร; 2564.
15.	 Taguchi A, Murayama H, Murashima S.  
	 Association between Municipal Health  
	 Promotion Volunteers’ Health Literacy
	 and Their Level of Outreach Activities  
	 in Japan.  PLoS One 2016;11(10) : 
	 e0164612.
16.	 Cohen J. Statistical Power Analysis for  
	 the Behavioral Sciences. 2nd ed.  
	 Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum  
	 Associates; 1988.
17.	 ฐิิติิมา ทาสุุวรรณอิินทร์์, กรรณิิการ์์ เทพกิิจ.  
	 ผลของโปรแกรมการป้้องกัันการพลััดตก 
	 หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ. วารสารการพยาบาลและ 
	 การดููแลสุุขภาพ 2560;35(3):186–95.
18.	 ขวัญัเมือืง แก้้วดำำ�เกิงิ. ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ  
	 : กระบวนการปฏิิบััติิการเครื่่�องมืือประเมิิน.  
	 กรุุงเทพมหานคร: ไอดีี ออล ดิิจิิตอล พริ้้�นท์์;  
	 2564.
19.	 ปาจรา โพธิิหััง. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ 
	 รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิม 
	 สุุขภาพและป้้องกัันโรคในประเทศไทย:  
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ.  
	 วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 
	 บููรพา 2564;29(3):115–30.
20.	 นิิชดา สารถวััลย์์แพศย์์, สมยศ ศรีีจารนััย,  
	 เมทณีี ระดาบุุตร, ปััฐยาวััชร ปรากฏผล,  
	 วนิิดา ชวเจริิญพัันธ์์, ลััดดาวััลย์์ ไวยสุุระสิิงห์์.  
	 การพััฒนาความแตกฉานด้้ านสุุขภาพ 
	 เกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน 
	 ชุมุชน เขตสุขุภาพที่่� 4. วารสารพยาบาลตำำ�รวจ 
	 2562;11(1):95–106.
21.	 Sørensen  K,  Pelikan  JM,  Röthlin  F,  
	 Ganahl K, Slonska Z, Doyle G, et al.  
	 Health literacy in Europe: comparative  
	 results of the European health literacy  
	 survey (HLS-EU). Eur J Public Health



-17- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

	 2015; 25(6):1053–8.
22.	 สุุรีีย์์ สิ ิมพลีี, พรรณีี บั ัญชรหััตถกิิจ. ผลของ 
	 โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้าน 
	 สุุขภาพร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายโดยท่่า  
	 บ ริิ ห า ร มณีี เ ว ชป ร ะ ยุุ ก ต์์ เ พื่่� อ ป้้ อ ง กัั น 
	 การหกล้้ม ในผู้้�สู ู งอายุุ จัั งหวัั ดบุุ รีี รัั มย์์ . 
	 วารสารสุุขศึึกษา 2562; 42(2):149–59.
23.	 ปรีีดา สาราลัักษณ์์, วรารััตน์์ ทิพย์์รััตน์์. ผล 
	 ของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน 
	 สุุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพและ 
	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 
	 ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง ในเขตเทศบาลนคร 
	 ตรััง 2565. วารสารการพยาบาลและการ 
	 ศึึกษา 2565;15(2):1–12.



-18- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

การพััฒนารููปแบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจากการทำำ�งาน

ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ เขตสุุขภาพที่่� 8

The Model Development of Health, Occupational Health and Safety Knowledge-Building 

among Migrant Workers in Health Region 8
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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารนี้้� มีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารูปูแบบการสร้า้งองค์ค์วามรู้้�ด้า้นสุขุภาพ อาชีวีอนามัยั 
ความปลอดภััยจากการทำำ�งานในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ พื้้ �นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  8 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือแรงงานข้้ามชาติิ 
จำำ�นวน 158 คน คััดเลืือกโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จากสถานประกอบการ 9 แห่่ง ใน 3 จัังหวััด ได้้แก่่ อุ ุดรธานีี 
สกลนคร และหนองคาย จากนั้้�นสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบโควตา ดำำ�เนินิการวิจิัยัตั้้�งแต่เ่ดือืนมกราคม–กันัยายน พ.ศ. 2566 
แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นเตรีียมการ เป็็นการทบทวนสถานการณ์์ บทบาทหน้้าที่่� ประชาสััมพัันธ์์และ 
รัับสมััครสถานประกอบการเข้้าร่่วมโครงการ 2) ขั้้�นดำำ�เนิินการ วิิเคราะห์์ความจำำ�เป็็น สำำ�รวจความต้้องการ และ
ออกแบบกระบวนการอบรมแบบฐานความรู้้� ประกอบด้้วย 5 ฐาน ได้้แก่่ 1) การป้้องกัันควบคุุมโรค COVID-19 
และโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ 2) การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค โรคเอดส์์ และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 3) การควบคุุม 
การบริิโภค บุุหรี่่� และแอลกอฮอล์์ในคนทำำ�งาน 4) การประเมิินความเสี่่�ยงในการทำำ�งาน การตรวจสุุขภาพตาม
ความเสี่่�ยง การจััดการเรื่่�องความปลอดภััยและสิ่่�งแวดล้้อม 5) สิิทธิิประโยชน์์และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 
3) ขั้้�นประเมินิผล ทดสอบความรู้้�ก่อ่นและหลังัการเข้า้ร่ว่มโครงการ การประเมินิความคิดิเห็น็ต่อ่รูปูแบบของการ
ดำำ�เนินิงาน และการถอดบทเรียีน วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ โดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่ ่จำำ�นวน ร้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 
ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วย paired t-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

หน้า [18-31]
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โดยการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 75.32 ส่่วนใหญ่่สััญชาติลิาว
ร้้อยละ 66.46 อายุุเฉลี่่�ย 36.68 ปีี (SD = 13.52) กิิจกรรมที่่�กลุ่่�มแรงงานต้้องการมากที่่�สุุดคืือ การตรวจสุุขภาพ 
ตามความเสี่่�ยง ร้้อยละ 83.33 ปััญหาสุขุภาพของกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติ ิในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่านมา ส่่วนใหญ่่พบปวดเมื่่�อย 
ร่่างกาย/โรคเกี่่�ยวกัับโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 66.67 และสิ่่�งสนัับสนุุนอื่่�น ๆ ที่่�กลุ่่�มแรงงานในสถาน
ประกอบการต้้องการ ได้้แก่่ สื่่�อความรู้้�ด้านสุขุภาพต่่าง ๆ  ถุงุยางอนามัยั หน้้ากากอนามัยั แอลกอฮอล์์เจล สบู่่�ล้างมืือ 
ชุดุปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น และอุปุกรณ์์กีฬีา ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่อนและหลังัอบรมแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ผลการศึกึษาพบว่่า รูปูแบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ด้านสุขุภาพ อาชีวีอนามัยัและความปลอดภัยั 
จากการทำำ�งานในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ มีกีารสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และการฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ
ทั้้�งนี้้�การสร้้างองค์์ความรู้้�ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ ควรมีีล่่ามในสถานประกอบการและวิิทยากรที่่�สามารถสื่่�อสาร 
กัันได้้ เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจและมีีการปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกััน

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนารูปแบบ, อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการทำ�งาน, แรงงานข้ามชาติ 

Abstract
	 This action research aimed to develop a knowledge-building model for health, 
occupational health, and workplace safety among migrant workers in Health Region 8. The 
sample consisted of 158 migrant workers selected via simple random sampling from nine 
establishments across three provinces: Udon Thani, Sakon Nakhon, and Nong Khai. Quota 
sampling was subsequently applied. The study was conducted over nine months, from January 
to September 2023, and comprised three phases. First, the Preparation Phase involved 
reviewing the situation and roles of relevant agencies, publicizing the project, and opening 
registration for interested business establishments. Second, the Implementation Phase focused 
on conducting a needs assessment and designing a knowledge-based training program 
consisting of five modules: 1) COVID-19 and Emerging Infectious Diseases Prevention and 
Control, 2) Tuberculosis, AIDS, and Sexually Transmitted Diseases Prevention and Control, 
3) Control of Tobacco and Alcohol Consumption among Workers, 4) Occupational Risk 
Assessment, Occupational Health Check, and Safety and Workplace Environment Management, 
and 5) Workers’ Rights and Relevant Laws. Finally, the Evaluation Phase involved assessing 
participants’ knowledge before and after the training sessions, collecting feedback from 
stakeholders, and conducting a lessons-learned review. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation). Inferential 
statistics were analyzed using paired t-test, while qualitative data were analyzed through 
content analysis. The findings revealed that the majority of the sample group was male 
(75.32%) and of Lao nationality (66.46%), with an average age of 36.68 years (SD = 13.52). The 
most demanded activity among migrant workers was occupational health check (83.33%). 
Regarding health issues experienced in the past year, the most common were body aches and 
musculoskeletal disorders (66.67%). Additional support required by workers included health
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education materials, condoms, face masks, hand sanitizers, hand wash soap, first-aid kits, and 
sports equipment. Mean knowledge scores before and after training significantly differed 
(p < 0.001). The results indicated that the knowledge-building model for health, occupational 
health, and workplace safety among migrant workers facilitated knowledge exchange and 
practical application among migrant workers. To further enhance knowledge-building among 
this group, workplaces should employ interpreters and trainers capable of effectively 
communicating with migrant workers to ensure mutual understanding and consistent 
implementation of the practices.

Keywords: Model Development, Occupational Health and Safety, Migrant Workers
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บทนำำ�
	 การขัับเคลื่่�อนการพััฒนาเศรษฐกิิจภายใน
ประเทศ นอกจากอาศััยกำำ�ลัังหลัักจากแรงงานไทย
แล้้ว แรงงานข้้ามชาติิก็็เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คัญที่่�มีีส่่วนใน
การขัับเคลื่่�อนการพััฒนาเศรษฐกิิจด้้วยเช่่นกััน จาก
สถิิติิแรงงานข้้ามชาติิที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้ามาทำำ�งาน 
ในประเทศไทย  3  ปีี  ย้้อนหลััง  พ.ศ.2563–2565 
เท่่ากัับ  2,512,328  คน  2,350,677  คน  และ  
2,994,453 คน ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น(1) 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มี ีแรงงานข้้ามชาติิที่่�ได้้รัับ
อนุุญาตทำำ�งานคงเหลืือ ณ เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 
จำำ�นวน 70,301 คน ส่ ่วนแรงงานข้้ามชาติิในพื้้�นที่่�
เขตสุุขภาพที่่� 8 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 17,009 คน(2)

 การ
ศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่าแรงงานข้้ามชาติิมีีปััญหาด้้าน
สุุขภาพ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ร้้อยละ 58.4 รองลงมาคืือ 
ปวดหลััง ร้ ้อยละ 40.6 และท้้องเสีีย ร้ ้อยละ 30.4 
ตามลำำ�ดัับ ด้ านสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานของ
แรงงานไทยและแรงงานข้้ามชาติิ ไม่่แตกต่่างกััน แต่่
อุุปสรรคด้้านภาษาสื่่�อสาร ส่ ่งผลให้้แรงงานข้้ามชาติิ 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน
มากกว่่า(3)

	 จากปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
เป็็นกลุ่่�มก้้อนในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ เช่่น กรณี ี
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ที่่�ผ่่านมาพบการแพร่่ระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน มี การ
ควบคุุมโรคค่่อนข้้างล่่าช้้า โดยอาจมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�อง
ความแตกต่่างทางด้้านวััฒนธรรม ภาษา พฤติิกรรม 
และความเป็็นอยู่่�ของแรงงานข้้ามชาติิ หน่่วยงาน 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องควรมีีแนวทางในการป้้องกัันโรคที่่� 
เหมาะสม(4) เนื่่�องจากแรงงานข้้ามชาติิส่่วนใหญ่ ่
ไม่่สามารถอ่่าน และทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลข่่าวสาร
ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นภาษาไทย มี ีอุุปสรรคในการเข้้าถึึง 
การรัับบริิการสาธารณสุุขขั้้�นพื้้�นฐาน ทำ ำ�ให้้ขาด
ความรู้้�ในการป้้องกัันควบคุุมโรคและสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน
ในการรัับบริิการสุุขภาพ ส่ ่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงด้้าน 
สุุขอนามััย ซึ่่�  งปััญหาด้้านสุุขภาพของแรงงาน 
ข้้ามชาติิที่่�รััฐควรให้้ความสำำ�คััญ ได้้แก่่ 1) ปั ญหาใน
การใช้้บริิการ เช่่น การเดิินทางลำำ�บาก และแรงงาน

จำำ�นวนหนึ่่�งยัังไม่่มีีบััตรประกัันสุุขภาพ 2) ปั ัญหาใน
การให้้บริิการ เช่่น บุ คลากรผู้้�ให้้บริิการไม่่เพีียงพอ 
3) ปั ัญหาด้้านองค์์กรผู้้�ให้้บริิการ เช่่น ปั ัญหาด้้าน
ระบบการให้้บริิการ ปั ญหาด้้านการเงิิน การแบกรัับ
ค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล 4) ปั ัญหาการเชื่่�อมโยง
ข้้อมููลและการประสานความร่่วมมืือในระดัับพื้้�นที่่� 
5) แรงงานข้้ามชาติิยัังไม่่เห็็นความสำำ�คััญด้้านการ
ป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ขาดแกนนำำ�  และมีี
อุุปสรรคด้้านภาษาที่่�ใช้้สื่่�อสาร(5,6) ซึ่่� งช่่องทางในการ
รัับรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของแรงงานข้้ามชาติิ มีี 3
ช่่องทางหลัักคืือ การรัับรู้้�จากเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงาน
ภาครััฐ นายจ้้าง และเพื่่�อนร่่วมงาน(7)

	 สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  8 จั ังหวััด
อุุดรธานีี (สคร.8 อุ ุดรธานีี) ได้้พััฒนาแนวทางและ
กล ไกการจัั ดบริิ ก า รสร้้ า ง เ ส ริิ มสุุ ขภาพและ 
อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ในการทำำ�งานของ
แรงงานข้้ามชาติิ เฉพาะในจัังหวััดอุุดรธานีี ซึ่่� งจาก
การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่านมา ปี  พ.ศ. 2560–2562 พบ
ปััญหาด้้านการสื่่�อสาร การดำำ�เนินิงานที่่�ยังัไม่่ต่่อเนื่่�อง 
เท่่าที่่�ควร เนื้้�อหาของหลัักสููตรพััฒนาศัักยภาพยัังไม่่
ตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึึง
รูู ปแบบการ ให้้ ค ว ามรู้้�ที่่�ยั  ั ง เ น้้ น เป็็ น รูู ปแบบ 
การบรรยาย ดัังนั้้�น การสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจากการทำำ�งาน 
จึึงควรมีีรููปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของสถาน
ประกอบการ โดยเน้้นเนื้้�อหาที่่�ตรงกัับปััญหาและ
ความต้้องการของแรงงานข้้ามชาติิ กลุ่่�มเป้้าหมาย
สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ไม่่รู้้�สึึกถึึงความแตกต่่าง 
ด้้านภาษาและวััฒนธรรม เพื่่�อให้้แรงงานข้้ามชาติิมีี
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี ปราศจากโรคและภััยสุุขภาพ 
โดยเฉพาะความปลอดภััยในการทำำ�งาน ซึ่่� งจะส่่ง
ผลกระทบเชิิงบวกถึึงคุุณภาพสิินค้้าและบริิการ ที่่�มี
แรงงานข้้ามชาติิเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อน
เศรษฐกิิจของประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจาก
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การทำำ�งานในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ ในพื้้�นที่่�เขต
สุุขภาพที่่� 8

วิิธีีการศึึกษาวิิจััย
	 รููปแบบการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััย
เชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) ระยะเวลาดำำ�เนินิงาน 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม–กัันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะ
เวลาทั้้�งสิ้้�น 9 เดืือน
	 ประชากรที่่�ศึึกษา แรงงานข้้ามชาติิ สััญชาติิ
กัมัพูชูา ลาว จีนี เมียีนมาร์ ์จากสถานประกอบการใน
พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 จำำ�นวน 13,329 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แรงงานข้้ามชาติิจากสถาน
ประกอบการในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 คัดเลืือกโดยการ
สุ่่�มอย่่างง่่าย จากสถานประกอบการที่่�สมััครเข้้าร่่วม
โครงการ จำำ�นวน 9 แห่่งใน 3 จัังหวััด ได้้แก่่ อุุดรธานีี 
สกลนคร และหนองคาย จำำ�นวน 158 คน จากนั้้�น 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตา 
โดยกำำ�หนดให้้มีีแรงงานเข้้าร่่วมกิิจกรรมจำำ�นวน 
20–30 คนต่่อสถานประกอบการ

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า 
	 สถานประกอบการ
	 1. เป็็นสถานประกอบการที่่�ทำำ�ธุุรกิิจภาคการ
ผลิิตในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 เช่่น โรงงาน การเกษตร 
ปศุุสััตว์์
	 2. เป็น็สถานประกอบการในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ
ที่่� 8 ที่่�มีีแรงงานข้้ามชาติิตั้้�งแต่่ 10 คนขึ้้�นไป 
	 3. ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ
	 กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ
	 1.  เป็ ็นแรงงานที่่�มาทำำ�งานถููกกฎหมายที่่� 
ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 และทำำ�งานภาค 
การผลิิต
	 2. กลุ่่�มแรงงานสามารถสื่่�อสารภาษาไทย หรือื
ภาษาประจำำ�ชาติขิองตนได้้ และยินิดีเีข้า้ร่ว่มโครงการ
	 เกณฑ์์ในการคััดออก
	 สถานประกอบการ และแรงงานข้้ามชาติิใน
พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน
ช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดได้้

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงาน
	 การศึึกษานี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ และ 
	 3. ขั้้�นประเมิินผล ดัังนี้้�
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ ทบทวนสถานการณ์์แรงงาน
ข้้ามชาต  ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  8 ทบทวนบทบาท
หน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การประชาสััมพัันธ์์
โครงการและรัับสมััครสถานประกอบการที่่�สนใจ
เข้้าร่่วมโครงการ
	 2. ขั้นดำ�เนินการ ประกอบด้วย การประสาน
ภาคีเครือข่ายร่วมดำ�เนินการ การวิเคราะห์ความ
จำ�เป็นและสำ�รวจความต้องการองค์ความรู้ของ 
กลุ่มเป้าหมาย (training need) การจัดทำ�ร่างเนื้อหา 
ออกแบบกระบวนการอบรมแบบฐานความรู้
ประกอบด้วย 5 ฐาน ได้แก ่1) การป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 2) การป้องกัน 
ควบคุมวัณโรค โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3) การควบคุมการบริโภค บุหรี่ และแอลกอฮอล์ใน 
คนทำ�งาน 4) การประเมินความเสี่ยงในการทำ�งาน  
การตรวจสุขภาพตามความเส่ียง การจัดการเร่ืองความ 
ปลอดภัยและสิ ่งแวดล้อม 5) สิทธิประโยชน์และ 
กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง พัฒนาแบบทดสอบ และการพัฒนา 
ศักยภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
	 3. ขั้้�นประเมินิผล ประกอบด้้วย การประเมินิผล 
การพัฒันาศักัยภาพแรงงานข้้ามชาติิ โดยการทดสอบ 
ความรู้้�ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมพััฒนาศัักยภาพ การ
ประเมิินความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบของการดำำ�เนิินงาน
ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และการถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงาน
โดยทีีมวิิจััย (After Action Review, AAR)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ
	 1.1 แบบสำำ�รวจความต้้องการองค์์ความรู้้�ของ 
กลุ่่�มเป้้าหมาย (training need)
	 1.2 สื่่� อประชาสััมพัันธ์์โครงการและรัับสมััคร 
สถานประกอบการที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการ
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการและประเมิินผล 

	 2.1 แบบทดสอบความรู้้�ก่อนและหลังัการอบรม 
มีทีั้้�งหมด 10 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน ประกอบด้้วย 
การวััดความรู้้�ใน 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) การป้้องกััน
ควบคุุมโรค COVID-19 และโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ 
2) การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค โรคเอดส์์ และโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 3) การควบคุมุการบริโิภคบุหุรี่่� 
และแอลกอฮอล์์ในคนทำำ�งาน 4) การประเมิินความเสี่่�ยง 
ในการทำำ�งาน การตรวจสุุขภาพตามความเสี่่�ยง และ
การจััดการเรื่่�องความปลอดภััยและสิ่่�งแวดล้้อม และ  
5)  ความรู้้� เกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์และกฎหมายที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาที่่�ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย  
เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจข้้อคำำ�ถามได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ประกอบด้้วย 
ภาษาไทย ภาษาเมีียนมาร์์ ภาษาลาว ภาษากััมพููชา 
และภาษาจีีน
	 2.2 แบบประเมินิความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบของ 
การดำำ�เนิินงานของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ความ
ปลอดภัยัในการทำำ�งาน (จป.) และเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่ายบุคุคล
ของสถานประกอบกิิจการ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิจิัยันำำ�เครื่่�องมือืที่่�พัฒันาขึ้้�น คือื แบบสำำ�รวจ 
ความต้้องการไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความเที่่�ยง
ตรงของเนื้้�อหา จำำ�นวน 3 ท่่าน โดยพิิจารณาความ
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์และความชััดเจนของข้้อ
คำำ�ถาม จากนั้้�นวิเิคราะห์์ค่่า IOC ซึ่่�งได้้ค่่ามากกว่่า 0.50 
ทุุกข้้อคำำ�ถาม และนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  จากนั้้�นวิิเคราะห์์หาค่่า 
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน โดยการหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์� 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 
0.84 สำำ�หรัับแบบทดสอบความรู้้� หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (KR-20) ได้้ค่่า 
ความเชื่่�อมั่่�น 0.76
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณใช้้สถิติิพิรรณนา 
ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน paired t-test เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนความรู้้�ก่่อน-หลััง



-24- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

การอบรม
	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพใช้ก้ารวิิเคราะห์์
เนื้้�อหา (content analysis) จากการทบทวนวรรณกรรม
และรวบรวมจากแบบประเมิินความคิิดเห็็นต่อ่รูปูแบบ
ของการดำำ�เนิินงานของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และการถอด 
บทเรีียน
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�ศึึกษาวิิจััยได้้คำำ�นึึงถึึง
ศักัดิ์์�ศรีแีละคุณุค่า่ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในทุุกขั้้�นตอนของ
กระบวนการศึึกษาโดยยึึดหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ 3 ด้้าน คืือ หลัักความเคารพในบุุคคล หลััก 
คุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออัันตราย และหลัักยุุติิธรรม  
โดยชี้้�แจงรายละเอีียดให้้ผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการทราบก่่อน
เริ่่�มดำำ�เนิินงานทุุกครั้้�ง รวมถึึงการให้้สิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับ
หรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มโครงการ หรือืสิทิธิ์์�ที่่�จะถอนตัวั
ออกจากโครงการได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบ 
ใด ๆ  และข้อ้มูลูที่่�ได้้รับัจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะถูกูเก็บ็

เป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อหรืือเชื่่�อมโยงถึึงผู้้�ร่่วม
โครงการ ผู้้�วิจััยจะนำำ�เสนอผลการศึึกษาในภาพรวม
เท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป
	 สถานประกอบการที่่�สมััครใจเข้า้ร่่วมการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 9 แห่ง่ ในพื้้�นที่่� 3 จังัหวัดั ได้แ้ก่ ่จังัหวัดั
อุุดรธานี ี(จำำ�นวน 4 แห่ง่) จังัหวััดสกลนคร (จำำ�นวน 4 
แห่ง่) และจังัหวัดัหนองคาย (จำำ�นวน 1 แห่ง่) ส่วนใหญ่่
เป็น็เพศชายร้อ้ยละ 75.32 และเพศหญิงิ ร้อ้ยละ 24.68 
ส่่วนใหญ่่มีีสััญชาติิลาวมากที่่�สุุด ร้้อยละ 66.46 รอง
ลงมาเป็็นสััญชาติิเมีียนมาร์์ ร้้อยละ 20.89 สัญชาติิ
กััมพููชา ร้้อยละ 10.13 และสััญชาติิจีีน ร้้อยละ 2.53 
อายุุเฉลี่่�ย 36.68 ปีี (SD = 13.52) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n = 158)  ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 119 75.32

     หญิิง 39 24.68

อายุุ

      = 36.68, SD = 13.52 

สััญชาติิ

     ลาว 105 66.46

     เมีียนมาร์์ 33 20.89

     กััมพููชา 16 10.13

     จีีน 4 2.53
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	 รููปแบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
อาชีวีอนามัยัและความปลอดภัยัจากการทำำ�งาน ใน
กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8
	 การพััฒนารููปแบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ด้าน
สุขุภาพ อาชีีวอนามัยัและความปลอดภััยจากการทำำ�งาน 
ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 มีี 3 
ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ คืือ ทบทวนสถานการณ์์
แรงงานข้้ามชาติิ ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 ทบทวนการ
ดำำ�เนิินงานฯ ที่่�ผ่่านมา ทบทวนบทบาทหน้้าที่่�ของ 
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประชาสััมพัันธ์์โครงการและ 
รัับสมััครสถานประกอบการที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการ
	 1.1 สถานการณ์์แรงงานข้้ามชาติิ ในพื้้�นที่่�
เขตสุุขภาพที่่� 8
	 ข้้อมููลจากสำำ�นัักบริิหารแรงงานข้้ามชาติิ ณ  
วัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2566 พบว่่า จำำ�นวนแรงงาน
ข้า้มชาติิในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 มีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 13,329 
คน โดยจำำ�แนกเป็็น จังหวััดอุุดรธานีี ร้อยละ 21.22 
จัังหวััดสกลนคร ร้ ้อยละ 18.42 จังหวััดหนองคาย 
ร้อ้ยละ 14.98 จังัหวัดันครพนม ร้อยละ 14.14 จังัหวัดั
บึงึกาฬ ร้อ้ยละ 13.51 จังัหวัดัเลย ร้อ้ยละ 12.51 และ
จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู ร้้อยละ 5.22
	 1.2 การดำำ�เนิินงานจััดบริิการสร้้างเสริิม 
สุขุภาพ อาชีีวอนามััย ความปลอดภััยจากการทำำ�งาน 
ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิของสำำ�นักังานป้้องกัันควบคุุม
โรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี
	 ในปี ีพ.ศ. 2560-2562 ได้ม้ีกีารพัฒันาแนวทาง
และกลไกการจััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ 
อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในการทำำ�งานของ 
แรงงานข้้ามชาติิ จัังหวััดอุุดรธานีี ซึ่่�งจากการประชุุม 
ถอดบทเรียีน เมื่่�อวันัที่่� 1 กุมุภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562 ณ โรงแรม 
เจริิญโฮเต็ล็ อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดัอุุดรธานี ีกลุ่่�มเป้้าหมาย
จำำ�นวน 25 คน ประกอบด้้วย 1) หน่่วยงานกระทรวง
สาธารณสุุข ได้้แก่่ สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โรงพยาบาลอุุดรธานีี 
2) หน่่วยงานของกระทรวงแรงงาน เช่่น สำำ�นักงาน
สวัสัดิกิารคุ้้�มครองแรงงานจังัหวัดั สำำ�นักงานจัดัหางาน

จัังหวััด แรงงานจัังหวััด ประกัันสัังคม 3) สำำ�นัักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขต 8 และ 4) องค์์กร
ภาคเอกชน ได้้แก่่ ผู้้�แทนสถานประกอบการ และ 
ผู้้�แทนแรงงานข้า้มชาติ ิซึ่่�งได้เ้สนอแนะว่า่คณะทำำ�งาน
และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีกลไกการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
มีกีารบูรูณาการแผนทั้้�งระยะสั้้�น และระยะยาว มีกีาร
เชื่่�อมโยงข้้อมูลูและใช้ฐ้านข้้อมูลูร่ว่มกันั เพื่่�อให้้เกิดิการ
แก้้ไขปััญหาสุุขภาพของแรงงานในทุุกมิิติิ รวมทั้้�งการ
พััฒนาแกนนำำ�แรงงานด้้วยหลัักสููตรที่่�เหมาะสมกัับ
บริิบท เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการให้้ความรู้้� และผลัักดััน
ให้้ชุุมชนและท้้องถิ่่�นเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา
สุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิขั้้�นพื้้�นฐาน
	 1.3 บทบาทหน้า้ที่่�ของหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับแรงงานข้้ามชาติิ 
	 สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััด
อุดุรธานี ีมีหีน้า้ที่่�สนัับสนุุนการป้อ้งกันัควบคุมุโรคและ
ภัยัสุขุภาพ รวมถึงึสร้า้งความร่ว่มมือืในการดำำ�เนินิงาน
ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ระหว่่าง
เครือืข่า่ยทั้้�งภาครัฐัและเอกชน โดยการดำำ�เนินิงานจัดั
บริิการอาชีีวอนามััยในกลุ่่�มแรงงาน ประกอบด้้วย 
หลายหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งในสังักัดัและนอกสังักัดั
กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีบทบาทหน้้าที่่�เชื่่�อมโยง
เกี่่�ยวข้้องกััน รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 1.4 ประชาสััมพัันธ์์โครงการและรัับสมััคร
สถานประกอบการที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการ 
	 ประชาสััมพัันธ์์โครงการ โดยการทำำ� Info-
graphics เผยแพร่่ไปยััง Social media ช่่องทางต่่าง ๆ  
เช่น่ กลุ่่�มไลน์์หน่ว่ยงานภาคีีเครือืข่า่ย รวมถึงึทำำ�หนังัสือื
ประชาสััมพัันธ์์รัับสมััครสถานประกอบการที่่�สนใจ 
เข้า้ร่ว่มโครงการผ่่านสำำ�นักังานสวััสดิกิารและคุ้้�มครอง
แรงงานจัังหวัดั และเครือืข่า่ยคลินิิกิโรคจากการทำำ�งาน
ที่่�อยู่่�ภายในโรงพยาบาลศูนูย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป มีสถาน
ประกอบการสนใจเข้้าร่่วมโครงการฯ จำำ�นวน 9 แห่่ง
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ
	 2.1 วิิเคราะห์์ความจำำ�เป็็นและสำำ�รวจความ
ต้้องการองค์์ความรู้้�ของกลุ่่�มเป้้าหมาย (training 
need)
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ตารางที่่� 2 บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแรงงานข้้ามชาติิ

	 จากการศึึกษาข้้อมููลสถานประกอบการ โดย
พิจิารณาจากข้้อมูลูทั่่�วไปของแรงงานข้้ามชาติิ ทั้้�งด้า้น
ปัญัหาสุุขภาพ และความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน มีผลการ
วิิเคราะห์์ความจำำ�เป็็นและความต้้องการองค์์ความรู้้�
ของกลุ่่�มเป้้าหมาย (training need) ดัังนี้้�
	 1. หััวข้้อหรืือกิิจกรรมที่่�กลุ่่�มแรงงานต้้องการ
มากที่่�สุดุคือื  การตรวจสุขุภาพตามความเสี่่�ยง ร้อ้ยละ 
83.33 รองลงมาเป็็นการประเมิินความเสี่่�ยงในการ
ทำำ�งาน ร้ ้อยละ 66.67 การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค 
โรคเอดส์ ์และโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์์ ร้อยละ 50.00 
การจััดการเรื่่�องความปลอดภััยและสิ่่�งแวดล้้อม 
การป้้องกัันควบคุุมโรค COVID-19 และโรคติิดต่่อ 
อุุบััติิใหม่่ สวััสดิิการและสิิทธิิประโยชน์์แรงงาน และ
ภาษาไทยเพื่่�อการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพและการป้อ้งกััน
โรค ร้้อยละ 33.33

	 2. ปัญหาสุขุภาพของกลุ่่�มแรงงานข้า้มชาติ ิใน
รอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา ได้้แก่่ ปวดเมื่่�อยร่่างกาย/โรคเกี่่�ยวกับั 
โครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 66.67 ไข้้/ 
ไข้้หวััด/COVID-19 ร้้อยละ 50.00 ความเครีียด 
ร้อ้ยละ 33.33 อุบัตัิเิหตุจุากการทำำ�งาน ร้อยละ 33.33 
และโรคระบบทางเดินิอาหารและลำำ�ไส้ ้ร้อยละ 16.67
	 3. สิ่่�งสนัับสนุุนอื่่�น ๆ ที่่�กลุ่่�มแรงงานในสถาน
ประกอบการต้้องการ ได้้แก่่ สื่่�อความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ต่่าง ๆ ถุุงยางอนามััย หน้้ากากอนามััย แอลกอฮอล์์
เจล สบู่่�ล้า้งมืือ ชุดุปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น และอุปุกรณ์์
กีีฬา
	 2.2 จััดทำำ�ร่่างเนื้้�อหา กระบวนการพััฒนา
ศัักยภาพ พััฒนาแบบทดสอบ
	 จากการทบทวนข้อ้มูลูในขั้้�นเตรียีมการ นำำ�มา
สู่่�การจััดทำำ�เนื้้�อหาองค์์ความรู้้� และกระบวนการ

หน่่วยงาน บทบาทหน้าที่

สำ �นั ก ง านสาธารณสุ ข
จังหวัด

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติในระบบพัฒนาระบบบริการ
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลทุกระดับ ประสานงานการซื้อประกันสุขภาพให้กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติในโรงพยาบาลชุมชน ตรวจสุขภาพทำ�ความเข้าใจเรื่องการซื้อ/
ขายประกันสุขภาพให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติ

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 
(กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม)

มีผู ้เชี ่ยวชาญทั้งแพทย์อาชีวอนามัยและพยาบาลอาชีวอนามัย ดูแลสุขภาพ 
คนทำ�งานต้ังแต่ก่อนป่วย ขณะป่วย และหลังจากเจ็บป่วย (การประเมินความเส่ียง 
จากการทำ�งาน การตรวจสุขภาพ การวินิจฉัยรักษา การให้การรักษา การประเมิน 
ความพร้อมด้านสุขภาพของคนทำ�งานก่อนกลับเข้าทำ�งาน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ)

สำ�นักงานสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด

จัดทำ�ข้อมูลการขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติในสถานประกอบกิจการ ตรวจความ 
ปลอดภัยแรงงาน การจัดสวัสดิการ และแรงงานสัมพันธ์ตามกฎหมาย การจัดสภาพ 
การทำ�งานให้ปลอดภัยแก่ลูกจ้าง

สำ�นักงานประกันสังคม
จังหวัด

สนบัสนนุใหแ้รงงานซือ้ประกันสงัคม เพือ่คุม้ครองแรงงานทัง้ภายในและภายนอก 
หน่วยงาน ซึ่งสิทธิประโยชน์เท่าเทียมกับแรงงานไทย

สำ � นั ก ง า น จั ด ห า ง า น
จังหวัด

ขึ ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติที ่ถูกต้องตามกฎหมาย แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่  
1) กลุ ่มฝีมือแรงงาน 2) แรงงานเข้ามาทำ�งานตามการส่งเสริมการลงทุน  
3) แรงงานไม่มีสถานะตามทะเบียน 4) แรงงานต่างชาติสัญชาติลาว เมียนมา 
กัมพูชา 5) กลุ่มผ่อนปรนตามมติ ครม.
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พัฒันาศักัยภาพกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ โดยแบ่ง่เป็น็ฐาน
ความรู้้� จำำ�นวน 5 ฐาน ดัังนี้้�
	 ฐานที่่� 1 การประเมิินความเสี่่�ยงในการทำำ�งาน 
การตรวจสุขุภาพตามความเสี่่�ยง และการจัดัการเรื่่�อง
ความปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน (เน้้น
ความเสี่่�ยงสำำ�คััญสำำ�หรัับสถานประกอบกิิจการแต่่ละ
แห่่ง)
	 ฐานที่่� 2 การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค โรคเอดส์์ 
และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 ฐานที่่� 3 การป้้องกัันควบคุุมโรค COVID-19 
และโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ 
	 ฐานที่่� 4 กฎหมาย สิทธิปิระโยชน์์ และสวััสดิกิาร
ที่่�คนทำำ�งานต้้องรู้้�
	 ฐานที่่� 5 การควบคุุมการบริิโภคบุุหรี่่� และ
แอลกอฮอล์์ในคนทำำ�งาน
	 โดยมีีการพััฒนาแบบทดสอบความรู้้�ก่อนและ
หลัังการอบรมมีีการใช้้ภาษาเมีียนมาร์์ ลาว กััมพููชา 
และจีีน เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถเข้้าใจในเนื้้�อหา
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 2.3 ประสานภาคีีเครืือข่่ายร่่วมดำำ�เนิินการ
	 ดำำ�เนินิการประสานผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหน่ว่ยงาน
ภาคีีเครือืข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งร่ว่มดำำ�เนินิการ ได้แ้ก่ ่สำำ�นักังาน
สวัสัดิิการและคุ้้�มครองแรงงานจัังหวััด สำำ�นักังานประกััน
สังัคมจัังหวััด และโรงพยาบาล มาร่ว่มพิิจารณาเนื้้�อหา
การอบรม โดยแจ้ง้วัตัถุปุระสงค์ ์รูปูแบบหรืือกระบวนการ
สร้า้งองค์ค์วามรู้้� แผนดำำ�เนินิงาน และการประเมินิผล
มีีการใช้้ล่่ามเข้้ามาช่่วยในการแปลภาษา เพื่่�อให้้เกิิด
ความเข้า้ใจเป็น็ไปในทิศิทางเดียีวกันั และสามารถจัดั
กิจิกรรมได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพและบรรลุตุามวัตัถุปุระสงค์์

	 2.4 พััฒนาศัักยภาพกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ
	 จากการดำำ�เนิินงานมีีสถานประกอบกิิจการที่่�
เข้้าร่่วมโครงการฯ จำำ�นวน 9 แห่่ง มีีแรงงานข้้ามชาติิ 
เข้า้ร่่วมโครงการทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 158 คน มีกระบวนการ
พััฒนาศัักยภาพในแต่่ละสถานประกอบการ ดัังนี้้�
	 1. ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ เป้ ้าหมายของการ 
ดำำ�เนิินงานโครงการให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทราบ
	 2. ทำำ�แบบทดสอบความรู้้�ก่อน–หลัังการอบรม 
จำำ�นวน 10 ข้อ พร้อ้มทั้้�งมอบของรางวัลัให้ก้ับัผู้้�ที่่�มีผล
คะแนนสูงูที่่�สุดุ เพื่่�อกระตุ้้�นความสนใจของผู้้�เข้า้รับัการ
อบรม
	 3. เข้้าร่่วมกิิจกรรมให้้ความรู้้� โดยแบ่่งเป็็น 5 
ฐานกิิจกรรม ฐานละ 30 นาทีี รููปแบบฐานกิิจกรรม 
ประกอบด้้วย การบรรยายให้้ความรู้้� การระดมสมอง 
การสาธิิต การฝึึกปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 
	 4. สรุุปผลการจััดอบรมในภาพรวม มอบสิ่่�ง
สนัับสนุุนให้้กัับสถานประกอบการ
	 3. ขั้้�นประเมิินผล
	 3.1 ผลการทดสอบความรู้้�ก่อ่นและหลังัการ
เข้้าร่่วมโครงการ 
	 จากการทดสอบความรู้้�ของผู้้�เข้า้อบรม พบว่า่ 
กลุ่่�มเป้้าหมายมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนดีีกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดย
มีีคะแนนก่่อนการอบรมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.78 คะแนน 
และคะแนนหลัังการอบรมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.19 คะแนน 
และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนหลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน
การอบรม  1.41  คะแนน  (95%CI:  1.07–1.75)
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการอบรมให้้ความรู้้�

การทดสอบ
ความรู้้� n Min Max  SD t p-value

ก่่อนอบรม 158 1 10 5.78 1.72
8.19 < 0.001

หลัังอบรม 158 2 10 7.19 1.64

Mean Diff. = 1.41 (95%CI: 1.07–1.75)



-28- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

	 3.2 ผลการประเมิินความคิิดเห็็นต่อ่รูปูแบบ
ของการดำำ�เนิินงานของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
	 การประเมิินความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการ 
ดำำ�เนิินงานของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยในการทำำ�งาน (จป.) และ 
เจ้า้หน้า้ที่่�ฝ่า่ยบุุคคลของสถานประกอบกิิจการ จำำ�นวน 
9 คน ได้้ผลสรุุป ดัังนี้้�
	 1. รููปแบบกิิจกรรมเหมาะสม จััดเป็็นฐาน
กิจิกรรมให้ก้ลุ่่�มเป้า้หมายมีคีวามสนใจเรียีนรู้้�อยู่่�ตลอด
เวลา สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ได้้
อย่่างเต็็มที่่�
	 2. ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรมมีีความ 
เหมาะสม
	 3. ด้านสถานที่่�ในการจััดกิิจกรรมมีีความ 
เหมาะสม แต่ม่ีขี้อ้จำำ�กัดัในเรื่่�องของการเข้า้ฐานกิิจกรรม 
เนื่่�องจากขนาดพื้้�นที่่�ในแต่่ละฐานกิิจกรรมค่่อนข้้าง
จำำ�กัด การแบ่่งฐานกิิจกรรมจำำ�เป็็นต้้องใช้้พื้้�นที่่�และ
ระยะห่่างระหว่่างฐานเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดเสีียงดััง
รบกวนและให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีสมาธิิกัับการเรีียนรู้้�ใน
แต่่ละฐานกิิจกรรม
	 3.3 การถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานโดย 
ทีีมวิิจััย
	 การถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานโดยทีีมวิิจััย 
ด้้วยเทคนิิคการทบทวนหลัังปฏิิบััติิ (AAR) พบว่่า 
ปััจจััยความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน คือ
	 1. การสอบถามความต้้องการของกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย เปิิดโอกาสให้้สถานประกอบการเข้้ามามีี
ส่ว่นร่ว่มในการกำำ�หนดรูปูแบบกิจิกรรม จากการดำำ�เนินิ
กิจิกรรมพบว่า่ รูปูแบบฐานกิจิกรรมมีคีวามเหมาะสม 
กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลองค์์ความรู้้� และมีี
ส่่วนร่่วมในการฝึึกปฏิิบััติิ การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
ร่่วมกััน
	 2. การให้บ้ริิการของทีมีจัดักิจิกรรม/วิทิยากร 
เน้้นการแต่่งกายที่่�ไม่่เป็็นทางการ การทัักทายด้้วย
ภาษาของแรงงานข้า้มชาติ ิเพื่่�อให้ม้ีปีฏิสิัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก 
สร้า้งความไว้ว้างใจ ทำำ�ให้รู้้้�สึกเป็็นกัันเอง กล้า้แสดงออก 
และมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินกิิจกรรมมากขึ้้�น

	 สำำ�หรับัข้อ้จำำ�กัดัของการดำำ�เนิินงาน มี 3 ประเด็็น
สำำ�คััญ ได้้แก่่ 
	 1. การอบรมแต่่ละครั้้�งสถานประกอบการ
จำำ�เป็็นต้้องหยุดุกระบวนการผลิิตเพื่่�อให้้แรงงานเข้า้รัับ
การอบรม ทำำ�ให้้สถานประกอบการขาดรายได้้ ดัังนั้้�น 
ควรพิิจารณาความสะดวกและผลประโยชน์์ที่่�สถาน
ประกอบการจะได้้รัับเป็็นหลััก 
	 2. สถานที่่�จัดักิจิกรรมบางแห่ง่มีพีื้้�นที่่�ค่อ่นข้้าง
จำำ�กััด เนื่่�องจากการแบ่่งฐานกิิจกรรม จำำ�เป็็นต้้องใช้้
พื้้�นที่่�ในการทำำ�กิจิกรรม และแต่่ละฐานกิิจกรรมต้้องมีี
ระยะห่า่งพอสมควรเพื่่�อป้อ้งกันัเสียีงแทรกซ้อ้น ซึ่่�งอาจ
ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายไม่่มีีสมาธิิในระหว่่างเข้้ารัับ 
การอบรม 
	 3. ภาษาที่่�ใช้ส้ื่่�อสาร เนื่่�องจากแรงงานบางส่ว่น
ยัังไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ จึึงต้้องใช้้ล่่ามหรืือ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาเข้้ามาช่่วยสื่่�อสาร

สรุุปและอภิิปรายผล
	 รููปแบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
อาชีีวอนามััย ความปลอดภััยจากการทำำ�งานในกลุ่่�ม
แรงงานข้า้มชาติ ิพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 คือื การจัดับริิการ
เชิิงรุุก เน้้นการจััดอบรมให้้ความรู้้�เป็็นฐานกิิจกรรม 
เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับความรู้้�อย่่างทั่่�วถึึง และมีี
ส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของทรงชััย ทองปาน เรื่่�องการสัังเคราะห์ ์
งานวิิจััยว่่าด้้วยแรงงานข้้ามชาติิในประเทศไทย 
ที่่�ได้ร้ับัการสนัับสนุุนจากสำำ�นักังานคณะกรรมการวิิจััย 
แห่่งชาติิ พบว่่าข้้อเสนอแนะนโยบายที่่�ให้้หน่่วยงาน
ภาครััฐปรัับจากบริิการเชิิงรัับเป็็นเชิิงรุุก และเพิ่่�ม 
ช่อ่งทางการเข้า้ถึงึบริกิารที่่�ง่า่ยขึ้้�น(8) และสอดคล้อ้งกับั 
การศึึกษาของ United Nations Development  
Programme ที่่�พบว่่าการที่่�แรงงานข้้ามชาติิได้้รัับ
บริกิารด้า้นสุุขภาพที่่�ดี ีสามารถเข้า้ถึงึบริกิารได้ง้่า่ย(10) 
การสร้้างองค์ค์วามรู้้�ในรููปแบบนี้้�มีกีระบวนการที่่�สำำ�คัญั
คืือการประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิเคราะห์์
ความต้้องการในการฝึึกอบรม รวมทั้้�งการจััดการ 
เรีียนรู้้� โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นศููนย์์กลางการเรีียนรู้้�
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เน้้นกระบวนการมีีส่่วนร่่วม สอดคล้้องกัับลัักษณะ
สำำ�คัญของการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร ที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญักับั
การมีีส่่วนร่่วม การร่่วมมืือ การเชื่่�อถืือและไว้้วางใจ 
การเป็็นมิติร รวมทั้้�งความเป็็นอิสิระ และความเสมอภาค 
ในการแสดงความคิิดเห็็นของบุุคคลผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย 
โดยบููรณาการความรู้้�กับการปฏิิบััติิงานที่่�เกิิดขึ้้�น 
ตามสภาพจริิงในบริิบทนั้้�น  ๆ(11) ทั้้�งนี้้�การสร้้าง 
องค์ค์วามรู้้�ในรูปูแบบนี้้�พบจุดุแข็ง็หลายประการ ได้แ้ก่่ 
การปรับัรูปูแบบกิจิกรรมให้้สอดคล้อ้งกับักลุ่่�มเป้้าหมาย 
กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าถึึงองค์์ความรู้้�ได้้ง่่าย โดยแต่่ละฐาน
กิิจกรรมไม่่ควรมีีกลุ่่�มเป้้าหมายมากกว่่า 10 คน เพื่่�อ
ให้้กลุ่่�มเ ป้้าหมายได้้ รัับความรู้้�อ ย่่างเ ต็็มที่่�และ 
มีีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�มากขึ้้�น
	 จากการศึึกษาเรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของแรงงานข้้ามชาติิ เน้้นเรื่่�องสิิทธิิด้้านกฎหมายและ
การพัฒันาการให้้บริกิารเชิงิรับั ณ หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ
ที่่�ผ่า่นมา พบว่่าเมื่่�อเกิิดปััญหาสุุขภาพ ส่วนใหญ่่นายจ้้าง/
สถานประกอบการไม่่สะดวกในการนำำ�แรงงานข้้ามชาติิ
เข้า้ไปรับัการตรวจที่่�โรงพยาบาล เนื่่�องจากมียีานพาหนะ
ไม่่เพียีงพอ มีค่ี่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ใช้้ระยะเวลาค่่อนข้้างนาน 
และพบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีล่่ามที่่�ช่วยใน 
การแปลภาษาไม่่เพีียงพอ(11) ขณะเดีียวกัันปััจจััยที่่� 
ทำำ�ให้แ้รงงานข้า้มชาติติัดัสินิใจไม่เ่ข้า้รับับริกิาร คือื ไม่่มีี 
บััตรประกัันสุุขภาพ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการจ่่ายค่่ารัักษา 
พยาบาล ระยะทางที่่�ตั้้�งของสถานบริิการที่่�ส่งผลต่่อ
ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ อายุุของ
แรงงานข้้ามชาติิ และช่่องว่่างด้้านภาษาที่่�ใช้้ในการ
สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ดัังนั้้�นเมื่่�อ
แรงงานกลุ่่�มนี้้� เจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย จึึงมัักซื้้�อยามา 
รัับประทานเองหรืือขอจากนายจ้้าง ดัังนั้้�นปััญหาการ
รักัษาพยาบาลจึึงมัักเกิิดกัับแรงงานไร้ส้ิทิธิิ ซึ่่�งมีีปัญัหา
ด้า้นการเงินิ รวมถึงึแรงงานที่่�เข้า้เมือืงโดยผิดิกฎหมาย(12) 
การจััดบริิการสาธารณสุุขเชิิงรุุกที่่�ครอบคลุุมความ
ต้อ้งการของกลุ่่�มเป้้าหมาย ทั้้�งด้้านสิิทธิิประโยชน์์ การ
อำำ�นวยความสะดวกให้้กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิสามารถ
เข้า้ถึงึองค์์ความรู้้�ด้านสุุขภาพ ความสำำ�เร็จ็ในการสร้้าง
องค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ อาชีีวอนามััย ความปลอดภััย

จากการทำำ�งาน ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ ปััจจััยสำำ�คััญ
ประการหนึ่่�งคืือการสื่่�อสาร เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้าน
ภาษา เป็็นอุปุสรรคต่อ่การทำำ�งานและการสื่่�อสารความ
ปลอดภัยั พบว่า่แรงงานข้า้มชาติมิีปีัญัหาและอุปุสรรค
ด้้านภาษาวััฒนธรรม และการสื่่�อสาร มีระดัับความ
รอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพและความปลอดภััยอยู่่�ในระดัับที่่� 
ไม่เ่พียีงพอ(13) ดังันั้้�น การเตรียีมล่า่มและสื่่�อความรู้้�ใน
ภาษาต่่างๆ ให้ต้รงกัับกลุ่่�มเป้า้หมาย รวมถึึงการพััฒนา
ศัักยภาพและการเตรีียมความพร้้อมของเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขด้้านภาษาถิ่่�น จึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�
จะช่่วยให้ก้ลุ่่�มแรงงานข้า้มชาติเิข้า้ถึงึองค์ค์วามรู้้� มีกีาร
ติดิต่อ่สื่่�อสารระหว่า่งกันั ทำำ�ให้ก้ารสื่่�อสารมีปีระสิทิธิภิาพ
มากยิ่่�งขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตาม หน่ว่ยงานสาธารณสุุขภาครััฐ
บางแห่ง่ยังัไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึกลุ่่�มเป้า้หมายได้ ้ซึ่่�งส่ง่ผล
ต่อ่การสนัับสนุนุการจัดับริกิารสาธารณสุุขในด้้านการ
สร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นให้้กัับกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 1. สคร.8 อุุดรธานีี ควรมีีการเสริิมสร้้างความ
ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ เครืือข่่ายสถาน
ประกอบกิิจการ ด้้านข้้อมููลแรงงานข้้ามชาติิและ 
ผู้้�ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 2. หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณาสนัับสนุุน 
ส่่งเสริิมการจััดบริิการด้้านสุุขภาพเชิิงรุุกแก่่แรงงาน
ข้้ามชาติิ ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการป้้องกัันสุุขภาพ และ
ความปลอดภััยในการทำำ�งานควบคู่่�ไปกัับการรัักษา
พยาบาล ทั้้�งในระดัับนโยบายและระดัับปฏิิบััติิ 
	 3. การสร้า้งองค์ค์วามรู้้�ให้แ้ก่แ่รงงานข้า้มชาติิ
จำำ�เป็น็ต้อ้งมีีล่า่มหรือืผู้้�ช่ว่ยแปลภาษา เพื่่�อช่ว่ยในการ
สื่่�อสารให้้สามารถเข้้าใจตรงกััน รวมถึึงการจััดทำำ�สื่่�อ
หรือืเอกสารความรู้้� ภาษาต่า่งชาติ ิโดยเฉพาะภาษาที่่�
มีแีรงงานข้า้มชาติเิข้า้มาทำำ�งานในพื้้�นที่่� และพัฒันาสื่่�อ
รููปแบบอื่่�น ๆ เช่่น วิิดิิทััศน์์สั้้�น ๆ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อแรงจููงใจ 
ของสถานประกอบการในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุน
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การสร้้างองค์์ความรู้้�แก่่แรงงานข้้ามชาติิ
	 2. ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทาง
เศรษฐศาสตร์์ของการจััดบริิการเชิิงรุุกในการสร้้าง 
องค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ อาชีีวอนามััย ความปลอดภััย
จากการทำำ�งาน ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ
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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ 3อ.2ส. ของนักัศึกึษาสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยั 
กาฬสินิธุ์์� เป็น็การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional descriptive study) มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจััย
ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมสุขุภาพ 3อ.2ส. ของนักัศึกึษาสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยักาฬสินิธุ์์� กลุ่่�มเป้้าหมาย 
คืือ นักศึึกษาสาขาสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� ชั้้�นปีีที่่� 1–4 จำำ�นวน 387 คน เก็็บข้้อมููลในเดืือน
มกราคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิปริมิาณด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ 
ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมัพันัธ์โ์ดยใช้ส้ถิติิไิคสแควร์ ์(chi-square test) และสัมัประสิทิธิ์์�
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( = 50.83, SD = 5.86) และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมอยู่่�ใน
ระดับัดี ี( = 21.18, SD = 3.28) เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ  
3อ.2ส. พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ 
สารสนเทศ และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในภาพรวม มีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส. 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วนการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ.2ส. มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.01) จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ถููกต้้องและมีีการสื่่�อสารสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ดังนั้้�นจึึงควร 
ส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้กับันัักศึึกษาสาธารณสุุขศาสตร์์ โดยเฉพาะในด้้านความรู้้�ความเข้า้ใจทางสุุขภาพ 
และการสื่่�อสารสุขุภาพที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ โดยบูรูณาการร่ว่มกับัการจัดัการเรียีนการสอนในรายวิชิาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ 
สร้า้งเสริมิและพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพให้ส้ามารถสื่่�อสารและถ่า่ยทอดความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพไปสู่่�ประชาชน 
เพื่่�อให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ได้้อย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส., นัักศึึกษาสาธารณสุุขศาสตร์์
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Abstract
	 The study of health literacy and health behavior 3E-2S among public health students 
in Kalasin University was a cross-sectional descriptive study. The objective of the study was to 
examine the factors associated with health behavior 3E-2S of public health students at Kalasin 
University. The samples were 387 first- to fourth-year public health students. The data were 
collected in January 2024 using a questionnaire. Quantitative data were analyzed using  
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The chi-
square test and Pearson’s correlation coefficient were used to test relationships. Results showed 
that the samples had a good overall level of health literacy ( = 50.83, SD = 5.86) and a good 
overall level of 3E-2S health behaviors ( = 21.18, SD = 3.28). When analyzing the relationship 
between health literacy and 3E-2S health behaviors, it was found that health information and 
service access, health communication, self-management, media and information literacy, and 
overall health literacy were significantly positively correlated with 3E-2S health behaviors 
(p < 0.001). Meanwhile, making appropriate decisions was also significantly positively correlated 
with 3E-2S health behaviors (p < 0.01). In addition, the samples had an inadequate level of 
health knowledge and understanding, and a fair level of health communication. Therefore, 
health literacy should be promoted among public health students in terms of health knowledge 
and understanding, as well as effective health communication. Integrating these elements into 
relevant curricula could enhance and develop their health literacy. This would enable them 
to effectively communicate health information to the public, helping individuals adopt correct 
and consistent health behaviors based on the 3E-2S framework.

Keywords: Health Literacy, Health Behaviors 3E-2S, Public Health Students
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บทนำำ�
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable 
Diseases, NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลก ในปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรค NCDs สูงถึง 
ร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โรคที่เป็น
สาเหตุเสียชีวิตมากที่สุดส่วนใหญ่เป็นโรค NCDs  
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งและโรค
เบาหวาน โดยประเทศไทยพบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูล Health 
Data Center กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558–
2565 โดยใน พ.ศ. 2565 พบอัตราป่วยด้วยโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ 7,339.7  
และ 15,109.6 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ ซึ่งม ี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งอัตราผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ
หลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นเช่นกัน ใน พ.ศ. 2565 พบอัตราป่วยด้วยโรค 
หัวใจและหลอดเลือด  และอัตราป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง  เท่ากับ 554.8 และ 731.5 ต่อ
ประชากรแสนคนตามลำ�ดับ(1) สำ�หรับสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2565–2566 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 8.04 และ 8.43 ตามลำ�ดับ พบอัตราป่วย
รายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 649.78 และ 
664.96 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ นอกจากนี้
พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
13.82 และ12.28 และอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,182.81 และ 1,208.43 
ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ(2) ซ่ึงมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงข้ึน มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้องโดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงด้าน 
3อ.2ส. (อาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ บุหรี่ และ
สุรา) อีกทั้งปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตที่ 
เร่งรีบ ใช้ชีวิตด้วยความรวดเร็วในเวลาท่ีจำ�กัด อาหาร 

Fast Food เข้าถึงง่ายและสะดวกมากขึ้น ประกอบ
กับประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจด้านสุขภาพ 

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเท่าที่ควร 
สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ ตลอดจน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง  ๆ จะช่วยเสริมสร้าง 
ร่างกายให้แข็งแรงและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังในอนาคตได้ หนึ่งในกลวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายที่มี
ความสำ�คัญในการสร้างเสริมความรอบรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยได้
กำ�หนดในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560–2564)  กำ�หนดเป้าประสงค์ไว ้ว ่า 
ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและ
ตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดน้อยลง(3)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 
หรืือความฉลาดทางสุุขภาพ คื ือ ความสามารถและ
ทัักษะของบุุคคลในการเข้ ้า ถึึงข้ ้อ มููล ความรู้้�  
ความเข้้าใจ เพื่่�อวิิเคราะห์์ประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
ที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดและเรีียนรู้้�ผ่านสื่่�อต่่าง ๆ ทำ ำ�ให้้
เกิิดการจููงใจในการตััดสิินใจเลืือกดููแลและจััดการ
สุุขภาพตนเอง เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดี รวมทั้้�ง
สามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพส่่วนบุุคคล ครอบครััวและ
ชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม(4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงข้้อมููล 
ความรู้้�ความเข้้าใจ ทั ักษะการสื่่�อสาร การจััดการ
ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และทัักษะการตััดสิินใจ(5) 
จากการศึึกษาพบว่่าความฉลาดทางสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์สุุขภาพ โดยบุุคคลที่่�มีระดัับความ
ฉลาดทางสุุขภาพต่ำำ��  จะส่่งผลต่่อการใช้้ ข้้อมููล
ข่่าวสารและการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ ทั้้�งในเรื่่�องการ
ดููแลตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วย การป้้องกัันโรค รวมทั้้�งมีี
แนวโน้้มที่่�จะประสบปััญหาสุุขภาพตั้้�งแต่่อายุุน้้อย 
และมัักจะมีีสุุขภาพแย่่กว่่าหรืือป่่วยหนััก จนต้้องเข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า(6) ผลสํํารวจ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากรไทย ในปีี พ.ศ. 
2562 พบว่่าคนไทย ร้ ้อยละ 19.09 มี ีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอที่่�จะดููแลสุุขภาพของตนเอง
และสมาชิิกในครอบครััวได้้(7) ดั งนั้้�นในการแก้้ไข
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ปััญหาสุุขภาพและปััญหาการเกิิดโรคให้้ลดลงนั้้�น 
ต้้องส่่งเสริิมให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยมีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการดููแลตนเอง รวมถึึงช่่วยแนะนำำ�สิ่่�ง
ที่่�ถููกต้้องให้้กัับบุุคคลใกล้้ชิิด ครอบครััว ชุ มชน และ
สัังคมได้้(8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การ
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ ปั ัจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลให้้
ประชาชนเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและ
ยั่่�งยืืน คื อ การที่่�ประชาชนมีีความรอบรู้้�ทางด้้าน
สุุขภาพที่่�เหมาะสม หากประชาชนมีีความรอบรู้้�ทาง
ด้้านสุุขภาพ จะสามารถใช้้ข้้อมููลข่่าวสารประกอบ
การตััดสิินใจที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่� งจะช่่วยให้้ประชาชนมีีภาวะ
สุุขภาพ มี ีแบบแผนชีีวิิต และมีีพฤติิกรรมการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคที่่�ดี ลดอััตรา
ป่่วย ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค ส่ งผลให้้มีีผลลััพธ์์
ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(9) โดยมีีบุุคลากรทางด้้าน
สาธารณสุุข หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางด้้ าน
สาธารณสุุข เป็็นผู้้�ถ่ายทอดองค์์ความรู้้� ในการ 
สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ(10) สำ ำ�หรัับ
นัักศึึกษาสาธารณสุุขศาสตร์์ เป็็นบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในด้้านการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพและป้้องกัันโรคให้้กัับประชาชนในอนาคต 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. เพื่่�อใช้้
ในการดููแลสุุขภาพและปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของ
ประชาชน ผู้้�วิ ิจััยจึึงศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
และพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มา
พััฒนาส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของนัักศึึกษา
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�  เพื่่�อให้้
สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพใน
ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่� อ ศึึ กษาปัั จจัั ยที่่�มี  คว ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บ
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของนัักศึึกษาสาธารณสุุข
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) มีีระยะเวลา
ดำำ�เนิินการ จำำ�นวน 1 เดืือน คืือ เดืือนมกราคม พ.ศ. 
2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรในการศึึกษาวิิจััย คื ือ นั ักศึึกษา
สาขาสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� ชั้้ �น
ปีีที่่�  1–4 ปี การศึึกษา 2566 โดยเก็็บข้้อมููลจาก
นัักศึึกษาทุุกคน ประกอบด้้วย นั กศึึกษาชั้้�นปีีที่่�  1 
จำำ�นวน 84 คน ชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 157 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 
จำำ�นวน 91 คน และชั้้�นปีีที่่�  4 จำำ�นวน 55 คน รวม 
ทั้้�งสิ้้�น 387 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััย 
ได้้ใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีอายุุ
15 ปีีขึ้้�นไป (ฉบัับปรัับปรุุง 2561) กองสุุขศึึกษา
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข(11) 
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลคุุณลัักษณะ
ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ชั้้ �นปีีที่่�ศึกษา 
เกรดเฉลี่่�ยสะสม และโรคประจำำ�ตััว
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�  ความเข้้าใจ
ทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับหลัักปฏิิบััติิตนตาม 
3อ.2ส. จำำ�นวน 6 ข้้อ เกณฑ์์การประเมิินความรู้้�แบ่่ง
ออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีระดัับความรู้้�ไม่่ถููกต้้อง ถููก
ต้้องบ้้าง ถููกต้้อง และถููกต้้องที่่�สุุด 
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามประกอบด้้วย 1) การ
เข้ ้าถึึงข้ ้อมููลและบริิการสุุขภาพ  จำำ�นวน  2  ข้้อ 
2) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ จำำ�นวน 2 ข้้อ 3) การสื่่�อสารสุุขภาพ 
จำำ�นวน 3 ข้้อ และ 4) การจััดการตนเอง จำำ�นวน 3 ข้้อ 
มีีระดัับการประเมิินได้้แก่่ ระดัับไม่่ดีี ระดัับพอใช้้ 
ระดัับดีี และระดัับที่่�ดีีมาก
	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการตััดสิินใจเลืือก
ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ.2ส. จำ ำ�นวน 3 ข้ ้อ มี ี
เกณฑ์์ประเมินิค่่า 4 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัไม่่ดี ีระดับัพอใช้้ 
ระดัับดีี และระดัับดีีมาก
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	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ
ตามหลััก 3อ.2ส. จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีเกณฑ์์ประเมิินค่่า 
4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับไม่่ดีี ระดัับพอใช้้ ระดัับดีี และ
ระดัับดีีมาก
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก
คณะกรรมการจริิ ย ธ ร รมกา รวิิ จัั ย ในมนุุ ษย์์ 
มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� เลขที่่�การรัับรอง HS-KSU 
097/2566 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 14 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง วัันที่่� 14 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยชี้้�แจงรายละเอีียด แจ้้งสิิทธิ์์�การ 
เข้้าร่่วมวิิจััย และการรัักษาความลัับ ผลที่่�ได้้จากการ
วิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมโดยนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์
ทางวิิชาการเท่่านั้้�น และข้้อมููลทั้้�งหมดจะทำำ�ลาย
ภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากที่่�ได้้เผยแพร่่แล้้ว

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ เชิิง
พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำ ำ�หรัับสถิิติิใช้้หาความสััมพัันธ์์ 
ได้้แก่่ สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square test) และ
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เพีียร์์สััน (Pearson’s  
correlation coefficient)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคล  พบว่่า  
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 94.06 มี อายุุเฉลี่่�ย 
20.26 ปี  ส่ วนใหญ่่กำำ�ลัังศึึกษาในชั้้�นปีีที่่�  2 ร้ อยละ 
40.57 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสม 3.00 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 54.52 
และไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 95.35 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n = 387)  ร้้อยละ

เพศ

     ชาย  23  5.94

     หญิิง 364 94.06

อายุุ

     18 ปีี 17 4.39

     19 ปีี 88 22.74

     20 ปีี 136 35.14

     21 ปีี 87 22.48

     22 ปีี 46 11.89

     23 ปีี 10 2.58

     24 ปีี 3 0.78

      = 20.26, SD = 1.18

ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา

     ปีี 1 84 21.71
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	 จากการศึึกษา พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( = 

50.83, SD = 5.86) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 
ด้้านที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีีมาก  คืือ  การรู้้� 
เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ ( = 8.20, SD = 1.58)

และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตามหลััก 
3อ.2ส. ( = 10.09, SD = 1.54) ส่่วนด้้านที่่�มีีคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�  ในระดัับที่่� ไม่ ่ถููกต้ ้อง  คืือ  ความรู้้� ความ
เข้้าใจทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ( = 3.55, SD = 1.32) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n = 387)  ร้้อยละ

     ปีี 2 157 40.57

     ปีี 3 91 23.51

     ปีี 4 55 14.21

เกรดเฉลี่่�ยสะสม

     ต่ำำ��กว่่า 2.50 38  9.82

     2.50–2.99 138 35.66

     3.00 ขึ้้�นไป 211 54.52

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่มีี 369 95.35

     มีี 18  4.65

ข้้อมููลทั่่�วไป คะแนนเฉลี่่�ย () SD ระดัับ

ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 3.55 1.32 ไม่่ถููกต้้อง

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 7.93 1.34 ดีี

การสื่่�อสารสุุขภาพ 9.56 1.43 พอใช้้

การจััดการตนเอง 11.49 2.14 ดีี

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 8.20 1.58 ดีีมาก

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 10.09 1.54 ดีีมาก

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม 50.83 5.86 ดีี
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	 จากการศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
3อ.2ส. พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีี ( = 21.18, SD 

= 3.28) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคลและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
สุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. พบว่่า เพศ ชั้้�นปีี เกรดเฉลี่่�ย 

สะสม และโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 จากการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. พบว่่าการเข้้าถึึงข้้อมููลและ
บริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง 
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในภาพรวม มี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วนการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ
ที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ.2ส.มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับั
พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p < 0.005) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
และพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.ของนัักศึึกษา
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�  พบว่่า
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน
ระดับัดี ีสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกิติิพิงษ์์ เรือืนเพ็ช็ร 

ที่่� ได้้ทำำ�การศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของนิิสิิตคณะพยาบาล
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด
บุุรีีรััมย์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี มี ีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 50.98(12)  
และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของทรงทรรศน์์ จินิาพงศ์์ 
ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 3อ.2ส. ของนัักศึึกษาสาขา
วิชิาพลศึกึษาและวิทิยาศาสตร์์การกีฬีา มหาวิทิยาลัยั 
นอร์์ทกรุุงเทพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้� 
ด้้ านสุุ ขภาพ  3อ .2ส .  โดยรวมอยู่่�  ใ นระ ดัับดี ี
(  = 71.4)(13) แต่่กลัับพบว่่าไม่่สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของสุุนีีย์์ กั นแจ่่ม ศึ กษาความฉลาดทาง
สุุ ขภาพและพฤติิกรรม สุุขภาพของ นััก ศึึกษา
มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุตรดิิตถ์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความฉลาดทางสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง(14) จาก
การศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มี
ระดับัความฉลาดทางสุขุภาพที่่�เพียีงพอ อาจเนื่่�องจาก

ตารางที่่� 3 ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.

ตััวแปร χ2 p-value

เพศ 2.717 0.437

ชั้้�นปีี 10.430 0.317

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 10.650 0.100

โรคประจำำ�ตััว 3.329 0.344

ข้้อมููลทั่่�วไป คะแนนเฉลี่่�ย () SD ระดัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ 21.18 3.28 ดีี
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กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาที่่�กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ในสาขา
วิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ ชั้้ �นปีีที่่�  1–4 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มวิิชา
ทางด้้านวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ จะต้้องเรียีนวิิชาพื้้�นฐาน 
และวิิชาหลัักที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� ในการดููแล
สุุขภาพ ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นที่่�
ให้้ความสนใจและมีีทัักษะในการใช้้เทคโนโลยีีในการ
แสวงหาข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับผลการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 
และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตามหลััก 
3อ.2ส. อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีมาก ส่ วนการเข้้าถึึงข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพ และการจััดการตนเอง อยู่่�ใน
ระดัับที่่�ดีี แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีทัักษะในการ
แสวงหาข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพจากหลาย
แหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ผ่่านสื่่�อช่่องทางต่่าง ๆ โดยมีีการ
ตรวจสอบข้้อมููลให้้ถููกต้้องก่่อนการตััดสิินใจส่่งผลให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับดีี
	 จากการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
3อ.2ส.โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของกิิติิพงษ์์ เรืือนเพ็็ชร ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของนิิสิิต

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง
ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพ 3อ.2ส. อยู่่�ในระดัับดีี มี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
22.15(12) แต่่กลัับพบว่่าไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของสุุนีีย์์ กั ันแจ่่ม ที่่�ศึ ึกษาความฉลาดทางสุุขภาพ
และพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย
ราชภััฏอุุตรดิิตถ์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง(14) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�
แสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรมการปฏิบิัติัิตน 
ในการดููแลสุุขภาพตนเองตามหลััก  3อ.2ส.  ได้  ้
ถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
นัักศึึกษาสาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ ซึ่่� งจะได้้รัับ
การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล
สุุขภาพในมิิติิต่่าง ๆ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพตนเอง
และผู้้�อื่่�น จึ ึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี
	 ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของนัักศึึกษาสาธารณสุุข
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�  พบว่่าการเข้้าถึึง
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การ
จััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และ

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.

ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p-value

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.

ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 0.040 0.436

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 0.208 <0.001

การสื่่�อสารสุุขภาพ 0.239 <0.001

การจััดการตนเอง 0.425 <0.001

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 0.372 <0.001

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 0.150 0.003

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม 0.394 <0.001



-40- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในภาพรวมมีีความสััมพัันธ์์
กัั บพฤติิ กรรมสุุ ขภาพ  3อ.2ส. ของนัั กศึึ กษา 
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และการตััดสิินใจ
เลืือกปฏิบัิัติิที่่�ถูกต้้องตามหลััก 3อ.2ส. มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัั บพฤ ติิกรรม สุุขภาพ  3อ.2ส. ของ นััก ศึึกษา
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.005) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของจิิระภา ขำำ�พิิสุุทธิ์์� ศึึกษาความฉลาดทาง
สุุขภาพและพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนิิสิิต
มหาวิิทยาลััยนเรศวร พบว่่าความฉลาดทางสุุขภาพ 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ
พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (r = 0.33, p <0.01)(15) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของพรภััทรา แสนเหลา ศึ ึกษาความสััมพัันธ์์ด้้าน
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพหลััก 
3อ.2ส. ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏชััยภููมิิ 

พบว่่าทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การจััดการตนเอง การรู้้� 
เท่่าทัันสื่่�อ การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง และ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม มี ความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพหลััก 3อ.2ส. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ(16) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของกิติิพิงษ์์ เรือืนเพ็ช็ร 
ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 
3อ.2ส.  ของนิิสิิตพยาบาล  มหาวิิทยาลััยเอกชน 
แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลักั 3อ.2ส. อย่่างมี ี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึง
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้ ้านการสื่่�อสารสุุขภาพ 
ด้้านการจััดการตนเอง ด้ ้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ
สารสนเทศ และความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพโดย 
ภาพรวม(12) แต่่กลัับพบว่่าไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของสุุนีีย์์ กั นแจ่่ม ศึ กษาความฉลาดทางสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏ
อุุตรดิิตถ์์ พบว่่าทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (r = -0.147, p = 0.004) ทัักษะการเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพ ทักษะการสื่่�อสาร ทั กษะการตััดสิินใจ 

และทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพ(14) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
นัักศึึกษาสาธารณสุุขศาสตร์์ มีีรููปแบบการเรีียน 
การสอนที่่�เน้้นเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพ
ทั้้�งภาคทฤษฎีแีละภาคปฏิบิัตัิใินทุกุชั้้�นปีี ประกอบกับั 
ได้้รัับการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ด้้านการดููแลสุุขภาพ 

และได้้รัับการปลููกฝัังพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. จากอาจารย์์ผู้้�สอนอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 
จึึงส่่งผลให้้นัักศึึกษาที่่�มีีความแตกต่่างด้้านเพศ 
ชั้้�นปีีที่่�ศึกษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม และโรคประจำำ�ตััว
มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 3อ.2ส. ไม่่แตกต่่างกััน
	 ผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในส่่วน
ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ พบว่่าไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพหลััก 3อ.2ส. 
อธิิบายจากข้้อมููลผลการเรีียนสะสมจะพบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่าง มี ผลการเรีียนสะสมที่่�แตกต่่างกััน ดั งนั้้�น
ความสามารถในการรัับรู้้�และจดจำำ�ในเนื้้�อหาสาระ
สำำ�คััญด้้านสุุขภาพจึึงมีีความแตกต่่างกััน ส่ งผลให้้มีี
ความสามารถในการวิิเคราะห์์ อธิิบายเปรีียบเทีียบ
เนื้้�อหาสาระด้้านสุุขภาพอย่่างเป็็นเหตุุเป็็นผลได้ ้
แตกต่่างกััน แต่่เนื่่�องด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีวิิถีีการ
ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�คล้้ายคลึึงกััน ใช้้
ชีีวิิตส่่วนใหญ่่ในรั้้�วมหาวิิทยาลััย ได้้รัับการถ่่ายทอด
ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพภายในสถานศึึกษาอย่่าง
ทั่่�วถึึงกััน ทำ ำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้อมููลด้้าน
สุุขภาพที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพที่่�ดี จึ ึง
ส่่งผลให้้ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.
	 ส่่วนองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม
สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) ได้้แก่่ ด้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ
สุุขภาพ ด้ านการสื่่�อสารสุุขภาพ ด้ านการจััดการ
ตนเอง ด้ านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และ
ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพโดยรวม อธิิบายได้้ว่่า
เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทำำ�ให้้บุุคคลมีีความ
สามารถและทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�
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ความเข้้าใจเพื่่�อวิิเคราะห์์ประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
ที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดและเรีียนรู้้� ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ ทำำ�ให้้
เกิิดการจููงใจในการตััดสิินใจเลืือกดููแลและจััดการ
สุุขภาพตนเอง เพื่่�อป้้องกัันและคงการรัักษาสุุขภาพ
ที่่�ดีี สามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพส่่วนบุุคคล ครอบครััว
และชุมุชนได้้อย่่างเหมาะสม(3)

 โดยเฉพาะองค์์ประกอบ 
ด้้านการจััดการตนเองเป็็นองค์์ประกอบที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์หรืือมีีอิิทธิิพลสููงที่่�สุุดต่่อระดัับพฤติิกรรม
สุุขภาพ ซึ่่� งการจััดการตนเองเป็็นความสามารถใน
การกำำ�หนดเป้้าหมายวางแผนและปฏิิบััติิตาม
แผนการปฏิิบััติิ พร้้อมทั้้�งมีีการทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิ
ตามเป้้าหมาย เพื่่�อนำำ�มาปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิตนให้้
ถููกต้้อง(4) ดั ังนั้้�นผู้้�ที่่�มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มาก
เพีียงพอและมีีการปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ 
จนเป็็นสุุขนิิสััยจะสามารถป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงทาง
พฤติิกรรมที่่�สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้(12)

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 ควรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับ
นัักศึึกษาสาธารณสุุขศาสตร์์ โดยเฉพาะในด้้านความ
รู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพและการสื่่�อสารสุุขภาพที่่�มี
ประสิิทธิิภาพ โดยบููรณาการร่่วมกัับการจััดการเรีียน
การสอนในรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้างเสริิมและ
พััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของนัักศึึกษาสามารถ
สื่่�อสารและถ่่ายทอดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพ
ตนเองตามหลััก  3อ.2ส.  ได้้อย่่ างถููกต้้องและ
สม่ำำ��เสมอต่่อไป
 
ข้้อเสนอแนะวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ระหว่่าง
นัักศึึกษาแต่่ละคณะในมหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� 
	 2. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยและพััฒนารููปแบบ
การจััดการเรีียนการสอนที่่�เน้้นพััฒนาความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพให้้กัับผู้้� เรีียนให้้สอดคล้้องกัับปััญหา
สุุขภาพของประชาชนในทุุกกลุ่่�มวััย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี โดยความ 
ร่่วมมืือและสนัับสนุุนจากบุุคคลและองค์์กรหลาย
ภาคส่่วน และขอขอบคุุณผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน
ที่่�ทำำ�ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�
ได้้ตั้้�งไว้้ โดยเฉพาะความร่่วมมืือจากนัักศึึกษาสาขา
สาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี
สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� ที่่� ให้้ความร่่วมมืือใน
การตอบแบบสอบถาม และที่่�สำำ�คััญขอขอบคุุณ
มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�และผู้้�อนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ
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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิปริมิาณแบบภาคตัดัขวางครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการปรับัตัวั 
ของนัักศึกึษาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพชั้้�นปีทีี่่� 1 วิทยาลัยัการสาธารณสุขุสิริินิธร จังหวัดัชลบุรุี ีกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือ นักศึกึษา
วิทิยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 1 วิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิรินิธร จังหวััดชลบุุรี ีจำำ�นวน 115 คน คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
ด้้วยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ โดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตััวของรอย ซึ่่�งจำำ�แนกสิ่่�งเร้้าออกเป็็น 3 ประเภท 
ได้้แก่่ สิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง สิ่่�งเร้้าเฉพาะ และสิ่่�งเร้้าแฝง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิงิอนุมุานโดยใช้ก้าร
ทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test) ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการปรัับตััวได้้ดีี ร้้อยละ 69.6 
โดยมิิติิที่่�มีีการปรัับตััวได้้ดีีสููงสุุด คืือ ด้้านกลุ่่�มเพื่่�อน ร้้อยละ 80.9 รองลงมาคืือ ด้้านผู้้�สอน ร้้อยละ 64.3 และ
ด้้านกิิจกรรม ร้้อยละ 59.1 ขณะที่่�มิิติิที่่�มีีการปรัับตััวได้้ไม่่ดีีสููงสุุด คืือ ด้้านสภาพแวดล้้อม ร้้อยละ 61.7 และด้้าน
การเรียีน ร้อยละ 43.5 ในด้้านความสััมพัันธ์์ พบว่่า ความเครีียดในฐานะสิ่่�งเร้า้เฉพาะ และความฉลาดทางอารมณ์์
ในฐานะสิ่่�งเร้้าแฝง มีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังนั้้�นสถานศึึกษาควร 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�ช่่วยพััฒนาทัักษะการจััดการความเครีียด และเสริิมสร้้างความฉลาดทางอารมณ์์ เพื่่�อช่่วยให้้ 
นัักศึึกษาปรัับตััวต่่อการเรีียนรู้้�และการใช้้ชีีวิิตในสภาพแวดล้้อมใหม่่ได้้อย่่างสร้้างสรรค์์และมีีความสุุข

คำำ�สำำ�คััญ: การปรัับตััว, ความฉลาดทางอารมณ์์, ความเครีียด, นัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 1

หน้า [44-57]
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Abstract
	 The objective of this cross-sectional quantitative study was to investigate the factors 
associated with the adaptation of first-year health sciences students at Sirindhorn College of 
Public Health, Chonburi. The sample consisted of 115 first-year health sciences students  
selected through systematic random sampling. The study was based on Roy’s Adaptation 
Model, which classifies stimuli into three types: contextual stimuli, focal stimuli, and residual 
stimuli. The research instrument was a questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential 
statistics using the chi-square test. The results revealed that 69.6% of the participants had a 
good overall level of adaptation. The highest level of good adaptation was found in the peer 
dimension (80.9%), followed by the instructor dimension (64.3%) and the activity dimension 
(59.1%). In contrast, the dimensions with the highest levels of poor adaptation were the  
environmental dimension (61.7%) and the academic dimension (43.5%). Regarding correlations, 
stress as a focal stimulus and emotional quotient as a residual stimulus were significantly  
associated with adaptation at the 0.05 level. Therefore, educational institutions should promote 
activities that support the development of stress management skills and enhance emotional 
quotient. These efforts may help students foster positive adaptation to learning and living in 
a new environment with creativity and well-being.

Keywords: Adaptation, Emotional Quotient, Stress, First-Year Health Sciences Students
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บทนำำ�
	 การปรัับตััว เป็็นกระบวนการพััฒนาตนเองที่่�
สำำ�คััญ ซึ่่� งช่่วยให้้มนุุษย์์สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัับ
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลาได้้อย่่าง
กลมกลืืนและมีีความสุุข โดยกระบวนการนี้้�สามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกช่่วงวััยของชีีวิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ในช่่วงรอยต่่อระหว่่างวััย  ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีความ
เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านบทบาทและหน้้าที่่�ของบุุคคล(1) 
โ ดย วัั ย รุ่่� น ถืื อ เ ป็็ น ช่่ ว ง วัั ยที่่�มี  ค ว ามสำำ�คั ั ญ ต่่ อ
กระบวนการปรัับตััว เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน
จากวััยเด็็กที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ปกครองไปสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ซึ่่�ง
ต้้องแบกรัับความรัับผิิดชอบต่่อตนเองมากขึ้้�น ทำำ�ให้้
วััยรุ่่�นเผชิิญกัับความท้้าทายในการปรัับตััวมากกว่่า
ช่่วงวััยอื่่�น ๆ โดยเฉพาะด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และ
สัังคม(2)

 สถานการณ์์ดัังกล่่าวยิ่่�งทวีีความซัับซ้้อนเมื่่�อ
มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านระดัับการศึึกษา โดยเฉพาะ
จากระดัับมััธยมศึึกษาสู่่�ระดัับอุุดมศึึกษา(3) ซึ่่� งหาก
นัักศึึกษาไม่่สามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม อาจ
ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางจิิตใจ เช่่น ความเครีียด ความ
วิิตกกัังวล หรืือความรู้้�สึึกคัับข้้องใจ ซึ่่� งปััญหาเหล่่านี้้�
อาจกระทบต่่อผลการเรีียน และนำำ�ไปสู่่�การลาพััก
การศึึกษา หรืือแม้้กระทั่่�งการยุุติิการศึึกษาในที่่�สุด(4) 
จากข้้อมููลสถิิติิของประเทศไทยในช่่วงปีีการศึึกษา 
2565–2567 พบว่่า มีนีักัศึึกษาที่่�รักษาสภาพนัักศึกึษา
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.77 1.77 และ 1.61 ตามลำำ�ดัับ
ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ขาดการติิดต่่อหรืือไม่่สามารถติิดต่่อได้้
พบร้้อยละ 1.01 1.54 และ 1.76 และกลุ่่� มที่่�ยุติิ 
การศึึกษาร้้อยละ 1.72 1.99 และ 2.32 ตามลำำ�ดัับ 
ซึ่่�งมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น(5) จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็น
ถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนกัับการปรัับตััวโดยเฉพาะใน
ช่่วงปีีแรก(4)

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
พบว่่า นักัศึกึษาชั้้�นปีีที่่� 1 ส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการปรับัตัวั 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง(1,6,7) ซึ่่� งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ
ปรัับตััว เป็็นกลไกที่่�สำำ�คััญในการเผชิิญกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกและภายใน
ตนเอง ทั้้ �งนี้้�การปรัับตััวของนัักศึึกษามีีความสััมพัันธ์์
กัับปััจจััยหลายประการ เช่่น ความฉลาดทางอารมณ์์ 

(r = 0.50)(8) แหล่่งเงิินทุุนหลัักทางการศึึกษา (F = 
9.55)(4) ประเภทของที่่�พักอาศััย (F = 59.84)(4) และ
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมนอกหลัักสููตร (r2 = 0.03)(1) 
นอกจากนี้้� นั กศึึกษาแต่่ละคนอาจมีีเหตุุผลในการ
ปรัับตััวที่่�แตกต่่างกัันไป ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อตอบสนองความ
ต้้องการภายในของตนเอง(9)

	 วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวัดัชลบุรุีี 
เป็็นสถาบัันอุุดมศึึกษาด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
ทำำ�หน้้าที่่�ในการผลิิตบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข โดย
เปิิดรัับผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาจากระดัับมััธยมศึึกษา 
ตอนปลายเข้ ้าศึึกษาต่่อในระดัับอุุดมศึึกษา  ซึ่่�ง
นัักศึึกษาจำำ�เป็็นต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง 
หลายด้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงชั้้�นปีีที่่� 1 เช่่น 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต  และ 
รููปแบบการเรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับระบบการศึึกษา
ในระดัับอุุดมศึึกษา จากข้้อมููลในช่่วงปีีการศึึกษา 

2561–2565 พบว่่า มีีนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 ลาออกหรืือ
พ้้นสภาพการเป็็นนัักศึึกษา  ร้้อยละ  5.65  3.05 
7.17 8.22 และ 4.07 ตามลำำ�ดัับ(10)

 ซึ่่�งสถานการณ์์
ดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงผลกระทบจากการปรัับตััว 
ที่่�ไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ โดยเฉพาะในช่่วงปีีแรกของ 
การศึึกษา  อย่่างไรก็็ตาม  หากนัักศึึกษาสามารถ 
ปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม จะส่่งผลดีีต่่อพฤติิกรรม
การเรีียนรู้้� การจััดการกัับความเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ
ที่่� เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตนัักศึึกษา  และนำำ�ไปสู่่�การเรีียน 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังอาจช่่วยลดอััตรา 
การลาออกหรืือการพ้้นสภาพการเป็็นนัักศึึกษาใน
ระดัับอุุดมศึึกษาได้้อีีกด้้วย(11) 
	 จากการทบทวนแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตััว
โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตััวของรอย (Roy ad-
aptation model) คื อการปรัับตััวและการให้้ความ
ช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีีปััญหาในการปรัับตััว  โดย
กระบวนการและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากความคิิดหรืือ
ความรู้้�สึกของบุุคคล การใช้้ความตระหนัักรู้้�ทาง
ปััญญา และการสร้้างสรรค์์ในการบููรณาการระหว่่าง
บุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้กลมกลืืน โดยบุุคคลเปรีียบ
เหมืือนระบบการปรัับตััวที่่�มีความเป็็นองค์์รวม
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(holistic adaptive system) ประกอบด้้วยสิ่่�ง 
นำำ�เข้้า (input) กระบวนการเผชิิญปััญหา (coping 
process) สิ่่� งนำำ�ออก (output) และกระบวนการ
ป้้อนกลัับ (feedback process) เมื่่�อมีีสิ่่�งเร้้าทั้้�ง
ภายนอกและภายในผ่่านเข้้าสู่่�ระบบการปรัับตััวจะ
กระตุ้้�นให้้บุุคคลมีีการปรัับตััวตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้านั้้�น 
โดยใช้้กระบวนการเผชิิญปััญหา 2 กลไก คื อ กลไก
การควบคุุม และกลไกการคิิดรู้้� ซึ่่� งทำำ�งานควบคู่่�กัน
เสมอ ส่ งผลให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมการปรัับตััว
ออกมา ทั้้ �งนี้้�ความสามารถในการปรัับตััวของแต่่ละ
บุุคคลจะแตกต่่างกัันโดยขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของ
สิ่่�งเร้้า และระดัับความสามารถในการปรัับตััวของ
บุุคคลนั้้�น(12)

 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่� 
ผ่่านมา พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงลึึก
ในบริิบทเฉพาะของนัักศึึกษาในสถาบัันการศึึกษา
ด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ทั้้ �งในด้้านวิิถีีชีีวิิต รู ูปแบบ
การเรีียนรู้้� สภาพแวดล้้อมทางวิิชาชีีพ รวมถึึงพัันธกิิจ 
ทางการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน และยัังขาดการวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการปรัับตััวของนัักศึึกษาในเชิิงลึึก 
ทั้้�งมิิติิภายในและภายนอก ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวมีีผลต่่อ
การวางแนวทางในการส่่งเสริิม ป้้องกัันปััญหาการ
ปรัับตััว รวมถึึงการลดอััตราการลาออกของนัักศึึกษา
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงทำำ�วิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีความ
สััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 1 วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
จัังหวััดชลบุุรีีขึ้้�น เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการปรัับตััวของนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 
ชั้้�นปีีที่่�  1 วิ ทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จั งหวััด
ชลบุุรีี เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนกิิจกรรมหรืือ
มาตรการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม ส่ ่งเสริิมให้้เกิิดการ
ปรัับตััวที่่�ดีีของนัักศึึกษา โดยเฉพาะในช่่วงปีีการ
ศึึกษาแรกของการเรีียนในระดัับอุุดมศึึกษา

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับ
ตััวของนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่�   1 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา
แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
ประชากรที่่�ศึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ นัักศึึกษาวิิทยาลััย 
การสาธารณสุุข สิิ ริิ นธร  จัั งหวัั ดชลบุุ รีี  สาขา
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2566 
จำำ�นวน 219 คน คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยการ
ประมาณค่่าสััดส่่วนแบบที่่�ทราบขนาดประชากร(13)

 

ได้้ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน  115  คน  ทำำ�การเลืือก
ตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ
สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการเรีียงรายชื่่�อจำำ�แนกตามเพศใน
แต่่ละสาขาวิิชาโดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์–มีีนาคม 2567
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1. เป็็นนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 
1 ที่่�มีีอายุุ 18  ปีีขึ้้�นไป
	 2. เป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ
	 เกณฑ์์การคััดออก
	 1. เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในระหว่่างรัักษาสภาพนัักศึึกษา 
ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2566
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คื อ แบบสอบถาม
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของนัักศึึกษา
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 1 ประกอบด้้วย 4 ปััจจััย
ได้้แก่่
	 1. ปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2. ปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ
	 3. ปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าแฝง และ
	 4. การปรัับตััวของนัักศึึกษา
	 โดยในการศึึกษานี้้�กำำ�หนดเกณฑ์์และแปล
ความหมายดัังนี้้�
	 1. ปั จจััยด้้านสิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ผลการเรีียนเฉลี่่�ยช่่วงมััธยมปลาย รายได้้เฉลี่่�ย
ต่่อเดือืนของครอบครัวั แหล่่งเงินิทุนุหลักัทางการเรียีน
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สถานภาพของบิิดามารดา จำำ�นวน 6 ข้้อ เป็็นคำำ�ถาม
ปลายเปิิดและปลายปิิด และรููปแบบการอบรม 
เลี้้�ยงดูู(14) จำ ำ�นวน 15 ข้ อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิดแบบ
มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ ประกอบด้้วย มากที่่�สุุด 
มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด และจััดกลุ่่�มเพื่่�อ
วิิ เ คราะห์์ข้้ อมูู ลจากคะแนนรวมที่่�สู ู งสุุ ดของ 
แต่่ละรููปแบบ แบ่่งเป็็น 3 รููปแบบ ได้้แก่่ ประชาธิิปไตย 
เข้้มงวดกวดขััน และปล่่อยปละละเลย
	 2. ปั ัจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ ได้้แก่่ สาขาวิิชา 
ภููมิิลำำ�เนา ประเภทที่่�พัักอาศััย จำ ำ�นวน 3 ข้ ้อ เป็็น
คำำ�ถามปลายปิิด และความเครีียด(15) จำ ำ�นวน 5 ข้ อ 
เป็็นคำำ�ถามปลายปิิดแบบมาตรวััดประมาณค่่า 4 
ระดัับ ประกอบด้้วย เป็็นประจำำ� บ่ อยครั้้�ง บางครั้้�ง 
และไม่่เคยเลย และจััดกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 
4 ระดัับ ได้้แก่่ เครีียดน้้อย เครีียดปานกลาง เครีียด
มาก และเครีียดมากที่่�สุุด
	 3. ปั จจััยด้้านสิ่่�งเร้้าแฝง ได้้แก่่ ความฉลาด
ทางอารมณ์์(16) จำ ำ�นวน 52 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด
แบบมาตรวััดประมาณค่่า 4 ระดัับ ประกอบด้้วย 
จริิงมาก ค่ อนข้้างจริิง จริิงบางครั้้�ง และไม่่จริิง ซึ่่� ง
หากเป็็นข้้อความทางบวกกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้
คะแนนเป็็น 4–1 คะแนน และข้้อความทางลบ
กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็น 1–4 คะแนน และ
จััดกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ต่ำ ำ��
กว่่าปกติิ ปกติิ และสููงกว่่าปกติิ และการทำำ�กิิจกรรม
นอกหลัักสููตรขณะเรีียน จำำ�นวน 1 ข้้อ เป็็นคำำ�ถาม
ปลายปิิด
	 4. การปรับัตัวัของนัักศึึกษา(17,18) ประกอบด้้วย 
5 ด้ ้าน ได้้แก่่ ด้ ้านการเรีียน ด้ ้านผู้้�สอน ด้ ้านกลุ่่�ม
เพื่่�อน ด้้านสภาพแวดล้้อม และด้้านกิิจกรรม จำำ�นวน 
25 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิดแบบมาตรวััดประมาณค่่า 
5 ระดัับ ประกอบด้้วย มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย 
และน้้อยที่่�สุุด และจััดกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปรัับตััวได้้ดีี และปรัับตััวได้้ไม่่ดีี
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาพร้้อมทั้้�งข้้อเสนอแนะโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิง
เนื้้�อหาของทุุกข้้อคำำ�ถามเท่่ากัับ 1 และนำำ�เครื่่�องมืือที่่�
ได้้ไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาวิิทยาลััยการสาธารณสุุข
สิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น จำำ�นวน 30 คน จากนั้้�นนำำ�ผล
มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้ 
สูตูรสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นมากกว่่า 
0.70 (ยอมรัับได้้และเป็็นไปตามเกณฑ์์)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้ อมูู ล เชิิ งปริิ มาณ  วิิ เ คราะห์์ ด้้ วยสถิิ ติิ 
เชิิงพรรณนาได้้ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำ ำ�หรัับสถิิติิใช้้หาความสััมพัันธ์์
ได้้แก่่ สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square test) โดยกำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  วิิทยาลััย 
การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี หมายเลข
รัับรองจริิยธรรม 2024/005 เมื่่�อวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2567 โดยดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลหลังัจาก 
ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์

ผลการวิิจััย
	 1. ข้้อมููลด้้านสิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง  ร้้อยละ  81.7  อายุุน้้อยกว่่า  20  ปีี 
ร้้อยละ 87.0 ( = 19.2, SD = 1.8) ผลการเรียีนเฉลี่่�ย 
ช่่วงมััธยมปลายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  3.51 ร้้อยละ 

46.1 ( = 3.4, SD = 0.4) ส่ ่วนใหญ่่รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือนของครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 10,001 ถึึง 20,000 
บาท ร้้อยละ 35.7 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับแหล่่งเงิินทุุนหลััก
ทางการเรีียนจากบิิดามารดา หรืือผู้้�ปกครอง ร้้อยละ 

47.0  สถานภาพสมรสของบิิดามารดาอยู่่�ร่่วมกััน 
ร้้อยละ  65.2  และได้้รัับการอบรมเลี้้�ยงดููแบบ
ประชาธิิปไตย ร้ ้อยละ 89.6 รายละเอีียดดัังตาราง 
ที่่� 1
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ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างด้้านสิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง

สิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน (n = 115)  ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 94 81.7

     หญิิง 21 18.3

อายุุ

     น้้อยกว่่า 20 ปีี 100 87.0

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 15 13.0

      = 19.2, SD = 1.8

ผลการเรีียนเฉลี่่�ยช่่วงมััธยมปลาย

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.50 3 2.6

     2.51 – 3.00 16 13.9

     3.01 – 3.50 43 37.4

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.51 53 46.1

      = 3.4, SD = 0.4

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาท 22 19.1

     ระหว่่าง 10,001–20,000 บาท 41 35.7

     ระหว่่าง 20,001–30,000 บาท 23 20.0

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30,000 บาท 29 25.2

แหล่่งเงิินทุุนหลัักทางการเรีียน

     บิิดามารดาหรืือผู้้�ปกครอง 54 47.0

     บิิดามารดาหรืือผู้้�ปกครอง และกองทุุนกู้้�ยืืมเพื่่�อการศึึกษา (กยศ.) 48 41.7

     กองทุุนกู้้�ยืืมเพื่่�อการศึึกษา (กยศ.) 7 6.1

     บิิดามารดาหรืือผู้้�ปกครอง และทำำ�งานหารายได้้ด้้วยตนเอง 4 3.5

     บิิดามารดาหรืือผู้้�ปกครอง และทำำ�งานหารายได้้ด้้วยตนเอง และ 
     กองทุุนกู้้�ยืืมเพื่่�อการศึึกษา (กยศ.)

2 1.7
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	 2. ข้้อมููลด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
กำำ�ลัังศึึกษาในหลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต 
สาขาวิิชาสาธารณสุุขชุุมชน ร้ อยละ 22.6 ส่ วนใหญ่่

พัักอาศััยอยู่่�หอพัักในวิิทยาลััยฯ ร้ อยละ 70.4 มี
ภููมิิลำำ�เนาอยู่่�นอกเขตจัังหวััดชลบุุรีี ร้ อยละ 86.1 
และส่่วนใหญ่่มีคีวามเครียีดในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 
43.5 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างด้้านสิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ

สิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน (n = 115)  ร้้อยละ

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา

     อยู่่�ร่่วมกััน 75 65.2

     หย่่า / แยก / หม้้าย 40 34.8

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

     แบบประชาธิิปไตย 103 89.6

     แบบเข้้มงวดกวดขััน 7 6.1

     แบบปล่่อยปละละเลย 5 4.3

สิ่่�งเร้้าเฉพาะ จำำ�นวน (n = 115)  ร้้อยละ

สาขาวิิชา

     สาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต สาขาวิิชาสาธารณสุุขชุุมชน 26 22.6

     สาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต สาขาวิิชาทัันตสาธารณสุุข 24 20.8

     การแพทย์์แผนไทยบััณฑิิต สาขาวิิชาการแพทย์์แผนไทย 21 18.3

     ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง สาขาวิิชาเทคนิิคเภสััชกรรม 23 20.0

     ประกาศนียีบััตรวิชิาชีพีชั้้�นสูงู สาขาวิิชาปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์์ 21 18.3

ที่่�พัักอาศััยปััจจุุบััน

     หอพัักในวิิทยาลััย ฯ 81 70.4

     หอพัักนอกวิิทยาลััย ฯ 27 23.5

     บ้้านบิิดา มารดา หรืือผู้้�ปกครอง 7 6.1

ภููมิิลำำ�เนา

     นอกเขตจัังหวััดชลบุุรีี 99 86.1

     ในเขตจัังหวััดชลบุุรีี 16 13.9
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	 3. ข้้อมููลด้้านสิ่่�งเร้้าแฝง
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีีความฉลาดทางอารมณ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ร้ อยละ 

59.1 และเข้้าร่่วมกิิจกรรมนอกหลัักสููตรขณะเรีียน
ทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 36.5 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 4. ข้้อมููลการปรัับตััวของนัักศึึกษา
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีีการปรัับตััวโดยรวมได้้ดีี ร้ ้อยละ 69.6 โดยพบว่่า 
ด้้านที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปรัับตััวได้้ดีีสููงสุุด ได้้แก่่ 

ด้้านกลุ่่�มเพื่่�อน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 80.9 และด้้านที่่� 
กลุ่่�มตััวอย่่างปรัับตััวได้้ ไ ม่่ดีีสููง สุุด ได้้แก่่ ด้ ้าน 
สภาพแวดล้้อม คิิดเป็็นร้้อยละ 61.7 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างด้้านสิ่่�งเร้้าแฝง

สิ่่�งเร้้าเฉพาะ จำำ�นวน (n = 115)  ร้้อยละ

ความเครีียด

     เครีียดน้้อย 30 26.1

     เครีียดปานกลาง 50 43.5

     เครีียดมาก 16 13.9

     เครีียดมากที่่�สุุด 19 16.5

     ( = 6.2, SD = 3.2)

สิ่่�งเร้้าแฝง จำำ�นวน (n = 115)  ร้้อยละ

ความฉลาดทางอารมณ์์

     ต่ำำ��กว่่าปกติิ 22 19.1

     ปกติิ 68 59.1

     สููงกว่่าปกติิ 25 21.8

     ( = 156.1, SD = 17.4)

การทำำ�กิจิกรรมนอกหลัักสูตูรขณะเรียีนในช่่วง 1 เดืือนแรก

     ไม่่เคยเข้้าร่่วม 7 6.1

     เข้้าร่่วมบางครั้้�ง 32 27.8

     เข้้าร่่วมบ่่อยครั้้�ง 34 29.6

     เข้้าร่่วมทุกุครั้้�ง 42 36.5
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	 5. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััว
ของนัักศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ความเครีียด (ปััจจััย
ด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ) และความฉลาดทางอารมณ์์ 

(ปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าแฝง) มีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััว
ของนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 1 วิิทยาลััย
การสาธารณสุุขสิิรินิธร จังัหวัดัชลบุุรี ีอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 4 การปรัับตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทสิ่่�งเร้้ากัับการปรัับตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การปรัับตััว

ระดัับการปรัับตััว

ปรัับตััวได้้ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปรัับตััวได้้ไม่่ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ด้้านการเรีียน 65 (56.5) 50 (43.5)

ด้้านผู้้�สอน 74 (64.3) 41 (35.7)

ด้้านกลุ่่�มเพื่่�อน 93 (80.9) 22 (19.1)

ด้้านสภาพแวดล้้อม 44 (38.3) 71 (61.7)

ด้้านกิจิกรรม 68 (59.1) 47 (40.9)

การปรับัตััวโดยรวม 80 (69.6) 35 (30.4)

ประเภทสิ่่�งเร้้า
การปรัับตััวของนัักศึึกษา

χ2 p-valueปรัับตััวได้้ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปรัับตััวได้้ไม่่ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

สิ่่�งเร้้าเฉพาะ

ความเครีียด

     เครีียดน้้อย 27 (90.0) 3 (10.0) 9.48 0.024*

     เครีียดปานกลาง 33 (66.0) 17 (34.0)

     เครีียดมาก 8 (50.0) 8 (50.0)

     เครีียดมากที่่�สุดุ 12 (63.2) 7 (36.8)

สิ่่�งเร้้าแฝง

ความฉลาดทางอารมณ์์

     ต่ำำ��กว่่าปกติิ 6 (27.3) 16 (72.7) 24.13 <0.001*
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ
ปรัับตััวของนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่� 1 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร  จัังหวััดชลบุุรีี 
ประกอบด้้วย 4 ปััจจััยได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าที่่�
เกี่่�ยวข้้อง 2) ปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ 3) ปััจจััยด้้าน 
สิ่่�งเร้้าแฝง และ 4) การปรัับตััวของนัักศึึกษา สรุุปผล
ได้้ดัังนี้้�
	 1. ปั จจััยด้้านสิ่่�งเร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีอายุุน้้อยกว่่า 
20 ปีี สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาล 
ชั้้�นปีีที่่�  1(8, 19) โดยสััดส่่วนเพศหญิิงที่่�มากกว่่า 
พบได้้ทั่่�วไปในหลายสถาบััน โดยเฉพาะในสาขา
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ(5) ซึ่่� งอาจสะท้้อนความแตกต่่าง
ทางชีีวภาพและความสนใจระหว่่างเพศ เพศหญิิงมััก
สนใจประเด็็นด้้านมนุุษย์์และสัังคม ขณะที่่�เพศชายมีี
แนวโน้้มสนใจเทคโนโลยีีและแนวคิิดเชิิงนามธรรม(20)  
ในด้้านสถานภาพครอบครัวั พบว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ร่ ่วมกัันและมีีบทบาทหลัักในการสนัับสนุุน 
ค่่าใช้้จ่่าย โดยครอบครััวมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�
ระหว่่าง 10,001–20,000 บาท สอดคล้้องกัับผลการ
ศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล(21) โครงสร้้าง
ครอบครััวลัักษณะนี้้�ยัังพบได้้ทั่่�วไปในสัังคมไทย(22) 
และการสนัับสนุุนด้้านการศึึกษาจากผู้้�ปกครองยัังคง
เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะในระดัับอุุดมศึึกษา(23) 
ทั้้�งนี้้� ผู้้� ปกครองส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม
และรัับจ้้างทั่่�วไป ทำ ำ�ให้้รายได้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง
ค่่อนไปทางต่ำำ��  ด้้านผลการเรีียน  พบว่่านัักศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่มีีเกรดเฉลี่่�ยระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย
ตั้้�งแต่่ 3.51 ขึ้้�นไป ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับเฉลี่่�ยของนัักศึึกษา
สถาบัันอื่่�น(11) อาจสะท้้อนถึึงแรงจููงใจทางวิิชาชีีพ
และการวางแผนการศึึกษาที่่�ชัดเจน โดยเฉพาะใน
บริิบทที่่�สายงานด้้านสุุขภาพมีีความมั่่�นคงและเป็็นที่่�
ต้้องการสููง(24) นอกจากนี้้�นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 
การเลี้้� ยงดููแบบประชาธิิปไตย สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาที่่�พบในนิิสิิตมหาวิิทยาลััยของรััฐ(25) 
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อแนวโน้้มดัังกล่่าว ได้้แก่่ อิิทธิิพลของ
โลกาภิิวััตน์์ การเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 
และระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�นของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งเอื้้�อต่่อ
การยอมรัับแนวคิิดการเลี้้�ยงดููแบบประชาธิิปไตยที่่�
แพร่่หลายมากขึ้้�นในปััจจุุบััน(26) 
	 2. ปั จจััยด้้านสิ่่�งเร้้าเฉพาะ พบว่่า นัักศึึกษา
ส่่วนใหญ่่กำำ�ลัังศึึกษาในสาขาวิิชาสาธารณสุุขชุุมชน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแผนการรัับนัักศึึกษาของวิิทยาลััยใน
แต่่ละหลัักสููตร(10) โดยนัักศึึกษาส่่วนใหญ่่พัักอาศััยใน
หอพัักของวิิทยาลััย เนื่่�องจากมีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�นอกเขต
จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่� งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาจาก
มหาวิิทยาลััยอื่่�น(27) ทั้้�งนี้้� วิิทยาลััยมีีนโยบายรัับสมััคร
นัักศึึกษาจากทั่่�วประเทศ และดำำ�เนิินโครงการความ
ร่่วมมืือทางวิิชาการร่่วมกัับโรงเรีียนในภููมิิภาคต่่าง ๆ 
ภายใต้้การกำำ�กับของสถาบัันพระบรมราชชนก(28) จึ ึง
ทำำ�ให้้นัักศึึกษาที่่�เข้้าศึึกษาไม่่ได้้จำำ�กััดเฉพาะในพื้้�นที่่�
จัังหวััดชลบุุรีี  สำำ�หรัับระดัับความเครีียด  พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับผลการ
ศึึกษาที่่�พบในนิิสิิตระดัับปริิญญาตรีีจากสถาบััน
อื่่�น(29,30) โดยระดัับความเครีียดดัังกล่่าวเป็็นลัักษณะ

ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทสิ่่�งเร้้ากัับการปรัับตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ประเภทสิ่่�งเร้้า
การปรัับตััวของนัักศึึกษา

χ2 p-valueปรัับตััวได้้ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปรัับตััวได้้ไม่่ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

     ปกติิ 52 (76.5) 16 (23.5)

     สููงกว่่าปกติิ 22 (88.0) 3 (12.0)

*p-value < 0.05
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ที่่�พบบ่่อยในนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 ทั่่�วโลก(31) ซึ่่�งอาจเกิิด
จากการปรัับตััวต่่อสิ่่� งแวดล้้อมใหม่่ ภาระทาง
วิิชาการ และแรงกดดัันจากความคาดหวัังของตนเอง 
ครอบครััว และสัังคม
	 3. ปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้าแฝง พบว่่า 3.1 ส่่วนใหญ่่
มีีความฉลาดทางอารมณ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของยุุซรอ เล๊๊าะแม และคณะ ที่่�ศึ ึกษา
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของนัักศึึกษาพยาบาล
ชั้้�นปีีที่่�   1 วิ ทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด
ชายแดนใต้้(8) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกพร 
หมู่่�พยััคฆ์์และคณะ ที่่�ศึ ึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความฉลาดทางอารมณ์์กัับพฤติิกรรมการปรัับตััวของ
นัักศึึกษาพยาบาล(32) และผุุสนีีย์์ แก้้วมณีีย์์ที่่�ศึึกษา
ความฉลาดทางอารมณ์์และการปรัับตััวของนัักศึึกษา
พยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ยะลา(33) ที่่�
มีีความฉลาดทางอารมณ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เนื่่�องจาก
ความฉลาดทางอารมณ์์เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้
นัักศึึกษาสามารถเผชิิญและปรัับตััวต่่อสถานการณ์์
ต่่าง ๆ ได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งความฉลาดทางอารมณ์์
จััดเป็็นความสามารถในการตระหนัักรู้้�  เข้้าใจ และ
ควบคุุมอารมณ์์ของตนเอง รวมถึึงสามารถแสดงออก
ทางอารมณ์์และปฏิิสัั ม พััน ธ์์กัับผู้้�อื่่�  น ไ ด้้อ ย่่ า ง
สร้้างสรรค์์และมีีความสุุข(16) 3.2 ส่ ่วนใหญ่่เข้้าร่่วม
กิิจกรรมนอกหลัักสููตรขณะเรีียนในช่่วง 1 เดืือนแรก 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐวุุฒิิ ศรีีวััฒนาวานิิช ที่่�
ศึึกษาเรื่่�องการปรัับตััวในมหาวิิทยาลััยของนิิสิิตชั้้�นปีี
ที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�
พบว่่ากิิจกรรมนอกหลัักสููตรมีีบทบาทในการส่่งเสริิม
การปรัับตััว และช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อ
การดำำ�รงชีีวิิตในสภาพแวดล้้อมใหม่่ นอกจากนี้้� 
ความแตกต่่างในวิิธีีการปรัับตััว ระดัับการมีีส่่วนร่่วม 
และความคาดหวััง อาจมีีผลต่่อประสิิทธิิผลของ
กิิจกรรมนอกหลัักสููตรต่่อการปรัับตััว หากกิิจกรรม
ไม่่สอดคล้้องกัับความต้้องการหรืือบริิบทของผู้้�เรีียน 
ก็็อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหรืือส่่งเสริิมการ
ปรัับตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(1)

	 4. ปัจจััยด้้านการปรับัตัวัของนักัศึึกษา พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีการปรัับตััวโดยรวมได้้ดีี สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่�  1 
ของวิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในสัังกััดสถาบััน
พระบรมราชชนก(8) รวมถึึงนิิสิิตชั้้�นปีีที่่�  1 คณะ
แพทยศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย(1) และ
นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยศิิลปากร(11) ซึ่่�งต่่างก็็
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีการปรัับตััวได้้ดีี 
เช่่นเดีียวกััน ทั้้ �งนี้้�ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้การปรัับตััว
ของนัักศึึกษาเป็็นไปในทิิศทางที่่�ดีี ได้้แก่่ การจััด
โครงการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าศึึกษา และการ
ดำำ�เนิินงานของระบบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ซึ่่� งมีีบทบาท
ในการให้้คำำ�ปรึึกษา ดู ูแล และสนัับสนุุนนัักศึึกษา
อย่่างใกล้้ชิิด โดยด้้านที่่�มีการปรัับตััวได้้ดีีมากที่่�สุด 
คืือ ด้ ้านกลุ่่�มเพื่่�อน ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
สถาบัันการศึึกษาอื่่�น ๆ(19,29) โดยการเปลี่่�ยนผ่่านจาก
ระดัับมััธยมศึึกษาสู่่�ระดัับอุุดมศึึกษานำำ�ไปสู่่�การพบ
เจอกัับกลุ่่�มเพื่่�อนใหม่่ ทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีความต้้องการ
ในการสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม เช่่น การพููดคุุย 
การปรึึกษา และการให้้ความช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน 
จึึงเป็็นแรงจููงใจให้้นัักศึึกษาเกิิดการปรัับตััวในมิิติินี้้� 
ได้้ดีี และด้้านที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปรัับตััวได้้ไม่่ดีีสููงสุุด 
ได้้แก่่ ด้้านสภาพแวดล้้อม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในจัังหวััดเชีียงราย(7) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม
นัักศึึกษาที่่�มีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�นอกเขตจัังหวััดชลบุุรีี 
ซึ่่� งอาจเผชิิญกัับความแตกต่่ าง ในด้้ านสภาพ 
ภููมิิอากาศ วััฒนธรรม ภาษา การดำำ�เนิินชีีวิิต และ
อาหาร นอกจากนี้้� จากการวิิเคราะห์์คำำ�ถามรายข้้อ 
พบว่่านัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ประสบปััญหาด้้านสภาพ
แวดล้้อมขณะเรีียน การอ่่านหนัังสืือในห้้องสมุุด
รวมถึึงความไม่่เพีียงพอของสถานที่่�นั่่� งพัักผ่่อน
ภายในวิิทยาลััย  ซึ่่� งอาจไม่่ตอบสนองต่่อความ
ต้้องการและจำำ�นวนของนัักศึึกษาในปััจจุุบััน
	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของ
นัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่�  1 วิ ิทยาลััย 
การสาธารณสุุขสิิริินธร จั งหวััดชลบุุรีี  พบว่่า 
1) ความเครีียด (สิ่่�งเร้้าเฉพาะ) มี ีความสััมพัันธ์์กัับ
การปรัับตััวของนัักศึึกษา เนื่่�องจากซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
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ผลการวิิจััยในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลในสัังกััดสถาบััน
พระบรมราชชนก ที่่� พบว่่าความเครีียดมีีความ
สััมพัันธ์์ทางลบกัับการปรัับตััวของนัักศึึกษา(8) รวมทั้้�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษานัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี
ชั้้�นปีีที่่�  1 มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี 
ซึ่่�งพบว่่านัักศึึกษาที่่�มีีระดัับความเครีียดแตกต่่างกัันมีี
การปรัับตััวที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(30) 
ทั้้�งนี้้� ความเครีียดของนัักศึึกษาอาจมีีที่่�มาจากการ
เผชิิญกัับสถานการณ์์ใหม่่ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย อาทิิ ระบบการ
เรีียนรู้้�ที่่�แตกต่่างจากระดัับมััธยมศึึกษา ภาระงานที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น การจััดสรรเวลา การเข้้าสู่่�สัังคมใหม่่ในระดัับ
อุุดมศึึกษา การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนใหม่่ 
ตลอดจนความคาดหวัังจากตนเองหรืือครอบครััวต่่อ
ความสำำ� เร็็ จ ในการ เรีี ยนในสายวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพ(34) สิ่่� งเร้้าเฉพาะเหล่่านี้้�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิด
ความเครีียด ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสามารถในการปรัับตััว
โดยตรง(8) และ 2) ความฉลาดทางอารมณ์์ (สิ่่�งเร้้า
แฝง) มี ีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของนัักศึึกษา
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพชั้้�นปีีที่่�  1 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล(8,32,33) ที่่�พบว่่า ความ
ฉลาดทางอารมณ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของ
นัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยความฉลาด
ทางอารมณ์์ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษา
สามารถเผชิิญและปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้
อย่่างเหมาะสม ซึ่่� งความฉลาดทางอารมณ์์จััดเป็็น
ความสามารถในการตระหนัักรู้้�  เข้้าใจ และควบคุุม
อารมณ์์ของตนเอง รวมถึึงสามารถแสดงออกทาง
อารมณ์์และปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างสร้้างสรรค์์
และมีีความสุุข(16) 

ข้้อเสนอแนะ
	 1 .  การศึึกษานี้้� เป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก
แบบสอบถามย้้อนหลััง อาจทำำ�ให้้ ข้้อมููลที่่� ได้้มีี
ความคลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ดั งนั้้�นจึึงควร
ออกแบบสอบถามให้้มีีความละเอีียด ครอบคลุุมและ
เป็็นปััจจุุบัันมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริิง
	 2. สถานศึึกษาควรมีีการจััดโครงการหรืือ

กิิจกรรมที่่�เน้้นการช่่วยเหลืือนัักศึึกษาในการจััดการ
กัับความเครีียด เช่่น การจััดอบรมหรืือฝึึกปฏิิบััติิ
เกี่่�ยวกัับการจััดการความเครีียด การฝึึกฝนทัักษะ
การจััดการอารมณ์์ หรืือการเสริิมสร้้างทัักษะการ
เรีียนรู้้� ในสภาพแวดล้้อมที่่�กดดััน ซึ่่�  งจะช่่วยให้้
นัักศึึกษามีีเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมในการรัับมืือกัับ
ความเครีียดและสามารถปรัับตััวได้้ดีีขึ้้�นในระหว่่าง
การศึึกษาต่่อไป
	 3. สถานศึึกษาควรมีีการพััฒนาและส่่งเสริิม
ทัักษะด้้านความฉลาดทางอารมณ์์ผ่่านกิิจกรรม 
ต่่าง ๆ เช่่น การฝึึกการรู้้�จักและจััดการอารมณ์์ของ
ตััวเอง การสื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิิภาพ การสร้้างความ
สััมพัันธ์์ที่่�ดี ีกัับ เพื่่� อนและอาจารย์์  เพื่่� อ ช่่วยให้้
นัักศึึกษาสามารถปรัับตััวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในสภาพแวดล้้อม
การเรีียนที่่�ท้้าทายและเต็็มไปด้้วยความกดดััน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้� บริิหารและอาจารย์์ ของ
วิิทยาลััยทุุกคนที่่�อำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บ
ข้้อมููล และขอบคุุณนัักศึึกษาสำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็น
ประโยชน์์ซึ่่�งจะสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนการ
พััฒนากิิจกรรมที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาเกิิดการ
ปรัับตััวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565

Factors Affecting Mortality during Treatment in Pulmonary Tuberculosis Patients, 

Surin Province, between 2018–2022

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหา 
อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�อยู่่�ระหว่่างรัับการรัักษา 
ในจังัหวัดัสุรุินิทร์์ โดยใช้้ข้้อมูลูจากฐานข้้อมูลูผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดในโปรแกรม National Tuberculosis Information 
Program (NTIP) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัับการรัักษา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ.2565 
พบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จำำ�นวน 6,760 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และ
สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยการหาอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
(bivariate analysis) และการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ (multivariable analysis) ใช้้โมเดลเชิิงเส้้นโดยนััยทั่่�วไป 
(generalized linear model, GLMs) ควบคุุมผลกระทบจากปััจจััยอื่่�น โดยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบขจััดออก
ทีลีะตัวัแปร (backward elimination) ผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดเสียีชีวีิติ จำำ�นวน 562 ราย คิดิเป็น็
อััตราการเสีียชีีวิิต 8.11 ต่่อแสนประชากร (95%CI: 7.46–8.81) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ได้้แก่่ อายุุ 58–69 ปีี (adjusted RR = 2.10, 95%CI: 1.56–2.83) และอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป 
(adjusted RR = 4.08, 95%CI: 3.07–5.42) โรคไตเรื้้�อรังั (adjusted RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55) การติดิเชื้้�อ 
ร่่วมเอชไอวี ี(adjusted RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92) การมีปีระวัตัิติิดิสุรุาเรื้้�อรังั (adjusted RR = 2.85, 95%CI:
1.89–5.92) และการมีีภาวะทุุพโภชนาการ (adjusted RR = 2.82, 95%CI: 1.53–5.19) ดัังนั้้�นสถานพยาบาล 
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ควรปรัับปรุุงแผนการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ กลุ่่�มที่่�มีโรคประจำำ�ตััว โดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังและ 
ผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อร่ว่มเอชไอวีี และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะทำำ�ให้้ภูมูิคิุ้้�มกัันร่า่งกายลดลง ปรับัแผนการรัักษาให้เ้หมาะสมและติิดตาม
อาการผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดได้้

คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรคปอด, เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา, ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

Abstract
	 The study was a retrospective cohort analysis. The objectives of the study were to  
determine the mortality rate and to identify factors associated with death among pulmonary 
tuberculosis (TB) patients undergoing treatment in Surin Province, Thailand. Data on pulmonary 
TB patients were obtained from the National Tuberculosis Information Program (NTIP) database 
for individuals who were registered and initiated treatment between January 1, 2018, and 
December 31, 2022. A total of 6,760 pulmonary TB patients were included. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency and percentage, and inferential statistics. The 
mortality rate among pulmonary TB patients was calculated. Bivariate analysis was conducted 
to assess associations between individual variables. Multivariate analysis was performed using 
a generalized linear model (GLMs) with backward elimination to control for confounding factors. 
The results revealed that 562 patients died, corresponding to a mortality rate of 8.11 per 
100,000 population (95%CI: 7.46–8.81). Factors significantly associated with mortality included 
age 58–69 years (adjusted RR = 2.10, 95%CI: 1.56–2.83), age ≥ 70 years (adjusted RR = 4.08, 
95%CI: 3.07–5.42), chronic kidney disease (adjusted RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55), HIV co- 
infection (adjusted RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92), chronic alcohol use (adjusted RR = 2.85, 95%CI: 
1.89–5.92), and malnutrition (adjusted RR = 2.82, 95%CI: 1.53–5.19). Therefore, healthcare  
facilities should strengthen care plans for pulmonary tuberculosis patients, particularly for 
elderly individuals, those with comorbidities such as chronic kidney disease and HIV co-infection, 
and patients with immunocompromised conditions. Treatment protocols should be appropriately 
adjusted, with close monitoring of patient symptoms, to help reduce mortality rates among 
pulmonary tuberculosis patients.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Mortality During Treatment, Associated Factors
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บทนำำ�
	 วััณโรคเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุขที่่�ส่ง
ผลกระทบทั่่�วโลก ในปีี ค.ศ. 2019 พบจำำ�นวนผู้้�เสียีชีวีิติ 
จากวััณโรค 7.1 ล้้านราย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีวีิติ 
อัันดัับต้้น ๆ ของโรคติิดเชื้้�อ รองลงมาจากโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019(1) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50.00(2)

 ในปีี ค.ศ. 2019 
พบรายงานประมาณการอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย
วััณโรครายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 10 ล้ ้านราย อั ัตรา
อุุบััติิการณ์์เท่่ากัับ 130 ต่่อแสนประชากร พบในทวีีป
เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้สููงที่่�สุด(3)

 ในปีี ค.ศ. 2020 
พบรายงานผู้้�เสียีชีวีิติจากวัณัโรค จำำ�นวน 5.8 ล้้านราย 
ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงจากปีี 2019 เนื่่�องจากสถานการณ์์
การระบาดของโรคโควิิด-19 ส่ ่งผลต่่อระบบเฝ้้าระวััง
โรค ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยและการรายงานผู้้�ป่่วยลดลง 
อาจส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่กระจายในชุุมชนและ 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น องค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์การยุุติิวััณโรค โดย 
มีีเป้้าหมายลดอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยวััณโรคให้้ได้้ 
อย่่างน้้อยร้้อยละ 90 ภายในปีี ค.ศ. 2035(1)

	 WHO จั ัดประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มี
ภาระวััณโรคสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มวััณโรคและกลุ่่�ม
วััณโรคร่่วมกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี(3) ในปีี ค.ศ. 2020 
ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค 150.00 ต่่อแสน
ประชากร และพบอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น(3)  
ความครอบคลุุมในการค้้นพบและขึ้้�นทะเบีียน 
ร้้อยละ 69.41 พบอััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 15.38 
ความครอบคลุุมในการรัักษาวััณโรค ร้้อยละ 70.00 
อััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 
83.00(1) ในปีีพ.ศ. 2565 เขตสุุขภาพที่่� 9 พบผู้้�ป่่วย
วััณโรค จำำ�นวน 11,076 ราย (อััตราป่่วย เท่่ากัับ 
335.19) มี ีความครอบคลุุมในการขึ้้�นทะเบีียนและ
เข้้ารัับการรัักษา ร้้อยละ 60.97 อััตราความสำำ�เร็็จใน
การรัักษา ร้ อยละ 85.04 โดยจัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่วย
วััณโรคมากที่่�สุุด คืือ จัังหวััดสุุริินทร์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
จัังหวััดนครราชสีีมา และจัังหวััดชััยภููมิิ มีีอััตราป่่วย
เท่่ากับั 138.28 104.44 87.77 และ 80.64 ตามลำำ�ดับั 
นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 8.40 ต่่อ

แสนประชากร จั งหวััดที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตมาก
ที่่�สุุด คื ือ จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์ จั งหวััดสุุริินทร์์ จั ังหวััด
นครราชสีีมา และจัังหวััดชััยภููมิิ มี ีอััตราการเสีียชีีวิิต
เท่่ากัับ 13.48 10.90 6.07 และ 3.65 ตามลำำ�ดับ 
ในปีี พ.ศ. 2566 จัังหวััดสุุริินทร์์พบอััตราป่่วยและ
อัตัราการเสีียชีวีิติเท่่ากับั 148.08 และ 8.16 ตามลำำ�ดับ 
ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับปีีพ.ศ. 2565 
และเมื่่�อเทีียบภาพรวมระดัับเขต
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจัยัเสี่่�ยง 
สำำ�คััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากวััณโรค 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�อายุมุากกว่่า 65 ปี มีความเสี่่�ยงเสียีชีวีิติ 
เป็็น 2.48 เท่่า(4) และผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีโรคร่่วมมีีโอกาส 
เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 1.50 เท่่า(5) แม้้ประเทศไทยจะมีีการ
พัฒันาด้้านวัณัโรคแนวโน้้มดีขีึ้้�นในช่่วง 20 ปีที่่�ผ่านมา 
แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตยัังเป็็นอุุปสรรคต่่อเป้้าหมาย
การยุุติิวััณโรค นอกจากนี้้�งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่
เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง ซึ่่�งยังัขาดการติดิตาม 
ผู้้�ป่วยถึงึสิ้้�นสุดุกระบวนการรักัษา และจังัหวัดัสุรุินิทร์์ 
เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีแนวโน้้มของอััตราป่่วยและอััตราการ
เสีียชีีวิิตสููงเมื่่�อเทีียบกัับระดัับเขตสุุขภาพ ดั ังนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปี  พ.ศ. 
2561–2565 เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการกำำ�หนดนโยบาย 
ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และเป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�ป่่วยและ
ญาติิได้้เห็็นความสำำ�คััญของการเข้้ารัับการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปี  
พ.ศ. 2561–2565
	 2. เพื่่�อหาอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี พ.ศ. 2561–2565

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้� เป็ ็นการศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์  ์
ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดยใช้้
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
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ในโปรแกรมการบริิหารจััดการข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติิ 
(National Tuberculosis Information Program, 
NTIP)(6) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ในจัังหวััดสุุริินทร์์
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ (ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคปอดร่่วมกัับวััณโรคนอก
ปอด) เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลสัังกััดสำำ�นัก
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดสุุริินทร์ ์ทั้้�ง 17 แห่่ง 
และขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในโปรแกรม 
NTIP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 9,243 ราย
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด (ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคปอดร่่วมกัับ
วััณโรคนอกปอด) ที่่�มี สััญชาติิไทย อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี
ขึ้้�นไป เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลสัังกััดสำำ�นัก
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดสุุริินทร์ ์ทั้้�ง 17 แห่่ง 
และขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในโปรแกรม 
NTIP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 
ธัันวาคม พ.ศ.2565 และมีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์
การคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 6,760 ราย
	 เกณฑ์์การคััดออก คื อ ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดที่่�มี
สถานะกำำ�ลัังรัักษา เปลี่่�ยนวิินิิจฉััย การรัักษาล้้มเหลว 
ขาดการรัักษา โอนออก ขึ้้ �นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วย
วััณโรคดื้้�อยา สถานะเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุหรืือ 
ฆ่่าตัวัตาย และตััดข้้อผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  (ใช้้ visit การรัักษา
ล่่าสุุด) โดยพิิจารณาจากสถานะการรัักษาและสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในฐานข้้อมููล
	 การศึึกษาใช้้ข้ ้อมููลจากโปรแกรม  NTIP 

จัังหวััดสุุริินทร์์ จำำ�นวน 6,760 ราย ซึ่่�งทราบจำำ�นวน
ตััวอย่่างแล้้ว จึ ึงคำำ�นวณหาค่่าอำำ�นาจการทดสอบ 
(power of test) แทน โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณจาก 
Fleiss JL, Levin B, Paik MC.(7) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ
ใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมในการคาด
ประมาณค่่าอำำ�นาจการทดสอบ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
จำำ�นวนตััวอย่่างจากรายงานการศึึกษาอื่่�น และ
จำำ�นวนตััวอย่่างจากฐานข้้อมููลจริิง ซึ่่�งจะใช้้ค่่า risk 

ratio จากการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
เสีียชีีวิิตจากวััณโรคในประเทศปารากวััย ซึ่่�งมีีค่่า
สััดส่่วนการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�
ไม่่ติิดเชื้้�อร่่วม (P1) เท่่ากัับ 0.0931 และค่่าสััดส่่วน
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
ร่่วมเอชไอวีี (P2) เท่่ากัับ 0.3594 ซึ่่�งค่่า risk ratio = 
3.86 (95%CI: 3.31–4.51, p < 0.001)(8)

	 สููตร power of test = 1-Φ(z(1-α) - λ)
	 เมื่่�อ	 Φ	 ≈ 0
		  z(1-α)	 = 1.96
		  λ	 =   δ/SE
	 จากการคำำ�นวณพบว่่า 
	 	 ค่่า SE = 0.0234, δ = 0.2663
	 ดัังนั้้�น λ = 0.2663/0.0234 = 11.38
	 power of test = 1-	0(1.96-11.38) = 1
	 มีีค่่าอำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ 1.0 กล่่าวคืือ 
ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพีียงพอที่่�จะ
พบความแตกต่่างที่่�มีีอยู่่�จริิง โดยมีีอำำ�นาจในการ
ทดสอบ ร้้อยละ 100.0
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 
ในโปรแกรม NTIP ประกอบด้้วยข้้อมููล 5 ส่่วน มีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ลั กษณะทางประชากรของผู้้�ป่วย
วััณโรค ได้้แก่่ เพศและอายุุ
	 ส่่วนที่่� 2 ลั ักษณะของประวััติิการเจ็็บป่่วย 
ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตััว โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคไตเรื้้�อรััง 
โรคตัับ โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต
สููง การติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรคปอด 
ได้้แก่่ การมีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรััง การสููบบุุหรี่่�หรืือ 
มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� การมีีภาวะทุุพโภชนาการ การมีี
ประวััติิเป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค การเป็็นบุุคลากร
ทางการแพทย์์หรืือมีีประวััติิดููแลผู้้�ป่ ่วย การเป็็น 
ผู้้�ต้้องขัังหรืือมีีประวััติิเป็็นผู้้�ต้้องขััง
	 ส่่วนที่่� 4 ปั ัจจััยด้้านการรัักษาวััณโรคปอด 
ได้้แก่่ การมีีประวััติิเคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอด ผลตรวจ 
เสมหะ AFB ก่่อนการรัักษา
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	 ส่่วนที่่� 5 ผลสรุุปการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอด ได้้แก่่ ไม่่เสีียชีีวิิต และเสีียชีีวิิต
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิ ิจััยขอความอนุุเคราะห์์จากสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ ในการส่่งออกข้้อมููลจาก
โปรแกรม NTIP ในรููปแบบไฟล์์ Excel โดยบััญชี ี
ผู้้�ใช้้งานสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์ ์กำำ�หนด
เงื่่�อนไขการส่่งออกข้้อมููล คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่� 
ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโปรแกรม NTIP สัังกััดสำำ�นัักปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม พ.ศ. 
2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยดึึงข้้อมููล
จากโปรแกรม NTIP และทบทวนข้้อมููลการเสีียชีีวิิต
จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์และสถาน
พยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป STATA 
version 10.1 (ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น) 
ดัังนี้้�
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา นำ ำ�เสนอด้้วยค่่าความถี่่�
และร้ ้อยละ  กรณีีที่่�ข้ ้อมููลต่ ่อเนื่่�องกระจายปกติิ 
นำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย () และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) กรณีีที่่�ข้อมูลูต่่อเนื่่�องกระจายตััวไม่่ปกติ ินำำ�เสนอ 
ข้้อมููลด้้วยค่่ามััธยฐาน และ interquartile (IQR 1, 
IQR 3)
	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics)
	 2.1 อั ตราการเสีียชีีวิิตต่่อประชากรแสนคน 
และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%
	 อััตราตายต่่อแสนประชากร = (จำำ�นวน 
ผู้้�  เ สีียชีีวิิตจากวััณโรคปอดในช่่วงเวลาที่่�ศึกษา/ 
จำำ�นวนประชากรกลางปีีจัังหวััดสุุริินทร์์ในช่่วงเวลาที่่�
ศึึกษา) x K 
	 2.2 การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ดำ ำ�เนิินการ
วิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (generalized 
linear model, GLMs) โดยข้้อมููลตััวแปร คือ 
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (เสีียชีีวิิตและ 
ไม่่เสีียชีีวิิต) มีีลัักษณะการแจกแจงข้้อมููลแบบสองค่่า 
(binary outcome) ดั ังนั้้�นองค์์ประกอบตััวแปรสุ่่�ม 

คือื การแจกแจงแบบทวินิาม (binomial distribution) 
และฟัังก์์ชัันการเชื่่�อมโยงคืือ logit function มีขั้้�นตอน 
การวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 1. การวิิเคราะห์์ครั้้�งละตััวแปร เพื่่�อวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�สนใจศึึกษากัับ 
การเสียีชีวีิติโรควัณัโรคปอด โดยไม่่คำำ�นึงึถึงึผลกระทบ 
จากตัวัแปรอื่่�น ๆ  ด้้วย bivariate generalized linear 
model โดยพิิจารณาค่่า p < 0.05 นำำ�เสนอค่่าสถิิติิ
ด้้วยค่่า crude risk ratio (crude RR) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 
95% และ p-value
	 2. การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุ วิ เคราะห์์หา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ ที่่�สนใจศึึกษากัับ 
การเสีียชีีวิิตโรควััณโรคปอด โดยคำำ�นึึงถึึงผลกระทบ 
จากปััจจััยอื่่�น ซึ่่� งจะเริ่่�มจากด้้วย multivariate  
generalized linear model โดยพิิจารณาค่่า 
p < 0.05 นำ ำ�เสนอค่่าสถิิติิด้้วยค่่า adjusted risk 
ratio (adjusted RR) ช่ วงความเชื่่�อมั่่�น 95% และ 
p-value
	 3. ประเมิินความเหมาะสมของโมเดล 
(model adequacy assessment) ด้ ้วยเกณฑ์ ์
สารสนเทศอะกะอิิเกะ (Akaike information 
criterion, AIC) ซึ่่� งผลการทดสอบแสดงค่่า AIC 
น้้อยกว่่าโมเดลก่่อนหน้้า แสดงว่่าโมเดลมีีความ
เหมาะสมกัับข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์ ์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยยึึดหลัักประกาศเฮลซิิงกิิ 
(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิิบััติิ
การวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี (ICH GCP) เลขที่่� HE672105 
รัับรอง ณ วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และข้้อมููล
ที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถระบุุตััว
บุุคคลได้้ วิิเคราะห์์และนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
	 ผู้้�ป่  ่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาใน
โปรแกรม NTIP ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่าง ปีี พ.ศ.
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2561–2565 รวมจำำ�นวน 6,760 ราย โดยในปี ีพ.ศ. 
2561 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดจำำ�นวน 1,413 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 20.90 ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย ร้้อยละ 

68.12 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 56.09 ปี ี (SD = 16.49) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่  ่วยวััณโรคปอดมีี 
โรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 33.64 โดยโรคประจำำ�ตััวที่่�พบ
มากที่่�สุุดคืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 13.06 รองลงมา
คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 9.81 ด้้านปััจจััย
เสี่่�ยง พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค 

ร้้อยละ 18.67 รองลงมาคือื ติิดสุุราเรื้้�อรััง ร้้อยละ 2.63
ด้้านการรัักษา พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ร้ อยละ 
92.37 และผลการตรวจเสมหะ AFB ครั้้�งแรกก่่อน
เริ่่�มการรัักษา ผล Positive ร้้อยละ 46.70

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2565

ลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคล
จำำ�นวน (ราย)
(n = 6,760)

 ร้้อยละ

ปีีที่่�ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโปรแกรม NTIP

     ปีี พ.ศ. 2561 1,413 20.90

     ปีี พ.ศ. 2562 1,284 18.99

     ปีี พ.ศ. 2563 1,335 19.75

     ปีี พ.ศ. 2564 1,326 19.62

     ปีี พ.ศ. 2565 1,402 20.74

เพศ

     หญิิง 2,155 31.88

     ชาย 4,605 68.12

อายุุ

     อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 275 4.07

     25–34 ปีี 537 7.94

     35–44 ปีี 846 12.51

     45–54 ปีี 1,323 19.57

     55–64 ปีี 1,445 21.38

     อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 2,334 34.53

      (SD) 56.09 (16.49)

     Median (IQR 1, IQR 3) 57.00 (45.00, 69.00)
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	 2. อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรควััณโรคปอด
	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เสีียชีีวิิตในจัังหวััดสุุริินทร์์ 
ปีี พ.ศ. 2561–2565 จำำ�นวน 562 ราย คิิดเป็็นอััตรา

เสีียชีีวิิตต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 8.11 (95%CI: 
7.46–8.81) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชาย อััตราเสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 8.50 (95%CI: 
7.72–9.33) อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 63.70 ปีี (SD = 16.67) 
โดยกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปเสีียชีีวิิตสููงสุุด อััตราเสีียชีีวิิต
เท่่ากัับ ร้้อยละ 13.02 (95%CI: 11.72–14.45)  
สำำ�หรัับปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พบว่่า ด้้านการเจ็็บป่่วย ผู้้�เสีียชีีวิิต
ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว มี ีอััตราเสีียชีีวิิต เท่่ากัับร้้อยละ 
12.66 (โรคมะเร็็งมากที่่�สุุด อั ตราเสีียชีีวิิตร้้อยละ 
26.92, 95%CI: 19.17–36.40) ด้้านปััจจััยเสี่่�ยง 

การป่่วยเป็็นวััณโรค ผู้้� เสีียชีีวิิตมีีภาวะทุุพโภชนาการ
มากที่่�สุุด  อััตราเสีียชีี วิิตเท่ ่ากัับ  ร้ ้อยละ  25.58 

(95%CI: 14.41–41.24) ด้้านการรัักษาวััณโรคปอด 
ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เคยมีีประวััติิการป่่วยด้้วยวััณโรคปอด 
มาก่่อน มีีอััตราเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 11.43 
(95%CI: 8.95–14.49) และหากมีีผลตรวจเสมหะ 
AFB ก่ ่อนการรัักษา พบว่่า อั ัตราเสีียชีีวิิต เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 8.63 (95%CI: 7.25–11.68) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 อััตราเสีียชีีวิิตต่่อแสนประชากรของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2565

ตารางที่่� 3 อััตราตายของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565 จำำ�แนกตามตััวแปรต่่าง ๆ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
ประชากรกลางปีี 
จัังหวััดสุุริินทร์์(9)

จำำ�นวน 
(ราย)

อััตราเสีียชีีวิิต 
ต่่อแสนประชากร

95%CI

ภาพรวมของการเสีียชีีวิิต (ปีี พ.ศ. 
2561–2565)

562 8.11 7.46–8.81

     ปีี 2561 1,396,289 107 7.66 6.28–9.26

     ปีี 2562 1,395,999 93 6.66 5.38–8.16

     ปีี 2563 1,386,101 111 8.01 6.59–9.64

     ปีี 2564 1,375,749 126 9.16 7.63–10.90

     ปีี 2565 1,373,026 125 9.10 7.58–10.85

ลัักษณะ
ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด
(n = 6,760)

การเสีียชีีวิิต
95%CIจำำ�นวน

(ราย)
อััตราเสีียชีีวิิต

(ร้้อยละ)

เพศ

     หญิิง 2,155 171 7.94 6.87–9.15

     ชาย 4,605 391 8.50 7.72–9.33
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ตารางที่่� 3 อััตราตายของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565 จำำ�แนกตามตััวแปรต่่าง ๆ (ต่่อ)

ลัักษณะ
ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด
(n = 6,760)

การเสีียชีีวิิต
95%CIจำำ�นวน

(ราย)
อััตราเสีียชีีวิิต

(ร้้อยละ)

อายุุ

     อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 275 9 3.27 1.70–6.19

     25–34 ปีี 537 25 4.66 3.16–6.81

     35–44 ปีี 846 51 6.02 4.61–7.85

     45–54 ปีี 1,323 79 5.97 4.81–7.39

     55–64 ปีี 1,445 94 6.51 5.34–7.90

     อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 2,334 304 13.02 11.72–14.45

      (SD) 63.70 (16.67)

     Median (Min : Max) 67.00 (19 : 104)

ด้้านการเจ็็บป่่วย

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่เป็็น 4,486 274 6.11 5.44–6.85

     เป็็น 2,274 288 12.66 11.36–14.10

โรคประจำำ�ตััวที่่�พบ

     โรคปอดอุุดกั้้�นและถุุงลมโป่่งพอง 125 18 14.40 9.21–21.82

     โรคไตเรื้้�อรััง 202 45 22.28 17.03–28.59

     โรคตัับ 36 5 13.89 5.64–30.32

     โรคมะเร็็ง 104 28 26.92 19.17–36.40

     โรคเบาหวาน 883 77 8.72 7.03–10.77

     โรคความดัันโลหิิตสููง 663 79 11.92 9.66–14.62

     การติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี 366 59 16.12 12.68–20.27

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรค

     การมีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรััง 178 30 16.85 16.85
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ตารางที่่� 3 อััตราตายของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565 จำำ�แนกตามตััวแปรต่่าง ๆ (ต่่อ)

ลัักษณะ
ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด
(n = 6,760)

การเสีียชีีวิิต
95%CIจำำ�นวน

(ราย)
อััตราเสีียชีีวิิต

(ร้้อยละ)

     การสููบบุุหรี่่�หรืือมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 82 2 2.44 0.59–9.49

     การมีีภาวะทุุพโภชนาการ 43 11 25.58 14.41–41.24

     การมีีประวััติิเป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย 
     วััณโรค

1,262 54 4.28 3.29–5.55

     การเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์
     หรืือให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค

64 1 1.56 0.02–10.78

     การเป็็นผู้้�ต้้องขัังหรืือมีีประวััติิ
     เป็็นผู้้�ต้้องขััง

135 4 2.96 1.10–7.72

ด้้านการรัักษาวััณโรคปอด

การมีปีระวัตัิเิคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอด

     ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 6,244 503 8.06 7.42–8.76

     ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเป็็นวััณโรค 516 59 11.43 8.95–14.49

ผลตรวจเสมหะ AFB ก่่อนการรักัษา

     ผล Negative 3,491 258 7.39 6.57–8.31

     ผล Positive 3,175 274 8.63 7.25–11.68

	 3. การศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปี  
พ.ศ. 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจาก
ตััวแปรอื่่�น (bivariate analysis) พบว่่า
	 1. ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีอายุุ 
70 ปีีขึ้้�นไป มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติเป็็น 3.00 เท่่า 

(crude RR = 3.00, 95%CI: 2.36–3.83, p < 0.001)
	 2. ด้านการเจ็บป่วย พบปัจจัยเสี ่ยงดังนี ้  
1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นโรคปอดอุดกั้นและถุงลม
โป่งพองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เป็น 1.76 เท่า 

(crude RR = 1.76, 95%CI: 1.10–2.81, p = 0.020) 
2) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเป็น 2.83 เท่า (crude RR = 2.83, 
95%CI: 2.08–3.83, p < 0.001) 3) ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เป็น 3.36 เท่า (crude RR = 3.36, 95%CI: 2.29–
4.91, p < 0.001) 4) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 
1.50 เท่า (crude RR = 1.50, 95%CI: 1.19–1.91, 
p = 0.001) และ 5) ผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อร่วม
เอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 2.13 เท่า 
(crude RR = 2.13, 95%CI: 1.62–2.79, p < 0.001)
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	 3. ด้านปัจจัยเส่ียงการป่วยเป็นวัณโรคปอด 
พบปัจจัยเส่ียงดังนี้ 1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติ
ติดสุราเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 2.09 
เท่า  (crude  RR  = 2.09,  95%CI:  1.44–3.01, 
p < 0.001) 2) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะทุพ
โภชนาการมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 

3.12 เท่า (crude RR = 3.12, 95%CI: 1.72–5.66, 
p < 0.001) 3) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วย
วัณโรคมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตเป็น 0.46 เท่า 

(crude RR = 0.46, 95%CI: 0.35–0.61, p < 0.001)  

และ 4) ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเป็นผู้ต้องขังหรือมี 
ประวัติเป็นผู้ต้องขังมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตเป็น 

0.35 เท่า (crude RR = 0.35, 95%CI: 0.13–0.94, 
p = 0.010)
	 4. ด้ านการรัักษาวัันโรคปอด พบว่่า ผู้้�ป่ วย
วััณโรคปอดที่่�มีประวััติิเคยป่่วยเป็็นวััณโรคมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น 1.42 เท่่า (crude RR = 
1.42, 95%CI: 1.08–1.86, p = 0.010) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ใน  
              จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ <0.001

     น้้อยกว่่า 46 ปีี 90 (5.05) 1,691 (94.95) 1

     46–57 ปีี 91 (5.57) 1,542 (94.43) 1.10 (0.82–1.48)

     58–69 ปีี 138 (7.91) 1,607 (92.09) 1.56 (1.20–2.04)

     70 ปีีขึ้้�นไป 248 (15.18) 1,358 (84.82) 3.00 (2.36–3.83)

ด้้านการเจ็็บป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นและถุุงลมโป่่งพอง 0.020

     ไม่่เป็็น 544 (8.20) 6,091 (91.80) 1

     เป็็น 18 (14.40) 107 (85.60) 1.76 (1.10–2.81)

โรคไตเรื้้�อรััง <0.001

     ไม่่เป็็น 517 (7.88) 6,041 (89.36) 1

     เป็็น 45 (22.28) 157 (77.72) 2.83 (2.08–3.83)
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ใน
              จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น (ต่่อ)

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

โรคมะเร็็ง <0.001

     ไม่่เป็็น 534 (8.02) 6,122 (91.98) 1

     เป็็น 28 (23.92) 76 (73.08) 3.36 (2.29–4.91)

โรคความดัันโลหิิตสููง 0.001

     ไม่่เป็็น 483 (7.92) 5,614 (92.08) 1

     เป็็น 79 (11.92) 584 (88.08) 1.50 (1.19–1.91)

การติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี <0.001

     ไม่่เป็็น 457 (7.58) 5,573 (92.42) 1

     เป็็น 59 (16.12) 307 (83.38) 2.13 (1.62–2.79)

ด้้านปััจจัยัเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรคปอด

การมีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรััง <0.001

     ไม่่มีี 532 (8.08) 6,050 (91.92) 1

     มีี 30 (16.85) 148 (83.15) 2.09 (1.44–3.01)

การมีีภาวะทุุพโภชนาการ 0.001

     ไม่่มีี 551 (8.20) 6,166 (91.80) 1

     มีี 11 (25.58) 32 (74.42) 3.12 (1.72–5.66)

การมีปีระวัติัิเป็็นผู้้�สัมผัสัผู้้�ป่วยวััณโรค <0.001

     ไม่่เป็็น 508 (9.24) 4,990 (90.76) 1

     เป็็น 54 (4.28) 1,208 (95.72) 0.46 (0.35–0.61)

การเป็็นผู้้�ต้้องขัังหรืือมีีประวััติิเป็็น 
ผู้้�ต้้องขััง

0.018



-69- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

	 การศึึกษาปั ัจจััยที่่�มี ี ความสััมพัันธ์ ์กัับ 
การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ 
ปีี พ.ศ. 2561–2565 เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจาก
ตัวัแปรอื่่�นในสมการสุดุท้้าย (multivariable analysis) 
พบว่่า
	 1. ด้านข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีอายุุ 
70 ปี ีขึ้้�นไป มี ีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 4.08 
เท่่า (adjusted RR = 4.08, 95%CI: 3.07–5.42, 
p < 0.001)
	 2. ด้้านการเจ็็บป่่วย  ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เป็็น
โรคไตเรื้้�อรัังมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 1.80 
เท่่า (adjusted RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55, 
p = 0.001) และผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ติดเชื้้�อร่่วม 
เอชไอวีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น 4.33 เท่่า 
(adjusted RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92, 
p < 0.001)
	 3. ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรคปอด ผู้้�
ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรัังมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 2.85 เท่่า (adjusted RR = 
2.85, 95%CI: 1.89–5.92, p < 0.001) และผู้้�ป่่วย
วััณโรคปอดที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีวีิติ เป็็น 2.82 เท่่า (adjusted RR = 2.82, 

95%CI: 1.53–5.19, p < 0.001) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 5

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ปีี พ.ศ. 2561–2565 จั งหวััดสุุริินทร์์พบ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 562 ราย คิิดเป็็นอััตรา
เสีียชีีวิิตเป็็น 8.11 ต่่อแสนประชากร ผู้้�เสีียชีีวิิต 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป และมีีโรค
ประจำำ�ตััวแทรกซ้้อน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับ
ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2558–2562(10)

	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 
พ.ศ. 2561–2565 ด้้านอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
ที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
เป็ ็น  4.08  เท่ ่า  (adjusted  RR  = 4.08, 95%CI: 
3 .07–5.42)  ซึ่่� งสอดคล้ ้องกัับการศึึกษาของ  
Takarinda K. ในภาคใต้้ของประเทศซิิมบัับเว พบว่่า
ผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
เป็็น 2.48 เท่่า (adjusted RR = 2.48, 95%CI: 2.47– 
4.55)(4) เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�สู งอายุุมีีระบบภููมิิคุ้้� มกััน
เสื่่�อมลงและส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมมากขึ้้�นตาม
วััยทำำ�ให้้มีีการรัักษาที่่�มีความซ้ำำ��ซ้้อน(2) หากไม่่ได้้รัับ

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ใน 
              จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น (ต่่อ)

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

     ไม่่เป็็น 558 (8.42) 6,067 (91.58) 1

     เป็็น 4 (2.96) 131 (97.04) 0.35 (0.13–0.94)

ด้้านการรัักษาวััณโรคปอด

การมีปีระวัตัิเิคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอด <0.001

     ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 503 (8.06) 5,741 (91.94) 1

     ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเป็็นวััณโรค 59 (11.43) 457 (88.57) 1.42 (1.08–1.86)
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ 
              ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2565 โดยคำำ�นึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น ๆ

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

Adjusted RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

อายุุ <0.001

     น้อยกว่่า 46 ปี 90 (5.05) 1,691 (94.95) 1 1

     46–57 ปีี 91 (5.57) 1,542 (94.43) 1.10 (0.82–1.48) 1.28 (0.94–1.75)

     58–69 ปี 138 (7.91) 1,607 (92.09) 1.56 (1.20–2.04) 2.10 (1.56–2.83)

     70 ปีีขึ้้�นไป 248 (15.18) 1,358 (84.82) 3.00 (2.36–3.83) 4.08 (3.07–5.42)

โรคไตเรื้้�อรััง 0.001

     ไม่่เป็็น 517 (7.88) 6,041 (89.36) 1 1

     เป็็น 45 (22.28) 157 (77.72) 2.83 (2.08–3.83) 1.80 (1.27–2.55)

การติิดเชื้้�อร่่วม 
เอชไอวีี

<0.001

     ไม่่เป็็น 457 (7.58) 5,573 (92.42) 1 1

     เป็็น 59 (16.12) 307 (83.38) 2.13 (1.62–2.79) 4.33 (3.17–5.92)

การมีีประวััติิ 
ติิดสุุราเรื้้�อรััง

<0.001

     ไม่่มีี 532 (8.08) 6,050 (91.92) 1 1

     มีี 30 (16.85) 148 (83.15) 2.09 (1.44–3.01) 2.85 (1.89–5.92)

การมีีภาวะ 
ทุุพโภชนาการ

<0.001

     ไม่่มีี 551 (8.20) 6,166 (91.80) 1 1

     มีี 11 (25.58) 32 (74.42) 3.12 (1.72–5.66) 2.82 (1.53–5.19)

การรัักษาเหมาะสมหรืือร่่างกายตอบสนองต่่อการ
รัักษาไม่่ดีี โดยเฉพาะในช่่วงเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้าน
วััณโรคจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
	 ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น  1.80  เท่่า  (adjusted 
RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของเขตสุุขภาพที่่� 10 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไต
เรื้้�อรัังมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น 3.34 เท่่า
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(adjusted OR = 3.34, 95%CI: 2.52–4.42)(11) ซึ่่� ง 
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังจะส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายลดลง และผลข้้างเคีียงจากการ
รัักษาด้้วยยาและการฟอกไต ซึ่่� งยารัักษามีีผลต่่อการ
กดภููมิิคุ้้�มกัันเป็็นผลข้้างเคีียงให้้การต่่อต้้านเชื้้�อ
วััณโรคลดลง(2)

	 ส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ติดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีีมีี
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 4.33 เท่่า (adjusted 
RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92) ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Takarinda ในภาคใต้้ของประเทศ
ซิิมบัับเว(4) และ Soria J. ประเทศเปรูู(12) พบว่่า ผู้้�ป่่วย 
วััณโรคติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 
เสีียชีีวิิต เป็็น 1.87 (adjusted RR = 1.87, 95%CI: 
1.44–2.42) และ 2.06 เท่่า (adjusted RR = 2.06, 
95%CI: 1.44–2.94) ตามลำำ�ดัับ(4,12)

 การติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีส่่งผลให้้ระบบภููมิิคุ้้� มกัันร่่างกายบกพร่่อง 
ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อวััณโรคได้้ง่่ายกว่่าคนทั่่�วไปและ 
ตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ไม่่ดีี อี กทั้้�งเชื้้�อวััณโรคจะ
กระตุ้้�นการแบ่่งเซลล์์ของเชื้้�อเอชไอวีีส่่งผลให้้เข้้าสู่่�
ระยะโรคเอดส์์เร็็วขึ้้�น(2)

	 นอกจากนี้้�พฤติิกรรมเสี่่�ยงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอด ได้้แก่่ การติิดสุุราเรื้้�อรััง 
เนื่่�องจากแอลกอฮอล์์จะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับยาต้้าน
วััณโรคทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของการรัักษาในระยะ 
เข้้มข้้นลดลงทำำ�ให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้
ง่่าย เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีน้ำำ��หนัักน้้อย 
หรืือภาวะขาดสารอาหารส่่งผลให้้ระดัับอััลบููมิินใน
เลืือดต่ำำ�� ซึ่่�งแสดงถึึงภาวะทุุพโภชนาการขั้้�นรุุนแรง 
ในระหว่่างการรัักษาระยะเข้้มข้้นอาจเกิิดอาการ 
เบื่่�ออาหารและอ่่อนเพลีียทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพ
โภชนาการรุุนแรงขึ้้�นได้้(2)

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. สถานพยาบาลในจัังหวััดสุุริินทร์์ ควร
พััฒนาแผนงานเร่่งรััดการคััดกรองวััณโรคปอดใน
กลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุ และในกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วม 
เพิ่่�มขึ้้�น ติิดตามการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค และให้้
ได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาโดยเร็็ว พร้้อมทั้้�งติิดตามการ

รัักษาและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิด 
เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต
	 2. สถานพยาบาลในจัังหวััดสุุริินทร์์ ควรให้้
ความสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยปรัับแผนการ
รัักษาให้้เหมาะสม และเพิ่่�มการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วย
อย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และกลุ่่�มที่่�มีี
โรคประจำำ�ตััวร่่วม โดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังและผู้้�ที่่� 
ติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี หรืือผู้้�มีีภาวะให้้ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย
ลดลง 
	 3. สถานพยาบาลในจัังหวััดสุุริินทร์์ ควรเพิ่่�ม
แผนการสนัับสนุุนด้้านโภชนาการและการงดสุุรา 
รวมถึึงการส่่งเสริิมให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
ผลกระทบของภาวะทุุพโภชนาการและการดื่่�ม 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มีผีลต่่อการรักัษาวัณัโรคปอด
แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจร่่วมกััน 

สามารถปฏิิบััติิตามได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติและควรมีแีผนการสนับัสนุนุ 
ด้้านจิิตใจและสัังคม ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจในการรัักษาตััว

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคเพิ่่�มเติิม เช่่น น้ำ ำ��หนััก 
ส่่วนสููง ดั ชนีีมวลกาย ประวััติิการกิินยา ผลตรวจ
เสมหะ AFB ภายหลัังกิินยาระยะเข้้มข้้น ระดัับ CD4 
ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ติดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี เป็็นต้้น 
และทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มเติิม
	 2. ควรศึึกษาโดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
จากโปรแกรม  NTIP  ประกอบกัับข้้อมููลจาก 
เวชระเบีียนในโรงพยาบาล หรืือข้้อมููลจากฐานอื่่�น 
เพื่่�อให้้เกิิดความครอบคลุุมของตััวแปรมากยิ่่�งขึ้้�น
	 3.  ควรศึึกษาอััตราการรอดชีีพระหว่่าง 
การรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดและตััวแปรที่่�สนใจ
เพิ่่�มเติิม  โดยกำำ�หนดนิิยามของกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�
ต้้องการศึึกษา จุุดเริ่่�มต้้นและจุุดสิ้้�นสุุดของการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างชััดเจน
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ข้้อจำำ�กััดในงานวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาและบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโปรแกรม NTIP 
เท่่านั้้�น ทำ ำ�ให้้ตััวแปรที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ยัังไม่่ครบถ้้วน
เท่่าที่่�ควร  เช่ ่น  น้ำำ��หนััก  ส่่วนสููง  ดััชนีีมวลกาย 
ประวััติิการทานยา ระดัับ CD4 ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อร่่วม
เอชไอวีี เป็็นต้้น อี ีกทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 
NTIP อาจเกิิดความผิิดพลาดหรืือบัันทึึกข้ ้อมููล 
ไม่่ครบถ้้วน ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
สุุ ริินทร์ ์  โรงพยาบาลในสััง กััดสำำ �นัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดสุุริินทร์์ ทั้้�ง 17 แห่่ง ที่่�
ให้้ความอนุุเคราะห์์และทบทวนข้้อมููล ขอบพระคุุณ
รองผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  9 
จัังหวััดนครราชสีีมา หััวหน้้าศููนย์์ฝึึกอบรมนัักระบาด
วิิทยาภาคสนาม คณะอาจารย์์กลุ่่� มวิิชาวิิทยาการ
ระบาด  คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น เพื่่�อนร่่วมงาน และผู้้�มี ีส่ ่วนเกี่่�ยวข้้อง
ทั้้�งหมด ที่่�ได้้ช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� ตลอด
การดำำ�เนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างระดับัคอเลสเตอรอลชนิดิความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL) กับัการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด

ในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังั โรงพยาบาลกุดุชุมุ จังัหวัดัยโสธร
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บทคัดัย่่อ
	 โรคหัวัใจและหลอดเลือืด เป็น็โรคแทรกซ้อ้นที่่�สามารถเกิดิขึ้้�นได้ใ้นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกจนถึึง
ระยะสุุดท้้าย โดยพบในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง สูงูถึึง 2–4 เท่า่ การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อหาอััตราการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด และความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับคอเลสเตอรอลชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) ในเลืือดกัับการ
เกิดิโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม จังหวััดยโสธร เป็น็การศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบ
ย้อ้นหลังั (retrospective analytic studies) โดยใช้ข้้อ้มูลูจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�มารับัการรักัษา
ที่่�โรงพยาบาลกุดุชุมุ อำำ�เภอกุดุชุมุ จังัหวัดัยโสธร ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2555 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2566 
จำำ�นวน 257 คน โดยการติดิตามผู้้�ป่วยทุกุรายหลังัการวินิิจิฉััยเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั จนกระทั่่�งเกิิดโรคหัวัใจและ
หลอดเลือืด วิเิคราะห์ห์าความสััมพันัธ์โ์ดยสถิติิโิมเดลเชิงิเส้้นโดยนััยทั่่�วไป (generalized linear model, GLMs) 
ผลการศึึกษาพบว่่า อัตัราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัเท่า่กับั 31.5  ผู้้�ที่่�มีระดับั LDL-C 
≥ 100 mg/dL มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 2.05 เท่่า (adjusted RR = 2.05; 95%CI:

หน้า [74-86]



-75- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

1.33–3.18, p = 0.001) ของผู้้�ที่่�มีระดับั LDL-C < 100 mg/dL การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ ระดัับ LDL-C มีคีวามสัมัพัันธ์์
กับัการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืดอย่า่งมีนีัยัสํําคัญัทางสถิติิ ิและอุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ LDL-C ≥ 100 mg/dL มี ีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จึ ึงควรมีีการพััฒนาแนวทางการตรวจ 
คัดักรองและควบคุมุระดับั LDL-C ในผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัให้อ้ยู่่�ระดับัน้อ้ยกว่า่ 100 mg/dL และเพิ่่�มการดูแูลรายบุคุคล 

รวมถึึงการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีน้ำำ��หนัักเกิิน 
และกลุ่่�มที่่�มีรีะยะเวลาการรักัษาโรคไตเรื้้�อรังั มากกว่า่ 5 ปีขีึ้้�นไป เพื่่�อให้ม้ีกีารรับัรู้้�และตระหนักัในการดูแูลสุขุภาพ
ตนเองในการป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไตเรื้้�อรััง, โรคหััวใจและหลอดเลืือด, ระดัับคอเลสตอรอลในเลืือด

Abstract
	 Cardiovascular disease (CVD) is a major complication that can occur in patients with 
chronic kidney disease (CKD), from early to end-stage, with a prevalence 2–4 times higher than 
in the general population. The objectives of this study were to determine the incidence of  
cardiovascular disease and to examine the association between low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) levels and the occurrence of cardiovascular disease in CKD patients at 
Kutchum Hospital, Yasothon Province. This was a retrospective analytical study. Data were  
obtained from the medical records of 257 CKD patients who received treatment at Kutchum 
Hospital, Kutchum District, Yasothon Province, between October 1, 2012, and September 30, 
2023. All patients were followed from the time of chronic kidney disease diagnosis until  
cardiovascular disease occurrence. The association was analyzed using generalized linear models 
(GLMs). The results showed that the incidence of cardiovascular disease among chronic kidney 
disease patients was 31.5%. Patients with LDL-C levels ≥100 mg/dL had a 2.05-fold increased 
risk of developing cardiovascular disease compared to those with LDL-C levels <100 mg/dL 
(adjusted RR = 2.05; 95%CI: 1.33–3.18; p = 0.001). This study found that LDL-C levels were  
significantly associated with the occurrence of cardiovascular disease. The incidence of  
cardiovascular disease among chronic kidney disease patients with LDL-C levels ≥100 mg/dL 
showed an increasing trend. Therefore, screening and control of LDL-C levels should be  
implemented to maintain levels below 100 mg/dL in patients with chronic kidney disease, 
alongside strengthened individualized care. In addition, educational interventions for 
cardiovascular disease prevention should be enhanced, particularly for overweight individuals 
and those with a CKD duration of more than five years. These interventions intend to enhance 
awareness and promote self-care practices for cardiovascular disease prevention.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Cardiovascular Disease, Blood Cholesterol Levels
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บทนำำ�
	 ในประเทศไทยโรคไตเรื้้�อรัังก็็เป็็นปััญหาหนึ่่�ง
ที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบผู้้�ป่่วยกว่่า 
9.7 ล้้านคน หรือืประมาณร้้อยละ 17.5 ของประชากร(1) 
และผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 2–4 เท่่าโดย
ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด รวมถึึง all-cause mortality มี ความ
สัมัพันัธ์์กับัระยะของโรคไตเรื้้�อรังั โดยอัตัราความเสี่่�ยง 
สููงถึึง 20 ต่่อ 100 คนต่่อปีี(2) จากการศึึกษา Thai 
SEEK study พบว่่าเพศหญิิงมีีความชุุกของโรคไต
เรื้้�อรัังสููงกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 2.2 และมีีความชุุก
สููงสุุดในภาคกลาง ได้้แก่่ กรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 
23.9 รองลงมาคืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 
22.2(1)

 นอกจากนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–2566 พบ
ความชุุกของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 13–17 ต่่อปีี ขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ต้องล้้างไต 
ผ่่านช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12–18 ต่่อปีี ส่่งผลให้้มีี
จำำ�นวนผู้้�ป่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 35 ต่่อปีี ซึ่่�งสร้้าง 
ภาระหนัักต่่อระบบบริิการสุุขภาพและงบประมาณ 
ด้้านการรัักษาพยาบาล(3)

	 จัังหวััดยโสธร เป็็นหนึ่่�งในภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือ ที่่� พบผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังจำำ�นวนมาก จาก
ข้้อมููลปี ีพ.ศ. 2563–2566 พบผู้้�ป่่วยระยะที่่� 1–5 ทั้้�ง 
9 อำำ�เภอ จำำ�นวน 46,715 คน (ร้้อยละ 8.85) ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นผู้้�ป่่วยในอำำ�เภอกุุดชุุม ตั้้�งแต่่ระยะที่่� 1–5 จำำ�นวน 
2,028 คน (ร้้อยละ 4.34) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 
โดยผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลกุุดชุุม 
มีี eGFR<5 ml/min/1.73 m2/yr ร้้อยละ 56.53 ซึ่่�ง
ยัังตํ่่�ากว่่าเกณฑ์์ และในปีี 2565 มีีอััตราผู้้�ป่่วยโรคไต
เรื้้�อรัังที่่�มีระดัับคอเลสเตอรอลชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� 
(LDL-C) น้้อยกว่่า 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (มก./ดล.) 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 23.88 และพบว่่าโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของอำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร 
อััตราป่่วยเท่่ากัับ 48.43 ต่่อประชากรแสนคน และ
อัันดัับ 5 คืือโรคหััวใจล้้มเหลว อััตราป่่วย เท่่ากัับ 
16.65 ต่่อประชากรแสนคน(4)

	 โรคไตเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะการณ์์อัักเสบ
เรื้้�อรังัทั่่�วร่่างกาย กระตุ้้�นให้้หลอดเลืือดและกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง  นำำ�ไปสู่่�กระบวนการ
เปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดและกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ส่่งผลให้้เกิิดรอยโรคหลอดเลืือดแข็็งตััว หลอดเลืือด
กลายเป็็นปููน และความเสื่่�อมสภาพของหลอดเลืือด 
ตลอดจนเกิิดพัังผืืดของกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และ
การกลายเป็็นปููนของลิ้้�นหััวใจ(5)

 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 
ผู้้�ป่ ่ วยไตเรื้้� อ รัั ง มีีความเสี่่� ย ง ต่่อโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงทั่่�วไป 
ได้้แก่่ ความดันัโลหิติสูงู ภาวะไขมันัผิดิปกติ ิเบาหวาน 

และโรคอ้้วน รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไต
เรื้้�อรัังโดยผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney dis-
ease, CKD) ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
จะมีีอาการแสดงที่่�สำำ�คััญ เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ 
หัวัใจล้้มเหลว ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ และหัวัใจวาย 
เฉีียบพลััน โดยมัักเกิิดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง หรืือภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม
	 ระดัับไขมัันในเลืือดที่่�ผิิดปกติิเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
สำำ�คััญในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วย
โรคไตเรื้้�อรััง สามารถเกิิดได้้ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ตั้้�งแต่่ระยะแรกจนถึึงระยะสุุดท้้าย โดยชนิิดของ 
ไขมัันที่่�ผิดปกติิและความรุุนแรงจะแตกต่่างกัันไป 
ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะของโรค การจััดการไขมัันในผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อ รััง  จะต้้องได้้รัับการพิิจารณาเป็็นพิิเศษ 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มอื่่�น  ซึ่่�งโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเจ็็บป่่วยและ
การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า
ระดัับ LDL-C มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.010) โดยผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีระดัับ 

LDL-C > 100 มก./ดล. มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 1.25 เท่่า (adjusted HR = 

1.25, 95%CI: 1.06–1.47)(6) และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เป็็น 1.24 เท่่าของผู้้�
ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ  LDL-C  ≤  100  มก./ดล.
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(OR = 1.24, 95%CI: 0.81–1.89) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่า LDL ≤ 100 มก./ดล. อย่่างไรก็็ตาม
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C และโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ดููเหมืือนจะมีีความ
ชััดเจนค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ(7)

 นอกจากนี้้�จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่่าในประเทศไทยมีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกัับ
ระดัับคอเลสเตอรอลกัับการเกิิดโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังค่่อนข้้างน้้อย ยัังไม่่มีี
ข้้อมููลการศึึกษาในรููปแบบ retrospective analytic 

studies ที่่�สรุุปได้้แน่่ชััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C กัับการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม 
จังัหวัดัยโสธร ผลที่่�ได้้จากการศึกึษาจะได้้เป็็นแนวทาง 
ในการวางแผนการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ส่่งเสริิม และ
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและภาวะ
แทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 
ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ 
LDL-C ในเลืือดกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร
	 2 .  เพื่่� อหาอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม 
จัังหวััดยโสธร

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลัง (retrospective analytic studies) 
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กุดชุม อำ�เภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ระหว่างวันที ่
1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที ่30 กันยายน พ.ศ. 2566 
จากข้อมูลเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของ
โรงพยาบาลกุดชุม อำ�เภอกุดชุม จังหวัดยโสธร
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือ ผู้้�ป่ วยโรคไต

เรื้้�อรัังที่่�มารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลกุุดชุุม อำำ�เภอ
กุุดชุุม จั ังหวััดยโสธร ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุ ุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 257 
คน(4)

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา คือื ผู้้�ป่วยโรคไต 
เรื้้�อรัังที่่�มารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลกุุดชุุม อำำ�เภอ
กุุดชุุม จัังหวััดยโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 257 
คน ซึ่่� งทราบจำำ�นวนตััวอย่่างแล้้ว ด้ ้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััย 
จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power of 
test) เพื่่�อเป็็นการพิจิารณาว่่าจำำ�นวนตัวัอย่่างเพียีงพอ 
กัับการศึึกษาหรืือไม่่ ด้ วยสููตรการคำำ�นวณอำำ�นาจ
การทดสอบ ดัังนี้้�
	 การคำำ�นวณหาค่่า noncentrality parameter 
 (λ) จากสููตร

	 λ = ((0.3232)2/(0.245(1-0.245)))×64.25
	 λ = 0.5636×64.25
	 λ ≈ 36.21
	 การคำำ�นวณหาค่่า power of test จากสููตร
	 power = P(χ²

df=1
, λ > χ²

(1-α)
)

	 power = P(χ²
1
, λ

=36.21
 > 3.841)

	 power ≈ 0.9998 หรืือประมาณ 99.98%
จากการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน พบว่่า
	 P

1
 คื อ ค่ าสััดส่่วนการเกิิดภาวะหััวใจและ 

หลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�ระดัับคอเลสเตอรอลปกติิ
เท่่ากัับ 0.084
	 P

2
 คื อ ค่ าสััดส่่วนการเกิิดภาวะหััวใจและ

หลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�ระดัับคอเลสเตอรอลสููง เท่่ากัับ 
0.4072
	 เมื่่�อแทนค่่าลงในสููตรหาอำำ�นาจการทดสอบ 
(power of test) พบว่่าเท่่ากัับ 99.98 ซึ่่� งแสดงถึึง
จำำ�นวนตััวอย่่างในการศึึกษาที่่�มีีความเพีียงพอ
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	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยด้้วยโรคไต
เรื้้�อรััง ระยะที่่� 2–5 มารัับบริิการในโรงพยาบาลกุุดชุุม 

อำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2555–30 กัันยายน พ.ศ. 2566 และผู้้�ป่่วยมีี
ข้้อมููลในเวชระเบีียนถููกต้้องและครบถ้้วน
	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยด้้วยโรค
หััวใจและหลอดเลืือด ก่ ่อนการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยด้้วย
โรคไตเรื้้�อรััง
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ
แบบ บัันทึึ ก ข้้ อ มูู ล คัั ด ลอกจ าก เว ช ร ะ เ บีี ย น 
โรงพยาบาลกุุดชุุม  อำำ�เภอกุุดชุุม  จัังหวััดยโสธร 
ปรัับปรุุงแก้้ไขโดยการปรึึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบและพิิจารณาเนื้้�อหาเครื่่�องมืือ 
โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สิิทธิ์์�การรัักษา
	 ส่่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลสถานะสุุขภาพของผู้้�ป่วย 
ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตััวอื่่�น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ดััชนีี
มวลกาย ประวััติิก่่อนหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือด การใช้้ยาแอสไพริิน การมา 
พบแพทย์์ตามนััด ระยะเวลาที่่�ทำำ�การรัักษาโรคไต
	 ส่่วนที่่� 3 ข้ อมููลผลการตรวจที่่�ได้้จากผลการ
ตรวจร่่างกายและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ได้้แก่่ ระดัับไขมัันในเลืือด (ค่่า LDL และ HDL) ค่่า 

eGFR ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน
เลืือด (HbA1C) ระดับัการทำำ�งานของไต (creatinine) 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังงดอาหารอย่่างน้้อย  8 
ชั่่�วโมง (FBS)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมทางสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล STATA Version 15.0
	 1. สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 
ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััย
ด้้านสถานะสุุขภาพ ปััจจััยด้้านผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเป็็นข้้อมููลแจงนัับ (categorical data) 
นำำ�เสนอด้้วยค่่าแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ กรณีี
ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) นำำ�เสนอด้้วย 
ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน 
(ค่่าต่ำำ��สุุดและค่่าสููงสุุด)
	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 
ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�
	 2.1 การวิิเคราะห์์เพื่่�อหาอััตราการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล
กุุดชุุม จัังหวััดยโสธร โดยมีีสููตรการคำำ�นวณคืือ
	 อััตราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดฯ = 
(จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนหััวใจ
และหลอดเลืือด)/(จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งหมด)
	 2.2 การวิิ เคราะห์์ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดและปััจจััยอื่่�น ๆ 
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด 
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วยใช้้สถิิติิโมเดลเชิิงเส้้น
โดยนััยทั่่�วไป (generalized linear model, GLMs)  
โดยตััวแปรตามคืือ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง มีีลัักษณะการ
แจกแจงแบบทวิินาม  ดัังนั้้�นองค์์ประกอบของ 
ตััวแปรสุ่่�ม คืือ Bernoulli/Binomial และฟัังก์์ชั่่�น 
การเชื่่�อมโยงคืือ logit มีีขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (bivariate 
analysis) ใช้้สถิิติิ GLMs โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบ
จากปััจจััยอื่่�น นำำ�เสนอค่่า crude relative risk 
(crude RR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value 
กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05
	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ (multivariable 
analysis) มีีการควบคุุมผลกระทบจากปััจจััยกวน 
(confounding factors) นำำ�เสนอค่่า adjusted 
relative risk (adjusted RR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 
และค่่า p-value กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05
	 ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านรับัรองจากคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
เลขที่่� HE672110 วันัที่่�รับัรอง 11 มิถิุนุายน พ.ศ. 2567
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ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูลัักษณะส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วย
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง จำำ�นวน 
257 คน ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ LDL-C อยู่่�ในระดัับ 100 
mg/dL ขึ้้�นไป ร้้อยละ 61.1 ( = 113.2, SD = 44.6) 

เพศหญิิง ร้ อยละ 59.4 อายุุเฉลี่่�ย 67.1 ปี  (SD = 

11.5) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 95.3 

และมีีสิิทธิิการรัักษาเป็็นบััตรผู้้�สูงอายุุ ร้ อยละ 37.0 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

ระดัับไขมัันในเลืือด ชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C)

     น้้อยกว่่า 100 mg/dL 100 38.9

     100 mg/dL ขึ้้�นไป 157 61.1

      (SD) 113.2 (44.6)

     Median (Min : Max) 105.6 (22 : 402)

เพศ 

       ชาย 116 45.1

       หญิิง 141 54.9

อายุุ (ปีี)

     น้้อยกว่่า 50 ปีี 17 6.61

     50–59 ปีี 51 19.8

     60–69 ปีี 71 27.6

     70 ปีี ขึ้้�นไป 118 45.9

      (SD) 67.1 (11.5)

     Median (Min : Max) 68 (27 : 95)

ระดัับการศึึกษา

     ประถมศึึกษา 245 95.3

     มััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า 8 3.1

     ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า 4 1.6
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	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย	
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกาย
น้ำำ��หนัักเกิิน 23.0–24.9 กก./ม2 ร้้อยละ 48.6 มีีโรค
ประจำำ�ตััวอื่่�น ร้้อยละ 77.8 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 88.7 
ไม่่ดื่่�มสุุรา ร้ ้อยละ 92.6 ไม่่มีีประวััติิอาการโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด ร้้อยละ 67.7 ใช้้ยาแอสไพริิน ร้้อยละ 
67.3 พบแพทย์์ตามนััด ร้้อยละ 67.3 และระยะเวลา
เฉลี่่�ยในการรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง เท่่ากัับ 2.1 ปีี (SD = 

2.4) สำำ�หรัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า มีี

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นสููง (HDL-C) 
อยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 mg/dL ร้้อยละ 
75.5 ค่่าระดัับ eGFR น้้อยกว่่า 45 ml/min/1.73 m2 
ร้้อยละ 91.44 ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (systolic 
blood pressure) น้ อยกว่่า 140 mmHg ร้ อยละ 
61.5 ค่่า HbA1C เท่่ากัับ 7.3 mg% (SD = 2.3) ค่่า 
Creatinine เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.9 mg/dL (SD = 2.1) ค่่า 
FBS เท่่ากัับ 152.2 mg/dL (SD = 70.4) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

สิิทธิ์์�การรัักษาพยาบาล

     ชำำ�ระเงิินเอง 31 12.1

     สวััสดิิการข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 51 19.8

     ประกัันสัังคม 2 0.8

     บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 62 24.1

     บััตรผู้้�สููงอายุุ 95 37.0

     ผู้้�มีีรายได้้น้้อย/บััตรสวััสดิิการแห่่งรััฐ 16 6.2

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

ดััชนีีมวลกาย (BMI) 

     ผอม (< 18.5 กก./ม2) 36 14.0

     ปกติิ (18.5–22.9 กก./ม2) 96 37.4

     น้ำำ��หนัักเกิิน (23.0–24.9 กก./ม2) 125 48.6

      (SD) 23.1 (4.3)

     Median (Min : Max) 22.6 (13.5 : 34.1)

โรคประจำำ�ตััวอื่่�นนอกเหนืือจากโรคไตเรื้้�อรััง

     ไม่่มีี 2 0.8

     มีี 255 99.2
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ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

การสููบบุุหรี่่�

     ไม่่สููบ 228 88.7

     สููบ 29 11.3

การดื่่�มสุุรา

     ไม่่ดื่่�ม 238 92.6

     ดื่่�ม 19 7.4

ประวััติิอาการก่่อนหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือด

     ไม่่มีี 174 67.7

     มีี 83 32.3

การใช้้ยาแอสไพริิน

     ไม่่มีี 84 32.7

     มีี 173 67.3

การมาพบแพทย์์ตามนััด

     ไม่่มาตามนััด 84 32.7

     มาตามนััด 173 67.3

ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคไตเรื้้�อรััง (ปีี)

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 232 90.3

     มากกว่่า 5 ปีี 25 9.7

      (SD) 2.1 (2.4)

     Median (Min : Max) 2 (0 : 11)

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นสููง (HDL-C)

     > 40mg/dL 63 24.5

     ≤ 40 mg/dL 194 75.5
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ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

      (SD) 33.8 (11.5)

     Median (Min : Max) 32 (11 : 75)

ระดัับ eGFR

     ≥ 45 ml/min/1.73 m2 22 8.56

     < 45 ml/min/1.73 m2 235 91.44

      (SD) 25.0 (17.3)

     Median (Min : Max) 22.1 (1.6 : 114.8)

ความดัันโลหิิตตััวบน (systolic blood pressure)

     < 140 mmHg 158 61.5

     ≥ 140 mmHg 99 38.5

      (SD) 133.1 (20.3)

     Median (Min : Max) 130 (70 : 190)

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C)

     < 7% 136 52.9

     7% ขึ้้�นไป 121 47.1

      (SD) 7.3 (2.3)

     Median (Min : Max) 6.7 (4.2 : 16.8)

ค่่า Creatinine

     0.5–1.1 mg/dL 71 27.6

     ≥ 1.2 mg/dL 186 72.4

      (SD) 1.9 (2.1)

     Median (Min : Max) 1.5 (0.5 : 25.3)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง (fasting 
blood sugar: FBS)
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	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C กัับ 
การเกิิดโรคหััวใจหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลกุุดชุุม อำำ�เภอกุุดชุุม 

จัังหวััดยโสธร
	 เมื่่�อดำำ�เนินิการวิเิคราะห์์ตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 mg/dL 
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
เป็็น 1.82 เท่่า (crude RR = 1.82, 95%CI: 1.18–
2.79, p = 0.006) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C 

น้้อยกว่่า 100 mg/dL) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 เมื่่�อดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ พบว่่า ผู้้�
ที่่�มีีระดัับ LDL-C ≥ 100 mg/dL มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 2.05 เท่่า (ad-
justed RR = 2.05, 95%CI: 1.33–3.18, p = 0.001) 
ของผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C < 100 mg/dL (adjusted RR 

= 2.05,  95%CI:  1.33–3.18)  ผู้้�ที่่�มี ีน้ำำ��หนัักเกิิน 

(23.0–24.9 กก./ม2) มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 1.96 เท่่า (adjusted RR = 
1.96, 95%CI: 1.26–3.03, p = 0.005) และผู้้�ที่่�มีี
ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคไตเรื้้�อรัังมากกว่่า 5 ปีี มีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 3.11 
เท่่า (adjusted RR = 3.11, 95%CI: 2.01–4.84, 
p <0.001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ภาพรวมของอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ที่่�มารัับการรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลกุดุชุุม อำำ�เภอกุุดชุุม จังัหวัดัยโสธร เท่่ากับั 
31.5 (95%CI: 26.1–37.5) ผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C 
มากกว่่า 100 mg/dL มีีอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลือืดเท่่ากับั 38.2 (95%CI: 30.9–46.1) ซึ่่�งเป็็น 
อััตราการเกิิดที่่�สููงกว่่าการศึึกษาในประเทศไทย
ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่  ่วยไตเรื้้�อรัังมีีอััตราการเกิิดของโรค
หััวใจและหลอดเลืือด สููงถึึง 2–4 เท่่าของประชาชน
ทั่่�วไปโดยพบว่่าเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือดและ all-cause mortality ซึ่่�ง
สัมัพันัธ์์กัับระยะของโรคไตเรื้้�อรังั โดยพบว่่าความเสี่่�ยง 
อยู่่�ที่่� 20 ต่่อ 100 คนต่่อปีี(2)

 แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าการศึึกษา

ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C และการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 
               ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

     < 126 mg/dL 107 41.6

     ≥ 126 mg/dL 150 58.4

      (SD) 152.2 (70.4)

     Median (Min : Max) 135 (70 : 567)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ RR (Adj) 95%CI p-value

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) 0.006

     < 100 mg/dL 21 21.0 1 1

     ≥ 100 mg/dL 60 38.2 1.82 1.18–2.79
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ในประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังมีีอััตราการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ที่่� 35.3(8)

 ซึ่่�งคาดว่่า
จะมีีแนวโน้้มของอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดที่่�สูงขึ้้�นจากการเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุใน
ประเทศไทยและการป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่� 
สููงขึ้้�น การพบอััตราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ที่่�สููงในพื้้�นที่่� อาจสะท้้อนถึึงระบบการเก็็บข้้อมููล 
เวชระเบียีนที่่�ครบถ้้วน แผนการคััดกรองและเฝ้้าระวังั
ที่่�เข้้มข้้น รวมถึึงการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็วของ 
ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลกุุดชุุม 
อำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร จึึงทำำ�ให้้พบการเกิิด 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วย
ไตเรื้้�อรัังที่่�สููง
	 ระดัับ LDL-C มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วย
ไตเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) เมื่่�อ
ควบคุุมตััวแปรดััชนีีมวลกาย และระยะเวลาที่่�รักษา
โรคไตเรื้้�อรังัพบว่่า ผู้้�ที่่�มีรีะดับั LDL-C ≥ 100 mg/dL 

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็น 2.05 เท่่าของผู้้�มีีระดัับ LDL-C < 100 mg/dL 

(adjusted  RR  = 2.05,  95%CI:  1.33–3.18) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ค่่า LDL-C > 100 

มก./ดล. มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด (p = 0.01) เมื่่�อควบคุุมตััวแปรที่่�เหลืือ
จากสมการสุุดท้้ายแล้้วผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่า LDL > 

100  มก./ดล. มีีความเสี่่�ยงต่่อการโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด เป็็น 1.25 เท่่า ของผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่า 

LDL ≤ 100 มก./ดล. (adjusted HR = 1.25, 95%CI: 
1.06–1.47)(6) การจััดการไขมัันในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 
จะต้้องได้้รัับการพิิจารณาเป็็นพิิเศษเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มอื่่�น โดยโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น
สาเหตุุสำำ�คััญของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตใน 
ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังั โดยมีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(9)

 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา
พบว่่า ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ LDL-C > 90 มก./ดล. 
ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง เมื่่�อควบคุุมตััวแปรที่่�เหลืือจาก
สมการสุุดท้้ายแล้้ว พบว่่าผู้้�ป่ ่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C และการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 
               ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ RR (Adj) 95%CI p-value

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) 0.001

     < 100 mg/dL 21 21.0 1 1

     ≥ 100 mg/dL 60 38.2 2.05 1.33–3.18

ดััชนีีมวลกาย (BMI) 0.005

     ปกติิ (18.5–22.9 กก./ม2) 27 28.1 1 1

     ผอม (<18.5 กก./ม2) 8 22.2 0.99 0.55–1.79

     น้ำำ��หนัักเกิิน (23.0–24.9 กก./ม2)   46 36.8 1.96 1.26 – 3.03

ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคไตเรื้้�อรััง (ปีี) <0.001

    น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 63 27.2 1 1

    มากกว่่า 5 ปีี 18 31.5 3.11 2.01–4.84
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LDL-C > 90 mg/dL มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือด เป็็น 1.40 เท่่าของผู้้�ป่่วยไต
เรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ LDL-C ≤ 90 mg/dL (adjusted HR 

= 1.40, 95%CI: 0.78–2.49, p = 0.26)(10) เช่่นเดียีวกับั 
การศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับ LDL-C มีีความสััมพัันธ์์
อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โดยผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีี
ระดัับ LDL-C ≥ 70 mg/dL มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลือืด เป็็น 0.85 เท่่าของผู้้�ป่วยไต
เรื้้�อรังัที่่�มีรีะดัับ LDL-C < 70 mg/dL (RR = 0.85, 
95%CI: 0.75–0.96, p = 0.26)(11) อาจเกิดิจากวิถิีชีีวีิติ 
ที่่�เป็็นสัังคมเมืือง สภาพแวดล้้อมที่่�ยัังไม่่เอื้้�อในการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพในพื้้�นที่่� และปััจจััยด้้านพัันธุุกรรม
ของเชื้้�อชาติิ วัฒันธรรมการบริโิภค และความสามารถ
ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และเกณฑ์์การคััดกรอง
เฝ้้าระวัังระดัับคอเลสเตอรอลในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�
แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ระดัับนโยบาย ควรมีีการพััฒนาแนวทาง
การตรวจคััดกรองและควบคุุมระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วย
ไตเรื้้�อรัังให้้อยู่่�ระดัับน้้อยกว่่า 100 mg/dL และเพิ่่�ม
การดููแลรายบุุคคล รวมถึึงการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดย
เฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน และกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลา
การรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง มากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อให้้มีี
การรัับรู้้�และตระหนัักในการดููแลสุุขภาพตนเองใน
การป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีี 
ยิ่่�งขึ้้�น
	 2. ด้ ้านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อรััง ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ ควรให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับระดัับไขมัันในเลืือด การควบคุุมค่่าดััชนีี 
มวลกายและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเอง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและ
ป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไต
เรื้้�อรััง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาตััวแปรอื่่�น เช่่น พฤติิกรรมของ 
ผู้้�ป่่วย การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย ประวััติิ 
การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ กลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบ 
(NSAIDs) และรููปแบบการรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง เช่่น 
การบำำ�บััดรัักษาทางช่่องท้้อง การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียมเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ผลการศึึกษามีีความ
สมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น
	 2. ควรศึกึษาอัตัรารอดชีพี (survival) เพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยทำำ�นายระยะเวลา อััตราการ
รอดชีีพของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด และนำำ�ไปสู่่�การวางแผนแนวทางการ 
ส่่งเสริิม ดููแลรัักษา และประคัับประคองผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อรัังได้ ้อย่ ่างทัันท่่วงทีี  เพื่่�อป้ ้องกัันและลด 
ความเสี่่�ยงต่ ่อการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
	 3. ควรศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัที่่�มีนี้ำำ��หนััก 
ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ผลการศึึกษามีี
ความสมบููรณ์์และเฉพาะเจาะจงในรายกลุ่่�มโรค 
มากขึ้้�น
	 4. ควรเพิ่่�มการพััฒนาและศึึกษาโปรแกรม
หรืือนวััตกรรมสำำ�หรัับลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยไต
เรื้้�อรััง
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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (research and development) มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาตัวับ่่งชี้้�วัดั 
และศึึกษาสมรรถนะด้้านการสอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุม 
โรคติิดต่่อ (CDCU) ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 พััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะ
ด้า้นการสอบสวนและควบคุุมโรคติดิต่อ่อันัตราย ให้้สอดคล้อ้งกับัสถานการณ์์ปัจัจุบุันัและครอบคลุมุภารกิจิงาน 
ได้้สมรรถนะ 5 องค์์ประกอบหลััก (15 ตััวบ่่งชี้้�) และส่่วนที่่� 2 ประเมิินสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วย CDCU ใน
เขตสุุขภาพที่่� 7 โดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสััดส่่วนจำำ�นวนอำำ�เภอในแต่่ละจัังหวััด ได้้จำำ�นวน 23 อำำ�เภอ คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย จำำ�นวน 236 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�น 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และมััธยฐาน และวิิเคราะห์์ตััวบ่่งชี้้�วััด
สมรรถนะด้ว้ยการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืนืยันั (confirmatory factor analysis, CFA) เพื่่�อตรวจสอบความ
สอดคล้้องของโมเดลการวิิจััย ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนที่่� 1 ตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�น จากการประเมิิน
สมรรถนะหลักั 5 องค์ป์ระกอบ พบว่า่ น้ำำ��หนักัองค์ป์ระกอบมากที่่�สุดุคืือ การควบคุมุโรคติดิต่่อ อธิบิายสมรรถนะ
ได้้ร้้อยละ 88.6 และน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบที่่�น้้อยที่่�สุุดคืือ ศัักยภาพทางวิิชาการ อธิิบายสมรรถนะได้้ร้้อยละ 13.8  
ส่่วนที่่� 2 การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวนการระบาดและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�มีี
ความรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 73.73 เมื่่�อประเมิินสมรรถนะหลััก 5 ด้้าน พบว่่า 1) ด้้านศัักยภาพ
ทางวิิชาการอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 47.46 2) ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงาน อยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 36.86 
3) ด้้านสอบสวนการระบาดอยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 58.05 4) ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่ออยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน 
ร้้อยละ 41.95 และ 5) ด้านคุณุลัักษณะส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับดี ีร้อยละ 38.14 ส่วนสมรรถนะที่่�แยกตามตัวับ่่งชี้้� 
ที่่�อยู่่�ในระดับัปรับัปรุงุมากที่่�สุดุ คือื การเขียีนรายงานสอบสวนโรค และการพัฒันาผลงานด้า้นระบาดวิทิยา ดังันั้้�น
ควรพััฒนาให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีทัักษะในการเขีียนรายงานสอบสวนโรคและเผยแพร่่เป็็นผลงานทางวิิชาการ

คำำ�สำำ�คััญ: ตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะ, ประเมิินสมรรถนะ, หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ
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Abstract
	 The objective of this research and development (R&D) study was to develop competency 
indicators and assess the competencies related to the investigation and control of dangerous 
communicable diseases among officers of the Communicable Disease Control Unit (CDCU) in 
Health Region 7. The study was conducted in two parts. Part 1 focused on developing competency 
indicators for disease investigation and control that align with current public health conditions 
and cover core responsibilities. As a result, five core competency domains and fifteen performance  
indicators were identified. Part 2 assessed the competencies of CDCU officers in Health Region 7. 
A sample of 236 officers was selected using a simple random sampling method from 23 districts, 
proportionally representing each province in the region. Data were collected using the developed 
assessment tool. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, 
mean, and median. Confirmatory factor analysis (CFA) was performed to validate the compe-
tency model. The results showed that in Part 1, the developed indicators revealed that the 
component with the highest factor loading was communicable disease control, accounting for 
88.6% of the explanatory variance. The component with the lowest factor loading was academic 
potential, accounting for 13.8%. In Part 2, the competency assessment regarding outbreak 
investigation and control revealed that 73.73% of CDCU officers had overall knowledge at the 
basic level. The assessment of five core competencies yielded the following results: 1) academic 
potential was at a good level (47.46%), 2) practical skills were at a basic level (36.86%), 
3) outbreak investigation was at a basic level (58.05%), 4) communicable disease control was at a 

basic level (41.95%), and 5) personal attributes were at a good level (38.14%). The competencies 
most in need of improvement, based on specific indicators, were outbreak investigation report 
writing and academic development in epidemiology. Therefore, it is essential to strengthen 
the competencies of officers in outbreak investigation report writing and dissemination of findings 
through academic publications.

Keywords: Competency Indicators, Competency Assessment, Communicable Disease Control 
Unit (CDCU)
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บทนำำ�
	 พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 กำำ�หนด
ให้้จััดตั้้�งหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (Com-
municable Disease Control Unit, CDCU) ขึ้้�น 
ในทุุกอำำ�เภอหรืือทุุกเขตอย่่างน้้อยหนึ่่�งหน่่วย
ประกอบด้้วยเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ และ 
เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่� 
เฝ้้าระวััง สอบสวนโรค ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ
อัันตราย รวมทั้้�งป้้องกัันยัับยั้้�งการแพร่่กระจายเชื้้�อ
ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ(1,2) ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีี
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา  2019 

(COVID-19) ทั่่�วโลก ประเทศไทยได้้ประกาศให  
COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดับที่่� 14 และ 
ให้้ทุุกจัังหวััดเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน 
(EOC) เพื่่�อป้้องกัันควบคุุมการระบาด CDCU จึึงมีี
บทบาทสำำ�คััญในการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรค 

เริ่่�มจากการคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง เก็บ็ตัวัอย่่าง
สิ่่�งส่่งตรวจ การสอบสวนโรค การค้้นหาผู้้�สัมผััส 
เสี่่�ยงสููง ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดการประเมิินสถานที่่�เสี่่�ยง 
ในการแพร่่กระจายเชื้้�อ การป้้องกัันควบคุุมการแพร่่
ระบาดของโรค รวมทั้้�งการบัังคัับใช้้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558(3–5)
 ซึ่่�งภายหลัังได้้

ประกาศให้้ COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565(4,6)

 แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การพััฒนาสมรรถนะด้้านการสอบสวนโรคก็็ได้ ้
มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกััน
ควบคุุมโรคระบาดในพื้้�นที่่�
	 ประเทศไทยได้้กำำ�หนดสมรรถนะด้้านการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคตามกฎอนามััยระหว่่างประเทศ 
(International Health Regulations, IHR) ใน
ระดัับท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ 1) การตรวจจัับเหตุุการณ์์ 
ผิิดปกติิ (detect events) การป่่วย ตาย การแพร่่
ระบาด 2) การรายงานข้้อมููลข่่าวสารที่่�สำำ�คัญ และ 
3) การควบคุุมโรคขั้้�นต้้นทัันทีี และความมั่่�นคงด้้าน
สุุขภาพระดัับโลก (GHSA) มีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิมสร้้าง
ความสามารถในการป้้องกันั ตรวจจับั และตอบสนอง 
ต่่อภััยคุุกคามจากโรคติิดเชื้้�อ ซึ่่�งมีีมาตรการหลััก
ได้้แก่่ การป้้องกัันการระบาดของโรคที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ (prevent) ตรวจจับัเหตุกุารณ์์ผิดิปกติแิละ
ภัยัคุกุคามให้้ได้้โดยเร็ว็ (detect) ควบคุมุและตอบโต้้
ภาวะฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ
(response)(7) จากการประเมิินสมรรถนะหลัักมีี 
ข้้อเสนอแนะที่่�สำำ�คัญคืือ เร่่งรััดการดำำ�เนิินงานตาม
กฎหมายและ พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และ
การเตรีียมความพร้้อมรัับความเสี่่�ยงด้้านสาธารณสุุข
ที่่�มีีความสำำ�คััญสููง(8)

 การตรวจจัับและรายงานเหตุุ
ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ ให้้ความรู้้�
เรื่่�องกฎอนามััยระหว่่างประเทศ เสริิมสร้้างความ 
เข้้มแข็็งในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคที่่�ช่องทาง 
เข้้าออกระหว่่างประเทศ และการเตรีียมความพร้้อม
และจััดทำำ�แผนรัับมืือภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างประเทศ 
เป็็นต้้น(9)

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 
จังัหวัดัขอนแก่่น จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� จังัหวัดัมหาสารคาม 

และจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้จััดตั้้�ง CDCU ขึ้้�นตาม พ.ร.บ. 
โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 รวมทั้้�งสิ้้�น 77 อำำ�เภอ โดย
ปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย หรืือโรคระบาด
ตามกฎหมาย พร้้อมทั้้�งตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน
สาธารณสุุข ภายใต้้กรอบการทำำ�งานของ EOC ใน
พื้้�นที่่�ระดัับอำำ�เภอ โดยได้้มีีการพััฒนาศัักยภาพตาม
แนวทางอย่่างเข้้มข้้นต่่อเนื่่�องและเป็็นไปตาม
มาตรฐานที่่�กำำ�หนด โดยในปีี พ.ศ. 2564 ทีีมผู้้�วิจััยได้้
พััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการสอบสวนและ
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ใน 

CDCU ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก 14 ตััวบ่่งชี้้�
สมรรถนะ(10)

 จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า การ
สอบสวนโรคต้้องมีีองค์์ความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นใน
การปฏิิบััติิงาน และคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่ ่

การประสานงาน การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และการ
ทำำ�งานเป็็นทีีม มีีความสำำ�คััญในการควบคุุมการ
ระบาดในพื้้�นที่่� ประกอบกัับปััจจุุบัันมีีสถานการณ์์ 
เปลี่่�ยนแปลง เช่่น การถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ไปสู่่�องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น การพััฒนาระบบ เทคโนโลยีีสารสนเทศ
ในการเฝ้้าระวัังและรายงานโรคเป็็นระบบดิิจิิทััล
การปรัับให้้โรค COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้อง 
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เฝ้้าระวััง การเปลี่่�ยนแปลงของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ 
รวมทั้้�งมีีการพััฒนาศัักยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ด้้าน
ระบาดวิิทยาเพิ่่�มขึ้้�น
	 จากเหตุุผลดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาการ
พััฒนาตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะและการประเมิินสมรรถนะ
ด้้านการสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ 
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ขึ้้�น โดยมีีการ
วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ตัวับ่่งชี้้�สมรรถนะ และปรับัเกณฑ์์ 
สมรรถนะใหม่่ ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน 

รวมทั้้�งได้้ศึึกษาสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่� ความรูู  
ความสามารถ  ทัักษะ  และความพร้้อมในการ 
ปฏิบิัตัิงิานด้้านการสอบสวนโรค การป้้องกัันควบคุุม
การระบาดและโรคติิดต่่ออัันตราย ซึ่่�งข้้อมููลจาก 
การศึกึษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งสำำ�หรับัหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้เป็็นกรอบในการประเมิินสมรรถนะ 

สนับัสนุนุส่่งเสริมิและพััฒนาสมรรถนะของบุุคลากร
ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อพััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการ
สอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ 
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU 
	 2. เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะด้้านการสอบสวนการ
ระบาดและการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย ของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 
(research and development) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ 
คืือ ระยะที่่� 1 ปรัับปรุุงตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการ
สอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายที่่�เคยพััฒนา
ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2564(10) ระยะที่่� 2 ประเมิินสมรรถนะ
ของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ 
(CDCU) พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7
	 ประชากรที่่�ศึกษา คื อ เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการ
แพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งให้้เป็็น 
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
	 1. กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาตัวบ่งชี ้วัด
สมรรถนะเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
กับข้อมูลจริง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 
analysis) คือ 10–15 คนต่อหนึ่งตัวบ่งชี้(11) ในการ 
ศึกษาครั้งนี ้มีสมรรถนะทั้งหมด 15 ตัวบ่งชี ้ จึงใช ้
กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ CDCU พื้นที่เขตสุขภาพ 
ที่ 7 จำ�นวน 225 คน
	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างในการประเมิินสมรรถนะ
ของเจ้้าหน้้าที่่� CDCU เลืือกอำำ�เภอในเขตสุุขภาพที่่�  7 
โดยวิธิีสีุ่่�มอย่่างง่่ายตามสัดัส่่วนจำำ�นวนอำำ�เภอในแต่่ละ 
จัังหวััด ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างการประมาณ
ค่่าสััดส่่วนที่่�ทราบค่่าจำำ�นวนประชากร(12) ดัังนี้้�

	 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยกำำ�หนดระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Zα/2 

= 1.96) สัดส่่วนผล
การประเมิินมาตรฐาน SRRT เขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี พ.ศ. 
2560 ระดัับดีีร้้อยละ 60 ความคลาดเคลื่่�อน 0.15 
และอำำ�เภอในเขตสุุขภาพที่่� 7 ทั้้�งหมด 77 อำำ�เภอ จะ
ได้้จำำ�นวนอำำ�เภอที่่�ประเมิินสมรรถนะทั้้�งหมด 23 
อำำ�เภอ โดยศึึกษาในจัังหวััดขอนแก่่น จำ ำ�นวน 8 
อำำ�เภอ จั ังหวััดร้้อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 6 อำ ำ�เภอ จั ังหวััด
กาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 5 อำำ�เภอ และจัังหวััดมหาสารคาม 
จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ
	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1) 
เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ด้านการแพทย์์และสาธารณสุุขตาม 
คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งให้้เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยปฏิิบััติิการ
ควบคุุมโรคติิดต่่อ 2) ปฏิิบััติิงานในเขตสุุขภาพที่่� 7 ไม่่
น้้อยกว่่า 1 ปีี 3) มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 4) ยิินดีีเข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ
	 เกณฑ์์คัดัออก (exclusion criteria) คือื ผู้้�ที่่�
ไม่่สามารถให้้สัมัภาษณ์์ได้้ในระหว่่างเก็็บข้้อมูลู
	 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย
	 1. พััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้านการ
สอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
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	 1.1 การพััฒนาตััวบ่่งชี้้�เชิิงทฤษฎีี โดยการ
ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และเอกสารวิิชาการที่่�
เกี่่�ยวข้้องนำำ�มาสัังเคราะห์์สรุุปเป็็นองค์์ประกอบหลััก
และตัวับ่่งชี้้�สมรรถนะ ปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบาด
วิทิยา และด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ จำำ�นวน 
5 ท่่าน เพื่่�อให้้ข้้อแสนอแนะปรัับปรุุงแก้้ไข
	 1.2  การตรวจสอบคุุณภาพตััวบ่่งชี้้�และ
คุุณภาพเครื่่�องมืือประเมิินสมรรถนะ  โดยการ
สัังเคราะห์์และสรุุปสร้้างเป็็นตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะด้้าน
การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย  5 
องค์์ประกอบหลััก (15 ตััวบ่่งชี้้�) ได้้แก่่ ศัักยภาพทาง
วิิชาการ (2 ตััวบ่่งชี้้�) ทักัษะการปฏิบิัตัิงิาน (3 ตัวับ่่งชี้้�) 
การสอบสวนการระบาด (3 ตััวบ่่งชี้้�) การควบคุุมโรค
ติิดต่่อ (4 ตััวบ่่งชี้้�) และคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (3 ตััว
บ่่งชี้้�) นำ ำ�ตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะที่่�สร้้างขึ้้�นไปสอบถาม
ความคิิดเห็็นจากเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ 
(Situation Awareness Team, SAT) และทีีม
สอบสวนโรค (Join Investigation Team, JIT) ของ
สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จั งหวััดขอนแก่่น 
จำำ�นวน 33 คน พร้้อมทั้้�งนำำ�ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ 
ข้้อเสนอแนะปรัับปรุุงแก้้ไข เพื่่�อให้้สอดคล้้องและ
ตรงกัับสมรรถนะที่่�ต้้องการวััดมากยิ่่�งขึ้้�น
	 1.3 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยใช้้แบบประเมิิน 
สมรรถนะกับัเจ้้าหน้้าที่่�ด้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ 
ใน CDCU เขตสุุขภาพที่่� 7 จำำ�นวน 225 คน
	 1.4 ตรวจสอบความสอดคล้้องกลมกลืืนของ
โมเดลและข้้อมููลจริิง วิ ิเคราะห์์องค์์ประกอบโดยใช้้
สถิิติิการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confir-
matory factor analysis, CFA)
	 2. การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวน
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย นำ ำ�ตัวบ่่งชี้้�สมรรถนะมา
จััดทำำ�เป็็นเกณฑ์์และแบบประเมิินสมรรถนะแบ่่งเป็็น 
5 ระดับั คือื ระดับั 1 (น้้อยที่่�สุดุ) ถึงึระดับั 5 (มากที่่�สุด) 
ทดลองใช้้แบบประเมิินโดยสอบถามทีีม SAT และ 
ทีีม JIT ของ สคร.7 จ.ขอนแก่่น ปรัับปรุุงแบบประเมิิน
หลัังจากทดลองใช้้และตรวจสอบให้้ข้้อเสนอแนะ 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดำำ�เนิินการประเมิินสมรรถนะของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขใน CDCU 

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ตามอำำ�เภอเป้้าหมาย 23 อำ ำ�เภอ 

รวมทั้้�งสิ้้�น 236 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 แบบประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวน
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 9 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค
ติิดต่่ออัันตราย จำำ�นวน 20 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 3 การประเมินิสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่� 
CDCU ตามสมรรถนะหลััก 5 ด้้าน จำำ�นวน 15 ข้้อ
คะแนนเต็็ม 75 คะแนน โดยใช้้เกณฑ์์แบ่่งคะแนน
ดัังนี้้�
	 ระดัับพื้้�นฐาน หมายถึึง มีีค่่าคะแนน < ร้้อยละ 

60
	 ระดัับดีี หมายถึึง มีีค่่าคะแนน ร้้อยละ 60–79
	 ระดัับดีีเยี่่�ยม หมายถึึง มีีค่่าคะแนน ร้้อยละ 
80 ขึ้้�นไป   
	 ส่่วนที่่� 4 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความพร้้อม
และการสนับัสนุนุการปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 6 ข้อ
	 ส่่วนที่่� 5 ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) 
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.94 
แบบประเมิินความรู้้� มี ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกอยู่่�ระหว่่าง 
0.19–0.50 ค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.38–0.81 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.72
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวน 
ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
มััธยฐาน
	 2. วิิเคราะห์์ตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้วยการ
วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน เพื่่�อตรวจสอบ 
ความสอดคล้้องของโมเดลการวิิจััยกัับโมเดลการวิิจััย 
กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ดัังนี้้�(13,14)

	 2.1 การวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องและความ
เหมาะสมของตััวบ่่งชี้้�ที่่�นำำ�มาทดสอบ โดยทดสอบ 
Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) พิิจารณา 
จากค่่าไคสแควร์์ (chi-square) จะต้้องมีีค่่า p-value
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น้้อยกว่่า 0.05 หมายถึึง ตััวบ่่งชี้้�มีีความสััมพัันธ์์กััน 
และค่่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) จะต้้องมากกว่่า 
0.5 หมายถึึง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์
เหมาะสม
	 2.2 การทดสอบความกลมกลืืนและความ
สอดคล้้องของโมเดล โดยพิิจารณาจากค่่า chi-
square test of model fit มีีค่่า p-value มากกว่่า 
0.05 ค่่า comparative fit index (CFI) และดััชนีี 
วััดความสอดคล้้อง (Tucker-Lewis index, TLI) 
มากกว่่า 0.95 ค่ ่า standardized root mean 
square-residual (SRMR) น้้อยกว่่า 0.08 ค่่า root 
mean square error of approximation (RMSEA) 
น้้อยกว่่า 0.07
	 2.3 พิ จารณาตััวบ่่งชี้้�เฉพาะองค์์ประกอบที่่�มีี
ค่่า eigenvalues มากกว่่า 1 และมีีค่่าน้ำำ��หนััก 
องค์์ประกอบ (factor loading) 0.3 ขึ้้�นไป

ผลการศึึกษา
	 1. ผลการพััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะด้้าน
การสอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ
เจ้้าหน้้าที่่� CDCU
	 ตััวบ่่งชี้้�วััดสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�นเพิ่่�มเติิมจาก
ปีี พ.ศ. 2564 คืือ การแยกความสามารถด้้านการ
สอบสวนโรคขึ้้�นมาเป็็นองค์์ประกอบหลััก เนื่่�องจาก
เป็็นสมรรถนะที่่�มีีความสำำ�คััญ ต้ ้องมีีองค์์ความรู้้� 
ทัักษะ การบริิหารจััดการที่่�ดีี ทำ ำ�ให้้ทราบปััจจััยเสี่่�ยง
ของการระบาด ค้ นหากลุ่่�มเสี่่�ยงนำำ�ไปสู่่�การควบคุุม
ป้้องกัันโรค การศึึกษานี้้�จึึงมีีองค์์ประกอบหลััก 5 
องค์์ประกอบ 15 ตััวบ่่งชี้้� จากการทดสอบ Bartlett 
ค่่า p-value < 0.001 หมายถึึงตััว บ่่งชี้้�สมรรถนะที่่�
พััฒนาขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กััน และค่่า KMO เท่่ากัับ 

0.91 หมายถึึง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเหมาะสม 

(sampling adequacy) ในการใช้้เทคนิคิการวิิเคราะห์์ 
องค์์ประกอบการทดสอบความสอดคล้้องของโมเดล
โดยใช้้ chi-square ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.160 ซึ่่�ง
หมายถึึง โมเดลพััฒนาขึ้้�นไม่่มีีความแตกต่่างกัับ
ข้้อมูลูจริงิ ค่่า CFI เท่่ากับั 0.99 ค่่า SRMR เท่่ากับั 0.02 

ค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.05 ซึ่่�งพบว่่าตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะมีี
ความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้ ้างมีีความสอดคล้้อง
กลมกลืืนดีีสามารถวััดได้้ตรงตามสภาพจริิง
	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะหลััก  5
องค์ ์ประกอบ  พบว่ ่ า  ตััวบ่ ่ งชี้้� ที่่�มี ี ค่ ่ าน้ำำ� �หนััก 
องค์์ประกอบมาตรฐานมากที่่�สุดคืือ ด้้านการควบคุุม
โรคติิดต่่อ มีีค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน
เท่่ากัับ 0.94 (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การทำำ�นายเท่่ากัับ 

0.88) และด้้านที่่�มีค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน
น้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการ มีีค่่าน้ำำ��หนััก
องค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.37 (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
การทำำ�นายเท่่ากัับ 0.13) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
	 2. การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวน
การระบาดและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย
	 เจ้ ้าหน้้าที่่� ได้ ้รัับการประเมิินสมรรถนะ 
จำำ�นวน 236 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
66.95 มีีอายุุระหว่่าง 30–39 ปีี ร้้อยละ 36.86 อายุุ
เฉลี่่�ย 38.3 ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 64.41 จบ 
การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 71.19 ส่่วนใหญ่่
เป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 61.86 ส่่วนใหญ่่
ปฏิิบััติิงานด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคต่ำำ��กว่่า 10 ปี ี 
ร้้อยละ 64.41 ผลการประเมิินสมรรถนะดัังนี้้�
	 2.1 ความรู้้�ด้้านการสอบสวนและควบคุุมโรค
ติิดต่่ออัันตราย โดยรวมเจ้้าหน้้าที่่�มีความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 73.73 ส่ ่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจ 
ที่่�ถููกต้ ้องเกี่่�ยวกัับมาตรการควบคุุมโรคในกลุ่่� ม 
ผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููง การแยกกััก (isolation) และ
การจัดัการเมื่่�อเกิดิข่่าวลือื ทำำ�ให้้ประชาชนตื่่�นตระหนก 
ความรู้้�ที่่�ต้องได้้รัับเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับเกณฑ์์พิิจารณา
โรคติิดต่่ออัันตราย การรายงานและการสอบสวน 
ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายอื่่�น ๆ เช่่น วััณโรคดื้้�อยา
หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) การเก็็บสิ่่�ง 
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การกัักกัันที่่�ทางราชการ
กำำ�หนด และ พ.ร.บ.โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558
	 2.2 ผลการประเมิินสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่� 
พบว่่า 1) ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการอยู่่�ระดัับดีี ร้้อยละ 
47.46 2) ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงานอยู่่�ระดัับพื้้�นฐาน
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ตารางที่่� 1 ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานและสััมประสิิทธิ์์�การทำำ�นายสมรรถนะหลัักและตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะ

ตััวบ่่งชี้้�
น้ำำ��หนััก 

องค์์ประกอบ
มาตรฐาน

SE t 
สััมประสิิทธิ์์�
การทำำ�นาย 

(R2)

ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการ 
(knowledge)

0.372 0.058 6.368* 0.138*

การใช้้ความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา 0.772 0.277 2.791* 0.597*

การพััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา 0.139 0.080 1.728* 0.109*

ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงาน (skill) 0.812 0.026 30.928* 0.659*

การรายงานเหตุุการณ์์ผิิดปกติิ 0.822 0.025 32.638* 0.676*

การประเมิินความเสี่่�ยง 0.897 0.019 46.151* 0.804*

การวิิเคราะห์์และจััดการข้้อมููล 0.792 0.028 28.022* 0.628*

ด้้านการสอบสวนการระบาด 
(investigation )

0.814 0.025 32.427* 0.663*

การสอบสวนการระบาด 0.837 0.027 30.753* 0.701*

การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจในการสอบสวนโรค 0.565 0.048 11.822* 0.319*

การเขีียนรายงานสอบสวนโรค 0.659 0.042 15.879* 0.435*

ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ (control) 0.941 0.015 62.837* 0.886*

การป้้องกัันและควบคุุมโรค 0.803 0.026 30.796* 0.645*

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 0.755 0.030 24.933* 0.570*

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 0.681 0.037 18.296* 0.464*

การบัังคัับใช้้ พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ
พ.ศ. 2558

0.626 0.040 15.461* 0.392*

ด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (person) 0.799 0.026 30.576* 0.639*

การประสานงาน 0.825 0.028 29.410* 0.680*

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 0.850 0.025 34.073* 0.722*

การทำำ�งานเป็็นทีีม   0.477 0.055 8.686* 0.227*

*p-value < 0.001 
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ร้้อยละ 36.86 3) ด้ านสอบสวนการระบาดอยู่่�ระดัับ
พื้้�นฐาน ร้้อยละ 58.05 4) ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ 
อยู่่�ระดัับพื้้�นฐาน ร้้อยละ 41.95 และ 5) ด้้านคุณุลักัษณะ
ส่่วนบุุคคลอยู่่�ระดัับดีี ร้้อยละ 38.14 เมื่่�อพิิจารณา

สมรรถนะทั้้�ง 5 ด้้าน พบว่่าอยู่่�ระดัับพื้้�นฐานและ
ระดัับดีี ร้้อยละ 43.22 เท่่ากััน รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 2

ตารางที่่� 2 การประเมิินสมรรถนะด้้านการสอบสวนการระบาดและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของเจ้้าหน้้าที่่� 
              CDCU แยกตามสมรรถนะหลััก 5 ด้้าน

สมรรถนะหลััก
ระดัับสมรรถนะ

พื้้�นฐาน ดีี ดีีเยี่่�ยม

ด้้านศัักยภาพทางวิิชาการ
(knowledge)

98
(ร้้อยละ 41.53)

112
(ร้้อยละ 47.46)

26
(ร้้อยละ 11.02)

 = 5.90, SD = 1.19 Median = 6.00 (Min : Max = 4 : 9)

ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิงาน 
(skill)

87
(ร้้อยละ 36.86)

65
(ร้้อยละ 27.54)

84
(ร้้อยละ 35.59)

 = 10.00, SD = 2.91 Median = 10.00 (Min : Max = 5 : 15)

ด้้านการสอบสวนการระบาด 
(investigation)

137
(ร้้อยละ 58.05)

66
(ร้้อยละ 27.97)

33
(ร้้อยละ 13.98)

 = 8.12, SD= 2.72 Median = 8.00 (Min : Max = 4 : 14)

ด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ 

(control)
99

(ร้้อยละ 41.95)
93

(ร้้อยละ 39.41)
44

(ร้้อยละ 18.64)

 = 12.36, SD = 3.18 Median = 12.00 (Min : Max = 7 : 19)

ด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 
(person)

65
(ร้้อยละ 27.54)

90
(ร้้อยละ 38.14)

81
(ร้้อยละ 34.32)

 = 10.12, SD = 2.41 Median = 10.00 (Min : Max = 5 : 15)

สมรรถนะรวม 5 ด้้าน 102
(ร้้อยละ 43.22)

102
(ร้้อยละ 43.22)

32
(ร้้อยละ 13.56)

 = 46.50, SD =10.42 Median= 36.00 (Min : Max = 30 : 69)

	 เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละตััวบ่่งชี้้� พบว่่าสมรรถนะที่่�
อยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง มีีจำำ�นวน 5 สมรรถนะ คืือ 1) 
การเขีียนรายงานสอบสวนโรค ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.51 
คะแนน 2) การพััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา ค่่า
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.64 คะแนน 3) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจใน

การสอบสวนโรค ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.72 คะแนน  
4) การสอบสวนการระบาด ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.88 
คะแนน และ 5) การใช้้ พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558  
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.89 คะแนน รายละเอีียดดัังตาราง 
ที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ระดัับสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (CDCU) แยกตามตััวบ่่งชี้้�

สมรรถนะ

ระดัับสมรรถนะ
คะแนน
เฉลี่่�ย

(ระดัับ)

ปรัับปรุุง
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

พื้้�นฐาน
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีี
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีีมาก
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

การใช้้ความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา 22
(9.32)

137
(58.05)

68
(28.81)

9
(3.81)

3.27
(พื้้�นฐาน)

การพััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา 117
(49.58)

88
(37.29)

27
(11.44)

4
(1.69)

2.64
(ปรัับปรุุง)

การรายงานเหตุุการณ์์ผิิดปกติิ 59
(25.00)

69
(29.24)

33
(13.98)

75
(31.78)

3.50
(พื้้�นฐาน)

การประเมิินความเสี่่�ยง 75
(31.78)

60
(25.42)

62
(26.27)

39
(16.53)

3.26
(พื้้�นฐาน)

การวิิเคราะห์์และจััดการข้้อมููล   83
(35.17)

54
(22.88)

60
(25.42)

39
(16.53)

3.23
(พื้้�นฐาน)

การสอบสวนการระบาด   87
(36.87)

58
(24.58)

65
(27.54)

26
(11.02)

2.88
(ปรัับปรุุง)

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในการสอบสวนโรค 97
(41.10)

94
(39.83)

29
(12.29)

16
(6.78)

2.72
(ปรัับปรุุง)

การเขีียนรายงานสอบสวนโรค 143
(60.59)

36
(15.25)

53
(22.46)

4
(1.69)

2.51
(ปรัับปรุุง)

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ 81
(34.32)

71
(30.08)

50
(21.19)

34
(14.41)

3.16
(พื้้�นฐาน)

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม   81
(34.32)

66
(27.97)

64
(27.12)

25
(10.59)

3.12
(พื้้�นฐาน)

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 78
(33.05)

65
(27.54)

45
(19.07)

48
(20.34)

3.19
(พื้้�นฐาน)

การใช้้ พ.ร.บ.โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 60
(29.24)

124
(52.54)

32
(13.56)

11
(4.66)

2.89
(ปรัับปรุุง)

การประสานงาน 40
(16.95)

88
(37.29)

63
(26.69)

45
(19.07)

3.48
(พื้้�นฐาน)
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	 2.3 ความพร้้อมของ CDCU และการสนัับสนุุน 
การปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่า ด้้านที่่�มีคีวามพร้้อม 
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คื ือ โครงสร้้างและการจััดตั้้�ง 
CDCU และการสร้้างเครือืข่่ายกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ การจััดหาและ
จััดสรรวััสดุุอุุปกรณ์์และทรััพยากร และการจััดสรร
งบประมาณในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 2.4 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพัฒันาการปฏิบิัตัิงิาน 
ด้้านการสอบสวนป้้องกัันควบคุุมโรค ได้้แก่่
	 1. ควรเตรีียมพร้้อมในการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์
ให้้เพีียงพอและพร้้อมใช้้งานทั้้�งภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน
	 2.  ควรชี้้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินงานให้  ้
เจ้้าหน้้าที่่�อย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยเฉพาะความรู้้�ด้้าน 
การสอบสวนและควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย โรค
อุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้ำำ�� การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เป็็นต้้น

	 3. พััฒนาขีีดความสามารถของเจ้้าหน้้าที่่�ใน
การตรวจวิิเคราะห์์และพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการทาง 
การแพทย์์ สำำ�หรัับตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดต่่ออัันตราย
และโรคอุุบััติิใหม่่
	 4. พััฒนาบุุคลากรและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข การเปิิด 
EOC และระบบบััญชาการณ์์เหตุุการณ์์
	 5. มีีการซ้้อมแผนเตรีียมพร้้อมรัับมืือโรค
ติดิต่่ออันัตราย โรคระบาด โรคอุบุัตัิใิหม่่หรือืเหตุกุารณ์์

ตารางที่่� 3 ระดัับสมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่อ (CDCU) แยกตามตััวบ่่งชี้้� (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ระดัับความพร้้อมของ CDCU และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่� 

สมรรถนะ

ระดัับสมรรถนะ
คะแนน
เฉลี่่�ย

(ระดัับ)

ปรัับปรุุง
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

พื้้�นฐาน
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีี
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ดีีมาก
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 46
(19.49)

98
(41.53)

65
(27.54)

27
(11.44)

3.28
(พื้้�นฐาน)

การทำำ�งานเป็็นทีีม 39
(16.53)

99
(41.95)

72
(30.51)

26
(11.02)

3.36
(พื้้�นฐาน)

สมรรถนะ มััธยฐานคะแนน ระดัับ

โครงสร้้างของ CDCU และการจััดตั้้�ง CDCU 5 มากที่่�สุุด

การสร้้างเครืือข่่ายกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 มากที่่�สุุด

การส่่งเสริิมสนัับสนุุนเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพทางวิิชาการ 4 มาก

การซ้้อมแผนเตรีียมความพร้้อมรัับโรคติิดต่่ออัันตรายและโรคระบาด 4 มาก

การจััดหาและจััดสรรวััสดุุอุุปกรณ์์และทรััพยากร 3 ปานกลาง

การจััดสรรงบประมาณในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย 3 ปานกลาง 
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ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เข้้าร่่วมฝึึกซ้้อมแผน
	 6. จั ดระบบติิดต่่อสื่่�อสาร การประสานงาน
ระหว่่างหน่่วยงานภายในและภายนอกให้้มีีความ
ชััดเจนสะดวกและรวดเร็็วมากขึ้้�น 
	 7. ส่่งเสริิมและพััฒนาให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผลิิต 
ผลงานวิิชาการ ด้้านระบาดวิิทยา รวมทั้้�งเผยแพร่่ 
ผลงานวิิชาการ 
	 8. เพิ่่�มจำำ�นวน CDCU และพััฒนาศัักยภาพ
เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วยบริิการทั้้�งในระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอ และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

สรุุปและวิิจารณ์์ผล
	 จากการศึึกษาดัังกล่่าว สมรรถนะที่่�ผู้้�วิิจััยได้้
พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับใช้้เป็็นเกณฑ์์หรืือแนวทางในการ
ประเมิิน พััฒนาองค์์ความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์
ด้้านการสอบสวนการระบาดและการควบคุุมโรค
ติิดต่่อ ซึ่่�งเป็็นภารกิิจหนึ่่�งของการพััฒนาสมรรถนะ
ด้้านการสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ 
CDCU รายบุุคคล ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากมาตรฐาน
และแนวทางปฏิิบััติิงานของทีีม SAT และ JIT 

ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุมุโรค ที่่�เป็็นตัวัชี้้�วัดั
ตามมาตรฐานการดำำ�เนิินงานของทีีมในระดัับจัังหวััด 
เขต และส่่วนกลาง ส่่วนการประเมิินสมรรถนะระดัับ
บุุคคลมีี 2 ด้้าน คืือ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ และการสวม
ชุุดป้้องกัันตนเอง ตััวบ่่งชี้้�สมรรถนะ 5 องค์์ประกอบ 
(15 ตััวบ่่งชี้้�) ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้� สามารถวััด
สมรรถนะได้้ตรงตามสภาพจริิง โดยการควบคุุมโรค
ติดิต่่อและการสอบสวนการระบาด อธิิบายสมรรถนะ
ได้้ร้้อยละ 88.6 และร้้อยละ 66.3 ตามลำำ�ดัับ ตััวบ่่งชี้้�
ที่่�อธิิบายสมรรถนะได้้ดีีคืือ ทั กษะการประเมิินความ
เสี่่�ยง ร้ อยละ 80.4 การสื่่�อสารความเสี่่�ยง ร้้อยละ 

72.2 และการสอบสวนการระบาด ร้้อยละ 70.1 ตาม
ลำำ�ดัับ
	 จากการศึึกษาสมรรถนะด้้านการสอบสวน
การระบาดและการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายของ
เจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่่า 

เจ้้าหน้้าที่่�ส่วนใหญ่่ มีีความรู้้�ด้านการสอบสวนและ
ควบคุมุโรคติดิต่่ออันัตราย โดยรวมอยู่่�ในระดับัพื้้�นฐาน 
ร้้อยละ 73.73 สมรรถนะที่่�ต้้องปรัับปรุุง คืือ 1) การ
พััฒนาผลงานด้้านระบาดวิิทยา 2) การสอบสวนการ
ระบาด 3) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในการสอบสวนโรค 4) 
การเขีียนรายงานสอบสวนโรค และ 5) การบัังคัับใช้้ 
พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งความรู้้� ทัักษะ และ
ความสามารถเหล่่านี้้�เป็็นสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นใน 
การเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย 
สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ ปริญิญา จิติอร่่าม ที่่�พบว่่า 
ทัักษะและความสามารถด้้านการเฝ้้าระวัังและ
ควบคุุมโรค วิิเคราะห์์และประมวลปััญหาสาธารณสุุข 
การพััฒนาทางวิิชาการ การทำำ�งานเป็็นทีีม การมีี 
ส่่วนร่่วมสััมพัันธภาพและเครืือข่่าย เป็็นสมรรถนะที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการแก้้ปััญหาและการพัฒันาสาธารณสุขุ
ชุุมชนของนัักสาธารณสุุขชุุมชนด้้วยเช่่นกััน(15)

	 จากการระบาดของโรค COVID-19 ที่่�ผ่่านมา 
CDCU ได้้ดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� 
เจ้้าหน้้าที่่�ด้านการแพทย์์และสาธารณสุขุได้้ปฏิบัิัติงิาน 
ตามเกณฑ์์สมรรถนะ เช่่น จัังหวััดนครปฐม ได้้มีีการ 
เตรีียมความพร้้อมโดยการอบรมให้้ความรู้้�ด้้าน
ระบาดวิิทยาและการบริิหารจััดการทีีม การซ้้อมแผน
และการเตรีียมพร้้อมรัับสถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่ จััด
ให้้มีี CDCU ที่่�เพีียงพอ รวมทั้้�งเปิิด EOC โดยใช้้ระบบ 
ICS เพื่่�อให้้เกิิดการทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ
และรวดเร็็ว มี ข้้อเสนอแนะ คื อควรมีีโครงสร้้างและ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานสื่่�อสารความเสี่่�ยง การจััดทำำ�ชุุดความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิิน การเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 เพื่่�อเป็็นแนวทาง
จััดการโรคอุุบััติิใหม่่ในอนาคต(4) จั งหวััดชลบุุรีีได้้
พััฒนาบุุคลากรในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
สอบสวนการระบาด ควบคุุมการติิดเชื้้�อในการดููแล
ผู้้�ป่  ่วย  และสร้้างการรัับรู้้�  ให้ ้ประชาชนในพื้้�นที่่� 
สื่่�อสารความเสี่่�ยง เปิิดช่่องทางการสื่่�อสารสาธารณะ
เพิ่่�มมากขึ้้�น(5)

 มีกีารสำำ�รวจความต้้องการของบุคุลากร
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่
และโรคอุุบััติิซ้ำำ�� พบว่่า ควรมีีการส่่งเสริิมและพััฒนา
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บุุคลากรในเรื่่�องความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา การจััดการ
และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ การสื่่�อสารใน
ทีีมสุุขภาพ การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ  การ
สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) และการ
ดููแลผู้้�ป่่วย(16)

 เขตสุุขภาพที่่� 9 ได้้พััฒนาศัักยภาพ
หน่่วย CDCU ช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค COVID-19 

โดยการอบรมหลัักสููตรระบาดวิิทยาสำำ�หรัับ CDCU 

จำำ�นวน 20 ชั่่�วโมง จากการประเมิินสมรรถนะด้้าน
ระบาดวิิทยาที่่�มีสมรรถนะมากที่่�สุด 3 ลำำ�ดัับแรกคืือ 
1) การสร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชนในพื้้�นที่่� 2) ใช้้
เทคโนโลยีีด้้านการสื่่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
3) การสวมชุุดและอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
อย่่างถููกต้้อง สมรรถนะที่่�ต้้องการพััฒนา ได้้แก่่ การ
สอบสวนโรค การซ้้อมแผนรัับมืือภาวะฉุุกเฉิินด้้าน
สาธารณสุุข การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ การเขีียนรายงาน 
ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ซึ่่�งสมรรถนะที่่�ต้้องพััฒนาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษานี้้�(17)

	 พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 กำำ�หนดให้้ 
เจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU ต้ ้องผ่่านการอบรมด้้านระบาด
วิิทยาหรืือการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ ซึ่่�ง
ส่ ่วนใหญ่่ผ่ ่านการอบรมหลัักสููตรระบาดวิิทยา
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ใน CDCU จำำ�นวน 20 ชั่่�วโมง ซึ่่�งใน
หลัักสููตรมีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะที่่�สอดคล้้อง
กัับสมรรถนะในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ความรู้้�ด้้านระบาด
วิิทยา พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 การสอบสวนโรค 
การเก็็บตััวอย่่างทางห้้องปฏิิบััติิการ และการเขีียน
รายงานสอบสวนโรค การเตรีียมความพร้้อมรัับ
สถานการณ์์โรคติิดต่่ออัันตรายหรืือการแพร่่ระบาด
ของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ นัับว่่ามีีความสำำ�คััญเป็็น 
อย่่างยิ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้สามารถบริิหารจััดการยัับยั้้�งหรืือ
แก้้ไขสถานการณ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจััย
ความสำำ�เร็็จประการสำำ�คัญคืือ การพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากรและเครืือข่่ายด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกััน
ควบคุมุโรคให้้มีคีวามรู้้� ทักัษะ เทคนิคิการสอบสวนโรค 

และความสามารถในการปฏิิบััติิงานตามเกณฑ์์
สมรรถนะ รวมทั้้�งการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของ

ระบบตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วม
ของเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลจากการ
ประเมิินสมรรถนะในการศึึกษานี้้�พบว่่าสมรรถนะ 
ของเจ้้าหน้้าที่่�ต้องได้้รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ 

การสอบสวนการระบาด การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในการ
สอบสวนโรค การเขีียนรายงานสอบสวนโรค การ
บัังคัับใช้ ้พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2538 ส่่วนสมรรถนะ
ที่่�มีีอยู่่�แล้้วจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มทัักษะและประสบการณ์์ 
ได้้แก่่ การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ การจััดการ
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และการควบคุมุการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
เกณฑ์์สมรรถนะและการประเมิินสมรรถนะ ควรมีี
การทบทวนและปรัับปรุุงทุุก 5 ปี ี เนื่่�องจากปััจจุุบััน 
มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งโรคอุุบััติิใหม่่และ
โรคที่่�กลัับมาอุุบััติิซ้ำำ�� การสอบสวนควบคุุมโรคมีีความ
ซัับซ้้อนมากขึ้้�น มีีการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ซึ่่�งการ
ประเมิินสมรรถนะเดิิมอาจไม่่ครอบคลุุมทัักษะที่่�
จำำ�เป็็น การประเมิินที่่�ดีีจะช่่วยสะท้้อนจุุดแข็็งและ 
จุุดที่่�ควรพััฒนา ทำำ�ให้้สามารถออกแบบการอบรม
หรืือพััฒนาให้้ตรงจุุดและสะท้้อนสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็น
อย่่างแท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. พัฒันาสมรรถนะของบุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 
ด้้านเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อทุุกระดัับ 
(ตำำ�บล อำำ�เภอ จังหวัดั เขตสุุขภาพ) ให้้มีคีวามชำำ�นาญ 
ทัันต่่อเหตุุการณ์์ โดยเฉพาะความรู้้�และทัักษะที่่�ต้อง 
ปรัับปรุุงได้้แก่่ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ การสอบสวน 
การระบาด คุุณภาพการควบคุุมโรค การเขีียน
รายงานสอบสวนโรค รวมทั้้�งสมรรถนะที่่�สำำ�คััญตาม
มาตรฐานทีีม SAT และ JIT ได้้แก่ ่การสวมชุุดป้้องกััน
ตนเอง การบริิหารจััดการทีีม และการฝึึกซ้้อมทัักษะ
ที่่�จำำ�เป็็นในการสวบสวนและควบคุุมโรค
	 2. เตรีียมความพร้้อมของ CDCU เพื่่�อรองรัับ
การระบาด การจัดัการภาวะฉุุกเฉินิและการซ้้อมแผน 
รัับมืือภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข การจััดระบบ
ติิดต่่อสื่่�อสารและการประสานงาน รวมทั้้�งเพิ่่�ม
จำำ�นวน CDCU ให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วยบริิการ
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ข้้อเสนอแนะการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรในการ
ปฏิิบััติิงานสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่อ โรคอุุบััติิใหม่่
และอุุบััติิซ้ำำ�� ควบคู่่�ไปกัับการทำำ�งานจริิง (on the job 
training, OJT)
	 2. สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการพััฒนาสมรรถนะ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการสอบสวนควบคุุมโรคติิดต่่อ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก สคร.7 
จ.ขอนแก่่น ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาตััวบ่่งชี้้�วััด 
สมรรถนะ ทีีม SAT และทีีม JIT สคร.7 จ.ขอนแก่่น
ในการทดสอบแบบวััดสมรรถนะ ผู้้�รัับผิิดชอบงาน
ระบาดวิิทยาระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และเจ้้าหน้้าที่่�ใน 

CDCU  ทุุกท่่านที่่�มีีส่ ่วนเกี่่�ยวข้ ้องและให้้ความ
อนุุเคราะห์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จด้้วยดีีบรรลุุ
ตามวััตถุุประสงค์์
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การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยา ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ

Outbreak of Chikungunya Disease in Dongklang Sub-district, Khon San District,

Chaiyaphum Province
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บทคัดย่อ
	 วันัที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ทีมเฝ้้าระวังัสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็ (Surveillance and Rapid Response 
Team, SRRT) อำำ�เภอคอนสาร จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิได้้รับัรายงานจากโรงพยาบาลคอนสาร จังหวัดัชัยัภูมูิ ิพบผู้้�ป่วยสงสัยั
โรคชิคิุนุกุนุยา ในพื้้�นที่่�หมู่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จังหวัดัชัยัภูมิูิ จำำ�นวน 1 ราย ทีม SRRT ได้้ลงพื้้�นที่่�
สอบสวนโรคในวันัที่่� 10–16 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เพื่่�อค้้นหาสาเหตุแุละปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิโรค โดยการศึกึษา
ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาระบาดวิทิยาเชิงิพรรณนา เพื่่�อยืนืยันัการวินิิจิฉัยัโรค การกระจายของโรค และมาตรการในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรค ผลการศึึกษาพบว่่า โรคชิิคุุนกุุนยามีีการระบาดในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดงกลาง 3 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ 
หมู่่� 4 หมู่่� 7 และหมู่่� 8 พบผู้้�ป่วยรายแรก (first case) เมื่่�อวันัที่่� 22 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ด้้วยอาการไข้้ ปวดข้้อ มีผีื่่�น
เข้้ารับัการรักัษาในคลินิิกิตำำ�บลดงกลาง จากการสอบถามปััจจัยัเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�ป่วยทำำ�งานที่่�โรงงานผลิติน้ำำ��ดื่่�ม ใน
ตำำ�บลโนนสะอาด อำำ�เภอชุุมแพ จังัหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ระบาดของโรคชิิคุนุกุุนยา ผู้้�ป่วยยืืนยัันรายแรก (index 
case) พบวันัที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 มีบ้ี้านอยู่่�ใกล้้กับัผู้้�ป่วยรายแรก (first case) จากการสำำ�รวจข้้อมููลการระบาด
ของโรคของโรคชิคิุนุกุนุยา ในช่่วงเดือืนมิถุิุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 41 ราย เป็็นผู้้�ป่วยยืนืยันั 
จำำ�นวน 5 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 63.41 กลุ่่�มอายุทุี่่�พบมากที่่�สุด คือ อายุ ุ51–60 ปี ร้อยละ 21.95 
ผู้้�ป่วยทุกุรายมีอีาการไข้้และมีผีื่่�น มีอีาการปวดข้้อ ร้อยละ 90.24 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดข้้อนานที่่�สุดุ จำำ�นวน 
173 วันั สิ่่�งที่่�ดำำ�เนินิการในการป้้องกันัควบคุมุโรคตามมาตรการควบคุมุโรคติดิต่่อนำำ�โดยแมลง คือืการทำำ�ลายแหล่่ง
เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย ในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 พ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงตััวเต็็มวััย ตามมาตรการ 3-3-1 การให้้
ความรู้้�แก่่ประชาชน การประชาคม การติิดตามอาการของผู้้�ป่วย เฝ้้าระวัังโรคและค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ ซึ่่�งภายหลััง
จากการดำำ�เนินิการ ไม่่พบผู้้�ป่วยโรคชิิคุุนกุนุยาในพื้้�นที่่�เพิ่่�มเติมิ

คำำ�สำำ�คััญ: การระบาด, โรคชิิคุุนกุุนยา, ปวดข้้อ, ชััยภููมิิ
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Abstract
	 On July 9, 2023, the Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) of Khon San District 
in Chaiyaphum Province, received a report from Khon San Hospital of a suspected chikungunya 
case in Village 8, Dong Klang Sub-district. The SRRT team conducted a field investigation from 
July 10 to 16, 2023, to determine the cause of the outbreak, identify risk factors. This investigation 
was a descriptive epidemiological study to confirm the diagnosis, examine the spread of disease, 
and implement prevention and control measures. The results showed that the outbreak was 
found in three villages within Dong Klang Sub-district, including Villages 4, 7 and 8. The first 
case developed symptoms on June 22, 2023, including fever, joint pain, rash, and sought care 
at the Dong Klang Health Clinic. Investigation revealed that the patient worked at a bottled 
water factory located in Non Sa-at Sub-district, Chum Phae District, Khon Kaen Province, which 
was already experiencing an outbreak. The index case was confirmed on July 9, 2023, and lived 
near the first patient. From June to July 2023, a total of 41 chikungunya cases were identified, 
including 5 confirmed cases. Most patients were female (63.41%), with the highest proportion 
aged 51–60 years (21.95%). All patients had fever and rash, while 90.24% reported joint pain. 
The longest duration of joint symptoms was 173 days. A key environmental factor associated 
with the outbreak was the water containers that served as breeding sites for Aedes larvae, 
particularly during the rainy season. The larval indices exceeded the standard threshold (set 
at <5%), indicating a high risk of disease transmission in the affected areas. Control measures 
followed national vector-borne disease guidelines. Measures included larval source elimination 
on days 1, 7, 14, 21 and 28, adult mosquito fogging using the 3-3-1 measure, health education, 
community mobilization, patient monitoring, surveillance and active case finding. Following 
the implementation of these measures, no further chikungunya cases were identified in the 
area.

Keywords: Outbreak, Chikungunya, Joint Pain, Chaiyaphum
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บทนำำ�
	 โรคชิิคุุนกุุนยา เป็็นโรคที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ
ทางด้้านสาธารณสุุข โดยมีียุุงลายเป็็นพาหะนำำ�โรค 
ซึ่่�งมีีการระบาดใหญ่่ในสาธารณรััฐคองโก ในปีี 
พ.ศ. 2542–2543 และมีีการระบาดแพร่่กระจายไป
ในยุุโรป สหรััฐอเมริิกา ปััจจุุบัันโรคนี้้�ยัังเป็็นปััญหาใน
ทวีีปแอฟริิกาและเอเชีีย สำ ำ�หรัับประเทศไทยพบการ
ระบาดครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2501 โดยมีีการระบาดใหญ่่
หลายครั้้�งในหลายจังัหวัดั เช่่น ปี พ.ศ. 2552 พบผู้้�ป่วย 
ใน 58 จัังหวััด จำำ�นวน 52,057 ราย(1)

	 สถานการณ์์โรคชิิคุุนกุุนยาในประเทศไทย 5 
ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–2566 ในปีี พ.ศ. 
2562 พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10,726 ราย ปีีพ.ศ. 2563 พบ
ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 11,100 ราย ปีีพ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 616 ราย ปีีพ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
1,126 ราย อััตราป่่วย 1.98 ต่่อประชากรแสนคน  
และในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วย 1,422 ราย อััตราป่่วย 

2.2 ต่่อประชากรแสนคน โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากกว่่า 
ปีีพ.ศ.2565(2)

 สถานการณ์์ในเขตสุุขภาพที่่� 9 ปีีพ.ศ.  
2566 พบผู้้�ป่วย 168 ราย อัตัราป่่วย 3.02 ต่่อประชากร 
แสนคน พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในจัังหวััดชััยภููมิิ พบผู้้�ป่่วย 
87 ราย อััตราป่่วย 7.74 ต่่อประชากรแสนคน(2–3)

 และ
จากรายงาน 506 จัังหวััดชััยภููมิิ พบเหตุุการณ์์ระบาด 
จำำ�นวน 4 เหตุุการณ์์ และอำำ�เภอคอนสาร พบ
เหตุุการณ์์ที่่�มีอััตราป่่วยมากที่่�สุดในจัังหวััดชััยภููมิิ 
โดยมีีอััตราป่่วยเท่่ากัับ 68.16 ต่ ่อประชากรแสนคน 
โดยพบการเกิิดโรคทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดงกลาง 
แม้้ว่่าอาการของโรคจะไม่่รุุนแรง ส่่วนใหญ่่จะมีอีาการ
ปวดข้้อร่่วมกัับมีีการอัักเสบ มัักพบที่่�นิ้้�วมืือ ข้ ้อศอก 
ข้้อเข่่า บางรายอาจมีีอาการรุุนแรงทำำ�ให้้ไม่่สามารถ
ขยัับข้้อได้้ โดยอาการปวดข้้อช่่วงแรกมัักหายได้้
ภายใน 1–2 สั ัปดาห์์ ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ป่ ่วยบางรายอาจมีี
อาการปวดข้้อเกิิดขึ้้�นได้้อีีกภายใน 2–3 สััปดาห์์ต่่อมา 
และบางรายอาการปวดข้้ออาจอยู่่�ได้้นานเป็็นเดืือน
หรืือเป็็นปีี ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีวััคซีีนในการป้้องกัันโรค
และไม่่มีียารัักษา เป็็นเพีียงการรัักษาตามอาการ
เท่่านั้้�น
	 วัันที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เวลา 13.20 น. 

ทีมีเฝ้้าระวังัสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็ (Surveillance and 

Rapid Response Team, SRRT) อำำ�เภอคอนสาร 
จัังหวััดชััยภููมิิ ได้้รัับรายงานจากงานระบาดวิิทยา 
โรงพยาบาลคอนสาร (รพ.คอนสาร) ว่่าพบผู้้�ป่วยสงสัยั 
โรคชิคิุนุกุนุยาในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร 

จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 1 ราย และในวัันที่่� 10–16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ทีีม SRRT อำำ�เภอคอนสาร 
ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุุมชน องค์์การบริิหาร 
ส่่วนตำำ�บลดงกลาง  (อบต.ดงกลาง)  สำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ (สสจ.ชััยภููมิิ) และศููนย์์
ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่� 9.1 ชััยภููมิ ิ(ศตม.9.1 

ชััยภููมิิ) ได้้ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค และดำำ�เนิินการตาม
มาตรการควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง โดยการ
ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย ในวัันที่่� 1 7 14 

21 และ 28 พ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงตััวแก่่ ตามมาตรการ 

3-3-1 และในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 7(4) เพื่่�อตััดวงจรการ
เกิิดโรค และควบคุุมการระบาดของโรค ที่่�อาจส่่ง
ผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชนในวงกว้้าง รวมถึึง
อาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้ ้
เต็็มที่่� ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(5–7)

 และ
นอกจากนี้้�ยัังสููญเสีียงบประมาณในการควบคุุมโรค
อีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาดของ
โรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�
	 2. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของ
โรคตามบุุคคล เวลา สถานที่่�
	 3. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะการเกิิดโรค แหล่่งโรค 
ผู้้�สััมผััสโรค
	 4. เพื่่�อดำำ�เนิินการควบคุุมการระบาดของโรค

วิิธีีการศึึกษา
	 1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 1. รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน 
โรงพยาบาลคอนสาร ในระหว่่างวัันที่่� 22 มิิถุุนายน–
9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 และจากการสอบถามข้้อมููล 
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ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับรัักษาที่่�โรงพยาบาลคอนสาร และ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� จำ ำ�นวน 
22 ราย รวมทั้้�งการสััมภาษณ์์จากบุุคคลในครอบครััว
และชุุมชน จำำ�นวน 19 ราย โดยใช้้แบบสอบสวนโรค
ผู้้�ที่่�มีีอาการและผู้้�ที่่�สงสััยโรคชิิคุุนกุุนยาของกอง
ระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค
	 2. ค้ นหาผู้้�ป่วยโรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�  หมู่่�  4 
หมู่่�  7 และหมู่่�  8 ตำ ำ�บลดงกลางเพิ่่�มเติิม ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 
22 มิถิุนุายน–9 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 (ช่่วงการเฝ้้าระวังั 
ตามระยะการฟัักตััวของโรค) โดยใช้้เกณฑ์์นิิยาม 
ผู้้�ป่่วยโรคชิิคุุนกุุนยา ดัังนี้้�
	 นิิยามผู้้�ป่่วย
	 1. ผู้้�ป่วยรายแรก (first case) หมายถึงึ ผู้้�ป่วย
รายแรกของเหตุุการณ์์การระบาดในตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จั งหวััดชััยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่�  22 
มิิถุุนายน–9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566
	 2. ผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยสงสััยโรค
ชิิคุุนกุุนยา (index case) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยรายแรก
ที่่�มาโรงพยาบาลและได้้รัับการบ่่งชี้้�ว่่าเป็็นโรค 
ชิิคุุนกุุนยาเกิิดขึ้้�นในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร 

จัังหวััดชััยภููมิิ
	 3. ผู้้�ป่วยที่่�สงสัยั (suspected case) หมายถึึง
ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััด
ชััยภููมิิ ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ไข้้ ร่่วม
กัับอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดัังนี้้� ปวดข้้อ มีีผื่่�น ปวด
กล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ ปวดกระบอกตา ระหว่่างวัันที่่� 
22 มิิถุุนายน–9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 
	 4. ผู้้�ป่วยที่่�ยืนืยันั (confirmed case) หมายถึงึ 
ผู้้�ที่่�มีีอาการเข้้าได้้ตามเกณฑ์์ทางคลิินิิกและมีีผล
ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อไวรัสัชิคิุนุกุนุยา 
โดยตรวจพบภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด IgM โดยวิิธีี ELISA หรืือ
ตรวจพบเชื้้�อได้้จากเลืือดโดยวิิธีี RT-PCR(8)

	 เครื่่�องมืือและวััสดุุอุุปกรณ์์
	 1. แบบฟอร์์มในการสอบสวนโรค
	 1.1 แบบสอบสวนโรคผู้้�ที่่�มีอาการและผู้้�ที่่�
สงสััยโรคชิิคุุนกุุนยา ของกองระบาดวิิทยา กรม
ควบคุุมโรค
	 1.2 แบบคััดกรองอาการของโรคชิิคุุนกุุนยา 

ของงานระบาดวิิทยา สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ
คอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ
	 2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 2.1 ใบนำำ�ส่่งตััวอย่่างตรวจหาสารพัันธุุกรรม
ของเชื้้�อไวรััส เพื่่�อวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี RT-PCR ของ
สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 2.2 วั สดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเก็็บตััวอย่่าง
เลืือด (clot blood และ EDTA blood)
	 2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ดำำ�เนิินการเก็็บตััวอย่่างเลืือดส่่งตรวจหา 
ความจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา จำำ�นวน 6 ราย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไข้้ไม่่เกิิน 5 วััน แยกเป็็นผู้้�ป่่วยใน
หมู่่�ที่่� 8 จำำ�นวน 5 ราย และเก็็บตััวอย่่างเลืือดผู้้�ป่่วยใน
หมู่่�ที่่� 4 จำำ�นวน 1 ราย และส่่งตััวอย่่างเลืือดตรวจ
ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ
ทางการแพทย์์ รพ.คอนสาร และส่่งตััวอย่่างเลืือด
หาความจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา โดยวิิธีี RT-
PCR ที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อม
	 ศึึกษาสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน ชุ ุมชน โรงเรีียน 
วััด ที่่�พั กอาศััยและสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป เพื่่�อประเมิิน
ความเสี่่�ยงและลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมของสถานที่่�ที่่�เอื้้�อ
ต่่อการแพร่่ระบาดของโรค
	 4. การป้้องกัันควบคุุมโรค
	 ดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคร่่วมกัับชุุมชน
และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง สำ ำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��
ยุุงลาย house index (HI) และ container index 
(CI) การดำำ�เนิินการตามมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรค
ในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 พร้้อมทั้้�งทำำ�ลายแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ยุุงลายและพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงตััวเต็็มวััย 
ตามมาตรการ 3-3-1 และในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 7(4) โดย 
อสม. และผู้้�นำำ�ชุุมชน
	 5. ติิดตามอาการปวดข้้อของผู้้�ป่วยและ
การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 ติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
การเก็็บข้้อมููลระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีีอาการ โดย 
อสม. ตามหลัังคาเรืือนที่่�รัับผิิดชอบ
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ผลการศึึกษา
	 การสอบสวนโรคเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและ
การเกิิดโรค
	 จากการส่่งตััวอย่่างเลืือดผู้้�ป่่วยตรวจหาสาร
พัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา ด้ วยวิิธีี RT-PCR 
จำำ�นวน 6 ราย พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน จำำ�นวน 5 ราย และ
พบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยตามนิิยามของการเกิิดโรคจากการ
ค้้นหาผู้้�ป่่วย จำ ำ�นวน 36 ราย ส่ ่วนใหญ่่มีีอาการไข้้ 
ร่่วมกัับอาการอย่่างน้้อย 2 อาการ ดัังนี้้� ปวดข้้อ มีีผื่่�น 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ ปวดกระบอกตา
	 การระบาดของโรค
	 สถานการณ์์โรคชิิคุุนกุุนยาของตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ พบผู้้�ป่่วยรายแรก (in-
dex case) ในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 เป็็นเพศ
หญิิง อายุุ 13 ปีี อาศััยอยู่่�หมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง จาก

การสอบสวนโรคและค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม พบผู้้�ป่วย
ยืืนยััน จำำ�นวน 5 ราย และผู้้�ป่่วยสงสััยตามนิิยามโรค 
จำำ�นวน 36 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 5.98 ต่่อประชากร
แสนคน ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน 5 ปีี ย้้อนหลััง (ปีี 
พ.ศ. 2561–2565) พบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนและ
กระจายไป 3 หมู่่�บ้านที่่�มีพื้้�นติิดต่่อกััน คื อหมู่่�ที่่�  8 
จำำ�นวน 36 ราย ผู้้�ป่่วยในหมู่่�ที่่� 7 จำำ�นวน 3 รายและ
ผู้้�ป่่วยหมู่่�ที่่� 4 จำำ�นวน 2 ราย
	 ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 จากการสอบสวนการระบาดของโรคใน
ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ ในช่่วง
วัันที่่� 22 มิิถุุนายน–16 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบ 
การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยา รวม 41 ราย ในพื้้�นที่่� 3 
หมู่่�บ้้านใกล้้เคีียงกััน มีีสวนยางพาราและตลาดชุุมชน
ที่่�ใช้้ร่่วมกััน รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนที่่�พื้้�นที่่�มีีการระบาด ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ
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	 โดยในวัันที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบ 
ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคชิิคุุนกุุนยารายแรก (index case) เป็็น
เพศหญิิง อายุุ 13 ปีี อาศััยอยู่่�หมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 4 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ด้้วยอาการไข้้ ปวดตามข้้อ 
และมีีผื่่�น เข้้ารัับการรัักษาใน รพ.คอนสาร วัันที่่� 9 
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น ผู้้�ป่่วย
สงสััยโรคชิคิุนุกุนุยา จากนั้้�นทีมี SRRT อำำ�เภอคอนสาร
จึึงได้้ค้้นหาผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�เพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่่� รวมพบ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำำ�นวน 41 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

จำำ�นวน 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 12.20 ผู้้�ป่่วยสงสััย 

จำำ�นวน 36 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.80 จากข้้อมููล 
ดัังกล่่าวพบ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

63.41 มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.22 ปีี (SD = 23.57) มีีอายุุ 
น้้อยที่่�สุุด คืือ 2 ปีี และมากที่่�สุุดคืือ 83 ปีี กลุ่่�มอายุุ 
ที่่�พบมากที่่�สุด คืือ อายุุ 51–60 ปีี ร้้อยละ 21.95 
ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 56.10 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน (n = 41) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 15 36.59

     หญิิง 26 63.41

อายุุ

     น้้อยกว่่า 11 ปีี 8 19.51

     11–20 ปีี 6 14.63

     21–30 ปีี 2 4.89

     31–40 ปีี 6 14.63

     41–50 ปีี 4 9.76

     51–60 ปีี 9 21.95

     61 ปีีขึ้้�นไป 6 14.63

      = 37.22, SD = 23.57, Min = 2, Max = 83

อาชีีพ

     เกษตรกรรม 23 56.10

     นัักเรีียน/นัักศึึกษา 13 31.70

     รัับจ้้าง 4 9.76

     เด็็กเล็็ก (อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี) 1 2.44
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	 จากการสอบสวนโรคพบว่่า อาการแสดงที่่�พบ 
มากที่่�สุด  ได้ ้แก่ ่  ไข้ ้  และมีีผื่่�นแดง  ร้ ้อยละ  100  มีี 
อาการปวดข้้อ ร้้อยละ 90.24 ปวดกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 
70.73 และมีีอาการปวดศีีรษะ ร้ ้อยละ 34.15 

จะเห็็นได้้ว่่าอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย จาก
การระบาดในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยทุุกรายมีีอาการไข้้ มี ี
ผื่่�นแดง รายละเอีียดดัังภาพที่่� 2

	 ระยะวัันที่่�ปวดข้้อ
	 ผู้้�ป่  ่วยที่่�มีอาการปวดข้้อ  จำำ�นวน  37  ราย 
ร้้อยละ 90.24 ส่่วนใหญ่่เป็็นที่่�ข้อเล็็ก ๆ เช่่น ข้้อมืือ 
นิ้้�วมืือ  ข้้อเท้้า  บางรายอาจปวดมากจนข้้อบวม

ขยัับข้้อไม่่ได้้ ระยะเวลาที่่�มีีอาการสั้้�นที่่�สุุดที่่�มีีอาการ
ปวดข้้อ คืือ 3 วััน และมีีระยะเวลาที่่�มีอาการปวดข้้อ 
นานที่่�สุุดคืือ  173  วััน  ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ  13  วััน 
รายละเอีียดดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 2 ร้้อยละอาการแสดงของผู้้�ป่่วยโรคชิิคุุนกุุนยา

ภาพที่่� 3 แสดงจำำ�นวนระยะเวลา (วััน) ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดข้้อ
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	 ผลตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ผลการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส 
ด้้วยวิิธีี RT-PCR จากตััวอย่่างเลืือด จำ ำ�นวน 6 ราย 
ส่่งตรวจที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จำำ�นวน 5 ราย และ
ส่่งตรวจห้้องปฏิิบััติกิารเอกชน จำำ�นวน 1 ราย (index 
case) ผลพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา 
จำำ�นวน 5 ราย
	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
	 จากการลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค พื้้�นที่่�ตำำ�บล
ดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ พบผู้้�ป่วย
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 3 หมู่่�บ้าน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ติิดต่่อกััน 
ประชาชนในพื้้�นที่่�มีบ้้านเรืือนอยู่่�ติดชิิดกัันค่่อนข้้าง 
หนาแน่่น  ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกรรม จากการสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมโดยรอบ 
พบว่่ามีีต้ ้นไม้้  ต้้นมะพร้้าว  ต้้นยางพารา  ซึ่่�ง
เป็็นแหล่่งน้ำำ��ขัังและมีีภาชนะที่่�ไม่่ใช้้อยู่่�บริิเวณ 
ด้้านหลัังบ้้าน ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ�� 
ยุุงลาย ประกอบกัับเป็็นช่่วงฤดููฝน ทำำ�ให้้ยากต่่อการ
กำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลาย เมื่่�อเกิิดการแพร่่ระบาดของโรค 
ได้้ดำำ�เนิินการสอบสวนและควบคุุมป้้องกัันโรคตาม
มาตรการในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 หลัังเกิิดโรค 5 ครั้้�ง 

ห่่างกัันทุุก 7 วััน ดัังนี้้� 1) Day 1 คืือควบคุุมยุุงพาหะใน
รััศมีี 100 เมตรจากบ้้านผู้้�ป่วยและพ่่นสารเคมีกีำำ�จัด
ยุงุตัวัเต็ม็วัยั 2) Day 7 คือืควบคุุมยุงุพาหะในรัศัมี ี100  
เมตร จากบ้้านผู้้�ป่วย 3) Day 14  คือื สำำ�รวจและกำำ�จัดั
ลููกน้ำำ��ยุุงลายในหมู่่�บ้้านที่่�เกิิดโรค เป้้าหมาย HI ใน

รููปแบบการระบาดของโรค
	 จากการสอบสวนโรคพบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�ง 41 ราย 
มีีรููปแบบการระบาดเป็็นแบบแหล่่งโรคแพร่่กระจาย 
(propagated source) ที่่� เป็็นการระบาดจากคน 
สู่่�คน จะเห็็นได้้ว่่าช่่วงวัันที่่� 1–3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
เป็็นช่่วงที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด เนื่่�องจากอยู่่�ในช่่วง 
เกิิดโรคจากระยะฟัักตััวของการได้้รัับเชื้้�อจากยุุง

พาหะจากผู้้�ป่วยรายแรก ที่่�พบผู้้�ป่วยร่่วมบ้้านเดียีวกันั 
และแพร่่กระจายทั้้�งหมู่่�บ้้าน โดยพบผู้้�ป่่วยอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากในช่่วงแรกยัังไม่่มีีการควบคุุมโรค 
แต่่หลัังจากที่่�ทีีม SRRT เริ่่�มดำำ�เนิินการควบคุุมโรค
ในวัันที่่�  9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่ ่วยเริ่่�มลดลง
และพบผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้าย วัันที่่� 16 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 รายละเอีียดดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคชิิคุุนกุุนยา จำำ�แนกตามวัันเริ่่�มป่่วย (epidemic curve) ในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอ
            คอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่� 22 มิิถุุนายน–16 กรกฎาคม พ.ศ. 2566
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หมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วย ≤ 5 4) Day 21 คืือ สำำ�รวจและ
กำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ยุงลายในหมู่่�บ้านที่่�เกิดิโรค เป้้าหมาย HI 
ในหมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วย ≤ 5 CI ในโรงเรีียน ในหมู่่�บ้้าน 
= 0 5) Day 28 คืือ คงมาตรการสำำ�รวจ กำำ�จััดลููกน้ำำ��
ยุุงลายในชุุมชนทุุก  7 วััน  และพ่่นสารเคมีีเสริิม 
ทุุก 7 วัันหากยัังพบผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง จากผลการสำำ�รวจ
ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย Day 1 และ Day 7 ทั้้�ง 3 หมู่่�บ้้าน 

มีีค่่า HI เกิินมาตรฐาน Day 14 บ้ านหนองตากล้้า 
บ้้านนาผัักเสี้้�ยน มีีค่่า HI เกิินมาตรฐาน บ้้านดงกลาง 
มีีค่่า HI ตามมาตรฐาน Day 21 บ้้านหนองตากล้้า มีีค่่า
HI เกิินมาตรฐาน บ้้านนาผัักเสี้้�ยน บ้้านดงกลาง มีีค่่า
HI ตามมาตรฐาน และ Day 28 ทั้้�ง 3 หมู่่�บ้้าน มีีค่่า 
HI CI ไม่่เท่่ากัับ 0 คงมาตรการสำำ�รวจ กำ ำ�จััดลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายในชุุมชนทุุก 7 วััน รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 แหล่่งรัังโรค
	 จากการสอบสวนโรคในพื้้�นที่่� พบผู้้�ป่วย 
รายแรก (first case) เป็็นเพศหญิิง อายุุ 39 ปีี ทำำ�งาน
โรงงานผลิิตน้ำำ��ดื่่�มยี่่�ห้อหนึ่่�งในตำำ�บลโนนสะอาด 

อำำ�เภอชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ในเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2566 ชุุมชนตำำ�บลโนนสะอาดที่่�ตั้้�งโรงงาน พบ
การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยา โดยพบผู้้�ป่วยยืืนยััน  
จำำ�นวน 5 ราย หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้เดิินทางกลัับมา
พัักอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้านหนองตากล้้า หมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ และเริ่่�มป่่วยในวัันที่่� 
22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ด้้วยอาการไข้้ ปวดข้้อ ปวด
กล้้ามเนื้้�อ และมีีผื่่�นตามร่่างกาย เข้้ารัับการรัักษา
ในคลิินิิกเอกชนตำำ�บลดงกลาง ในวัันที่่� 25 มิิถุุนายน  
พ.ศ. 2566 ผลการวิินิิจฉััยพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน 
โรคชิิคุุนกุุนยา ต่่อมาเริ่่�มพบผู้้�ป่่วยร่่วมบ้้าน และ 
แพร่่กระจายในชุุมชน

	 มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค 
	 1. ทีีม SRRT ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร
จัังหวััดชััยภููมิิ ลงพื้้�นที่่�ควบคุุมโรคและค้้นหาผู้้�ป่วย 
เพิ่่�มเติิม โดยใช้้มาตรการ 3-3-1 เมื่่�อได้้รัับรายงาน 
การวิินิิจฉััยโรค ได้้ประสานแจ้้ง อสม. ภายใน 3 ชั่่�วโมง 
ให้้ดำำ�เนิินการสำำ�รวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย
ภายใน 3 ชั่่�วโมงและพ่่นสารเคมีีสเปรย์์กระป๋๋อง
ที่่�บ้้านผู้้�ป่่วยในรััศมีี 100 เมตร ภายใน 1 วััน ตาม 
มาตรการของกรมควบคุุมโรค พร้้อมทั้้�งดำำ�เนิินการ 
ควบคุุมโรคในวัันที่่� 1-7-14-21-28 อย่่างต่่อเนื่่�อง
โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในชุุมชน
	 2. ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/อสม. ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านทาง 
หอกระจายข่่าวหมู่่�บ้้าน และรณรงค์์กำำ�จัดลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายในช่่วงที่่�มีการระบาดทุุกวัันในตอนเช้้า และ
ตอนเย็็น
	 3.  ผู้้�นำ ำ�ชุุมชน  อสม.  และประชาชน  จััด

ตารางที่่� 2 การศึึกษาสภาพแวดล้้อมและผลการสำำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายในพื้้�นที่่� 3 หมู่่�บ้้านในตำำ�บลดงกลาง 
              อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ

สถานที่
Day 1 Day 7 Day 14 Day 21 Day 28

HI CI HI CI HI CI HI CI HI CI

หมู่ที่ 8
บ้านหนองตากล้า

45.00 2.77 10.30 2.16 10.82 2.19 9.97 2.33 4.54 1.65

หมู่ที่ 4
บ้านนาผักเสี้ยน

30.76 4.34 20.00 3.03 6.25 2.64 4.37 1.94 3.12 1.33

หมู่ที่ 7
บ้านดงกลาง

10.00 2.29 6.66 1.88 5.00 1.47 3.88 1.38 2.77 1.13

*House index (HI) และ Container index (CI)
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ประชาคมโดยใช้้มาตรการทางสัังคม เพื่่�อป้้องกััน
ควบคุุมโรคชิิคุุนกุุนยาหรืือโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน 

เช่่น หากพบลููกน้ำำ��ยุุงลายให้้เจ้้าบ้้านและอสม.ที่่� 
รัับผิิดชอบ จ่่ายเงิินค่่าปรัับหลัังคาเรืือนละ 20 บาท 

เพื่่�อสร้้างความตระหนัักให้้ชุุมชนร่่วมมืือกัันป้้องกััน
ควบคุุมโรคมากขึ้้�น พร้้อมคืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่�ทราบ
	 4. ศตม. 9.1 ชััยภููมิิ  ดำำ�เนิินการพ่่นละออง
ฝอย  (ultra-low  volume sprays, ULV) ในพื้้�นที่่�
ระบาด สำำ�รวจ และให้้คำำ�แนะนำำ� เรื่่�องการกำำ�จัด
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�
	 5. กลุ่่�มงานควบคุุมโรค สสจ.ชััยภููมิิ ร่่วมกัับ
ศตม.9.1 ชััยภููมิิ ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมเสริิมพลััง ให้้ความรู้้� 
คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกันัควบคุมุโรคชิคิุนุกุนุยาร่่วมกับั 
ภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�
	 6. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จาก รพ.สต.ดงกลาง 

ภาคีีเครืือข่่าย และอสม. ติิดตามเฝ้้าระวัังโรคและ
ค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในพื้้�นที่่�
	 7. อสม. ลงพื้้�นที่่�ติิดตาม ประเมิินอาการ 
ปวดข้้อและรายงานให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
ทราบ เน้้นการบููรณาการและให้้ประชาชนดููแล
สุุขภาพตนเอง เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ถููกยุุงกััด

สรุุปผลการศึึกษา
	 การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
ดงกลาง อำ ำ�เภอคอนสาร จั ังหวััดชััยภููมิิ เป็็นการ
ระบาดแบบแหล่่งโรคแพร่่กระจาย (propagated 
source) พบผู้้�ป่่วยกระจายใน 3 หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 41 
ราย คิ ดเป็็นอััตราป่่วย 5.98 ต่ อประชากรแสนคน 
เป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน จำำ�นวน 5 ราย ผู้้�ป่่วยสงสััย 36 ราย 
ในช่่วงเวลาเดีียวกััน โดยผู้้�ป่่วยรายแรกรัับเชื้้�อจาก
การไปทำำ�งานในพื้้�นที่่�ระบาดในจัังหวััดขอนแก่่น 
ต่่อมาผู้้�ป่วยมีีอาการ แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคชิิคุุนกุุนยา ทำำ�ให้้มีีการควบคุุมโรคล่่าช้้า และ
มีีการระบาดเป็็นวงกว้้างในชุุมชน เมื่่�อทีีม SRRT ได้้
ออกสอบสวนโรคและดำำ�เนิินการตามมาตรการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่างเข้้มงวด ทำำ�ให้้ยุุติิการระบาด
ของโรคได้้

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา
	 การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
ดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ เมื่่�อวิิเคราะห์์
ตามลัักษณะทางระบาดวิิทยาของโรคตามบุุคคล 
เวลา สถานที่่� พบว่่า 1) ด้้านบุุคคล (person) พบ 
ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย กลุ่่�มอายุุที่่�พบ 
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุด คื อกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ และกลุ่่�มเด็็ก โดย 
ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��สุุดที่่�พบคืือ อายุุ 2 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ
มากที่่�สุด อายุุ 83 ปี  ประชากรเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�อาศััยร่่วมบ้้าน 2) ผู้้�ที่่� อาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�ทั้้�ง 3 หมู่่�บ้าน 3) ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�บ้านในเวลา 
กลางวััน ได้้แก่่ ผู้้�หญิิง เด็็ก และผู้้�สููงอายุุ มีีโอกาสถููก
ยุุงลายกััดมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ 2) ด้้านเวลา (time) 
เดืือนที่่�แพร่่ระบาดเป็็นช่่วงเดืือนมิิถุุนายน–เดืือน
กรกฎาคม ซึ่่�งเป็็นช่่วงฤดููฝน ทำำ�ให้้ยากต่่อการทำำ�ลาย
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย จึึงมีีโอกาสเกิิดโรค 
ได้้ง่่าย ระยะเวลาผู้้�ป่วยมีีอาการปวดข้้อ ค่่ามััธยฐาน 
13 วััน นานที่่�สุุด จำำ�นวน 173 วััน ส่่วนใหญ่่เป็็นที่่� 
ข้้อเล็็ก ๆ เช่่น ข้้อมืือ นิ้้�วมืือ ข้้อเท้้า คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบ 
ในการศึึกษาก่่อนหน้้า(9–10)

 และ  3)  ด้้านสถานที่่� 
(place) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรายแรกเข้้ารัับการรัักษาที่่�
คลิินิิกเอกชน จึ งไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 
ชิิคุุนกุุนยา ส่ ่งผลให้้มีีการติิดต่่อสู่่�ผู้้�อาศััยร่่วมบ้้าน
และกระจายเป็็นวงกว้้างในชุุมชน คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบ
ในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยอาศััยมีีลัักษณะ
ชุุมชนหนาแน่่น สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อยุุงลาย มีีตลาดนััด
ชุุมชนที่่�ใช้้ร่่วมกัันประชาชนในพื้้�นที่่�(9) โดยหมู่่�บ้้านที่่�
มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือบ้้านหนองตากล้้า 36 ราย 
บ้้านนาผัักเสี้้�ยน 3 ราย บ้้านดงกลาง 2 ราย ตามลำำ�ดัับ
	 จากการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุุงลายในพื้้�นที่่�เกิิดโรค 
3 หมู่่�บ้าน ครั้้�งที่่� 1 พบว่่า มีีค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย HI 
มากกว่่า 5 และค่่า CI น้้อยกว่่า 5 โดยปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ค่่า 
HI และ CI เกินิมาตรฐาน คือื ชุมุชนขาดการมีส่ี่วนร่่วม 
ในการป้้องกัันควบคุุมโรค ในบางหลัังคาเรืือนกำำ�จััด
ลููกน้ำำ��ภายในบ้้านเป็็นอย่่างดีี แต่่กลัับพบลููกน้ำำ��ใน 
ภาชนะที่่�ไม่่ใช้้ และขยะรอบบ้้าน ประกอบกัับในช่่วง 
ฤดููฝนทำำ�ให้้มีีน้ำำ��ขัังตามภาชนะรอบบ้้านซึ่่�งเป็็นแหล่่ง
เพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย ทำำ�ให้้ค่่า HI มีีค่่าสููงเกิินมาตรฐาน
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คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า
ลัักษณะภููมิิประเทศเป็็นที่่�ราบลุ่่�ม ฤดููฝนทำำ�ให้้มีีน้ำำ��ขััง
เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย รวมถึึงสภาพ
แวดล้้อมที่่�ทำำ�การเกษตร มีีสวน เช่่น สวนมะพร้้าว 

เป็็นแหล่่งรัังโรคของโรคชิิคุุนกุุนยาได้้(11) เมื่่�อมีีการใช้้
มาตรการทางสัังคมในชุุมชนที่่�ชัดเจนเป็็นรููปธรรม 

คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า การ
ร่่วมมือืในการแก้้ไขปััญหา มีคีณะกรรมการดำำ�เนินิงาน 
ป้้องกัันควบคุุมโรคจากทุุกภาคส่่วน กำำ�หนดบทบาท
และมาตรการทางสัังคมที่่�ชััดเจน มีีส่่วนร่่วมในการ
แก้้ไขปััญหา จนเกิิดมาตรการการแก้้ไขปััญหาแบบมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน(12–13)

 มีีภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง
ร่่วมมืือกัันป้้องกัันควบคุุมส่่งผลให้้ ค่่า HI ลดลง และ
เมื่่�อประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับทราบข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง 

และคืืนข้้อมููลให้้ชุุมชนได้้รัับทราบ นำำ�ไปสู่่�การพััฒนา
ศัักยภาพของชุุมชนในการมีีส่่วนร่่วมดำำ�เนิินการ
แก้้ไขปััญหาในชุุมชนได้้อย่ ่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และไม่่พบผู้้�ป่  ่วยเพิ่่�มเติิมคล้้ายคลึึงกัับที่่�พบใน
การศึกึษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า มีกีารสื่่�อสารให้้ประชาชน 
ตระหนัักถึึงปััญหา ประสานการทำำ�งานกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 

ทำำ�ให้้สมาชิิกในชุุมชนสามารถร่่วมกัันเรีียนรู้้� รู้้�จั ก
ชุุมชนของตนเองมากขึ้้�น สามารถร่่วมกัันวิิเคราะห์์
ปััญหาและแนวทางแก้้ไขร่่วมกัันตััดสิินใจ จนเกิิด
พลัังชุุมชนที่่�สามารถร่่วมกัันป้้องกัันโรคไข้้ชิิคุุนกุุนยา 
ในชุุมชนได้้(14) 
	 จากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยสงสััยโรคชิิคุุนกุุนยารายแรก (index case) มีี
อาการมากกว่่า 5 วััน(15) แล้้วจึึงเก็็บตััวอย่่างเลืือดส่่ง
ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารเอกชน ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุ 
ที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา

ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา 
	 การสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการล่่าช้้า
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรายแรกในชุุมชนไม่่ได้้วิินิิจฉััยว่่าป่่วย
โรคโรคชิิคุุนกุุนยา เพราะไปรัับการรัักษาที่่�คลิินิิก  
และอีีกปััจจััยคืือประชาชนยัังขาดความรู้้� ความ
ตระหนััก ความเข้้าใจเรื่่�องโรคชิิคุุนกุุนยา จึึงทำำ�ให้้เกิิด
การระบาดเป็็นวงกว้้างในพื้้�นที่่�ติิดต่่อกััน 3 หมู่่�บ้้าน

ข้้อเสนอแนะ
	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ควรให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค
และภััยสุุขภาพในพื้้�นที่่�  โดยเฉพาะโรคชิิคุุนกุุนยา 
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�  ตระหนััก เมื่่�อเกิิด
โรคในชุุมชน สามารถป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�ได้้ 
และสามารถแจ้้งข้้อมููลข่่าวสารให้้เครืือข่่ายสุุขภาพ
ทราบ มี ระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนที่่�ทำำ�ให้้ประชาชน 
เข้้าถึึงได้้ง่่าย และมีีระบบรัับแจ้้งข่่าวที่่�ชััดเจนเพื่่�อ
เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ เมื่่�อเจอเหตุุการณ์์ผิิดปกติิและ
โรคต่่าง ๆ ให้้กัับภาคีีเครืือข่่ายได้้ โดยมีีกลุ่่�มไลน์์ 
พร้้อมทั้้�งมีีการประสานงานในภาคเอกชน เช่่น 
คลิินิิกเอกชน ร้้านขายยา เข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินเฝ้้าระวััง
โรค โดยแจ้้งรายงาน เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััย
หรืือเข้้าได้้กัับนิิยามโรคมายััง รพ.สต./รพ./สสอ. 
และเสนอแนะให้้ประชาชนและเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต. 
ดงกลาง ร่่วมรณรงค์์อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ
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ท้้ายเล่่ม
คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน 
	 วารสารวิชิาการสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา ยินิดีรีับับทความวิชิาการหรือืรายงาน
ผลวิิจััยเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อและภััยคุุกคามสุุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุุมโรคต่่าง ๆ โดยเน้้นเรื่่�องที่่�
ส่่งมาจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ หรืือกำำ�ลัังตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน ทุุกผลงานวิิชาการที่่�ลงตีีพิิมพ์์เผยแพร่่จะ
ต้้องผ่่านการพิิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเนื้้�อหาและรููปแบบการวิิจััย จำำ�นวน 3 ท่่าน ที่่�จะช่่วยพััฒนา
ต้น้ฉบัับให้้มีคีุณุภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไขเรื่่�องต้้นฉบัับและพิิจารณา
ตีีพิิมพ์์ตามลำำ�ดัับก่่อนหลััง
หลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับส่่งเรื่่�องเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
	 1.บทความที่่�ส่่งลงพิิมพ์์
 	 นิพินธ์ต์้น้ฉบับั ควรเขียีนเป็น็บทหรืือตอนตามลำำ�ดับั ดังนี้้� บทคััดย่่อ บทนำำ� วัสดุุและวิธิีกีาร ผลการศึึกษา 
สรุุปและอภิิปรายผล กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง พิิมพ์์ด้้วยตััวอัักษร Angsana New ขนาดตััวอัักษร 16 
ความยาวของเรื่่�องไม่่เกิิน 12 หน้้าพิิมพ์์กระดาษ A4 
	 รายงานผู้้�ป่ว่ย ควรเขียีนเป็น็บทหรือืตอนตามลำำ�ดับั ดังันี้้� บทคัดัย่อ่ (ภาษาไทยและภาษาอังักฤษ) บทนำำ� 
วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา ผลวิิจารณ์์ ผลสรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง 
	 รายงานผลการปฏิบัิัติงิาน ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่อ่ บทนำำ� วิธีกีารดำำ�เนินิงาน ผลการดำำ�เนินิงาน วิจิารณ์์ 
ผลสรุุป กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
 	 บทความฟื้้�นวิชิา ควรเป็็นบทความที่่�ให้ค้วามรู้้�ใหม่ ่รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่ ่หรือืเรื่่�องที่่�น่า่สนใจ ที่่�ผู้้�อ่าน
นำำ�ไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทความวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่าง ๆ ประกอบด้้วย บทความย่่อ บทนำำ� ความรู้้� 
หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำำ�มาเขีียน วิิจารณ์์ หรืือวิิเคราะห์์ ความรู้้�หรืือข้้อมููลที่่�นำำ�มาเขีียน สรุุป เอกสารอ้้างอิิง
ที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย
	 รายงานการสอบสวนโรคฉบับัสมบูรูณ์์ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ผู้้�รายงานและทีีมสอบสวนโรค บทคััดย่่อ 
บทนำำ�หรือืความเป็็นมา วัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีกีารศึกึษา ผลการสอบสวนโรค มาตรการควบคุมุและป้อ้งกันัโรค วิจิารณ์์
ผล ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวน สรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
	 ย่่อเอกสาร อาจย่่อจากบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทยที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิิน 2 ปีี
	 2. การเตรีียมบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทััดรัดั ให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุมและตรงกัับวัตัถุปุระสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง โดยมีีทั้้�งภาษาไทย
และภาษาอัังกฤษ
	 ชื่่�อผู้้�เขีียน ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ (ไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ) ระบุุสถานที่่�ทำำ�งานให้้ชััดเจน
	 บทคััดย่่อ คืือ การย่่อเนื้้�อหาสำำ�คััญ ไม่่อธิิบายยาว ไม่่วิิจารณ์์ละเอีียด เขีียนเฉพาะเนื้้�อหาที่่�จำำ�เป็็น ระบบ
ตัวัเลขทางสถิติิทิี่่�สำำ�คัญั ใช้ภ้าษารัดักุมุเป็น็ประโยคที่่�สมบููรณ์ ์และเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ไม่่แบ่ง่เป็็นข้อ้ ๆ  การเขียีนบทคัดัย่อ่ 
ควรมีีส่่วนประกอบดัังนี้้� วัตัถุปุระสงค์์ ขอบเขตการวิิจัยั วิธิีรีวบรวม วิเิคราะห์์ข้้อมูลูและวิิจารณ์์ผลหรืือข้้อเสนอแนะ 
(อย่า่งย่่อ) ไม่ต่้อ้งมีีเชิงิอรรถอ้า้งอิิงเอกสารอยู่่�ในบทคัดัย่อ่ เนื้้�อหาในบทคััดย่อ่ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษต้้อง 
สอดคล้้องกััน ความยาวไม่่เกิิน 350 คำำ� ระบุุคำำ�สำำ�คััญ 3–5 คำำ�
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	 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ทำำ�การศึึกษาค้้นคว้้า กรณีีเป็็นการวิิจััย ต่่อยอด
จากผลการวิิจััยก่่อนหน้้า ควรระบุุช่่องว่่างความรู้้�ที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา เพื่่�อค้้นหาคำำ�ตอบและแนวทางแก้้ไข ระบุุ
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย สมมุุติิฐาน ขอบเขตการวิิจััย
	 วัตถุปุระสงค์ก์ารวิจัิัย ระบุุเป้้าหมายของการศึึกษา เพื่่�ออะไร โดยใคร ที่่�ไหน เมื่่�อไร อย่า่งไร ให้ค้รอบคลุุม
และชััดเจน
	 วิธีิีการศึกึษา อธิบิายวิิธีกีารดำำ�เนิินการวิิจัยั โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การ
สุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือการใช้้สถิิติิที่่�นำำ�มาประยุุกต์์
	 ผลการศึกึษา อธิบิายข้อ้ค้น้พบที่่�ได้จ้ากการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ 
พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของข้้อค้้นพบต่่าง ๆ
	 สรุุปและอภิิปรายผล ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััย โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีประกอบการอธิิบาย วิิเคราะห์์ 
ผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด ความสอดคล้้องหรืือความแตกต่่างจากข้้อค้้นพบของ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� โดยระบุุแหล่่งอ้้างอิิงที่่�สามารถสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมได้้ บทสรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนเกี่่�ยวกัับความ
เป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต การวิิจััย วิิธีีการวิิจััยสั้้�น ๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุป
ให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�อาจนำำ�ผลงานการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์หรืือให้้ข้้อเสนอแนะ ประเด็็น
ปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำำ�หรัับการวิิจััยต่่อไป
	 เอกสารอ้้างอิิง ใช้รู้ปูแบบแวนคูเูวอร์ ์(Vancouver style) โดยใส่ต่ัวัเลขในวงเล็บ็ยกไว้ห้ลังัข้อ้ความ หรือื
หลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้หมายเลข 1 สำำ�หรัับเอกสารอ้้างอิิงลำำ�ดัับแรก และเรีียงต่่อไปตาม
ลำำ�ดัับถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม
	 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;25:640–4.
	 	 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):101–2.
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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;  
ปีที่พิมพ์: หน้า.
ตัวอย่าง
ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, คุณหญิงตระหนักจิต 
หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตำ�ราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน์; 2553: 115–20.
	 3.3 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา.
ตัวอย่าง 
อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.
	 3.4 การอ้างอิงจากเว็บไซต์
		  - การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก: http://…
ตัวอย่าง
สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร. ปริมาณและมูลค่าการนำ�เข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
[อนิเตอรเ์นต็]. 2561 [เขา้ถงึเมือ่ 2564 มนีาคม 12]. เขา้ถงึไดจ้าก: http://oaezone.oae.go.th/view/1/ปจัจยั
การผลิต/TH-TH.
	 3.5 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วันที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
ตัวอย่าง 
นเรนทร ์โชตริสนริมติ, บรรณาธกิาร. New frontier in surgery. การประชมุวชิาการสว่นภมูภิาค ครัง้ที ่22; 2551 
มกราคม 8; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์, ภาควิชาศัลยศาสตร์; 
2551.
	 3.6 เอกสารท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ (เช่น จุลสาร เอกสารอัดสำ�เนา)
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเอกสาร [จุลสาร]. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเอกสาร [เอกสารอัดสำ�เนา]. สถานที่พิมพ์: 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 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ตัวอักษร Angsana new 
ขนาดตัวอักษร 16 จำ�นวน 12 แผ่น
	 	 4.2 การตั้งค่าหน้ากระดาษ กั้นหน้า (ซ้าย) กั้นหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 
	 	 4.3 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้น คำ�ภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลง
แล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน
	 	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย 
ควรเป็นภาพสไลด ์หรอือาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนได ้การเขยีนคำ�อธบิายใหเ้ขยีนแยกตา่งหาก อยา่เขยีนลงในรปู
	 	 4.5 สูตรที่ใช้ในการคำ�นวณ ให้เป็นตัวพิมพ์ ไม่ควรใช้ไฟล์ภาพ
	 	 4.6 การส่งบทความประเภทไฟล์ Word เพื่อตีพิมพ์ผ่านระบบออนไลน์ทางเว็บไซด์ ThaiJo
	 ข้ันตอนการส่งบทความ
	 1. เข้าไปที่เว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
	 2. สมัครสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากนั้นเข้าสู่ระบบ login 
และไปยังขั้นตอนการ Submission
	 3. Submission คลิก New Submission
	 	 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกำ�หนด
	 	 ขั้นตอนที่ 2 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์ .doc หรือ .docx เท่านั้น
	 	 ขัน้ตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดขอ้มลูต่าง ๆ  สำ�หรบับทความของท่าน เชน่ ขอ้มลู Author, Title, 
Abstract, Keywords, Reference
	 	 ขั้นตอนที่ 4 ยืนยันการส่งบทความ
	 	 ขัน้ตอนที ่5 เสรจ็สิน้การ Submission และเขา้สูก่ระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธกิาร (Editor)
	 5. การรับเรื่องต้นฉบับ
	 	 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ
	 	 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 
	 	 5.3 เรื่องที่ได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบและทำ�หนังสือรับรอง 
การตีพิมพ์ส่งให้ผู้นิพนธ์ทางไปรษณีย์/ระบบออนไลน์ทางเว็บไซต์ ThaiJo
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	 6. ชอ่งทางการตดิต่อวารสารวิชาการสำ�นกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวัดนครราชสมีา ติดตอ่ได้ที่
		  6.1 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: journaldpc9@gmail.com 
	 	 6.2 ติดต่อด้วยเอกสารทางไปรษณีย์ ถึง 
	 	 	 กองบรรณาธิการ วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 
	 	 	 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  
	 	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 
	 	 	 ต.หนองบัวศาลา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 
	 	 	 โทร. 044 – 212900 ต่อ 312
	 7. จรยิธรรมการตพีมิพผ์ลงานในวารสารวชิาการสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 	 1. ผู้้�นิพนธ์์ต้้องรัับรองว่่าผลงานที่่�ส่งมานั้้�นเป็็นผลงานใหม่่และไม่่เคยตีพีิมิพ์์ที่่�ใดมาก่อ่น และไม่่ส่่ง 
ต้้นฉบับับทความซ้ำำ��ซ้อนกับัวารสารอื่่�น และผู้้�นิพินธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรือืตีพีิมิพ์์กับัแหล่่งอื่่�น ๆ  หลังัจาก
ที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์กัับวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมาแล้้ว
	 	 2. ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรายงานข้้อเท็็จจริิงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�วิิจััย ไม่่บิิดเบืือนข้้อมููล
	 	 3. ผู้้�นิพนธ์์ไม่ล่ะเมิิดหรืือคัดัลอกผลงานของผู้้�อื่่�น ผู้้�นิพนธ์์ต้อ้งอ้้างอิิงผลงานของผู้้�อื่่�น หากมีีการนำำ�
ผลงานเหล่านั้นมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน
	 	 4. ผู้นพินธต์อ้งเขียนบทความวจัิยใหถ้กูตอ้งตามรูปแบบทีก่ำ�หนดไวใ้น “คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูเ้ขยีน” 
	 	 5. ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการดำ�เนินการวิจัยจริง
	 	 6. ผู้นิพนธ์ส่งบทความ ปรับแก้ไขบทความ ผ่านทางระบบออนไลน์ทางเว็บไซต์ ThaiJo เท่านั้น
		  บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ
	 	 1. บรรณาธกิารวารสารมหีนา้ทีพ่จิารณารปูแบบความครบถว้นสมบรูณแ์ละคณุภาพของบทความ 
ก่อนเริ่มกระบวนการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
	 	 2. บรรณาธกิารเปน็ผูป้ระเมนิเบือ้งตน้ในการตดัสนิใจคดัเลอืกบทความเขา้สูก่ระบวนการตพีมิพ ์
และพิจารณาตีพิมพ์บทความที่ผ่านกระบวนการประเมินบทความแล้ว
	 	 3. บรรณาธิการตอ้งไมแ่กไ้ขหรอืเปลีย่นแปลงเนือ้หาบทความและผลการประเมนิของผูท้รงคณุวุฒิ
	 	 4. บรรณาธิการมีหน้าที่ตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) และหากตรวจพบการ 
คัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ ตอ้งหยดุดำ�เนนิการประเมินบทความ และตดิตอ่ผูน้พินธบ์ทความนัน้ทนัท ีเพือ่ขอคำ�ชีแ้จง
ประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ
	 	 5. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
	 	 6. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ เพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ
	 	 7. บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตผุลทางวชิาการในการพจิารณาบทความโดยปราศจากอคตท่ีิมตีอ่บทความ
และผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์
	 	 8. บรรณาธกิารตอ้งไมม่สีว่นไดส้ว่นเสยีหรอืผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้พินธห์รอืผูป้ระเมินบทความ
	 	 9. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆของวารสารอย่างเคร่งครัด
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	 	 10. บรรณาธกิารตอ้งรกัษามาตรฐานของวารสาร รวมถงึพฒันาวารสารให้มีคุณภาพสะทอ้นองค์ความรู ้
ใหม่ ๆ และมีความทันสมัยเสมอ
	 	 11. บรรณาธกิารออกใบรบัรองตีพมิพใ์ห้ผูน้พินธภ์ายหลงัจากผูน้พินธป์รบัแกไ้ขบทความเรียบร้อย
แล้วเท่านั้น
	 	 12. บทความทีไ่มผ่า่นการพจิารณาบรรณาธกิารจะแจ้งใหผู้น้พินธท์ราบเปน็ลายลกัษณอ์กัษร โดย
ไม่ส่งคืนต้นฉบับและค่าธรรมเนียม ทั้งนี้ผลการพิจารณาของกองบรรณาธิการถือเป็นอันสิ้นสุด ผู้เขียนไม่มีสิทธิ์
เรียกร้องหรืออุทธรณ์ใด ๆ ทั้งสิ้น
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ
		  1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ
	 	 2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ
	 	 3. ผูป้ระเมนิบทความตอ้งรกัษาระยะเวลาประเมนิบทความ ตามกรอบเวลาการประเมนิบทความ
ตามที่วารสารกำ�หนด
	 	 4. ผูป้ระเมนิบทความตอ้งไม่แสวงหาประโยชนจ์ากผลงานทางวชิาการทีต่นเองไดท้ำ�การประเมนิ
บทความ และไม่นำ�ข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง
		  ความรับผิดชอบ 
	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ถือ
เป็นผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ 
แต่ประการใด ผูน้พินธ์จำ�เปน็ตอ้งรบัผดิชอบต่อบทความของตน และปฏบัิตติามจรยิธรรมในการตีพมิพข์องวารสาร
วิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
		  หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรม 
อักขราวิสุทธิ์ หากตรวจพบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ดำ�เนินการแก้ไข หรืออาจจะ 
ไม่รับพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่
	 8. การเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Article Processing Charges, APC)
	              • วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไม่มีนโยบายการเก็บ 
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใดๆ ในทุกขั้นตอน
	        • แต่กรณีที่บทความได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้นิพนธ์ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จ และหาก
ผู้นิพนธ์แก้ไขไม่แล้วเสร็จและขอยกเลิกการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์ต้องชำ�ระค่าดำ�เนินการของวารสารฯ จำ�นวน 1,800 
บาท/บทความ
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