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วารสารวิชิาการสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา ตีพีิมิพ์์ปีีละ 3 ฉบับั (ฉบับัที่่� 1 
เดือืนมกราคม – เมษายน, ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม – สิงหาคม, ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน – ธันวาคม) 
เผยแพร่่บทความวิิชาการเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ รายละเอีียด 
เกี่่�ยวกัับการส่่งบทความหรืือรายงานการวิิจััยเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ ศึกษาได้้จากคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน  
ซึ่่�งอยู่่�ด้านท้้ายของวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา ทุุกฉบัับ
ทางกองบรรณาธิิการจะไม่่พิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความหรืือรายงานการวิิจััย ถ้้าไม่่ได้้เขีียนในรููปแบบ 
คำำ�แนะนำำ� และบทความที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััด
นครราชสีีมา ไม่่สามารถนำำ�ไปเผยแพร่่ในวารสารวิิชาการอื่่�น ๆ ได้้



-3- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

สารบัญ / Content
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2569 (Volume 32 Number 1 January – April 2026)

1.  ผลของการใช้้รููปแบบกิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงวััย
    สุุขใจ ใกล้้บ้้าน
    The Effect of an Arts and Crafts Activity Model on the Quality of Life of Older Adults at 
    Suk-Jai Klai-Ban Elderly School
    วิิษณุุ ปิ่่�นคำำ�*, วััชรากรณ์์ เพ็็งขุุนทด, เบญจมาศ มาลานนท์์................................................................................ 6
2.  การพััฒนาระบบการจััดบริิการที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง ในโรงพยาบาลชุุมชน
    อำำ�เภอศรีีบุุญเรืือง จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู
    The Development of HIV/AIDS Patient-centered Service Delivery System in Community 
    Hospital Si Bunrueang District, Nong Bua Lamphu Province
    คมสัันต์์ เตืือนจัันทึึก*, ธิิตาพร ดาวเศรษฐ์์, ภััทรสุุดา วิิเศษศรีี, จรุุณีี ทำำ�มิิ.......................................................... 17
3.  ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเสียีชีวีิติจากอุบุัตัิเิหตุุรถจักัรยานยนต์์ของผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มารักัษาในโรงพยาบาลรัฐั
    จัังหวััดศรีีสะเกษ พ.ศ. 2567
    Factors Associated with Fatality from Motorcycle Accidents among Injured Patients Treated 
    at Public Hospitals in Sisaket Province, 2024
    ชััยนัันต์์ บุุตรกาล.................................................................................................................................................. 33
4.  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ พื้้�นที่่�
    เขตสุุขภาพที่่� 5
    Factors Associated with Behavioral Intention for Antiretroviral Drug Adherence among 
    Newly Diagnosed HIV Patients in Health Region 5
    ปิิยนุุช เทพยสุุวรรณ*, อรวรรณ วัังลึึก................................................................................................................. 45
5.  การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยภููมิิ พ.ศ. 2562–2566
    Evaluation of the Gonorrhea Surveillance System at a Hospital in Chaiyaphum Province,
    2019–2023
    พิิมพ์์ฤทััย จงกระโทก*, เจษฎาภรณ์์ งามบุุญช่่วย, ณิิชกุุล พิิสิิฐพยััต, ศตวรรษ แสนใหม่่, ขนิิษฐา ภู่่�บััว,
    จิิราภรณ์์ พรมมงคล, จารุุวรรณ มะลััยคำำ�, โรจกร ลืือมงคล................................................................................. 57
6.  การพัฒันารูปูแบบการจัดับริกิารอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในการรองรัับพระราชบัญัญัตัิคิวบคุมุโรค
    จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 สำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชน เขตสุุขภาพที่่� 7
    Development of an Occupational Health and Environmental Medicine Service Delivery Model
    to Support the Control of Occupational Diseases and Environmental Diseases Act B.E. 2562
    for Community Hospitals in Health Region 7
    กัังสดาล สุุวรรณรงค์์*, ประณััฐพงศ์์ กัับกระโทก, ชุุติิมา วััชรกุุล, ธมลวรรณ จัันเต, ปวีีณา จัังภููเขีียว,
    ธเนศ นนท์์ศรีีราช, ภััทราวดีี ภัักดีีแพง................................................................................................................. 71
7.  ผลการใช้้นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
    Effects of a Medication Reminder Bag Innovation on Older Adults with Non-Communicable
    Diseases
    อรทััย พรมแก้้ว*, พรรณวดีี บุุญมานัันท์์, พรวดีี อิ่่�มบููรณ์์, พราวพิิไล จงวิิทำำ�, พลอยไพลิิน วงษ์์ภัักดีี,
    พวงทอง คำำ�เสีียง.................................................................................................................................................. 86



-4- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

สารบัญ / Content
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2569 (Volume 32 Number 1 January – April 2026)

8.  ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในกลุ่่�มวััยทำำ�งานชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ ตำำ�บลแม่่ยวม 
    อำำ�เภอแม่่สะเรีียง จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ประเทศไทย
    Factors Influencing Food Consumption Behaviors among the Working-Age Paka-Kyaw 
    Ethnic Group in Mae Yuam Subdistrict, Mae Sariang District, Mae Hong Son Province,
    Thailand
    อนาวิิน ภััทรภาคิินวรกุุล*, ฉััตรศิิริิ วิิภาวิิน, ทััศน์์กร อิินทจัักร์์, มงคล นราศรีี, ขวััญชััย ไชยวุุฒิิ........................... 97
    คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน....................................................................................................................................... 113



-5- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

	 วารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ดำำ�เนิินงานเผยแพร่่เข้้าสู่่� 
ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (เดืือนมกราคม – เมษายน ปีี พ.ศ. 2569) ยัังคงมุ่่�งเน้้นสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านการป้้องกััน
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 
ทุกุมิติิิ ตัวัอย่่างบทความ เช่่น ผลของการใช้รู้ปูแบบกิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์เพื่่�อเสริิมสร้า้งคุณุภาพชีวีิติของ
ผู้้�สูงอายุใุนโรงเรียีนผู้้�สูงวัยั สุขใจ ใกล้บ้้า้น, การประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัโรคหนองในโรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�งใน
จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิพ.ศ. 2562–2566, การพัฒันารูปูแบบการจัดับริกิารอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้อ้มใน
การรองรัับพระราชบััญญัตัิคิวบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 สำำ�หรัับ
โรงพยาบาลชุุมชน เขตสุุขภาพที่่� 7
	 กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ และขอเชิิญชวน
ท่่านที่่�สนใจส่่งบทความวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่่ ผ่่านระบบการยื่่�นบทความออนไลน์์ (online submission) 
ทางเว็็บไซต์์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นกองบรรณาธิิการ
ขอแสดงความขอบคุุณผู้้�อ่านทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจ และเลืือกอ่่านบทความวิิชาการในวารสารวิิชาการ
สำำ�นักังานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา และขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลา
อัันมีีค่่า ข้อเสนอแนะของท่่านมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพบทความ ท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณ 
ผู้้�บริิหารและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่�มิได้้กล่่าวถึึง ณ ที่่�นี้้� กองบรรณาธิิการรู้้�สึกภููมิิใจและเป็็นเกีียรติิ
อย่่างยิ่่�ง หากเนื้้�อหาในบทความวิิชาการนี้้�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ
ให้้กัับประชาชนต่่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์์ทวีีชััย วิิษณุุโยธิิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิิการ  

บรรณาธิการแถลง
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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental research) แบบศึกึษากลุ่่�มเดียีว (one group 
pretest-posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้กิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพ
ชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ โรงเรีียนผู้้�สููงวััย สุุขใจ ใกล้้บ้้าน โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 
การทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีอายุรุะหว่า่ง 60–79 ปี จากโรงเรียีนผู้้�สูงวัยั สุขใจ ใกล้บ้้า้น คลินิิกิชุมุชน
อบอุ่่�นมหาชััย ตำำ�บลในเมืือง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา จำำ�นวน 38 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 4 ส่่วนคืือ 1) รููปแบบการจััดกิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ 2) แบบวััดคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 3) แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิงาน และ 4) แบบสอบถามความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม
ศิิลปะประดิิษฐ์์มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.22, SD = 0.63) 2) การวััดคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�สููงอายุุ ด้้านการศึึกษาและพััฒนาอาชีีพ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.69, SD = 0.79) 3) ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมมีีความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.52, SD = 0.50) และ 4) ภายหลัังการเข้้าร่่วม
กิจิกรรมศิลิปะประดิษิฐ์ ์เพื่่�อเสริิมสร้า้งคุุณภาพชีวีิติในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุ ุโรงเรียีนผู้้�สูงวััย สุขใจ ใกล้บ้้้าน กลุ่่�มตััวอย่า่ง
มีีค่่าเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 จากการศึึกษาดัังกล่่าว 
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างชััดเจน ข้้อเสนอแนะ 
ในการศึึกษาครั้้�งถััดไป ควรมีีการบููรณาการกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม เพื่่�อให้้เกิิด
ความเชื่่�อมโยงกัับประเพณีี และวััฒนธรรมของชุุมชนนั้้�น รวมถึึงเป็น็การสร้้างแรงจููงใจให้ก้ลุ่่�มเป้้าหมายสนใจและ
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมมากยิ่่�งขึ้้�น

หน้า [6–16]
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Abstract
	 The study was a quasi-experimental research study, using a one-group pretest-posttest 
design. The objective of this study was to examine the effects of an arts and crafts activity 
model on enhancing the quality of life among older adults at the Suk-Jai Klai-Ban Elderly 
School. A sample of 38 older adults, aged 60–79 years, was selected from the Suk-Jai Klai-Ban 
Elderly School at the Mahachai Community Health Clinic, Nai Mueang Sub-district, Mueang 
District, Nakhon Ratchasima Province, using a purposive sampling method. The research tools 
consisted of four parts: 1) the arts and crafts activity model, 2) a quality of life scale for older 
adults, 3) a practical skills assessment form, and 4) a satisfaction questionnaire regarding 
activity participation. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. 
The results revealed that: 1) older adults who participated in the arts and crafts activities reported 
a high overall level of quality of life ( = 4.22, SD = 0.63); 2) the dimension of education and 
career development showed the highest level ( = 4.69, SD = 0.79); 3) participants expressed 
the highest level of satisfaction with the activities ( = 4.52, SD = 0.50); and 4) following 
participation in the arts and crafts activities, the older adults’ mean quality of life scores were 
significantly higher than those before the experiment (p < 0.05). This study demonstrates that 
participating in arts and crafts activities clearly contributes to the enhancement of the quality 
of life among older adults. For future studies, it is recommended that activities be integrated 
with socio-cultural contexts to align with local traditions and culture. Such integration would 
foster a stronger connection to the community and further motivate the target group to 
participate in these programs.

Keywords: Older Adults, Suk-Jai Klai-Ban Elderly School, Arts and Crafts Activities
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงวััยอย่่าง
สมบูรูณ์ ์(complete aged society) โดยมีปีระชากร
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20.0 ของประชากร
ทั้้�งหมด มีกีารเปลี่่�ยนแปลงเชิงิโครงสร้า้งด้า้นประชากร 
โดยมีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ขณะเดีียวกัันประชากร
วััยทำำ�งานและอััตราการเกิิดเด็็กกลัับลดลง ส่่งผลให้้
กลุ่่�มประชากรวััยทำำ�งานแบกรัับภาระในการดููแล 
ผู้้�สูงอายุุ อย่่างไรก็็ตามผู้้�สูงอายุุส่่วนหนึ่่�งยัังคงทำำ�งาน
หาเลี้้�ยงชีีพ เพื่่�อช่่วยลดภาระในครััวเรืือน โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�ยังมีีสุุขภาพแข็็งแรงและสามารถ
ทำำ�งานได้้ แต่่การทำำ�งานของผู้้�สููงอายุุอาจนำำ�มาซึ่่�ง 
ความเสี่่�ยงต่อ่สุุขภาพและคุุณภาพชีวีิติที่่�ลดลง ภาครัฐั
จึึงควรส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการทำำ�งานของผู้้�สููงอายุุ 
เช่น่ การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการจััดตั้้�งระบบสวััสดิกิาร
สำำ�หรับัผู้้�สูงอายุใุนด้า้นการเงินิและสุขุภาพ การสนับัสนุนุ
การพััฒนางานและสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�เอื้้�อต่่อ
ผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงการการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดความ
ตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับับทบาทและการให้เ้กียีรติผิู้้�สูงูอายุุ
ในสัังคม เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรและ
สนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในกิิจกรรม 
ต่่าง ๆ ของชุุมชน(1)

	 สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิได้้สำำ�รวจประชากร 
ผู้้�สูงอายุุทุุก 3 ปีี และการสำำ�รวจครั้้�งล่่าสุุดในเดืือน
เมษายนถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 พบว่่า ประชากรที่่�
มีอีายุุ 60 ปีขึ้้�นไป มีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
เพิ่่�มจากร้อ้ยละ 6.8 ในปี ีพ.ศ. 2537 เป็น็ร้อ้ยละ 20.0 
ในปี ีพ.ศ. 2567 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�สูงูอายุเุพศหญิงิมากกว่า่
ผู้้�สููงอายุุเพศชาย ร้้อยละ 57.9 และ 42.1 ตามลำำ�ดัับ 
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มวััยสููงอายุุตอนต้้น อายุุ 
60–69 ปี ร้อยละ 59.3 และน้้อยที่่�สุุดคืือกลุ่่�ม 
วััยสููงอายุุตอนปลาย อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 10.9(2)

	 เขตสุุขภาพที่่� 9 มีผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 19.8 พบมากในจัังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่�งเป็็น
จัังหวััดที่่�มีีจำำ�นวนประชากรมากที่่�สุด สููงถึึงร้้อยละ 
20.2 ของประชากรทั้้�งจัังหวััด ซึ่่�งมีีสััดส่่วนประชากร
ผู้้�สูงอายุใุกล้เ้คียีงกับัค่า่เฉลี่่�ยของประเทศ(3) ปัจัจุบัุันมีี
ความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุข ที่่�ช่วยเพิ่่�มศักัยภาพในการบำำ�บัดัรัักษาและ
ส่ง่เสริมิสุขุภาพ ทำำ�ให้ป้ระชากรมีอีายุยุืนืยาวขึ้้�นอย่า่ง
ต่อ่เนื่่�อง แม้ว้่า่ผู้้�สูงูอายุจุะมีอีายุยุืนืยาวขึ้้�น แต่ก่ลับัต้อ้ง
เผชิิญกัับปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�ซับซ้้อนขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน 
จากการสำำ�รวจการเข้้าถึึงระบบบริิการทางสัังคมของ
ประชากรในครััวเรืือนก่่อนวััยสููงอายุุและผู้้�สูงอายุุที่่�มี
รููปแบบการอยู่่�อาศััยต่่างกััน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�แนวทางการ
สนัับสนุุนการบริิการที่่�เหมาะสม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโดย
ส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะถดถอย 9 ด้าน ได้้แก่่ 
1) ความคิดิความจำำ� 2) การเคลื่่�อนไหวของร่า่งกาย 3) 
ภาวะขาดสารอาหาร 4) การมองเห็็น 5) การได้้ยิิน 
6) ภาวะซึึมเศร้า้ 7) ความสามารถในการกลั้้�นปัสัสาวะ 
8) การปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันั และ 9) ปัญหาสุุขภาพ
ช่่องปาก ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและ 
ต่อ่เนื่่�อง จะส่ง่ผลให้้ผู้้�สูงูอายุุเกิดิปัญัหาสุุขภาพที่่�รุนแรง
มากขึ้้�น และอาจส่่งผลกระทบต่่อความสััมพัันธ์์กัับ 
คนรอบข้า้ง ผู้้�สูงูวัยัต้อ้งอยู่่�กับัความเหงาและโดดเดี่่�ยว 
สููญเสีียคุุณค่่าในตนเอง และส่่งผลให้้เกิิดปััญหา 
สุขุภาพจิติตามมา โดยในปีพี.ศ. 2566 พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุุ
ร้้อยละ 84.9 มีความสุุขในระดัับที่่�ดี แต่่ความสุุขของ
ผู้้�สูงอายุุจะลดน้้อยลงตามวััย ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเกิิดจาก 
การขาดกิิจกรรมและบทบาททางสัังคม(4)

	 คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นมหาชััย ตำำ�บลในเมืือง 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา เป็็นหน่่วยงาน
สาธารณสุุขในระดัับปฐมภููมิิ จััดตั้้�งขึ้้�นภายใต้้แนวคิิด 
“บริิการใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถ
เข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึง ลดความแออััด และ
กระจายการให้้บริิการไปสู่่�ในระดัับชุุมชน ในปีี พ.ศ. 
2567 ที่่�ผ่านมาคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นมหาชััย ได้้ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 1,975 คน ร้อยละ 12.4 ของ 
ประชากรทั้้�งหมด จากการตรวจคััดกรองสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 9 ด้้าน พบว่่า ผู้้�สูงอายุุกำำ�ลัังเผชิิญกัับ 
ภาวะถดถอยโดยเฉพาะปััญหาด้้านความคิิดความจำำ�  
ร้้อยละ 2.4 การเคลื่่�อนไหว ร้้อยละ 1.7 และภาวะ 
ซึึมเศร้้า ร้อยละ 0.2 ซึ่่�งเป็็นสััญญาณบ่่งชี้้�ถึึงความ
จำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการดููแลและส่่งเสริิมคุุณภาพ หาก
ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข อาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ในระยะยาว จากการดำำ�เนินิงานที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ การนำำ�
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ศิลิปะบํําบัดัมาใช้ก้ับักลุ่่�มผู้้�สูงูอายุสุ่ง่ผลกระทบโดยตรง
ด้้านบวกต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน ทั้้�งนี้้�เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ
สามารถปรัับตัวัให้้เกิดิความสมดุลุทั้้�งด้้านร่่างกายและ
จิติใจ ได้ร้ับัการดููแลอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีในความเป็็นมนุุษย์์
สามารถช่ว่ยเหลือืตนเองได้อ้ย่า่งเต็ม็ศักัยภาพมองเห็น็
คุณุค่่าในตนเอง ภาวะพึ่่�งพาย่่อมลดลง นํํามาซึ่่�งการมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�นในทุุก ๆ ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้าน
ร่่างกายจิิตใจ สััมพัันธภาพทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม
สอดคล้้องกัับเป้้าหมายในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มุ่่�งเน้้น
ให้้ผู้้�สููงอายุุทุุกคนสามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้ 
อย่่างมีีคุุณค่่าและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีจนเข้้าสู่่�วาระ
บั้้�นปลายของชีีวิิต(5)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า 
การใช้้กิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ เข้้ามาช่่วยในการ 
เสริิมสร้้างและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุให้้ 
ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้สร้้างสรรค์์ผลงานจาก
จิินตนาการ ฝึกสมาธิิ และกระตุ้้�นการทำำ�งานของ 
กล้้ามเนื้้�อ รวมถึงึการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่อ่ในร่่างกาย
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมชาย สุุพิิสาร(6) และ 
อรทยา สารมาศ(7) ที่่�ยืืนยัันว่่าศิิลปะสามารถเป็็น 
สื่่�อกลางในการสร้า้งคุณุค่่าและส่ง่เสริมิปฏิสิัมัพันัธ์์ทาง
สัังคมได้้ นอกจากนี้้�การทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 
ยังัช่ว่ยลดความเหงาและความโดดเดี่่�ยว ทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุุ
มีีโอกาสได้้สร้้างมิิตรภาพใหม่่ๆ และใช้้ชีีวิิตในชุุมชน
ได้้อย่่างมีีความสุุขและยั่่�งยืืน
	 ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิจััยจึึงได้้ทำำ�วิิจััยเรื่่�อง ผลการใช้ ้
รูปูแบบการจัดักิจิกรรมศิลิปะประดิษิฐ์ ์เพื่่�อเสริมิสร้า้ง
คุุณภาพชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ โรงเรีียนผู้้�สููงวััย สุุขใจ 
ใกล้้บ้า้นขึ้้�น เพื่่�อศึกึษาผลการใช้ก้ิจิกรรมศิลิปะประดิษิฐ์์
เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ โรงเรีียน 
ผู้้�สูงูวัยั สุขุใจ ใกล้้บ้า้น มุ่่�งเน้น้การส่ง่เสริมิ สุขุภาวะทั้้�ง
ทางกาย ใจ สัังคม และปััญญาของผู้้�สููงอายุุ ผ่่านการ
มีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมสร้า้งสรรค์ท์ี่่�เหมาะสมกับัวัยัและ
ศัักยภาพของแต่่ละบุุคคล

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้กิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ โรงเรีียน 

ผู้้�สููงวััย สุุขใจ ใกล้้บ้้าน

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 รููปแบบวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi 
experimental research) แบบศึกึษากลุ่่�มเดียีว (one 
group pretest-posttest design) ใช้ร้ะยะเวลาศึกึษา 
ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม–เมษายน พ.ศ. 2568 รวมระยะ
เวลา 8 สััปดาห์์
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา คือื ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีอีายุุ
ระหว่า่ง 60–79 ปี จากโรงเรียีนผู้้�สูงวัยั สุขใจ ใกล้บ้้า้น 
คลิินิกิชุมุชนอบอุ่่�นมหาชัยั ตำำ�บลในเมือืง อำำ�เภอเมือืง 
จัังหวััดนครราชสีีมา จำำ�นวน 42 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�สูงอายุุที่่�
มีีอายุุระหว่่าง 60–79 ปีี จากโรงเรีียนผู้้�สููงวััย สุุขใจ 
ใกล้้บ้้าน คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นมหาชััย ตำำ�บลในเมืือง 
อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดันครราชสีมีา คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่ง
โดยใช้สู้ตูรของ Taro Yamane(8) มีสีูตูรในการคำำ�นวณ
ดัังนี้้� คืือ

กำำ�หนดให้้
	 n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 N คืือ ขนาดประชากรทั้้�งหมด
	 e = ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ร้้อยละ 5
	 แสดงวิิธีีการคำำ�นวณดัังนี้้�
	 n = 42/(1+42(0.05)2)
	 n = 42/1.105 = 37.99
	 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 38 คน จากนั้้�นคัดัเลือืก
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ simple random 
sampling โดยพิิจารณาคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1. เป็็นผู้้�สูงอายุทุี่่�มีอายุรุะหว่า่ง 60–79 ปี ีจาก
โรงเรีียนผู้้�สููงวััย สุุขใจ ใกล้้บ้้าน คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น
มหาชััย ตำำ�บลในเมืือง อำำ�เภอเมืือง จังหวััดนครราชสีีมา
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	 2. สามารถพููดคุุยและสื่่�อสารได้้ดีี  และ 
ช่่วยเหลืือตนเองได้้ 
	 3. ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ด้้วยความ 
สมััครใจ
	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
	 1. ไม่ส่ามารถเข้า้ร่่วมกิจิกรรมได้้อย่่างต่อ่เนื่่�อง
ตามที่่�กำำ�หนด 
	 2. มีปััญหาด้้านสุุขภาพหรืือภาวะเจ็็บป่่วย
กะทัันหััน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง 
แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วัดผลก่่อนทดลองและหลัังการทดลอง 
มีเีครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ประกอบด้ว้ยข้อ้มูลู 2 ส่วน 
ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 รููปแบบกิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ ต่่อ
การเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียน 
ผู้้�สููงวััย สุุขใจ ใกล้้บ้้าน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์
ใช้รู้ปูแบบกระบวนการศิลิปะบํําบัดั BOVORNKITI Art 
Therapy Model(9) เน้้นการปฏิิบััติิที่่�สามารถช่่วย
พัฒันาทักัษะและเสริมิสร้้างคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สูงอายุุ
ในด้้านสุุขภาพร่่างกาย ด้านสุุขภาพจิิต และด้้านสัังคม 
ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษา จำำ�นวน 8 สัปดาห์์ โดยมีี 
รููปแบบกิิจกรรมดัังนี้้�
	 สััปดาห์์ที่่� 1 ชี้้�แจงกิิจกรรม และเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลก่่อนการทดลอง ได้้แก่่ แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�สูงอายุุ แบบสอบถามความพึึงพอใจ และแบบวััด
ทัักษะการปฏิิบััติิงาน จากนั้้�นเข้้าสู่่�กิจกรรมการให้้ 
ความรู้้� ร่่วมกัับการจััดกิิจกรรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงวััย สุุขใจ ใกล้้บ้้าน ศิิลปะเพื่่�อ
การสร้้างสรรค์์ กิจกรรม “ทักัทายกัับศิิลปะ” ผู้้�สูงอายุุ
แนะนำำ�ตนเองผ่่านป้้ายชื่่�อที่่�สร้้างสรรค์์ด้้วยลายเส้้น
ศิิลปะและกิิจกรรม “ก่่อร่่างสร้้างตน” ผู้้�สูงอายุุปั้้�น 
สิ่่�งที่่�ตนเองนึกึถึงึโดยใช้ด้ินิน้ำำ��มัน ใช้ร้ะยะเวลา 3 ชั่่�วโมง
	 สัปัดาห์์ที่่� 2 กิจกรรม “ระบายใจ” เพื่่�อส่ง่เสริมิ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางร่่างกาย มองเห็็นคุุณค่่าใน
ตนเอง ผ่่อนคลายความเครีียด และปรัับตััวเข้้ากัับ 
สิ่่�งที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง
	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรม “ปะติิดปะต่่อ” เป็็น

กิจิกรรมฟื้้�นฟูรูะบบการทำำ�งานของสมอง กระตุ้้�นความ
คิิดสร้้างสรรค์์ ส่งเสริิมการยอมรัับตนเองและการ
ยอมรัับสัังคม ใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง
	 สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรม “ลููบ คลำำ� ขยำำ� สััมผััส” 
กิจิกรรมให้ผู้้้�สูงูอายุปุิิดตา สัมัผัสักับัดินิน้ำำ��มันั ส่ง่เสริมิ
การฟื้้�นฟูู สมรรถภาพทางร่่างกาย กระตุ้้�นประสาท
สััมผััส และผ่่อนคลายความเครีียด ใช้้ระยะเวลา 3 
ชั่่�วโมง
	 สััปดาห์์ที่่� 5 กิิจกรรม “แต่่งองค์์ทรงเครื่่�อง” 
โดยให้้ผู้้�สูงูอายุเุลือืกอุปุกรณ์น์ำำ�มาประดิิษฐ์ต์ุ๊๊�กตา เพื่่�อ
ส่ง่เสริมิการทำำ�งานร่ว่มกันัระหว่า่งร่า่งกาย จิติใจ สมอง 
มองเห็็นจุุดแข็็ง จุดอ่่อนของตนเอง ใช้้ระยะเวลา 3 
ชั่่�วโมง
	 สััปดาห์์ที่่� 6 กิิจกรรม “ออกแบบโลโก้้” โดย
ให้้ผู้้�สูงอายุุนึึกถึึงสิ่่�งที่่�สำำ�คััญในชีีวิิตตนเอง บ่งบอกถึึง
ความเป็็นตััวเอง เพื่่�อนำำ�มาสร้้างเป็็นโลโก้้ประจำำ�ตััว 
เพื่่�อส่่งเสริิมการมองเห็็นคุณุค่า่ในตนเอง ใช้ร้ะยะเวลา 
3 ชั่่�วโมง
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 7 กิจิกรรม“นิทิรรศการศิลิปะ”กิจิกรรม
ที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุนำำ�ผลงาน/ชิ้้�นงานที่่�ตนเองได้้สร้้างสรรค์์
ขึ้้�นมาจััดแสดง ส่่งเสริิมการมองเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
และการมีทีัศันคติิที่่�ดีตี่อ่การดำำ�รงชีวีิติ ใช้ร้ะยะเวลา 3 
ชั่่�วโมง
	 สัปัดาห์์ที่่� 8 กิจกรรม “ผลงานความภาคภูมูิใิจ
ในชิ้้�นงานของตนเอง” และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลหลังัการ
ทดลองด้ว้ยแบบสอบถามชุดุเดียีวกับัก่อ่นการทดลอง 
ใช้้ระยะเวลา 3.30 ชั่่�วโมง
	 ส่่วนที่่� 2 ข้อมููลจากแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 
ข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะประชากร จำำ�นวน 4 
ข้อ้ ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา และอาชีพี 
เป็น็ข้อ้คำำ�ถามให้เ้ลือืกตอบหลายตัวัเลือืก (checklist) 
และเติิมข้้อความลงในช่่องว่่างให้้สมบููรณ์์
	ส่ ว่นที่่� 2 แบบวัดัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สูงูอายุุ (WHO 
QOL-BREF-THAI) พััฒนาโดยสุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล 
และคณะ(10) ปรับัปรุงุพัฒันาแบบสอบถามให้้เหมาะสม 
กัับบริิบทพื้้�นที่่�และประชากรที่่�ศึกษา ประกอบด้้วย 
6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านประชากร 2) ด้้านเศรษฐกิิจ 
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3) ด้านสัังคม 4) ด้านสิ่่�งแวดล้้อม 5) ด้านสุุขภาพ และ 
6) ด้้านจิิตใจ เกณฑ์์การแปลความหมายจะพิิจารณา
จากคะแนนเฉลี่่�ยรวมของทั้้�ง 6 องค์์ประกอบ โดยมีี
เกณฑ์์ในการแปลผลดัังนี้้�
	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00–2.33 หมายถึึง 
คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่ำำ��
	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.34–3.66 หมายถึึง 
คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.67–5.00 หมายถึึง 
คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจ มีี 5 
ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านวิิทยากร 2) ด้้านวัันเวลาและ 
สถานที่่� 3) ด้านสื่่�อและอุุปกรณ์์ในการปฏิิบัตัิกิิจิกรรม 
4) ด้า้นรูปูแบบการดำำ�เนินิกิจิกรรม และ 5) ด้า้นหัวัข้อ้
กิจิกรรม ด้า้นละ 5 ข้อ้ รวม 25 ข้อ้ ลักัษณะมาตราส่ว่น
ประมาณค่่า (rating scale) ตามแบบของไลเคิิร์์ท 
(Likert’s scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์ดัังนี้้�
	 คะแนนระหว่่าง 1.00–1.80 ระดัับน้้อยที่่�สุุด
	 คะแนนระหว่่าง 1.81–2.60 ระดัับน้้อย
	 คะแนนระหว่่าง 2.61–3.40 ระดัับปานกลาง
	 คะแนนระหว่่าง 3.41–4.20 ระดัับมาก
	 คะแนนระหว่่าง 4.21–5.00 ระดัับมากที่่�สุุด
	 ส่่วนที่่� 4 แบบวััดผลการประเมิินทัักษะ เพื่่�อ
วัดัทักัษะและความสามารถของผู้้�สูงูอายุใุนการเข้า้ร่ว่ม
กิจิกรรมศิลิปะประดิิษฐ์ ์ประเมิินโดยวิิทยากร จำำ�นวน 
2 ครั้้�ง คือ ก่อนและหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรม โดยแบ่่งเกณฑ์์
การให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�
	 5 คะแนน หมายถึึง ดีีมาก สามารถปฏิิบััติิได้้
ด้้วยตนเอง และสร้้างสรรค์์ผลงานได้้อย่่างโดดเด่่น
	 4 คะแนน หมายถึึง ดีี สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วย
ตนเอง มีีความประณีีตเรีียบร้้อย แต่่ยัังขาดความ
สร้้างสรรค์์
	 3 คะแนน หมายถึึง ปานกลาง สามารถปฏิิบัตัิิ
ได้้ด้้วยตนเองบ้้างเล็็กน้้อย ต้้องได้้รัับการแนะนำำ� 
เพิ่่�มเติิม
	 2 คะแนน หมายถึงึ พอใช้ ้ต้อ้งได้รั้ับคำำ�แนะนำำ�
หรืือความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 1 คะแนน หมายถึึง ควรปรัับปรุุง ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง ต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือทั้้�งหมด
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การวิิจัยันี้้�ได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่าน มี
ค่่า IOC (index of item-objective congruence)  
อยู่่�ระหว่า่ง 0.53–0.94 จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้น้ำำ�แบบสอบถาม
ไปทดสอบกับักลุ่่�มที่่�มีลักัษณะใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ที่่�ศึกษา หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�น 
เท่า่กัับ 0.89 และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกอยู่่�ระหว่่าง 0.64–
0.95 และแบบสอบถามความพึึงพอใจ มีค่า่สััมประสิิทธิ์์�
แอลฟ่่าครอนบาค เท่า่กัับ 0.86 และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก
อยู่่�ระหว่่าง 0.62–0.97
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิจัยันี้้�ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้อ้มููลสำำ�เร็็จรููป 
กำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 สถิิติ ิ
ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) ข้อมููล
ลัักษณะประชากร วิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และ 2) แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 
แบบสอบถามความพึึงพอใจ และแบบวััดทัักษะการ
ปฏิิบััติิงาน ภายในกลุ่่�มใช้้สถิิติิ pair t-test 
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้คำำ�นึึงถึึงหลััก
จริยิธรรมในการวิิจัยักัับมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด โดยไม่่มีี
การแทรกแซงใด ๆ ที่่�จะส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุสมััครใจเข้้าร่่วม 
ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนของการวิิจััย
ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มทราบอย่า่งชัดัเจน และได้ร้ับัความยินิยอม
ด้้วยความเต็็มใจจากผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคน ข้อมููลที่่�เก็็บ
รวบรวมได้้จะถููกนำำ�เสนอเป็็นการประเมิินผลโครงการ
ภาพรวมเท่า่นั้้�น ไม่ส่ามารถระบุุตัวัตนของผู้้�เข้า้ร่ว่มได้้ 
และเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับอย่่างสููงสุุด

ผลการวิิจััย
	 จากผลการศึึกษาข้้อมููลลัักษณะประชากร 
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

71.05 อายุุเฉลี่่�ย 62.53 ปีี (SD = 5.48) มีระดัับการศึึกษา 
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	 จากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุที่่� 
เข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่า คุณภาพชีีวิิตด้้านที่่�มีค่่าเฉลี่่�ย
สูงูที่่�สุดคืือ ด้านการศึึกษาและพััฒนาอาชีีพ อยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุดุ ( = 4.69, SD = 0.79) และด้า้นที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ย
น้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านสััมพัันธภาพสัังคม อยู่่�ในระดัับมาก 
( = 3.88, SD = 0.44) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 จากการศึึกษาความพึึงพอใจของการเข้้าร่่วม
กิจิกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ส่วนใหญ่่

ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจในภาพรวมมากที่่�สุด ( = 
4.52, SD = 0.50) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุด คือด้้านวิิทยากร 
( = 4.61, SD = 0.39) และด้้านสื่่�อและอุุปกรณ์์ใน
การปฏิิบััติิกิิจกรรม ( = 4.61, SD = 0.64) ส่่วน 
ด้า้นที่่�มีคีวามพึงึพอใจน้อ้ยที่่�สุดุคือื ด้า้นวันั เวลา และ
สถานที่่� ( = 4.36, SD = 0.48) รายละเอีียดดังัตาราง
ที่่� 3

ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 34.21 ประกอบ 
อาชีีพพ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน ร้อยละ 44.74 รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะประชากร

ข้อมูลลักษณะประชากร
กลุ่มตัวอย่าง (n = 38)

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 11 28.95

     หญิง 27 71.05

อายุ (ปี)    = 62.53, SD = 5.48, min = 60, max = 73 

การศึกษา

     ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า 13 34.21

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น 7 18.42

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 21.05

     อนุปริญญา/ปวส. 7 18.42

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า     3 7.90

อาชีพ

     แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 17 44.74

     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 14 36.84

     เกษตรกรรม 3 7.89

     รัับจ้้างทั่่�วไป 4 10.53
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	 จากการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามรููปแบบการจััด
กิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียนผู้้�สููงวััย สุุขใจ ใกล้้บ้้าน โดยมีี
การวััดผลและประเมิินทัักษะ พบว่่า ก่อนการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมผู้้�สูงอายุุมีีทัักษะและความสามารถการ 
เข้้าร่่วมกิิจกรรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.89 (SD = 0.28) 
ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และภายหลัังเข้า้ร่่วมกิจิกรรม 

มีค่ี่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.06 (SD = 0.47) มีคีวามแตกต่่าง 
ของคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.15 คะแนน (p < 0.05) 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของรููปแบบกิิจกรรม 
ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ 
ได้อ้ย่า่งเต็ม็ศักัยภาพ ซึ่่�งเป็น็การยกระดับัคุณุภาพชีวิีิต
ให้แ้ก่ผู่้้�สูงอายุุอย่า่งเป็็นรูปูธรรม รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 4 

ตารางที่่� 4 ทัักษะการปฏิิบััติิงานของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์

ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ  SD ระดัับ

ด้้านวิิทยากร 4.61 0.39 มากที่่�สุุด

ด้้านวััน เวลา และสถานที่่� 4.36 0.48 มาก

ด้้านสื่่�อและอุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 4.61 0.64 มากที่่�สุุด

ด้้านรููปแบบการดำำ�เนิินกิิจกรรม 4.45 0.37 มาก

ด้้านหััวข้้อกิิจกรรม 4.58 0.64 มากที่่�สุุด

รวม 4.52 0.50 มากที่่�สุุด

คะแนนทัักษะการปฏิิบััติิงาน (n = 38)  SD Mean difference p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม 2.89 0.28 0 < 0.05

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 4.06 0.47 1.15

ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ  SD ระดัับ

ด้้านร่่างกาย 3.89 0.67 มาก

ด้้านจิิตใจ 4.38 0.43 มาก

ด้้านสััมพัันธภาพสัังคม 3.88 0.44 มาก

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 4.51 0.62 มากที่่�สุุด

ด้้านเศรษฐกิิจ 4.02 0.83 มาก

ด้้านการศึึกษาและพััฒนาอาชีีพ 4.69 0.79 มากที่่�สุุด
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาการวัดัคุุณภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม 
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ ด้้านการศึึกษา
และพัฒันาอาชีพี อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ ( = 4.69, SD 
= 0.79) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเหมืือนฝััน 
คงสมแสวง(10) เนื่่�องจากมีีการจััดกิิจกรรมที่่�ใช้้ระยะ
เวลาเหมาะสมและนำำ�เทคนิคิใหม่ ่ๆ  มาใช้ใ้นการประดิษิฐ์์
ผลงาน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความสนใจและมีีแรงจููงใจ
ในการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของนงนาถ จวนแจ้ง้(11) ที่่�พบว่า่โปรแกรมศิลิปะบำำ�บัดั
สามารถเพิ่่�มคะแนนแบบประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม 
(mini-mental state examination, MMSE) ใน 
ผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิดังันั้้�นการออกแบบ
รูปูแบบกิิจกรรมศิิลปะที่่�เหมาะสมและน่่าสนใจ ไม่เ่พีียง
แต่่ช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และสร้้างความเพลิิดเพลิิน 
แต่่ยัังเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการป้้องกัันและชะลอ
ภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งควรได้้รัับการ 
ส่่งเสริิมให้้เป็็นกิิจกรรมหลััก ภายใต้้นโยบายการดููแล 
ผู้้�สูงอายุอุย่า่งจริงิจังั การมีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมเหล่า่นี้้�
ยัังนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาทัักษะเชิิงอาชีีพ หรืือทัักษะการ
ประกอบอาชีีพเสริิม เช่น่ การจำำ�หน่า่ยผลงานหััตถกรรม 
ซึ่่�งควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้เป็็นกิิจกรรมหลััก ภายใต้้
นโยบายการดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่างจริิงจััง โดยเน้้นที่่�การ 
บููรณาการระหว่่างการดููแลสุุขภาพ การศึึกษา และ
โอกาสทางอาชีีพ
	 จากการศึึกษาความพึึงพอใจของการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ส่่วนใหญ่่
ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจในภาพรวมมากที่่�สุด ( = 
4.52, SD = 0.50) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ญาดารััตน์์ บาลจ่่าย(12) เนื่่�องจากกิิจกรรมดัังกล่่าว 
เป็น็พื้้�นที่่�ให้้ผู้้�สูงูอายุุได้พ้บปะ แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
และประสบการณ์ร่์่วมกันั ซึ่่�งช่ว่ยลดความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว 
และส่ง่เสริมิความผูกูพันัในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุดุ้ว้ยกันั อีกีทั้้�ง
กิิจกรรมศิิลปะที่่�เน้้นความง่่ายและความเพลิิดเพลิิน 
เช่่น การระบายสีี ช่่วยสร้้างความสุุขและความ 
ผ่อ่นคลายให้แ้ก่ผู่้้�สูงูอายุไุด้ ้นำำ�ไปสู่่�ความภาคภูมูิใิจใน 

ผลงานและก่่อให้้เกิิดความสััมพัันธ์์อันัดีีระหว่่างผู้้�ร่วม
กิจิกรรม ศิลปะถือืเป็็นสื่่�อกลางที่่�ช่วยสร้้างปฏิสิัมัพันัธ์์
ทางสัังคมอย่่างเป็็นธรรมชาติิ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมี ี
ส่่วนร่่วมและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ก่อให้้เกิิดความ
ผููกพัันและมิิตรภาพที่่�ยั่่�งยืืนในสัังคม เมื่่�อวิิเคราะห์์ 
รายด้้าน พบว่่า ด้า้นที่่�ผู้้�สูงอายุุมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุด 
คือืด้้านวิทิยากร ( = 4.61, SD = 0.39) และด้้านสื่่�อและ 
อุปุกรณ์ใ์นการปฏิบิัตัิกิิจิกรรม ( = 4.61, SD = 0.64) 
สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ กิติติ์์�นิธิิ ิเกตุแุก้ว้(13) เนื่่�องจาก
กิจิกรรมนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้ว้ัสัดุุและอุุปกรณ์์ที่่�สามารถหา
ได้ง้่า่ยในท้อ้งถิ่่�น เพื่่�อสร้า้งสรรค์ผ์ลงานศิลิปะ การนำำ�
วััตถุุดิิบจากธรรมชาติิมาทำำ�เป็็นสีีสำำ�หรัับจััดกิิจกรรม 
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการใช้้วััสดุุในท้้องถิ่่�น 
เพื่่�อต่่อยอดกิิจกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ช่วยให้้การจััด
กิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์มีีความยั่่�งยืืนและนำำ�ไปใช้้ได้้
จริิงในบริิบทของชุุมชนท้้องถิ่่�น
	 จากการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามรููปแบบการจััด
กิิจกรรมศิิลปะประดิิษฐ์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�สูงอายุุ โรงเรีียนผู้้�สูงวััย สุขใจ ใกล้้บ้้าน พบว่่า 
ภายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิต 
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมชาย 
สุพุิสิาร(6) เนื่่�องจากการใช้ศ้ิลิปะเป็็นสื่่�อกลาง สามารถ
สร้้างคุุณค่่าให้้ผู้้�สูงอายุุได้้ อีกทั้้�งยัังเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คัญ
ในการแสดงออกทางอารมณ์ ์และการสร้า้งปฏิสิัมัพัันธ์์
ทางสัังคม ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความสุุขและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
ช่่วยพััฒนาสุุขภาวะของผู้้�สูงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในการลดปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต เช่น่ ภาวะซึึมเศร้้าและ
สมองเสื่่�อม เนื่่�องจากกิิจกรรมศิิลปะส่่งเสริิมการทำำ�งาน
กลุ่่�ม การแสดงออก และการสร้้างทััศนคติิเชิิงบวก 
ทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุสุามารถปรับัตัวัและสร้า้งความสัมัพันัธ์์
กับัผู้้�อื่่�นในสังัคมได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งส่ง่ผลโดยตรง
ต่อ่การยกระดัับคุุณภาพชีีวิติในด้้านร่่างกายอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งถััดไป
	 1. ควรกำำ�หนดวัันและเวลาการจััดกิิจกรรม
ศิิลปะให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตและกิิจวััตรประจำำ�วัน
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ของผู้้�สูงอายุ ุโดยหลีกีเลี่่�ยงการจััดกิจิกรรมในวัันสำำ�คัญั
ทางศาสนา 
	 2. ควรมีีการออกแบบรููปแบบกิิจกรรม โดย 
การบููรณาการเข้้ากัับบริิบททางวััฒนธรรม ให้้มีีความ
เชื่่�อมโยงกัับประเพณีีหรืือเทศกาลต่่าง ๆ เพื่่�อเพิ่่�ม 
แรงจููงใจและความสนใจในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของ 
ผู้้�สููงอายุุ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิจัิัยขอขอบคุุณ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�บริิหาร บุุคลากรจาก
คลิินิกิชุมุชนอบอุ่่�นมหาชัยั ตำำ�บลในเมือืง อำำ�เภอเมือืง 
จัังหวััดนครราชสีีมา คณาจารย์์ วิิทยากรโรงเรีียน 
ผู้้�สูงวัยั สุขใจ ใกล้บ้้้านทุุกท่่าน ที่่�มีส่ว่นร่่วมและสนัับสนุนุ
ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบการจัดับริกิาร และประเมินิผลการพัฒันาด้้านอาการ 
และผลลัพัธ์ก์ารดูแูลรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์ใ์นโรงพยาบาลชุมุชน อำำ�เภอศรีบุีุญเรือืง จังัหวัดัหนองบัวัลำำ�ภูู 
ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 4 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
บุคุลากรทีีมพัฒันาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิกิ โรงพยาบาลศรีีบุญุเรือืง จังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู 
จำำ�นวน 25 คน และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ จำำ�นวน 233 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา Wilcoxon signed ranks test และ t-test ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการพััฒนาระบบการจััดบริิการ
ที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง ประกอบด้้วย 13 แนวทาง ดัังนี้้� 1) การพััฒนาความรู้้�ในการจััดบริิการ 
2) การเตรีียมผู้้�ป่่วย 3) การตรวจปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีี 4) การประเมิินก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 5) การรัักษา 
ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน 6) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 7) บริิการ index partner testing 
8) การค้้นหาประชากรเป้้าหมาย 9) การป้้องกันั 10) การติดิตาม 11) การจัดับริกิาร 12) การส่่งเสริมิสุขุภาพ และ
13) เกณฑ์์การส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ภายหลังัการพัฒันา บุคุลากรมีคีวามรู้้�ในการจัดับริกิารผู้้�ติดเชื้้�อ HIV โดยรวม 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ทัักษะในการบริิการโดยรวมของบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิติิ ิ(p < 0.05) เมื่่�อเทียีบกับัก่่อนเข้้าร่่วมการพัฒันาบุคุลากร และผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีมีีคีวามรอบรู้้�ทางด้้านสุขุภาพ 
โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ปริิมาณ viral load ตรวจครั้้�งหลัังสุุดอยู่่�ในระดัับปกติ ิ
ร้้อยละ 96.1 adherence index score อยู่่�ในเป้้าหมาย ร้้อยละ 75.1 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาดีีขึ้้�น ร้้อยละ 81.5 
ดังันั้้�นการจััดบริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์์เป็็นศูนูย์์กลาง ขณะเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลครอบคลุมุทุกุด้้าน 
ทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์การดููแลรัักษาดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์, ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง, โรงพยาบาลชุุมชน

หน้า [17-32]
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Abstract
	 This action research aimed to develop a service delivery system and evaluate treatment 
outcomes among people living with HIV/AIDS (PLWHA) at a community hospital in Si Bunrueang 
District, Nong Bua Lamphu Province. The study was conducted over a four-month period, from 
October 2024 to January 2025. The participants included 25 clinical quality improvement staff 
members and 233 HIV/AIDS patients. Data were collected via questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-ranks test, and the t-test. The results revealed 
13 core components of the developed patient-centered service delivery system for PLWHA: 
1) professional knowledge development in service delivery, 2) patient preparation, 3) viral load 
monitoring, 4) clinical assessment prior to ART (antiretroviral therapy) initiation, 5) management 
of treatment-related side effects and complications, 6) care for pregnant women, 7) Index 
Partner Testing services, 8) target population screening, 9) prevention, 10) follow-up systems, 
11) service delivery, 12) health promotion, and 13) specialist doctor referral protocols. Following 
the intervention, healthcare personnel showed a statistically significant increase in their 
knowledge of service delivery for PLWHA (p < 0.05). Similarly, the overall service skills of the 
healthcare staff reached significantly higher levels compared to the pre-intervention (p < 0.05). 
Moreover, PLWHA showed a significant improvement in overall health literacy (p < 0.05). 
Clinical indicators showed that 96.1% of patients achieved suppressed viral load levels at their 
most recent follow-up. Additionally, 75.1% of the participants attained the target adherence 
index score, while 81.5% of the total study group experienced an overall improvement in 
treatment outcomes. Therefore, implementing a comprehensive, patient-centered service 
delivery system for PLWHA within the hospital setting ensures holistic care, which ultimately 
leads to significantly enhanced treatment outcomes.

Keywords: HIV/AIDS Service Delivery, Patient-centered Care, Community Hospital
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บทนำำ�
	 โรคเอดส์์ (acquired immune deficiency 
syndrome, AIDS) เป็็นอาการระยะสุุดท้้ายของการ 
ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี (human immunodeficiency 
virus, HIV) เป็็นปััญหาสำำ�คัญของโลก ในปีี 2567 
พบผู้้�ป่่วย จำ ำ�นวน 40.8 ล้ ้านคน เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อใหม่่ 
จำำ�นวน 1.3 ล้ ้านคน โดยมีีอััตราการป่่วยและ 
อััตราการตายสููง มี การแพร่่กระจายในประชากร
กลุ่่�มต่่าง ๆ ทั่่� วโลกอย่่างรวดเร็็ว และยัังไม่่สามารถ
รัักษาให้้หายได้้ มี ีแต่่ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยับยั้้�งการลุุกลาม
ของเชื้้�อเอชไอวีีโดยใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี(1) ผู้้�ติ ิดเชื้้�อ
เอชไอวีี/เอดส์์ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีความสามารถในการ
ดููแลตนเองลดลง เมื่่�อระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค 
นานขึ้้�น ด้ ้านจิิตใจและอารมณ์์ผู้้�ป่วยมีีความวิิตก 
เครีียดเป็็นระยะตามการเปลี่่�ยนแปลงของโรค
จากการศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความบกพร่่องในการ
ดูแูลตนเอง ดูแูลสุุขภาพไม่่สม่ำำ��เสมอ จึงึทำำ�ให้้เกิดิการ 
เจ็็บป่่วยติิดเชื้้�อฉวยโอกาส(2)

 ข้้อมููลศููนย์์ควบคุุมโรค
จากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา ปีี พ.ศ. 
2527 รายงานว่่า เชื้้�อไวรััสที่่�เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ภาวะของโรคเอดส์์ ชื่่� อว่่า HTLV-III หรืือปััจจุุบัันคืือ 
เชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus, 
HIV)(3) ต่ ่อมาองค์์การอนามััยโลก กำ ำ�หนดให้้วัันที่่�  1 
ธัันวาคมของทุุกปีี เป็็นวัันเอดส์์โลก (World AIDS 
Day) เพื่่�อรณรงค์์ป้้องกัันโรคเอดส์์ และสร้้างการมีี
ส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะเยาวชนที่่�มีี
บทบาทสำำ�คััญในการสร้้างความตระหนัักในการ
ป้้องกััน และเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อน ซึ่่�งจะ
นำำ�ไปสู่่�การยุุติิปััญหาเอดส์์ได้้ภายในปีี 2573(4)

	 ปััจจุุบัันในหลายประเทศ ได้้นำำ�ระบบบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ รููปแบบ Differenti-
ated Care for ART Service Delivery ไปปรัับใช้้ 
รููปแบบที่่�ดำำ�เนิินการ เช่่น การจ่่ายยาต้้านไวรััสนาน 
6 เดืือน (6-month multi-month dispensing, 
MMD) โดยผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาการคงที่่�มารัับยาเพิ่่�ม
จากเดิิมทุุกเดืือนเปลี่่�ยนมาเป็็นทุุก 6 เดืือน และเพิ่่�ม
ช่่องทางการรัับยาให้้สะดวก รวดเร็็วมากขึ้้�น โดย 
ไม่่ต้้องพบแพทย์์ และการให้้บริิการยาต้้านไวรััสโดย

กลุ่่�มแกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยการนััดพบติิดตาม
การรักัษา รูปูแบบ Differentiated Care ประกอบด้้วย 
2 ส่ ่วน คืือ การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี และการ
ดููแลด้้านอื่่�น  ๆ  ซึ่่�งลดความแออััด  และส่่งผลต่่อ
คุุณภาพการบริิการและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี 
ยิ่่�งขึ้้�น(5) ปั จจุุบัันกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลายเป็็น 
หนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�จะต้้องส่่งเสริิมให้้คงอยู่่�ใน
ระบบการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีเป้้าหมายที่่�
สำำ�คััญคืือ การลดระดัับเชื้้�อไวรััสในเลืือด (HIV viral 
load) และเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (CD4 
count) ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้ รวมถึึงสามารถ
ลดอาการแทรกซ้้อน/โรคร่่วม ลดอััตราการเจ็็บป่่วย
และอััตราตายได้้ การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
โดยการจััดบริิการรููปแบบ differentiated care จึึง
จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ควบคู่่�กัันเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด(6)

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การให้้บริิการ
ในคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััสของโรงพยาบาลศรีีบุุญเรืือง 
จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู พบว่่า มี การให้้บริิการตรวจ 
คััดกรองแก่่ประชาชนที่่�เข้้ามาขอรัับการตรวจ ยั ัง
ไม่่มีีการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน การประชาสััมพัันธ์์ 
และช่่องทางการสื่่�อสารยัังมีีน้้อย รวมถึึงยัังขาด
แนวทางปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกด้้านการดููแลรัักษา 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ (clinical practice 
guideline, CPG) ที่่�ชั ัดเจน ขาดการติิดตามกรณี ี
ไม่่มาตรวจตามนััด การประเมิินการกิินยาต้้านไวรััส
อย่่างต่่อเนื่่�อง (adherence) รายบุุคคลทำำ�โดย
เภสััชกรเฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับยาด้้วยตนเอง กรณีี
มีีผลดื้้�อยาในรอบ 1 ปี  ยั งไม่่ได้้ส่่งไปรัับบริิการให้้ 
คำำ�ปรึึกษาจากผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านการดููแลรัักษา 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (consult HIV expert) เพื่่�อ
ปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา
การเข้้าถึึงบริิการ โรงพยาบาลศรีีบุุญเรืือง ข้้อมููล 
ผลงานบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 
ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า มีีผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมด 

484 คน เป็็นกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป จำำ�นวน 418 คน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ จำ ำ�นวน 4 คน กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง จำ ำ�นวน 
62 คน โดยพบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาต้้านไวรััสที่่�สามารถลดปริิมาณไวรััสได้้มีีปริิมาณ
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≤ 1,000 copies/mL ร้้อยละ 86.9(7)

	 จากการทบทวนปััญหาการพััฒนาระบบ 
การจัดับริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์เ์ป็น็
ศููนย์์กลางดัังกล่่าว จะเห็็นได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 
เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป ส่วนบุุคลากรยัังขาด 
องค์ค์วามรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีคีุณุภาพ
และบููรณาการการดำำ�เนิินงานป้้องกัันที่่�มีประสิิทธิิผล
ให้เ้ข้ม้ข้้นและยั่่�งยืืน รวมทั้้�งยัังขาดศัักยภาพทั้้�งในด้า้น
การบริิหารจััดการและด้้านวิิชาการในการดำำ�เนิินงาน
ตามตััวชี้้�วััดต่่าง ๆ จึงได้้จััดทำำ�วิจััยเรื่่�อง การพััฒนา
ระบบการจัดับริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์์
เป็น็ศูนูย์ก์ลาง ในโรงพยาบาลชุุมชน อำำ�เภอศรีีบุญุเรือืง 
จังัหวัดัหนองบัวัลำำ�ภูขูึ้้�น โดยประยุกุต์ใ์ช้ก้ารจัดับริกิาร
รููปแบบ differentiated care เพื่่�อลดระบบขั้้�นตอน
การรัับบริิการ และกระบวนการจััดการบำำ�บััดด้้านยา
มาดูแูลผู้้�ป่วยตามแนวทางการตรวจรักัษาและป้อ้งกันั
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย(6)

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อพัฒันาระบบการจัดับริกิารที่่�มีผู้้�ติดิเชื้้�อ
เอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์เ์ป็น็ศููนย์ก์ลาง ในโรงพยาบาล
ชุุมชน
	 2. เพื่่�อประเมิินผลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ของอาการและผลการรัักษาของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่่วยเอดส์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	รู ูปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 
(action research) แบบใช้ว้งจร PAOR(8) ทำำ�การศึกึษา
ในโรงพยาบาลศรีีบุุญเรืือง อำำ�เภอศรีีบุุญเรืือง จัังหวััด
หนองบััวลำำ�ภู ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน
ตุุลาคม พ.ศ. 2567–เดืือนมกราคม พ.ศ. 2568	
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 
กลุ่่�ม คืือ
	 1. ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี/
เอดส์์ทางคลิินิิก ในโรงพยาบาลศรีีบุุญเรืืองและ 
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลในอำำ�เภอศรีบีุญุเรือืง 
ประกอบด้้วย บุคลากรใน HIV Clinic โรงพยาบาล

ศรีีบุุญเรืือง ได้้แก่่ 1) แพทย์์ 2) พยาบาลวิิชาชีีพ 
3) เภสััชกร 4) ผู้้�ช่วยเภสััชกร 1 คน 5) แกนนำำ� 
อาสาสมัคัรช่่วยเหลือื และ 6) บุคุลากรในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล/ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองใหม่่ 
จำำ�นวน 18 แห่่ง คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากตััวแทน
แต่่ละกลุ่่�มและยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ จำำ�นวน 25 คน 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คือ เลืือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ทีีมพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิิกทั้้�งหมด และ
เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรออก คือื ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม
ไม่่ครบตามตััวแปรที่่�ศึึกษา 2 ครั้้�ง
	 2. กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ใน 
โรงพยาบาลศรีีบุุญเรือืง ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉััยจากแพทย์์
ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2566–2567 จำำ�นวน 484 คน คำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างและปรัับขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร
ประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร (กรณีีทราบประชากร
ทั้้�งหมด) ได้จ้ำำ�นวนตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 233 คน ใน
กลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้�จะทำำ�การเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลศรีีบุญุเรือืง รหัสั 
ICD10-B20 สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการ
ประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากรกรณีทีราบขนาดประชากร
ทั้้�งหมด(9) ดัังนี้้�

	 N  = ประชากรที่่�ศึกษา คือ ผู้้�ป่ว่ยติิดเอชไอวี/ี
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 484 คน
	 Z  = กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95 % (Z

 α/2
 

= Z
0.05/2

 = 1.96)
	 σ2 = ค่าความแปรปรวน ผู้้�วิจัยัอ้า้งอิิงจากการ
ศึกึษาของ โกวิทิย์ ์ทองละมุลุ(10) ผลของโปรแกรมการ
จัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยติดิเอชไอวี/ีผู้้�ป่ว่ยเอดส์ท์ี่่�มีตี่อ่
ความสม่ำำ��เสมอในการใช้้ยาต้้านไวรััส ในโรงพยาบาล
ศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของ
ความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาก่อ่นเริ่่�มโปรแกรม
เท่า่กับั 90.55 คะแนน (SD = 2.14) และหลังัจบโปรแกรม
มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 96.16 คะแนน (SD = 1.72) 
ดัังนั้้�นกำำ�หนดค่่าความแปรปรวน 2.14–1.72 = 0.42
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	 d = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ ผู้้�วิิจััย
กำำ�หนดที่่� = 0.42
	 n = (484 × (1.96)2 × 0.42)/ (((0.05)2 × 
(484-1)) + ((1.96)2 × 0.42))
	    = 209.5 คน
	 หลัังจากแทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 209.5 คน และผู้้�วิิจััยปรัับขนาดตััวอย่่างเผื่่�อ
ข้้อมููล drop out 10% ของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจาก
แทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวน 233 คน
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม
โครงการ (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1. ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�ได้้รัับยา
ต้้านไวรััส viral load <50 copies/mL (อย่่างน้้อย 
1 ครั้้�ง)
	 2. มีวีินิัยัในการกินิยาดีี (adherence > 95%) 
	 3. ไม่่มีีโรคร่่วมหรืืออาการโรคร่่วมที่่�ควบคุุม
ไม่่ได้้หรืือป่่วยวิิกฤต
	 4. ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�จำำ�เป็็นต้้อง
ติิดตาม
	 เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) ได้้แก่่
	 1. ทีีมพััฒนาคุุณภาพ ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่
ครบตามตััวแปรที่่�ศึึกษา 2 ครั้้�ง
	 2. ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ที่่�มีี
ภาวะจิิตเวชหรืือโรคร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) 
ตามวงจร PAOR(8) ประกอบด้้วย
	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และข้้อมููล
พื้้�นฐาน โดยทำำ�การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาการ
จััดบริิการและทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังของ
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2567 จำำ�นวน 30 ราย และ 
ศึึกษาแนวทางปฏิิบััติิงานในคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััสใน
ปััจจุุบััน เพื่่�อวิิเคราะห์์ช่่องว่่างของการดำำ�เนิินงาน
	 ระยะที่่� 2 กระบวนการพัฒันารูปูแบบ (ระบบ 
การจััดบริิการ) นำำ�ข้ ้อค้ ้นพบจากระยะที่่�  1 มา 
ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบระบบการจััดบริิการที่่�มี

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง 
ซึ่่�งประยุุกต์์เนื้้�อหาการจััดบริิการยาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์ของกรมควบคุุมโรค(5) และการจััด 
บริกิารรูปูแบบ differentiated care(6) ในกระบวนการ
พััฒนารููปแบบประกอบด้้วย 1) การร่่างรููปแบบ 2) 
การประเมิินรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 3 ท่ ่าน 
และ 3) การปรัับปรุุงรููปแบบก่่อนนำำ�ไปดำำ�เนิินการ  
ทั้้�งนี้้�มีีกิจิกรรมประกอบด้้วย 1) การเพิ่่�มศักัยภาพเป็็น 
ทีีมพี่่�เลี้้�ยง 2) การฟื้้�นฟููศัักยภาพการประสานงาน 
โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ทีีมพััฒนาคุุณภาพฯ
	 การสัังเกตุุผลการปฏิิบััติิ (observer) การ
สัังเกตตามระบบการจััดบริิการที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง โดยมีีเป้้าหมายการ 
ดำำ�เนิินงานดัังนี้้� 1) การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยและส่่งเสริิมสุุขภาพ 2) การ
เพิ่่�มทัักษะด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) เป็็นผู้้�นำำ�ในการ
พััฒนาประสานความร่่วมมืือกัับทุุกระบบของ 
โรงพยาบาล
	 การประเมิินผล (reflect) การตรวจสอบผล
การปฏิิบััติิการ การติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่่วย มีการ
นิิเทศติิดตามความก้้าวหน้้าการปฏิิบััติิการ ปรัับปรุุง
แก้้ไขการปฏิิบััติิงานในวงจร จนกว่่าจะได้้แนวทาง
การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม นำำ�ไปใช้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน
	 ระยะที่่� 3 การศึึกษาผลการใช้้รููปแบบระบบ
การจััดบริิการที่่�มีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
เป็็นศููนย์์กลาง ดำำ�เนิินการเก็็บผลการดำำ�เนิินงานของ
การใช้้รูปูแบบฯ ได้้แก่่ ความรู้้�ในการจัดับริกิารผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ ทักัษะในการจััดบริกิารผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ และ ผลการจััดบริกิารในผู้้�ป่วย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2 ชุดุ 
ดังันี้้�
	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี/เอดส์ ์
ทางคลิินิิก ปรัับมาจากแนวทางการจััดบริิการยา 
สำำ�ห รัับผู้้�ติ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้�ป่ วย เอด ส์์ของ 
กรมควบคุุมโรค(5) ประกอบด้้วย
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	 ส่ว่นที่่� 1 การพัฒันาแนวทางการจัดัการบริกิาร
ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์  โรงพยาบาล 
ศรีีบุุญเรืือง จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู สอบถามโดยการ
สััมภาษณ์์
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ จำำ�นวน 20 ข้อ ตอบถููกให้้ 1 
คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน การแปลผลรวม 20 
คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(11) คืือ ระดัับต่ำำ�� (< 12 
คะแนน) ระดัับพอใช้้  (12–16 คะแนน) ระดัับดีี (17 
คะแนนขึ้้�นไป) 
	 ส่่วนที่่� 3 ทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์ ์จำำ�นวน 59 ข้อ้ การตอบระดับั
การปฏิิบััติิ มีี 1–5 ระดัับ(12) คืือ 1 = ไม่่ปฏิิบััติิ ถึึง 5 = 
ปฏิิบัติัิทุกุครั้้�ง การแปลผลรวม 295 คะแนน แบ่่งเป็น็ 
3 ระดัับ(13) คืือระดัับต่ำำ�� (59.0–98.0 คะแนน) ระดัับ
ปานกลาง (98.01–196.0 คะแนน) และระดัับสููง 
(196.01–295.0 คะแนน)
	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินและแบบบัันทึึกข้้อมููล
จากเวชระเบีียน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส  
ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 8 ข้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
สถานภาพ ผู้้�ที่่�พักัอยู่่�ร่ว่มในครอบครัวั ระดับัการศึกึษา
สูงูสุดุ อาชีพีปัจัจุบุันั รายได้ต้่อ่เดือืน และระยะเวลาที่่�
ทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 ส่ว่นที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 17 ข้้อ ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือและ
ประเมิินความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีี(14) ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 
การแปลผลคะแนนเต็็ม 17 คะแนน แบ่ง่เป็็น 3 ระดัับ(11) 
คืือ ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 33.1) ระดัับปานกลาง 
(ร้้อยละ 33.1–66.1) ระดัับสููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 66.1)
	 ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปริิมาณ CD4, ค่่า 
VL หรืือ viral load, ระดัับคะแนนความสม่ำำ��เสมอ 
การกิินยาต้้านไวรััส (adherence index score) 
ประวััติิเป็็น Tuberculosis, Pneumocystis carinii 

Pneumonia, Cryptococcosis จำำ�นวนวัันนอน 
โรงพยาบาล ค่่าใช่่จ่่ายรวม ผลลััพธ์์การรัักษาและโรค
แทรกซ้้อน รวมจำำ�นวน 11 ข้้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. เครื่่�องมืือทุุกชนิิดในโครงการวิิจััยทำำ�การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 
ด้้วยค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index, CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่า
เครื่่�องมืือทุุกชนิิดมีีค่่า CVI ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป 
	 2. ภายหลัังการนำำ�ไปทดลองใช้้กัับประชากร
ที่่�มีลักัษณะคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 30 คน 
ในเขตหน่่วยบริิการ อำำ�เภอศรีีบุุญเรืือง จัังหวััด
หนองบััวลำำ�ภูู พบว่่า 1) ค่าอำำ�นาจการจำำ�แนกของ 
แบบทดสอบความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์ มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.9 2) ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถามทัักษะใน 
การจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ 
มีีค่่าเท่่ากัับ 0.8 และความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีค่่าเท่่ากัับ 0.8
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากทีีมพััฒนา
คุณุภาพและกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์โดย
ใช้แ้บบสอบถาม ดำำ�เนินิการ (ครั้้�งที่่� 1) ในเดือืนตุลุาคม 
พ.ศ. 2567 และสิ้้�นสุุดการวิิจััย (ครั้้�งที่่� 2) ในเดืือน
มกราคม พ.ศ. 2568 ใช้้เวลาประมาณ 20–30 นาทีี/
ครั้้�ง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 
กรณีีเป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอด้้วยความถี่่�  
ร้้อยละ ค่ามััธยฐาน ค่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุุด กรณีีเป็็น
ข้อ้มูลูต่อ่เนื่่�องนำำ�เสนอด้ว้ยค่่าเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน สถิติิเิชิงิอนุมุาน พิจิารณาค่า่ระดับันััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่� p < 0.05 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง
ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา ได้้แก่่ ทัักษะในการ
จััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์และ 
ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ด้้วย 
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Wilcoxon signed ranks test และ Paired t–test 
ในการพัฒันารูปูแบบโดยการวิิเคราะห์เ์นื้้�อหา (content 
analysis)
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิรัับรองจริิยธรรม 
การวิจิัยั จากสำำ�นักังานสาธารณสุขุจัังหวัดัหนองบัวัลำำ�ภูู 
เอกสารรัับรองเลขที่่� 23/2567 วันที่่� 9 ตุลาคม พ.ศ. 
2567

ผลการวิิจััย
	 1. รูปูแบบการจัดับริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง
	 1.1 สภาพปััญหาด้้านการดำำ�เนิินงาน พบว่่า 
ยังัไม่่มีกีารค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน แต่ม่ีบีริิการตรวจ
คัดักรองแก่ป่ระชาชนที่่�มาขอตรวจเอชไอวีทีี่่�โรงพยาบาล 
การประชาสััมพัันธ์์ และช่่องทางการสื่่�อสารยัังมีีน้้อย 
ไม่ห่ลากหลาย แนวทางปฏิบิัตัิงิานด้า้นการดูแูลรักัษา
ยัังไม่่ได้้ปรัับเป็็นระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกที่่�ใช้้ 
ร่่วมกัันของทีีม 
	 “ยัังไม่่มีีการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน” 
	 “การประชาสััมพัันธ์์และช่่องทางการสื่่�อสาร
ยัังมีีน้้อย ไม่่หลากหลาย” 
	 “แนวทางปฏิิบััติิการดููแลยัังไม่่ได้้ปรัับเป็็น
ระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกที่่�ใช้้ร่่วมกััน”
	 1.2 องค์์ประกอบของรููปแบบฯ และการนำำ�
ไปดำำ�เนิินการ ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 
	 1.2.1 กิิจกรรมอบรมพััฒนาศัักยภาพโดย 
การให้้ความรู้้� จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย เรื่่�องที่่� 1
คืือ ระบบการจััดบริิการที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง การเตรีียมผู้้�ป่่วยและ 
ปฏิิบััติิการส่่งตรวจ CD4 การตรวจหาปริิมาณเชื้้�อ 
เอชไอวีีในกระแสเลืือด การประเมิินผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี
ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี การรัักษาผลข้้างเคีียงและ
ภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง เรื่่�องที่่� 2 คืือ การ
ดููแลรัักษา และบริิการปรึึกษา การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
หรือืมาคลอด เมื่่�อสามีีผลเลืือดเป็็นบวก การจััดบริิการ 
index partner testing จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง

	 1.2.2 กิจกรรมฝึึกปฏิิบััติเิพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
ในการดำำ�เนินิงาน จำำ�นวน 2 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย การ
ค้น้หาและเข้า้ถึงึกลุ่่�มประชากรเป้า้หมายเพื่่�อส่ง่เข้า้รับั
บริิการ การให้้บริิการเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
การติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีความเสี่่�ยง เพื่่�อคงผลตรวจ
เป็็นลบ การจััดบริิการ Same-Day ART การส่่งเสริิม 
สุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวี ีและการส่ง่ต่อ่ผู้้�ติดเชื้้�อ
เอชไอวีีระหว่่างสถานบริิการเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง
	 1.2.3 แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการจััดบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ประกอบด้้วย 13 
แนวทาง ได้้แก่่ 1) การพััฒนาความรู้้�ในการจััดบริิการ 
2) การเตรีียมผู้้�ป่วยและปฏิิบััติิการส่่งตรวจ CD4 
3) การตรวจหาปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือด 
4) การประเมินิผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีกี่อ่นเริ่่�มยาต้า้นเอชไอวีี 
5) การรัักษาผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อน 
6) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์หรือืมาคลอดเมื่่�อสามีีผลเลืือด
เป็็นบวก 7) การจััดบริิการ index partner testing 
8) การค้้นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย เพื่่�อ
ส่่งเข้้ารัับบริิการ 9) การให้้บริิการเพื่่�อป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 10) การติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีี
ความเสี่่�ยงเพื่่�อคงผลตรวจเป็็นลบ 11) การจััดบริิการ 
Same–Day ART 12) การส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�ม 
ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี13) การส่ง่ต่อ่ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีะหว่่าง
สถานบริิการเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง
	 2. ผลลัพัธ์ก์ารนำำ�รูปูแบบระบบการจััดบริกิาร
ที่่�มีผีู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์์เป็็นศูนูย์ก์ลางไป
ใช้้
	 2.1 กลุ่่�มทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 
เอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิิก 
	 2.1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 จากการศึึกษาพบว่่า ส่วนใหญ่่บุุคลากรเป็็น
เพศหญิิง ร้อยละ 88.0 อายุุ 40–59 ปี ร้อยละ 60.0 
(อายุุเฉลี่่�ย 45 ปี) จบปริิญญาตร ร้อยละ 100.0 ตำำ�แหน่ง่
เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ร้้อยละ 60.0 รายได้้ 
40,000 บาทขึ้้�นไปต่อ่เดือืน ร้อ้ยละ 68.0 รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิิก

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 25) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 22 88.0

     ชาย 3 12.0

อายุุ

     อายุุต่ำำ��กว่่า 40 ปีี 9 36.0

     40–59 ปีี 15 60.0

     60 ปีีขึ้้�นไป 1 4.0

การศึึกษาสููงสุุดปริิญญาตรีี 25 100.0

ตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ในปััจจุุบััน

     พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ 6 24.0

     พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ 15 60.0

     อื่่�น ๆ 4 16.0

รายได้้ต่่อเดืือน

     ต่ำำ��กว่่า 40,000 บาท 8 32.0

     40,000 บาทขึ้้�นไป 17 68.0

	 2.1.2 ความรู้้� ในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 จากการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการพััฒนา 
ความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ทีมพััฒนา

คุณุภาพมีีความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่วยเอดส์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(IQR: 17.0–19.0, p = 0.002) รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 2

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ของบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ ก่่อนและ 
              หลัังการพััฒนา

*p < 0.05, Wilcoxon signed ranks test

ระดัับความรู้้� (n = 25) คะแนนเต็็ม Median IQR (Q1–Q3) Z p-value

ก่่อนอบรม 20 13.0 13.0–19.0

หลัังอบรม 20 17.0 17.0–19.0 -3.0 0.002*
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	 2.1.3 ทักัษะในการจัดับริกิารผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 จากการศึึกษาพบว่า่ ภายหลังัการพัฒันาทักัษะ
ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ 
ทีีมพััฒนาคุุณภาพมีีทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์โ์ดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (95%CI: 3.6–19.4, p = 0.006) โดยด้้าน 
ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ด้้านการจััดบริิการ Index 
Partner Testing (95%CI: 1.0–2.9, p = 0.064) และ
ด้า้นที่่�มีค่า่เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด คือ การติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย 
(95%CI: 1.1–2.2, p = 0.044) รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 3

ตารางที่่� 3 คะแนนทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ของบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ ก่่อนและ    
              หลัังการพััฒนา

ทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่่วยเอดส์์

Mean±SD
t 95%CI p-value

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

การเตรีียมผู้้�ป่่วยและปฏิิบััติิการส่่งตรวจ CD4 7.5±1.5 8.1±0.0 -2.2 1.0–1.4 0.034*

การจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเอดส์์ 6.52±1.5 9.11±0.2 -2.2 1.0–2.6 0.034*

การตรวจหาปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือด 23.40±2.0 24.76±0.8 -4.1 1.6–2.0 < 0.001*

การประเมิินผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มยาต้้าน 
เอชไอวีี

20.9±3.3 21.60±2.9 -1.74 1.1–1.4 0.094*

การรัักษาผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อน
จากการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

19.7±4.0 20.60±3.7 -1.73 1.1–1.8 0.096*

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือมาคลอดเมื่่�อสามีี
ผลเลืือดเป็็นบวก

24.5±5.2 25.6±4.5 -1.5 1.3–2.3 0.024*

การจััดบริิการ Index Partner Testing 23.4±2.2 24.1±1.7 -1.9 1.0–2.9 0.064*

การค้้นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย
เพื่่�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�บริิการเอชไอวีี

21.6±3.2 22.5±3.0 -2.1 1.0–1.8 0.044*

การให้้บริิการเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 23.2±2.5 24.4±0.9 -2.7 1.3–2.1 0.011*

ติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความเสี่่�ยง เพื่่�อคง
ผลตรวจเป็็นลบ

8.5±1.5 9.1±1.0 -2.1 1.1–2.2 0.044*

การจััดบริิการ Same–Day ART 23.1±2.8 24.4±1.0 -2.3 1.7–2.9 0.029*

การให้้บริิการป้้องกัันเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพใน
กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

21.8±3.7 23.1±2.1 -2.6 2.0–3.5 0.013*

การส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีระหว่่างสถาน
บริิการเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง

21.1±4.5 23.2±1.9 -3.0 2.0–3.9 0.006*

รวมทุุกด้้าน 260.1±27.8 284.6±18.9 -3.0 3.6-19.4 < 0.001*

*p < 0.05, paired t-test
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	 2.2 กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 2.2.1 ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 40–59 ปีี 
ร้้อยละ 59.2 เป็็นเพศชาย ร้อยละ 64.4 สถานภาพ
สมรส ร้้อยละ 52.8 พัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับแฟน/คู่่�รััก 

ร้้อยละ 52.8 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้อยละ 
50.2 อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 58.8 รายได้้ 10,000 บาท
ต่อ่เดืือนขึ้้�นไป ร้อยละ 37.8 และระยะเวลาที่่�ทราบว่่า
ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีมากกว่า่ 1 ปี ีร้อ้ยละ 84.1 รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 150 64.4

     ชาย 83 35.6

อายุุ

     ต่ำำ��กว่่า 40 ปีี 36 15.5

     40–59 ปีี 138 59.2

     60 ปีีขึ้้�นไป 59 25.3

สถานภาพ 

     โสด 85 36.5

     สมรส 123 52.8

     แยกกัันอยู่่�/หย่่า 25 10.7

ผู้้�ที่่�พัักอยู่่�ร่่วมในครอบครััว

     อยู่่�กัับแฟน/คู่่�รััก 123 52.8

     อยู่่�กัับพ่่อ แม่่ ญาติิ พี่่�น้้อง 74 31.8

     อยู่่�คนเดีียว 25 10.7

     อยู่่�กัับเพื่่�อน 11 4.7

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

     ประถมศึึกษา 117 50.2

     มััธยมศึึกษา 95 40.8
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	 2. ผลลััพธ์ก์ารดููแลรัักษาผู้้�ป่วย พบว่า่ ภายหลััง
การพััฒนามีีผลลััพธ์์การดููแลรัักษา ดัังนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยฯ 
มาพบแพทย์์ครั้้�งล่่าสุุดมากกว่่า 2 เดืือน ร้้อยละ 82.4 
ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 71.2 กดเชื้้�อ
ไวรััสเอชไอวีี < 1,000 copies/mL ร้้อยละ 96.1 
รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง ร้อยละ 75.1 ไม่่เคยมีีประวััติิ
เป็็น Tuberculosis  ร้้อยละ 76.0 ไม่่เคยมีีประวััติิ 
Pneumocystis carinii Pneumonia ร้อยละ 83.3 
ไม่่เคยมีีประวััติิ Cryptococcosis ร้อยละ 93.1 ไม่่มีี
การนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล ร้อยละ 77.7 ไม่่มีี 
ค่่าใช้้จ่่ายรัักษา ร้้อยละ 81.5 ผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น 
ร้้อยละ 81.5 และไม่่มีีโรคแทรกซ้้อน ร้้อยละ 76.0 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5
	 จากการสอบถามพบว่่า ภายหลัังการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย
เอดส์์ มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Z = -12.1, p = 0.008) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6

สรุุปและอภิิปรายผล
	 1. การพััฒนาแนวทางการจััดการบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ด้้วยวงจร PAOR 
พบว่่า
	 รููปแบบในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่วยเอดส์์ ประกอบด้้วย 13 แนวทาง โดยผลลััพธ์์
ของการใช้้รููปแบบ พบว่่า ความรู้้�ในการจััดบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ภายหลัังการพััฒนา 
ทีมีพัฒันาคุณุภาพมีคีวามรู้้�และทักัษะในการจัดับริิการ

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

     ปริญญาตรีขึ้นไป 21 9.0

อาชีพ

     รับจ้าง 137 58.8

     ว่่างงาน 39 16.7

     เกษตรกรรม 50 21.5

     ราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 7 3.0

รายได้้ต่่อเดืือน

     ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท 76 32.6

     5,000–9,999 บาท 69 29.6

     10,000 บาทขึ้้�นไป 88 37.8

ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี

     น้้อยกว่่า 6 เดืือน 16 6.9

     6 เดืือน ถึึง 1 ปีี 21 9.0

     มากกว่่า 1 ปีี 196 84.1
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ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

มาพบแพทย์ครั้งล่าสุด

     2 สัปดาห์ 13 5.6

     2 เดือน 28 12.0

     มากกว่่า 2 เดืือน 192 82.4

ระดัับภููมิิคุ้้�มกััน CD4 Lymphocyte ตรวจครั้้�งล่่าสุุด

     CD4 ปกติิ 529–1,300 cells/mm3 166 71.2

     CD4 ต่ำำ��กว่่า 529–1,300 cells/mm3  67 28.8

กดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี < 1,000 copies/mL

     ใช่่ 224 96.1

     ไม่่ใช่่ 9 3.9

รับัประทานยาต้้านไวรัสัต่่อเนื่่�อง (Adherence index score)

     ต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ (ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95) 175 75.1

     อยู่่�นอกเป้้าหมาย 58 24.9

เคยมีีประวััติิเป็็น Tuberculosis

     ไม่่เคย 177 76.0

     เคย 56 24.0

เคยมีีประวััติิเป็็น Pneumocystis carinii Pneumonia

     ไม่่เคย 194 83.3

     เคย 39 16.7

เคยมีีประวััติิเป็็น Cryptococcosis

     ไม่่เคย 217 93.1

     เคย 16 6.9

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

     ไม่่มีี 181 77.7
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ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

     ต่ำำ��กว่่า 6 วััน 39 16.7

     6 วััน ขึ้้�นไป 13 5.6

สรุปค่าใช้จ่ายรวม

     ไม่่มีี 190 81.5

     ต่ำำ��กว่่า 3,000 บาท 18 7.7

     ≥ 3,000 บาท 25 10.7

ผลลััพธ์์การรัักษา

     ดีีขึ้้�น (Improved) 190 81.5

     อาการไม่่ดีีขึ้้�น (Not improved)   43 18.5

โรคแทรกซ้้อน

     ไม่่มีี 177 76.0

     มีีโรคแทรกซ้้อน 56 24.0

ตารางที่่� 6 ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดยรวมก่่อนและหลัังพััฒนา

*p < 0.05

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n = 233) คะแนนเต็็ม Median IQR (Q1–Q3) Z p-value

ก่่อนพััฒนา 17 8.0 7.0–9.0 -12.1 0.008*

หลัังพััฒนา 17 12.0 11.0–13.0

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์เ์พิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ย
มีีผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
วิิญญูู จัันทร์์เนตร(14) ที่่�พบว่่า การพััฒนาโครงสร้้าง
ระบบบริิการ โดยมีีศููนย์์กลางการบริิการ การพััฒนา
แนวปฏิิบัตัิแิละมาตรฐานที่่�ใช้เ้ป็น็แนวทางในการดููแล
ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ เป็น็ศููนย์์กลางครอบคลุุม
ทุุกมิิติิ ทั้้�งในด้้านเศรษฐกิิจ สังคม กาย และใจ ขณะ
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล โดยการสนัับสนุุนและ
เสริิมแรงจากผู้้�บริิหารทั้้�งในเชิิงนโยบายและนำำ�สู่่� 

การปฏิิบััติิของสหวิิชาชีีพ
	 2. ผลการพััฒนาทัักษะทีีมพััฒนาคุุณภาพ 
จากการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการพััฒนา ทีีมพััฒนา
คุุณภาพมีีความรู้้�และทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อ
เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาผลงานการพััฒนาที่่�เป็็น good practice 
การดููแลผู้้�ติิดเชื่่�อเอชไอวีี/เอดส์์และโรคติิดต่่อทาง 
เพศสััมพัันธ์์เพื่่�อการยุุติเิอดส์์ ที่่�พบว่่า ผู้้�นำำ�ในโรงพยาบาล
ทุุกแห่่งมีีความมุ่่�งมั่่�นพััฒนาระบบบริิการ HIV/STI,
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บุคุลากรในจัังหวััดมีศีักัยภาพและประสบการณ์์ในการ
พััฒนา HIV/STI ด้้วยระบบคุุณภาพ HA รวมถึึงมี ี
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน HIV/STI ในโรงพยาบาลศููนย์์เป็็น 
พี่่�เลี้้�ยงกำำ�กัับติิดตามการรัักษาให้้โรงพยาบาลชุุมชน 
ทีีมงานมีีการประสานข้้อมููลกัันทั้้�งแบบเป็็นทางการ
และไม่่เป็็นทางการ ส่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยรวดเร็็ว มีทีีม
แกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีส่่วนสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือและ
ดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกและที่่�บ้้าน(15)

	 3. ด้า้นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ จาก
การศึกึษาพบว่า่ ภายหลังัการพัฒันา ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่วยเอดส์์มีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการพััฒนาระบบการจััดบริิการที่่�มีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง ขณะเข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาล ครอบคลุุมทุุกด้้าน ตามการจััด
บริกิารรูปูแบบ differentiated care สามารถเกิิดขึ้้�น
ได้ทุ้กุขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การป้้องกััน การตรวจวิินิจิฉัยั และ
การรัักษาเพื่่�อสนัับสนุุนให้้ป่ว่ยคงอยู่่�ในการรัักษา ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการ และจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ที่่�พบว่่าช่่องทางในการหาข้้อมููลที่่�สะดวกที่่�สุดคืือ 
ได้้จากพยาบาลผู้้�ประสานงานผู้้�ป่่วยเอชไอวีี(16)

	 4. ผลลััพธ์ก์ารดูแูลรัักษาผู้้�ป่ว่ย ภายหลัังการ
พััฒนาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์มาพบแพทย์์
ครั้้�งหลัังสุุดมากกว่่า 2 เดือืน ปริิมาณ viral load ตรวจ
ครั้้�งหลัังสุุดอยู่่�ในระดับัปกติ ิadherence index score 
ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95 มีการรัับประทานยาต้้านไวรััส 
ต่่อเนื่่�อง จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลต่ำำ��กว่่า 6 วััน มีี
ผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น ร้้อยละ 81.5 และไม่่มีีโรค
แทรกซ้้อน การศึึกษานี้้�มีีค่่าใช้้จ่่ายรวมของผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีี 3,000 บาทขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า 
การศึึกษาสิิทธิิผู้้�ป่วยนอกแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วย
เอดส์์ในโรงพยาบาล ที่่�พบว่่า สิิทธิิผู้้�ป่่วยจ่่ายเงิินเอง 
มีีต้้นทุุนเฉลี่่�ยการให้้บริิการต่่อคน 1,570 บาท แต่่ 
ต่ำำ��กว่่าสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าคืือ 9,483 
บาท(17) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีี/เอดส์์ที่่�รัับยาต้้านสามารถกดไวรััสสำำ�เร็็จ  
ร้้อยละ 93.24(18) และการศึึกษาที่่�พบว่่า ผลลััพธ์์จาก

การพััฒนาระบบการจััดบริิการ สามารถกดเชื้้�อไวรััส
เอชไอวีี < 1,000 copies/mL โดยมีีการตรวจปริิมาณ
ไวรััส (viral load) ครอบคลุุมตามเป้้าหมาย ส่่งผลให้้
ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาของผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีี/เอดส์์อยู่่�ในระดัับเป้้าหมาย(19)

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1.  ควรมีีการวางแผนการบริิหารจััดการ 
เชิงิระบบ โดยกำำ�หนดนโยบายและแนวทางการปฏิบิัตัิิ 
เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรให้้มีีความรู้้�ในการจััดบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพิ่่�มขึ้้�น
	 2. ควรมีกีารพััฒนาคุุณภาพการบริิการ โดยนำำ�
ระบบการจััดบริิการที่่�มีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็น
ศููนย์์กลาง ขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ครอบคลุุมทุุกมิิติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย
เอดส์์ มีีผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น
	 3. ควรมุ่่�งเน้้นในการแนะนำำ�ปรึึกษาและ 
การเสริิมแรงผู้้�ป่วยให้้มีกีารรัับประทานยาต่่อเนื่่�องและ
ติดิตามดููแลด้า้นพฤติิกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
ติดิเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์ ์ของบุคุลากร ตามความเชี่่�ยวชาญ
ของสาขาวิิชาชีีพ แบบเฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้้เกิิด
ประสบการณ์์ตามความเชี่่�ยวชาญของการดููแลผู้้�ป่วย
แบบบููรณาการต่่อไป
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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติจากอุบุัตัิเิหตุรุถจักัรยานยนต์์
ของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดศรีีสะเกษ ในปีี พ.ศ. 2567 
เป็น็การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง ใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษา คือื ผู้้�บาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุุ
รถจัักรยานยนต์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีี พ.ศ. 2567 
จำำ�นวน 2,274 ราย วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาและสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่crude odds ratios (OR),  
adjusted odds ratios (AOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ ได้้แก่่ 1) เพศชาย 
(AOR = 2.21, 95%CI: 1.26–3.87) 2) กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป (AOR = 1.73, 95%CI: 1.06–2.81) 3) การบาดเจ็็บ
จากการชนหรืือถููกชนกัับยานพาหนะ คน สััตว์์ และสิ่่�งของ (AOR = 2.62, 95%CI: 1.38–4.98) 4) การบาดเจ็็บ
ที่่�ศีรีษะ (AOR = 1.83, 95%CI: 1.12–2.98) และ 5) การนำำ�ส่ง่โดยกู้้�ชีพีทีมี ALS และ BLS (AOR = 9.97, 95%CI: 
4.93–20.17) ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการวางแผนป้้องกัันความเสี่่�ยงและลดการเสีียชีีวิติ เช่น่ 
การพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต การเพิ่่�มขีีดความสามารถของบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
ในการช่่วยเหลืือและนำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงสููง การพััฒนาศัักยภาพของทีีมสหวิิชาชีีพระดัับอำำ�เภอ 
ให้้สามารถสอบสวนการเสีียชีวีิติจากอุบุัตัิเิหตุรุถชนกันัในการจััดการความเสี่่�ยงเชิงิพื้้�นที่่�ได้้ ข้อ้เสนอแนะที่่�ได้้จาก
การศึึกษานี้้�คือื ควรมีีการออกแบบการเก็็บข้้อมููลเชิงิรุุกให้้ครอบคลุุมปััจจััยเสี่่�ยงในทุุกมิิติ ิรวมถึึงการใช้เ้ทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาช่่วย และพััฒนาคุุณภาพของข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บของโรงพยาบาลรััฐ 
ให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน และทัันเวลา

คำำ�สำำ�คััญ: ปััจจััย, การเสีียชีีวิิต, โรงพยาบาลรััฐ, อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์

หน้า [33-44]
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Abstract
	 The objective of this study was to investigate the factors associated with fatality from 
motorcycle accidents among injured patients admitted to the emergency departments of 
public hospitals in Sisaket Province during 2024. The study was an analytical cross-sectional 
study and was conducted using secondary data. The sample consisted of 2,274 injured patients 
who received treatment at the emergency departments of public hospitals in Sisaket Province 
during 2024. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including crude 
odds ratios (OR), adjusted odds ratios (AOR), and 95% confidence intervals (95%CI). The level 
of statistical significance was set at p < 0.05. The results revealed five statistically significant 
risk factors associated with motorcycle accident fatalities: being male (AOR = 2.21, 95%CI: 
1.26–3.87); being 35 years or older (AOR = 1.73, 95%CI: 1.06–2.81); injuries from collisions with 
vehicles, people, animals, or objects (AOR = 2.62, 95%CI:1.38–4.98); head injuries (AOR = 1.83, 
95%CI: 1.12–2.98); and injured patients transport by advanced life support (ALS) or basic life 
support (BLS) emergency medical service teams (AOR = 9.97, 95%CI: 4.93–20.17). From these 
findings, the data can be applied to risk prevention and fatality reduction strategies, such as 
developing fatality risk assessment tools and strengthening the capacity of emergency medical 
services (EMS) for high-risk patient medical care and transport. In addition, district-level multi-
disciplinary teams should be empowered to conduct in-depth fatality investigations of motor 
vehicle accidents for area-based risk management. The recommendation from this study is 
that a proactive data collection design should be implemented to capture a comprehensive 
range of risk factors across all dimensions. Furthermore, the quality of injury surveillance data 
in public hospitals should be improved by applying artificial intelligence technology to ensure 
data completeness, accuracy, and timeliness.

Keywords: Factors, Fatality, Public Hospital, Motorcycle Accidents
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บทนำำ�
	 อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสาธารณสุุข
ระดัับโลก เนื่่�องจากส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้างและ
รุุนแรง ไม่่ใช่่แค่่การบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตเฉพาะราย 
แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว ระบบสุุขภาพ 
เศรษฐกิิจ และการพััฒนาของประเทศโดยรวม 
องค์์การอนามััยโลก (World Health Organiza-
tion, WHO) รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2553 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากอุุบััติิเหตุุทางถนนทั่่�วโลก จำ ำ�นวน 1.25 ล้ านคน 
และลดลงเหลืือ 1.18 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2564 (ลดลง
ร้้อยละ 5.6) โดยภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้
และแปซิิฟิิกตะวัันตก มี ีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทาง
ถนนรวมกัันมากกว่่าครึ่่�งของยอดรวมทั่่�วโลก(1) 
สำำ�หรัับประเทศไทย ปีีพ.ศ. 2554 พบผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน จำ ำ�นวน 21,996 ราย (อััตราตาย 
34.27 ต่ อประชากรแสนคน) และในปีี พ.ศ. 2566 
ลดลงเหลืือร้้อยละ 21.65 เหลืือ 17,477 ราย (อััตรา
ตาย 26.86 ต่ อประชากรแสนคน) โดยพบสาเหตุุ 
ส่่วนใหญ่่มาจากการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุากรถจัักรยานยนต์์ 
ร้้อยละ 82.50(2)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยทั้้� งในและต่่าง
ประเทศ พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้าน
บุุคคล  เช่่น  เพศชายมีีความเสี่่�ยงบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ถึึง 2.00 เท่่าของเพศหญิิง(3) 
กลุ่่�มอายุุ 30–39 ปีี เสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจร
ถึึง 1.72 เท่่าของกลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี(4) การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงบาดเจ็็บสาหััสถึึง 9.47 
เท่่าของการไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์(5) การไม่่สวมหมวก
นิิรภััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงการบาดเจ็็บที่่�ศีรษะรุุนแรงและ
เสีียชีีวิิตถึึง 3.34 เท่่าของการสวมหมวกนิิรภััย(6)

และการบาดเจ็็บที่่�ศีรษะ โดยเฉพาะการเกิิด brain 

edema และ brain herniation เพิ่่�มความเสี่่�ยง 
เสีียชีีวิิต 3.67 เท่่า และ 3.31 เท่่า ตามลำำ�ดัับ(7)

2) ปั ัจจััยด้้านยานพาหนะ เช่่น การชนกัับรถเก๋๋ง 
รถกระบะ รถสามล้้อ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
ถึึง 3.39 เท่่าของการชนกัับคนเดิินเท้้า เสาไฟฟ้า 
ต้้นไม้้ สัตัว์์เลี้้�ยง วัตัถุสุิ่่�งของ สิ่่�งก่่อสร้้างหรือืพื้้�นถนน(8) 

และ 3) ปั ัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การเกิิดเหตุุบน
เส้้นทางหลััก เพิ่่�มความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต 4.44 เท่่าของ
เส้้นทางรอง(9) ส่ ่วนการนำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บด้้วยบริิการ
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical service, 
EMS) โดยรถกู้้�ชีีพทีีม advance life support 
(ALS) หรืือ basic life support (BLS) ที่่�ใช้้เวลาถึึงที่่�
เกิิดเหตุุไม่่เกิิน 12 นาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 
1.46 เท่่าของการใช้้เวลาถึึงที่่�เกิิดเหตุุต่ำำ��กว่่า 7 
นาทีี(10)

	 สำำ�หรัับเขตสุุขภาพที่่�   10 ประกอบด้้วย 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี จัังหวััดศรีีสะเกษ จัังหวััดยโสธร 
จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ และจังัหวัดัมุกุดาหาร ก็มีกีารเกิดิ 
อุุบััติิเหตุุทางถนนเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�องเช่่นกััน ในปีี 
พ.ศ. 2554 พบอัตัราตาย 24.97 ต่่อประชากรแสนคน 
และลดลงเหลืือ 22.77 ต่ อประชากรแสนคน ในปีี 
พ.ศ. 2566 (ลดลงร้้อยละ 8.81) สาเหตุุการเสีียชีีวิิต
ส่่วนใหญ่่มาจากรถจัักยานยนต์์ ร้้อยละ 75.96(2)

ในส่่วนจัังหวััดศรีีษะเกษ เป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดที่่�มี ี
อััตราตายด้้วยอุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์สููง โดย
พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2554 มี อััตราตาย 17.14 ต่ อ
ประชากรแสนคน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 21.79 ต่ อ
ประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2566 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 
27.13) โดยพบอััตราตายสููงเป็็นอัันดัับ 3 รองจาก
จัังหวััดมุุกดาหาร และจัังหวััดยโสธร สาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มาจากรถจัักรยานยนต์์ ร้ ้อยละ 
73.33(2) ซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิิตดัังกล่่าวยัังสููงกว่่า 
ค่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปี  ที่่�กำ ำ�หนดไว้ ้
ไม่่เกิิน 12 ต่่อประชากรแสนคนเกืือบ 2 เท่่า(11) และ
จากข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวัังช่่วง “7 วัันอัันตราย” ปีี 
พ.ศ. 2566 พบว่่า ในช่่วงเทศกาลปีีใหม่่ ผู้้�ประสบเหตุ ุ
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้ อยละ 70.38 อยู่่�ในช่่วง 
กลุ่่�มอายุุ 25–59 ปี  ร้ อยละ 42.44 เป็็นผู้้�ขับขี่่�รถ 
ร้้อยละ 75.55 ไม่่สวมหมวกนิิรภััย ร้ อยละ 85.48 
พบดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 44.04 ใช้้รถจัักรยานยนต์์
ในการเดิินทาง ร้ ้อยละ 82.93 ส่ ่วนใหญ่่เกิิดเหตุุบน
ถนนเส้้นทางหลััก ร้ อยละ 59.01 และพบผู้้�บาดเจ็็บ
เสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 1.89 สอดคล้้องกัับข้้อมููลในช่่วง
เทศกาลสงกรานต์์ ผู้้�ประสบเหตุสุ่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย
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ร้้อยละ 66.72 พบในกลุ่่�มอายุุ 25–59 ปี ี ร้ ้อยละ 
44.92 เป็็นผู้้�ขัับขี่่�รถ ร้ อยละ 72.03 ไม่่สวมหมวก
นิิรภััย ร้ อยละ 89.90 พบดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ ้อยละ 
38.96 ใช้้รถจัักรยานยนต์์ในการเดิินทาง ร้ ้อยละ 
80.92 เกิิดเหตุุบนเส้้นทางหลััก ร้้อยละ 50.47 และ
พบผู้้�บาดเจ็็บเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 1.31(12)

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ในพื้้�นที่่�ได้้มีีการ
กำำ�หนดมาตรการในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ เพื่่�อลดการ
เสีียชีีวิิต เช่่น ส่ งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
มีีหน่่วย EMS ร้ ้อยละ 100 เป็็นองค์์กรสวมหมวก
นิิรภััย การอบรมเด็็กเยาวชนให้้มีีทัักษะคิิดและ 
เอาชีีวิิตรอดจากอุุบััติิเหตุุด้้วยโครงการเยาวชนไทย
ปลอดภััย (Thailand Safe Youth Program, TSY 
Program) เป็็นโครงการสำำ�คััญด้้านความปลอดภััย
ทางถนน ที่่�มุ่่�งป้้องกัันและลดการบาดเจ็บ็ การเสียีชีวีิติ 
จากอุุบััติิเหตุุในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน ซึ่่�งถืือเป็็น 
กลุ่่� ม เสี่่� ย งหลัักของประ เทศ โดย เฉพาะผู้้� ใช้ ้
รถจัักรยานยนต์์ เป็็นต้้น(11) แต่่จากการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมดัังกล่่าว ยั ังไม่่ได้้มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากรถจัักรยานยนต์์ ทำ ำ�ให้้
การออกแบบกิิจกรรมเป็็นการดำำ�เนิินการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุทางถนนในภาพรวม ไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่งผลต่่อการเกิิด
อุุบััติิเหตุุโดยตรง การใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบ 
เฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (injury surveillance, IS) ของ 
โรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััดศรีีสะเกษ ยั ังมีีข้้อจำำ�กััดที่่� 
ส่่งผลให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตเชิิงลึึกได้้เท่่าที่่�ควร
	 ผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง “ปััจจััยที่่�
มีี ความ สััมพััน ธ์์กัับการ เ สีีย ชีีวิิ ตจาก อุุบััติิ เห ตุุ 
รถจัักรยานยนต์์ของผู้้�บาดเจ็็บที่่�มารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลรััฐ จั งหวััดศรีีสะเกษ พ.ศ. 2567” เพื่่�อ
ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
รถจัักรยานยนต์์ ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้เป็็น
ข้้อมููลประกอบการกำำ�หนดมาตรการป้้องกัันและ 
ลดความรุุนแรงของอุุบััติิเหตุุทางถนนให้้มีีความ
เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�   และ
สามารถนำำ�ไปสู่่�การลดอััตราการเ สีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อ ศึึ กษาปัั จจัั ยที่่�มี  คว ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บ 
การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิ เหตุุรถจัักรยานยนต์์ของ 
ผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
ในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีีพ.ศ. 2567

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 รููปแบบวิิจััย	
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 
(analytical cross-sectional study) ทำำ�การศึึกษา
โดยใช้้ข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม–ธัันวาคม พ.ศ. 
2567 ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษา 1 ปีี
	 ประชากรที่่�ใช้้ในศึึกษา
	 ประชากรที่่�ใช้้ในศึึกษา คื ือ ผู้้� บาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ที่่�มารัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ
ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััดศรีีสะเกษ โดยใช้้
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS) 
ของกองป้้องกัันการบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค ปีี พ.ศ. 
2567 จำำ�นวน 10,482 ราย
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในศึึกษา	
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในศึึกษา คืือ ผู้้�บาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ที่่�มารัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ
ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จั งหวััดศรีีสะเกษ ปี  พ.ศ. 
2567 โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก IS ของกองป้้องกััน
การบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค ปี ีพ.ศ. 2567 จำ ำ�นวน 
2,274 ราย ซึ่่�งคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรใน
การคำำ�นวณของ Krejcie & Morgan(13) ดัังนี้้�

	 s = ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
	 χ2 = ค่่าไคสแควร์์ที่่� 1 df สำำ�หรัับระดัับความ
เชื่่�อมั่่�นที่่�เลืือก (95% = 3.841)
	 N = ขนาดประชากรทั้้�งหมด (10,482)
	 P = สััดส่่วนที่่�คาดว่่าจะเกิิด (กำำ�หนดที่่� 0.50)
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	 d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (กำำ�หนด
ที่่� 0.05)
	 แทนค่่า

	 s = (10,065.34)/(27.16)
	 s = 370.59
	 จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ได้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง
ขั้้�นต่ำำ��จำำ�นวน 371 ราย เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการ
ประมาณค่า่และเพิ่่�มระดับัความเชื่่�อมั่่�นของผลการวิจิัยั 
ทั้้�งนี้้� พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืก
มีีมากกว่่าขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�กำำ�หนด ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััย
จึงึใช้ข้้อ้มููลผู้้�บาดเจ็บ็ทั้้�งหมด 2,274 ราย ในการวิิเคราะห์์ 
โดยดำำ�เนิินการคััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและ 
คััดออกที่่�กำำ�หนดไว้้ ดัังต่่อไปนี้้�
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
	 อ้้างอิิงจาก คู่่�มืือการบัันทึึกข้้อมููล IS ของกอง
ป้้องกัันการบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค(14) ดัังนี้้�
	 1. ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิ เหตุุฉุุกเ ฉิิน ใน 
โรงพยาบาลรัฐั จังัหวัดัศรีสีะเกษ ระหว่า่งเดือืนมกราคม 
ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567
	 2. มีีผลการรัักษาที่่�ทราบผลลััพธ์์หลัังรัักษาได้้
ชััดเจน ได้้แก่่ เสีียชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล (dead 
before arrival, DBA) การเสีียชีีวิิตหลัังเข้้ารัับ 
การรัักษา การรัับไว้้รัักษา และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน
	 3. เกิิดอุุบััติิเหตุุบนถนน และเดิินทางมาจาก 
ที่่�เกิิดเหตุุเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััด
ศรีีสะเกษ
	 4. มีข้้อมููลในทะเบีียนครบถ้้วนตามตััวแปร 
ที่่�ใช้้ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ ถนนที่่�เกิิดเหตุุ กลไกการ
บาดเจ็็บ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ การใช้้บริิการทีีม EMS 
นำำ�ส่่ง และการเสีียชีีวิิต
	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
อ้้างอิิงจาก คู่่�มืือการบัันทึึกข้้อมููล IS ของกองป้้องกััน
การบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค(14) ดัังนี้้�
	 1. ผู้้�บาดเจ็็บจากเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ ได้้แก่่ การทำำ�ร้้ายตนเอง 
การถูกูผู้้�อื่่�นทำำ�ร้า้ย การปฏิบัิัติกิารทางกฎหมาย/สงคราม 
และไม่่ทราบชนิิดอุุบััติิเหตุุ 
	 2. ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
ที่่�เกิิดเหตุุในสถานที่่�อื่่�นซึ่่�งไม่่ใช่่ถนน 
	 3. ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
ที่่�ไม่่ได้้มาจากที่่�เกิิดเหตุุ เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล 
ดัังกล่่าว ได้้แก่่ เสีียชีีวิิตในจุุดเกิิดเหตุุ และถููกส่่งต่่อ 
มาจากโรงพยาบาลอื่่�น 
	 4. ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลดัังกล่่าว แต่่มีีผล 
การรัักษาที่่�ทราบผลลััพธ์์หลัังรัักษาไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ 
การส่่งต่่อ การปฏิิเสธการรัักษา การหนีีกลัับ ไม่่ระบุุ
ผลลััพธ์์ 
	 5. ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
ที่่�ไม่่ได้้เป็็นคนขัับขี่่�และคนโดยสาร และมาจากที่่�เกิิดเหตุุ 
เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลดังักล่า่ว และมีผีลการ
รัักษาที่่�ทราบผลลััพธ์์หลัังรัักษาได้้ชััดเจน ได้้แก่่ DBA 
การเสีียชีีวิิตหลัังเข้้ารัับการรัักษา รับไว้้รัักษา และ
จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 
	 6. ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ที่่�มีี
ข้้อมููลในทะเบีียนไม่่ครบถ้้วนหรืือสููญหาย (missing 
data)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบ 
เฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (injury surveillance, IS) 
ของกองป้้องกัันการบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค ซึ่่�งเป็็น
ข้้อมููลที่่�จััดเก็็บไว้้ในระบบฐานข้้อมููลบนเว็็บไซต์์ของ
สำำ�นัักงานพััฒนารััฐบาลดิิจิิทััล (สพร.) โดยแบ่่งออก
เป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ ประเภทคนเดิินทาง การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การสวมหมวกนิิรภััย ถนนที่่�เกิิดเหตุุ กลไกการ 
บาดเจ็็บ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ การใช้้บริิการทีีม EMS 
นำำ�ส่่ง และการเสีียชีีวิิต
	 ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ จำ ำ�นวน
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6 ข้ อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ถนนที่่�เกิิดเหตุุ กลไกการ 
บาดเจ็็บ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ และการใช้้บริิการทีีม 
EMS นำำ�ส่่ง
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของ 
ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ที่่�มารัักษาที่่�
แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััด
ศรีีสะเกษ ปี ี พ.ศ. 2567 และจากระบบเฝ้้าระวััง 
การบาดเจ็บ็ (injury surveillance, IS) ของกองป้้องกันั 
การบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค ปี  พ.ศ. 2567 โดยมีี
การขออนุุญาตการเข้้าถึึงข้้อมููล และไม่่เปิิดเผยตััวตน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษานี้้�วิิ เคราะห์์ ข้้อมููล โดยการใช้้
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป รายละเอีียดดัังนี้้�
	 1. สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ binary logistic re-
gression นำำ�เสนอผล crude odds ratio (OR)
คััดเลืือกตััวแปรที่่�มีค่่า p < 0.05 เข้้าวิิเคราะห์์โดย 
multiple logistic regression นำำ�เสนอผลค่่า ad-
justed odds ratio (AOR) 95%CI of AOR และ
กำำ�หนด p < 0.05 ได้้มีีการทดสอบความเป็็นปกติิ
ของข้้อมููลด้้วย Kolmogorov-Sminov พบว่่า 
ข้้อมููลทุุกตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลแบ่่งกลุ่่�ม พบ
ไม่่เป็็นการแจกแจงแบบปกติิ (p < 0.001) ซึ่่�งไม่่ได้้ 
มีีผลกระทบต่่อการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้วิิเคราะห์์ และ 
ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปร effect modifier พบว่่า 

ตััวแปรเพศมีีลัักษณะเป็็น effect modifier ต่ ่อ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรตามกัับตััวแปรต้้น
หลายตััว ได้้แก่่ ตััวแปรอายุุ ถนน กลไกการบาดเจ็็บ 
การบาดเจ็็บที่่�ศีรษะ การใช้้บริิการทีีม EMS นำ ำ�ส่่ง 
และได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ของตััวแปร
เพศกัับตััวแปรต้้นอื่่�น ๆ (interaction) พบว่่า ตััวแปร
เพศมีี Interaction กั บตััวแปรการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�งมีีผลต่่อ 
การทำำ�นายการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
ขณะที่่� ตั วแปรอายุุ ถนน กลไกการบาดเจ็็บ การใช้้
บริิการทีีม EMS นำำ�ส่่ง ไม่่มีี interaction กัับตััวแปร
เพศ (p < 0.05)

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.95 มีีอายุุเฉลี่่�ย 34 ปีี (SD = 
19.29) เป็็นคนขัับขี่่� ร้้อยละ 80.61 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ร้้อยละ 73.25 ไม่่สวมหมวกนิิรภััย ร้ อยละ 81.77 
เกิิดเหตุุบนถนนเส้้นทางหลััก ร้ อยละ 64.42 กลไก
การบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่ชนหรืือถููกชนกัับ
รถจัักรยาน จั กรยานยนต์์ สามล้้อ สั ตว์์ วั ัตถุุนิ่่�ง รถ
เพื่่�อการเกษตร คน รถเก๋๋ง ปิิกอััพ รถขนาดใหญ่่ รถ
โดยสาร ร้้อยละ 69.13 ผู้้�บาดเจ็็บไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ
ร้้อยละ 73.18 หลัังเกิิดเหตุุ การใช้้บริิการทีีม EMS 
นำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บเป็็นกู้้�ชีีพทีีม FR ร้้อยละ 58.00 ไม่่ 
เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 96.66 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 2,274) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 1,386 60.95

     หญิง 888 39.05

อายุ (ปี)    = 33.95, SD = 19.29
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 2,274) ร้อยละ

ประเภทคนเดินทาง

     คนขับขี่ 1,833 80.61

     คนโดยสาร 441 19.39

*การดื่มแอลกอฮอล์ (n = 1,417)

     ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1,038 73.25

     ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 379 26.75

*การสวมหมวกนิรภัย (n = 1,558)

     ไม่สวมหมวกนิรภัย 1,274 81.77

     สวมหมวกนิรภัย 284 18.23

ถนนที่เกิดเหตุ

     เส้นทางหลัก 1,465 64.42

     เส้นทางรอง 809 35.58

กลไกการบาดเจ็บ

     ตกจากรถ รถล้้ม พลิิกคว่ำำ��  702 30.87

     ชนหรืือถููกชนกัับรถจัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ 
     สััตว์์ วััตถุุนิ่่�ง รถเพื่่�อการเกษตร คน รถเก๋๋ง ปิิกอััพ    
     รถขนาดใหญ่่ รถโดยสาร

1,572 69.13

การบาดเจ็บที่ศีรษะ

     ไม่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 1,664 73.18

     เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 610 26.82

การใช้บริการทีม EMS นำ�ส่ง

     กู้ชีพทีม ALS และ BLS 955 42.00

     กู้ชีพทีม FR 1,319 58.00

การเสียชีวิต
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 2,274) ร้อยละ

     เสียชีวิต 76 3.34

     ไม่เสียชีวิต 2,198 96.66

*หมายเหตุ ุข้้อมููลตััวแปร IS มีีข้้อมููล missing เนื่่�องจากไม่่ได้้บัันทึึกข้้อมููล จึึงเป็็นข้้อจำำ�กััดการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยหลายตััวพร้้อมกััน ด้ ้วยสถิิติิ 
multiple logistic regression พบว่่า ปั จจััยที่่�มีี
ค ว าม สััมพัั น ธ์์ กัั บก า ร เ สีี ยชีี วิิ ต จ าก อุุบัั ติิ เ หตุ ุ
รถจัักรยานยนต์์ของผู้้�บาดเจ็็บ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ได้้แก่่ 1) เพศชาย มีีความเสี่่�ยง
เสีียชีีวิิตเป็็น 2.21 เท่่าของเพศหญิิง (AOR = 2.21, 
95%CI: 1.26–3.87) 2) กลุ่่�มอายุุ 35 ปี ีขึ้้�นไป มี ี
ความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเป็็น 1.73 เท่่าของกลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 

34 ปีี (AOR = 1.73, 95%CI: 1.06–2.81) การบาดเจ็บ็ 
จากการชนหรืือถููกชนกัับรถจัักรยาน จั ักรยานยนต์์ 
สามล้้อ สั ัตว์์ วั ัตถุุนิ่่�ง รถเพื่่�อการเกษตร คน รถเก๋๋ง 
ปิิกอััพ รถขนาดใหญ่่ รถโดยสาร มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต
เป็็น 2.62 เท่่าของการบาดเจ็็บจากตกจากรถ รถล้้ม 
พลิิกคว่ำำ��  (AOR = 2.62, 95%CI: 1.38–4.98) การ
บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเป็็น 1.83 เท่่า
ของการบาดเจ็็บไม่่เกิิดที่่�ศีรษะ (AOR = 1.83, 
95%CI: 1.12–2.98) กู้้�ชีีพทีีม ALS และ BLS ได้้นำำ�ส่่ง
ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีโอกาสเสีียชีีวิิตเป็็น 9.97 เท่่าของกู้้�ชีพ
ทีีม FR นำำ�ส่่ง (AOR = 9.97, 95%CI: 4.93–20.17) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์

ปััจจััย

การเสีียชีีวิิต (n = 2,274)

OR AOR
95%CI of 

AOR
p-value

เสีียชีีวิิต 
 (n = 76)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
(n = 2,198)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ 0.006*

     หญิิง 17 1.91 871 98.09 1 1

     ชาย 59 4.26 1,327 95.74 2.28 2.21 1.26, 3.87

อายุุ (ปีี) 0.027*

     อายุุไม่่เกิิน 34 ปีี 31 2.40 1,261 97.60 1 1

     อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป 45 4.58 937 95.42 1.95 1.73 1.06, 2.81

ถนนที่่�เกิิดเหตุุ 0.098
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ (ต่่อ) 

ปััจจััย

การเสีียชีีวิิต (n = 2,274)

OR AOR
95% CI of 

AOR
p-value

เสีียชีีวิิต 
 (n = 76)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
(n = 2,198)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

     เส้้นทางรอง 17 2.10 972 97.90 1 1

     เส้้นทางหลััก 59 4.03 1,406 95.97 1.96 1.61 0.92, 2.83

กลไกการบาดเจ็็บ 0.003*

     ตกจากรถ รถล้้ม 
     พลิิกคว่ำำ��

12 1.71 690 98.29 1 1

     ชนหรือืถููกชนกับั
     จักัรยาน จัักรยานยนต์์ฯ

64 4.07 1,508 95.93 2.44 2.62 1.38, 4.98

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 0.016*

     ไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ 43 2.58 1,621 97.42 1 1

     ที่่�ศีีรษะ 33 5.41 577 94.59 2.16 1.83 1.12, 2.98

การใช้้บริิการทีีม EMS นำำ�ส่่ง < 0.001*

  กู้้�ชีีพทีีม FR 9 0.68 1,310 99.32 1 1

  กู้้�ชีีพทีีม ALS และ BLS 67 7.02 888 92.98 10.98 9.97 4.93, 20.17

*หมายเหตุ ุกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
ของผู้้�บาดเจ็็บที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััด
ศรีีสะเกษ ได้้แก่่
	 ปััจจััยด้้านเพศ พบว่่า ผู้้� บาดเจ็็บเพศชาย มี ี
ความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 2.21 เท่่าของเพศหญิิง พบ
การเสีียชีีวิิตของเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง ร้ ้อยละ 
1 .91 บริิบทพื้้�นที่่�ศึ ึ กษาพบความแตกต่่างใน
พฤติิกรรมการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ได้้แก่่ การเป็็นคน
ขัับขี่่�พบในเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง ร้ ้อยละ 68.92 

และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง 
ร้้อยละ 7.73 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zewdie 
Oltaye พบว่่าผู้้�ป่วยเพศชายมีีความเสี่่�ยงบาดเจ็็บ
จากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ถึึง 2.00 เท่่าของผู้้�ป่่วย
เพศหญิิง(4) การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า เพศชายมีี
แนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููงกว่่าเพศหญิิง เช่่น 
การขัับขี่่�ด้วยความเร็็วเกิินกำำ�หนด การฝ่่าฝืืนกฎ
จราจร การไม่่สวมหมวกนิิรภััย และการขัับขี่่�ใน
สภาพมึึนเมาจากแอลกอฮอล์์ พฤติิกรรมดัังกล่่าว
เพิ่่�มโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุที่่�มีีความรุุนแรงและนำำ�ไปสู่่�
การบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตได้้มากขึ้้�น รวมถึึงเพศชายมีี
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บทบาทเป็็นผู้้�ขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์มากกว่่าเพศหญิิง 
และยัังมีีพฤติิกรรมขัับขี่่�รถแบบผาดโผน รวมถึึง 
ตอบสนองต่่อสิ่่�งรอบข้้างที่่�มักขาดความระมััดระวััง 
เมื่่�อประสบอุุบััติิเหตุุบนถนน จึ ึงบาดเจ็็บรุุนแรง 
เสีียชีีวิิตสููงกว่่าเพศหญิิง
	 ปััจจััยด้้านอายุุ ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีอายุ ุ35 ปีีขึ้้�นไป 
มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 1.73 เท่่าของกลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 
34 ปี ี อาจเนื่่�องจากสภาพร่่างกายที่่�เปราะบาง 
มากขึ้้�นตามวััย โดยในงานวิิจััยนี้้�กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป 
พบการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 4.58 สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 
34 ปี  ร้ อยละ 2.40 ทั้้ �งนี้้�กลุ่่�มอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป มี ี
ความเสี่่�ยงสููงกว่่า เช่่น การเป็็นคนขัับขี่่� ร้ อยละ 
88.39 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ ้อยละ 42.13 และการ
ไม่่สวมหมวกนิิรภััย ร้ อยละ 83.88 ซึ่่�งสููงกว่่า 
ทุุกตััวแปรเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 34 ปี ี โดย
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกฤษณะ สุ กาวงศ์์ ซึ่่�ง 
พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 30–39 ปี  มี ความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 
1.72 เท่่าของกลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี(5)

	 ปััจจััยด้้านกลไกการบาดเจ็็บ  ผู้้�ที่่� ได้้รัับ 
บาด เจ็็ บจากการชนหรืื อถูู กชนกัั บ จัั ก รยาน 
จัักรยานยนต์์ สามล้้อ สััตว์์ วััตถุุนิ่่�ง รถเพื่่�อการเกษตร 
คน รถเก๋๋ง ปิิกอััพ รถขนาดใหญ่่ รถโดยสาร มีคีวามเสี่่�ยง 
เสีียชีีวิิตถึึง 2.62 เท่่าของผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจากการ 
ตกจากรถ รถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ซึ่่�งเกิิดจากแรงกระแทก 
ที่่�รุุนแรงกว่่า โดยในงานวิิจััยนี้้� พบว่่าผู้้�ที่่�บาดเจ็็บจาก
การชนและถููกชน ทำ ำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 
4.07 สู ูงกว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดจากการตกจากรถ รถล้้ม 
พลิิกคว่ำำ��  ซึ่่�งเสีียชีีวิิตที่่�ร้อยละ 1.71 สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของมงคล อั ศวภููมิิ และคณะ ซึ่่�งระบุุถึึง
การบาดเจ็็บจากชนกัับรถเก๋๋ง ปิิ กอััพ หรืือสามล้้อ 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 3.39 เท่่าของการบาดเจ็็บ
จากการชนกัับคนเดิินเท้้า เสาไฟฟ้้า ต้้นไม้้ สััตว์์เลี้้�ยง 
วััตถุุสิ่่�งของ สิ่่� งก่่อสร้้างหรืือพื้้�นถนน(7) เนื่่�องจาก 
การชนหรืือถููกชนกัับยานพาหนะอื่่�น วั ัตถุุนิ่่�ง หรืือ 
สิ่่�งมีีชีีวิิต มั กเกิิดการถ่่ายเทพลัังงานจลน์์ในระดัับสููง
และฉัับพลััน ส่ งผลให้้ร่่างกายได้้รัับแรงกระแทก
โดยตรง ทำ ำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บรุุนแรง มี ีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าการตกจากรถหรืือรถล้้มที่่�มััก
เป็็นการสููญเสีียการทรงตััวและแรงกระแทกมีีระดัับ
พลัังงานจลน์์ต่ำำ��กว่่า
	 ปััจจััยด้้านการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ พบว่่า การ
บาดเจ็็บที่่�ศีรษะมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 1.83 เท่่า
ของการบาดเจ็็บที่่�อวััยวะอื่่�น โดยในงานวิิจััยนี้้� 
การเสีียชีีวิิตจากการบาดเจ็็บที่่�ศีรษะอยู่่�ที่่�ร้อยละ 
5.41 สู งกว่่าการเสีียชีีวิิตจากการบาดเจ็็บที่่�ไม่่เกิิดที่่�
ศีีรษะ ร้ ้อยละ 2.58 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเพศหญิิงที่่�
บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ พบการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 6.06 สููงกว่่า
เพศชาย ร้้อยละ 5.10 ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการ 
สวมหมวกนิิรภััยของเพศหญิิงที่่�ต่ำำ��กว่่า ร้ ้อยละ 
17.88 เทีียบกัับเพศชาย ร้ ้อยละ 18.45 นอกจากนี้้� 
ในกลุ่่�มเด็็กอายุุไม่่เกิิน 6 ปี ี พบการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ
สููงถึึงร้้อยละ 22.50 ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่มีีหรืือ
ไม่่ใช้้หมวกนิิรภััยสำำ�หรัับเด็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของปลมา โสบุุตร์์ และคณะ ซึ่่�งพบว่่า brain ede-
ma และ brain herniation เพิ่่�มความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต
ถึึง 3.67 เท่่า และ 3.31 เท่่าตามลำำ�ดัับ(8)

	 ปััจจััยด้้านการใช้้บริิการทีีม EMS นำำ�ส่่ง 
พบว่่า กู้้�ชี พทีีม ALS และ BLS ได้้นำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บ 
เสียีชีวีิติถึงึ 9.97 เท่่าของกู้้�ชีพีทีมี FR นำำ�ส่ง สะท้้อนถึงึ 
การที่่�ศูนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน
พื้้�นที่่�เลืือกใช้้ทีีม ALS และ BLS มี โอกาสให้้บริิการ 
ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีความรุุนแรงหรืือภาวะวิิกฤติิและ
ฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากทีีมดัังกล่่าวมีีความพร้้อมทั้้� ง
บุุคลากรและอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตมากกว่่า โดยในงาน
วิิจััยนี้้�พบว่่าทีีม ALS และ BLS ได้้นำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีี
ภาวะรุุนแรงเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 7.02 สู งกว่่าทีีม FR 
ได้้นำำ�ส่ง ร้ ้อยละ 0.68 อย่่างไรก็็ตาม หากทีีม ALS 
และ BLS ใช้้เวลาไปถึึงที่่�เกิิดเหตุุเกิิน 7 นาทีีขึ้้�นไป 
ส่่งผลให้้ผู้้�บาดเจ็็บมีีโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ James P. Byrne et al 
ซึ่่�งพบว่่า รถกู้้�ชีพีทีมี ALS และ BLS ใช้้เวลาถึงึที่่�เกิดิเหตุุ 
ไม่่เกิิน 12 นาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 1.46 เท่่า
ของการใช้้เวลาถึึงที่่�เกิิดเหตุุต่ำำ��กว่่า 7 นาทีี(10)
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ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
	 ง าน วิิจัั ยนี้้� ใช้้ ข้้ อมูู ลทุุ ติิ ยภูู มิิ จ ากระบบ 
เฝ้้าระวังัการบาดเจ็บ็ (injury surveillance, IS) พบว่่า 
ไม่่มีีข้้อมููลตััวแปรที่่�สำำ�คััญต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
เวลาและข้้อมููลความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ ได้้แก่่ 
ขาดข้้อมููลระยะเวลาไปถึึงที่่�เกิิดเหตุุ และข้้อมููลความ
รุุนแรงของการบาดเจ็็บ อาทิิ emergency level, 
GCS, probability of survival score (PS score), 
injury severity score (ISS) รวมถึึงยัังขาดข้้อมููลใน
เชิิงลึึก ดัังนี้้� พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถ เช่่น การขัับรถเร็็ว 
ระดัับการปฏิิบััติิตนตามวิินััยจราจร ความพึึงพอใจ
ต่่อบริิการหรืือปฏิิเสธการใช้้บริิการทีีม EMS นำ ำ�ส่่ง 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยสามารถใช้้ข้้อมููลเฉพาะจากโรงพยาบาลรััฐ
ในจัังหวััดศรีีสะเกษ จึ ึงควรใช้้ผลการศึึกษานี้้�อย่่าง
ระมััดระวััง เมื่่�อต้้องศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
	 1. ควรพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิตตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ค้นพบ เพื่่�อวางแผน
ดููแลรัักษาให้้เหมาะสมมากขึ้้�น 
	 2. ควรเพิ่่�มขีีดความสามารถของ EMS ให้้
สามารถช่่วยเหลืือและนำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีความเสี่่�ยง
ได้้ทัันเวลา และเหมาะสม 
	 3. ควรพััฒนาศัักยภาพของทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพในระดัับอำำ�เภอ ให้้สามารถสอบสวนการ 
เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิ เหตุุรถชนกัันที่่� เกี่่� ยว ข้้องกัับ 
รถจัักรยานยนต์์ ในการจััดการความเสี่่�ยงเชิิงพื้้�นที่่�ได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรมีีการออกแบบการเก็็บข้้อมููลเชิิงรุุก 
(proactive) ให้้ครอบคลุุมมิิติิปััจจััยเสี่่�ยงมากขึ้้�น 
	 2. ควรพััฒนาคุุณภาพของข้้อมููลใน IS ของ
โรงพยาบาลรััฐโดยประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ตรวจสอบความครบถ้้วน ถููกต้้อง ทัันเวลา

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�ศึึกษาขอขอบคุุณ นางเกศรา แสนศิิริิทวีีสุุข 

รัักษาการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิกรมควบคุุมโรค ผู้้�อำ ำ�นวยการ
สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 10 จังหวัดัอุบุลราชธานีี 
และนายเพ็็ชรบููรณ์์ พู ลผล ผู้้�ช่ ่วยผู้้�อำำ�นวยการฯ ที่่�
อนุุญาตให้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล IS และเป็็นที่่�ปรึึกษาให้้
งานวิิจััยจนสำำ�เร็็จลุุล่่วง และขอขอบคุุณกองป้้องกััน
การบาดเจ็็บ และสำำ�นัักงานพััฒนารััฐบาลดิิจิิทััล 
(สพร.) ได้้อนุุเคราะห์์ให้้ใช้้ข้้อมููล IS และข้้อมููล 
ผู้้�เสีียชีีวิิต 3 ฐาน
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่
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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมความตั้้�งใจรับัประทานยาต้้าน
ไวรััสในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ ที่่�เข้้ารัับบริิการใน
สถานบริกิารสาธารณสุขุ เขตสุขุภาพที่่� 5 จำำ�นวน 110 คน เก็บ็ข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถามประเภทถามตอบ วิเิคราะห์์
ข้้อมูลูโดยใช้้สถิิติไิคสแคว์์ (chi-square) และสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพันัธ์์แบบเพียีร์์สััน (Pearson’s correlation 
coefficient) กำำ�หนดนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิที่่� 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 
57.3 มีอายุเุฉลี่่�ย 28.67 ปี มีพีฤติกิรรมความตั้้�งใจรับัประทานยาต้้านไวรััสอยู่่�ในระดัับสูงู ร้อยละ 50.9 มีการรับัรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาอยู่่�ในระดัับสููง  
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.32, 4.27 และ 4.43 ตามลำำ�ดัับ ขณะที่่�การรัับรู้้�อุุปสรรคของกระบวนการรัักษาอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ค่าเฉลี่่�ย 2.67 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า เพศและระดัับการศึึกษา มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรม
ความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์/พฤติิกรรม 
การดููแลสุุขภาพของตนเอง เมื่่�อติดิเชื้้�อเอชไอวีีและความรู้้�เรื่่�องยาต้้านไวรัสัเอชไอวีี  มีความสัมัพันัธ์์ กับพฤติิกรรม
ความตั้้�งใจรับัประทานยาต้้านไวรััส ในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ (r = 0.436, p < 0.01 ) และการรับัรู้้�ประโยชน์์
ของการรักัษา มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(r = 0.398, p < 0.01) ดังนั้้�นควรมีกีารสนับัสนุนุให้้หน่่วยบริิการมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์/
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพของตนเอง การเสริมิสร้้างการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษา รวมไปถึงึการรับัประทาน
ยาต้า้นไวรัสัที่่�ถูกูต้อ้ง เพื่่�อเป็น็การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีพีฤติกิรรมและมีแีนวโน้ม้ที่่�จะรับัประทานยาต้า้นไวรัสัอย่า่ง
สม่ำำ��เสมอ และนำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพในด้้านอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�นมาด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่, พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส, ยาต้้านไวรััส

หน้า [45-56]
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Abstract
	 The objective of this study was to investigate the factors associated with behavioral 
intention for antiretroviral drugs adherence among newly diagnosed HIV patients in Health 
Region 5. The sample consisted of 110 newly diagnosed HIV patients who received medical 
services at public health facilities in Health Region 5. Data were collected using a questionnaire 
and analyzed using the chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. The level of 
statistical significance was set at p < 0.05. The results revealed that most participants were 
male (57.3%) with a mean age of 28.67 years. Approximately 50.9% of the participants 
demonstrated high level of behavioral intention to adhere to antiretroviral drugs. Regarding 
health perceptions, perceived susceptibility to the disease, perceived severity of the disease, 
and perceived benefits of treatment were all at high levels, with mean scores of 4.32, 4.27, 
and 4.43, respectively. Conversely, perceived barriers to the treatment process were at a 
moderate level with mean score of 2.67. From correlation analysis, the study found that gender 
and educational level were significantly associated with behavioral intention to adhere to 
antiretroviral drugs (p < 0.05). Additionally, knowledge of HIV/AIDS, self-care behaviors after 
being diagnosed with HIV, and antiretroviral therapy protocols showed a significant positive 
correlation with behavioral intention to adhere to antiretroviral drugs among newly diagnosed 
HIV patients (r = 0.436, p < 0.01). Moreover, the perceived benefits of treatment showed a 
significant positive correlation with behavioral intention to adhere to antiretroviral drugs (r = 
0.398, p < 0.01). Therefore, health service units should proactively provide comprehensive 
education regarding HIV/AIDS knowledge and self-care behaviors. Furthermore, strategies should 
be implemented to enhance the perceived benefits of treatment and ensure a thorough  
understanding of correct antiretroviral therapy protocols. Strengthening these areas would 
foster a positive behavioral intention and increase the likelihood of consistent long-term 
medication adherence. Ultimately, these interventions can lead to broader improvements in 
health-promoting behaviors.

Keywords: Newly Diagnosed HIV Patients, Behavioral Intention for Antiretroviral Drugs,
Antiretroviral Drugs
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บทนำำ�
	 การติิด เชื้้� อ เอชไอ วีี  (H IV )  เป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย แม้้จะมีี
มาตรการในการป้้องกัันควบคุุมโรค แต่่ก็็ยัังพบ 
ผู้้�ติดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง จากข้้อมููลศููนย์์รวมข้้อมููล
สารสนเทศด้้านเอชไอวีี (HIV Info Hub) ปี ี พ.ศ. 
2566 พบผู้้�ป่่วยเอชไอวีีสะสม จำำ�นวน 524,424 ราย 
ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยรัับยาและคงอยู่่�ในระบบ 
ร้้อยละ 84.0 และสามารถกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จร้้อยละ 
87.0 มี ีผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่ จำ ำ�นวน 25,524 ราย 
ลงทะเบีียนรัับยา 22,644 ราย ร้้อยละ 88.0(1) จาก
ระบบรายงานข้้อมููลสารสนเทศ การให้้บริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่ ่วยเอดส์์ (NAP Web Report) 
ณ วัันที่่� 13 เมษายน พ.ศ. 2567 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ
ที่่�ลงทะเบีียนและยัังไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส จำ ำ�นวน 
24,736 ราย มี ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�
ได้้รัับยาแล้้วถึึง 3 เท่่า และมีีโอกาสรอดชีีวิิตที่่�เวลา 
12 เดืือนหลัังการลงทะเบีียนเพีียง 0.8 เท่่านั้้�น(2) 
จากการดำำ�เนิินงานของเขตสุุขภาพที่่�  5 ปี ี พ.ศ. 
2566 พบผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ จำ ำ�นวน 2,174 
ราย ลงทะเบีียนรัับยา จำำ�นวน 1,907 ราย ผลสััมฤทธิ์์� 
การดำำ�เนิินงานของเขต อยู่่�ที่่� 81-85-87
	 การขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วย
การยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560–2573 โดยยึึดตาม
เป้้าหมาย 95-95-95 ประกอบด้้วย ร้้อยละ 95 ของ
ผู้้�ติดเชื้้�อได้้รัับการวิินิิจฉััย, ร้ อยละ 95 ของผู้้�วินิิจฉััย
แล้้วได้้รับัการรัักษาและร้้อยละ 95 ของผู้้�รับการรักัษา 
สามารถกดปริิมาณไวรััสได้้ แต่่ในปีี พ.ศ. 2566 
ประเทศไทยมีีผลสััมฤทธิ์์�เพีียง 91-84-87 เท่่านั้้�น ซึ่่�ง
ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด(1) เนื่่�องจากยัังพบ 
ช่่องว่่างของการดำำ�เนินิงาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อ 
ที่่�รู้้�สถานการณ์์ติิดเชื้้�อของตนเอง แต่่ไม่่เข้้าสู่่�ระบบ
การรัักษา อาจเกิิดจากข้้อจำำ�กััดเรื่่�องสิิทธิิการรัักษา 
ระบบบริิการ การเชื่่�อมต่่อระหว่่างหน่่วยบริิการ หรืือ
ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค การเริ่่�มรัักษาใน 
วัันเดีียวกัับการตรวจวิินิิจฉััย (same-day antiret-
roviral treatment initiation, same-day ART) 

ได้้รัับการสนัับสนุุนว่่าเป็็นแนวทางที่่�สามารถลด
โอกาสขาดนััดก่่อนเริ่่�มยา และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยคงอยู่่�
ในระบบการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง(3) 
	 การรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
และต่่อเนื่่�องเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อ
เอชไอวีี เนื่่�องจากจะช่่วยกดปริิมาณไวรััส ลดการเกิิด
การดื้้�อยา ลดการแพร่่เชื้้�อ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ติิดเชื้้�อ งานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศยืืนยัันว่่า 
การเริ่่�มต้้นการรัักษาในระยะแรกหลัังการวิินิิจฉััย
และการคงอยู่่�ในระบบการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็น
ปััจจััยสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้าน
สาธารณสุุขในระยะยาว แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ (Health Belief Model, HBM) เป็็นกรอบ
แนวคิิดด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พัฒนาโดย Becker 
เพื่่�ออธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล 
ประกอบด้้วยการ รัับรู้้� โอกาสเสี่่� ย ง  การรัับรู้้� 
ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และ
การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ โดยมีีงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีพบว่่า ความตั้้�งใจในการ
รัับประทานยาต้้านไวรััส มี ส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายอย่่าง 
ทั้้�งด้้านตััวบุุคคล สั ังคม รวมถึึงระบบบริิการสุุขภาพ 
พฤติิกรรมผู้้�รับบริิการ และอุุปสรรคทางสัังคม ให้ ้
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่อยากเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา(4) และ
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการให้้ข้้อมููลด้้านยามีีความสำำ�คััญ
ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ(5)

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการกิินยาต้้าน
ไวรััสของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่� ระบุุว่่าความสม่ำำ��เสมอ
ของการรัับประทานยาต้้านไวรััส เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ 
ที่่�จะส่่งผลให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ(6) 
	 จ ากก า รทบทวนวร รณกรรม  พบ ว่่ า 
พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสใน 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับอิิทธิิพลจากทั้้�งปััจจััยด้้าน 
ความเชื่่� อด้้ านสุุขภาพและปััจจััย ด้้านลัักษณะ 
ส่่วนบุุคคล โดยพบว่่า ผู้้�ติ ดเชื้้�อรายใหม่่ที่่�ยังไม่่เริ่่�ม 
รัับประทานยา ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ เป็็นปััจจััยที่่�
มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา ซึ่่�งถืือเป็็น 
ช่่องว่่างทางองค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิม
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เพื่่�อวางแนวทางการแก้้ไขที่่�ตรงจุุดมากขึ้้�น และ
นอกจากนี้้�การเข้้าถึงึยาต้้านไวรัสัของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
รายใหม่่ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ยังไม่่ได้้เริ่่�มรัับประทานยา
เพื่่�อเข้้าใจปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง อุ ุปสรรคที่่�เผชิิญ และ
แรงจููงใจในการเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่างยั่่�งยืืน 
ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบ
บริิการสุุขภาพ และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อ 
เป้้าหมายการยุุติิปััญหาเอดส์์ ภายในปีี พ.ศ. 2573 
อย่่างยั่่�งยืืนและครอบคลุุม อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาที่่�
มุ่่�งเน้้นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ โดยเฉพาะในบริิบท
ระดัับเขตสุุขภาพ และใช้้กรอบแนวคิิดแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการอธิิบายพฤติิกรรม 
ความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส ยั ังมีีจำำ�นวน
จำำ�กััด อี กทั้้�งบริิบทของระบบบริิการและลัักษณะ
ประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� อาจส่่ งผลต่่อ รููปแบบ
พฤติิกรรมแตกต่่างกััน
	 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้าน

ไวรััสในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ พื้้ �นที่่�เขตสุุขภาพ 
ที่่�  5 ขึ้้ �น เพื่่�อเพิ่่�มองค์์ความรู้้�  เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์ ในการสนัับสนุุนมาตรการและกลวิิธี ี
ขัับเคลื่่�อนให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่เข้้ารัับบริิการ
เพื่่�อรัับยาต้้านไวรััสที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเอง และรวมไปถึึงการดำำ�เนิินงานที่่�
จะได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายตามแห่่งชาติิ ว่ าด้้วยการ
ยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560–2573 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสใน 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ เขตสุุขภาพที่่� 5
	 2 .  เ พื่่� อ ศึึ ก ษ าพฤติิ ก ร ร ม ค ว า มตั้้� ง ใ จ 
รัับประทานยาต้้านไวรััสในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 
เขตสุุขภาพที่่� 5

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็นเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 
(cross-sectional study) ทำ ำ�การศึึกษาระหว่่าง
เดืือนพฤษภาคม–เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คื ือ กลุ่่�ม 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดย
แพทย์์ ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 จำำ�นวน 110 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในศึึกษา คื ือ กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ ใน
พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  5 คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้
สููตรของ Cohen(7)  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 110 คน 
ดัังนี้้�
	 N = 10 x K
เมื่่�อ	 N = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 K = จำำ�นวนของตััวแปรอิิสระ หรืือตััวแปรต้้น
	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้ขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 N = 10 x K
	 N = 10 x 10
	 N = 100
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้มีีการปรัับเพิ่่�ม
จำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกััน
การตอบแบบสอบถามการวิิจััยไม่่สมบููรณ์์หรืือ
ยกเลิิกการตอบแบบสอบถามการวิิจััยในระหว่่าง 
การเก็บ็ข้้อมููล ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 110 คน 
และกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 1) อายุุ 
18 ปี ีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 2) สามารถสื่่�อสารและสามารถ
อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ดีี 3) สมััครใจและยิินยอม 
ให้้ข้้อมููล และมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกตอบ
แบบสอบถามหรืือถอนตััวระหว่่างการเก็็บข้้อมููล 
	 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับยาต้้าน
ไวรััสครั้้�งแรก ปีี พ.ศ. 2565 ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจากจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับยาต้้านไวรััส ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5

จัังหวััด ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�เข้้ารับัยาต้้าน
ไวรัสัครั้้�งแรก ปีี 2565 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
(จำำ�แนกรายจัังหวััด) (n = 110)

เพชรบุุรีี 6.73 10

กาญจนบุุรีี 15.14 16

นครปฐม 16.33 17

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ 10.64 10

ราชบุุรีี 17.42 20

สมุุทรสงคราม 2.42 5

สมุุทรสาคร 20.63 20

สุุพรรณบุุรีี 10.69 12

รวม 100 110
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ เ ป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััย
พััฒนาขึ้้� น โดยประยุุ กต์์ และปรัับปรุุ งมาจาก
แบบสอบถามงานวิิจััยของณรากร จั นทร์์สงคราม(8) 
มีีการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่ ่าน และนำำ�
แบบสอบถามการวิิจััยไปทดลองใช้้กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีรายใหม่่ ที่่�มี ความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�กำำ�หนด และไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 
จำำ�นวน 30 คน หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปวิิเคราะห์์ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามการวิิจััย โดยวิิธีีคำำ�นวนหา
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.8 แบบสอบถาม 
ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ ระดัับการศึึกษา สถานะการเงิิน 
สิิทธิิการรัักษา อายุุ และรายได้้ จำ ำ�นวน 6 ข้ ้อ เป็็น
ลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำำ�ลงใน
ช่่องว่่าง
	 ส่่วนที่่�  2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์/พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ
ตนเอง เมื่่�อติิดเชื้้�อเอชไอวีีและความรู้้�เรื่่�องยาต้้าน
ไวรััส จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นการวััดแบบ
ถููกผิิด แบ่่งระดัับคะแนนความรู้้�ฯ ใช้้เกณฑ์์การจััด
ระดัับเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom(9) ดัังนี้้�
	 คะแนนตั้้�งแต่่ 8 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 
ความรู้้�ฯ อยู่่�ในระดัับดีี
	 คะแนน 6–7 คะแนน หมายถึึง ความรู้้� ฯ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง
	 คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน 
หมายถึึง ความรู้้�ฯ อยู่่�ในระดัับต่ำำ��
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�  ตามทฤษฎีี
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มี ีจำำ�นวน 20 ข้ ้อ 
ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด
โรค 2) การรัับรู้้�ถึงความรุุนแรงของโรค 3) การรัับรู้้�
ผลประโยชน์์ของการรัักษา และ 4) การรัับรู้้�อุุปสรรค
ของกระบวนการรัักษา ข้ ้อคำำ�ถามทั้้�งหมดมีีตััวเลืือก
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า Likert scale จำำ�นวน 5 

ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 5 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง, ระดัับ 4 = 
เห็็นด้้วย, ระดัับ 3 = ไม่่แน่่ใจ, ระดัับ 2 = ไม่่เห็็น
ด้้วย และ ระดัับ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยใช้้
เกณฑ์์แบ่่งช่่วงคะแนนเท่่า ๆ กัันเป็็น 3 ระดัับ ตาม
แนวคิิดของ Best(10) ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ��  (1.00–2.33) 
ระดัับปานกลาง (2.34–3.66) และระดัับสููง (3.67–
5.00)
	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทาน
ยาต้้านไวรััส มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมดมีีตััว
เลืือกแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า Likert scale 
จำำ�นวน 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 5 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง, 
ระดัับ 4 = เห็็นด้้วย, ระดัับ 3 = ไม่่แน่่ใจ, ระดัับ 2 = 
ไม่่เห็็นด้้วย และระดัับ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดย
ใช้้เกณฑ์์แบ่่งช่่วงคะแนนเท่่า ๆ กั ันเป็็น 3 ระดัับ 
ตามแนวคิิดของ Best(10) ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ��  (1.00–
2.33) ระดัับปานกลาง (2.34–3.66) และระดัับสููง 
(3.67–5.00)
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�วิ ิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงศููนย์์อนามััยที่่�   5 
ราชบุุรีี เพื่่�อขอคำำ�รัับรองจริิยธรรมในการทำำ�วิิจััย 
และทำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวม
ข้้อมููล จากสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 5 จัังหวััด
ราชบุุรีี ถึ ึงนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดในพื้้�นที่่� 
เขตสุุขภาพที่่�  5 ทั้้ �ง 8 จั งหวััด ใบรัับรองจริิยธรรม
การวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์  เอกสารรัับรองเลขที่่� 
2/2567 จากศููนย์์อนามััยที่่�  5 ราชบุุรีี เก็็บข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม–เดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567
	 2. ผู้้�วิ ิจััยเก็็บรวบรวมแบบสอบถามการวิิจััย
ในคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััสของโรงพยาบาล โดยชี้้�แจง
รายละเอีียดการเก็็บข้้อมููล และลงนามในเอกสาร
ยิินยอมตนไว้้อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ทั้้ � งนี้้� 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถปฏิิเสธการตอบคำำ�ถาม และ
สามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา
	 3. ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม
การวิิจััยจนได้้ข้้อมููลครบถ้้วนตามกำำ�หนด จากนั้้�นนำำ�
ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statis-
tics) โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ในการทดสอบความ
สััมพัันธ์์ ใช้้สถิิติิ chi-square เพื่่�อทดสอบความ 
แตกต่่างของระดัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทาน
ยาต้้านไวรััสจำำ�แนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคล และใช้้ 
Pearson’s correlation coefficient เพื่่�อทดสอบ
ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิงิปริมิาณ (อายุุ รายได้้ 
ความรู้้�   และการรัับรู้้�ตาม HBM) กั บคะแนน
พฤติิกรรมความตั้้� งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการวิิจััย
	 1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากร
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศชาย ร้ อยละ 57.30 มี อายุุเฉลี่่�ย 28.67 ปี  
การศึกึษาในระดับัประถมศึกึษา ร้อยละ 25.70 รายได้้ 
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13,371 บาทต่่อเดืือน (SD = 10596.77) 
สถานะการเงิิน พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
ร้้อยละ 64.50 และส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาด้้วย
บััตรทอง ร้้อยละ 69.10 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง

ลัักษณะทั่่�วไป จำำ�นวน (n = 110) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 63 57.30

     หญิิง 47 42.70

อายุุ (ปีี)  = 41.79 (SD = 11.58) min = 21, max = 72

ระดัับการศึึกษา

     ประถมศึึกษา 28 25.68

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส. หรืือเทีียบเท่่า 27 24.77

สถานะการเงิิน

     มีีหนี้้�สิิน 32 29.09

     พอใช้้ต่่อเดืือน 68 61.82

     มีีเงิินสำำ�รองฉุุกเฉิิน 10 9.09

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)  = 13,371.51 (SD = 10,596.77) min = 700, max = 58,000

สิิทธิิการรัักษา

     ข้้าราชการ/เบิิกจ่่ายตรง 11 10.00

     ประกัันสัังคม 26 23.64

     บััตรทอง/30บาท 73 66.36
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	 2. ข้้อมููลความรู้้�และการรัับรู้้�ตามทฤษฎีี
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์/พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ
ตนเองเมื่่�อติิดเชื้้�อเอชไอวีี และความรู้้�เรื่่�องยาต้้าน
ไวรััสอยู่่�ในระดัับสููง คิ ดเป็็นร้้อยละ 82.60 เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุด 
คืือ มี ีการรัับรู้้�ผลประโยชน์์ของการรัักษา ค่ ่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 4.43 ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ การ
รัับรู้้�อุปสรรคของกระบวนการรัักษา มี ค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 2.67 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 3. พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยา
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสอยู่่�ใน
ระดัับสููง ร้้อยละ 50.90 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 4 .  ความสัั มพัั นธ์์ ร ะหว่่ า งปัั จจัั ยกัั บ
พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส
	 ก า รทดสอบคว ามสัั ม พัั น ธ์์ ข อ ง ร ะดัั บ
พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสตาม
ลัักษณะส่่วนบุุคคล โดยใช้้ chi-square test พบว่่า 
เพศ (χ2 = 12.25, df = 2, p = 0.002) และระดัับ
การศึึกษา (χ2 = 14.68, df = 4, p = 0.005) มี ี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ ่วนตััวแปร
ด้้านอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และ 

สิิท ธิิการ รัักษา ไ ม่่พบความความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมความตั้้� งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส 
(p > 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3 การรัับรู้้�ตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ตััวแปรการรัับรู้้�  SD แปลผล

การรัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 4.32 0.58 ระดัับสููง

การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 4.27 0.52 ระดัับสููง

การรัับรู้้�ผลประโยชน์์ของการรัักษา 4.43 0.49 ระดัับสููง

การรัับรู้้�อุุปสรรคของกระบวนการรัักษา 2.67 0.77 ระดัับปานกลาง

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส

พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส จำ�นวน ร้อยละ

ระดัับสููง 56 50.90

ระดัับปานกลาง 33 30.00

ระดัับต่ำำ��             21 19.10
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	 5. ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างอายุ ุรายได้้ ความรู้้� 
การรัับรู้้� ฯ กัับค่่าคะแนนของพฤติิกรรม
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ 
รายได้้  ความรู้้�   การรัับรู้้�ฯ กั ับค่่าคะแนนของ 
พฤติิกรรมฯ พบว่่า อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์/
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของตนเอง เมื่่�อติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและความรู้้�เรื่่�องยาต้้านไวรััสเอชไอวีี การรัับรู้้�
ต่่อโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ถึึงความ
รุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ผลประโยชน์์ของ 
การรัักษา มี ีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมความตั้้�งใจ
รัับประทานยาต้้านไวรััส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < 0.005) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย กัับ พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล Chi–square df p-value

เพศ 12.25 2 0.002*

ระดัับการศึึกษา 14.68 4 0.005*

อาชีีพ 11.56(a) 0.142

สถานะทางการเงิิน 1.208 2 0.547

สิิทธิิการรัักษา 0.50 2 0.780

หมายเหตุ *p < 0.05, **p < 0.001, a ค่่า Fisher’s exact test

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส

ตััวแปร
พฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััส

r p-value

อายุุ 0.35 < 0.001

รายได้้ 0.01    0.951

ความรู้้� 0.44 < 0.001

การรัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยง 0.28    0.003

การรัับรู้้�ความรุุนแรง 0.33 < 0.001

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ 0.40 < 0.001

การรัับรู้้�อุุปสรรค 0.01    0.944

	 ผลการทดสอบ Pearson correlation พบว่่า 
อายุุ (r = 0.346, p < 0.001), ความรู้้� (r = 0.436, 
p < 0.001), การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง (r = 0.279, p < 
0.001), การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (r = 0.332,  

p < 0.001) และการรัับรู้้�ผลประโยชน์์ของการรัักษา 
(r = .398, p < 0.001)  มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม
ความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ต่่อพฤติิกรรมความตั้้�งใจการรัับประทานยาต้้านไวรััส
ของผู้้�ติ ิด เชื้้� อ  ไ ด้้แ ก่่  1)  เพศ  โดยพบว่่าเพศมี ี
ความสัั มพัั น ธ์์ต่่ อพฤติิ ก ร รมคว ามตั้้� ง ใจ ก า ร 
รับัประทานยาต้้านไวรัสัของผู้้�ติดิเชื้้�ออย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ 
(p  =  0.002)  โดยเพศหญิิงมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มี 
ความตั้้�งใจในการรัับประทานยาต้้านไวรััสระดัับสููง
มากกว่่าเพศชาย ร้ ้อยละ 22.5 สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาพฤติิกรรมการกิินยาต้้านไวรััสของผู้้�ติิดเชื้้�อ
เอชไอ วีี (6 ) และเพศหญิิง มีีความตั้้� ง ใจในการ 
รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอกว่่าเพศชาย(11) 2) ด้ ้านการ
ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความตั้้� งใจ 
รัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้อง
กัับการถอดบทเรีียนบริิหารจััดการเยี่่�ยงใด ให้้เริ่่�ม 
ยาต้้านไวได้้ใจ ผู้้� มาเยืือน(12) ผู้้�รั ับบริิการที่่�มีีความรู้้� 
มีีการศึึกษา การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค แนวทางการ
รัักษาการปฏิิบััติิตััว สามารถสื่่�อสารกัันเข้้าใจง่่าย มี
ความพร้้อมเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา แต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับ
งานวิิจััยของชนััญญา คุ้้� มครอง ที่่� พบว่่าระดัับการ
ศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ
ในการรัับประทานยาต้้านไวรััส(13) นอกจากนี้้�อายุุ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ของตนเอง เมื่่�อติิดเชื้้�อเอชไอวีีและความรู้้� เรื่่�อง 
ยาต้้านไวรััส มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจ
รัับประทานยาต้้านไวรััสในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 
(p < 0.001) อภิิปรายได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี
ทราบผลเลืือดของตนเอง เจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิก จะให้้
ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาต้้าน
ไวรััส เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อม และประเมิิน 
ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนได้้รัับการรัักษา ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วย
รัับทราบถึึงเรื่่�องราวเกี่่�ยวกัับโรคของตนเองและ
แผนการรัักษา ทำ ำ�ให้้มีีโอกาสให้้ความร่่วมมืือในการ
รัักษา สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความรู้้�เรื่่�อง
โรคเอดส์์และความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาต้้านไวรััส มี ีผลต่่อ
พฤติิกรรมความต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน
ยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีได้้(14)

	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยการรัับรู้้�ตาม
ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า 1) การรัับรู้้�ต่อ
ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค มี ความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการรัับประทานยาต้้านไวรััส (p < 0.001) 
โดยก่่อนได้้รัับยาต้้านไวรััส จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก
บุุคลากรทางการแพทย์์ถึึงการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส
อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดการรัับรู้้�ใน
ระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยวััณโรค ด้้านการรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเ กิิดโรคอยู่่� ในระดัับสููง จากการไ ด้้ รัับ 
คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกวััณโรคที่่�โรงพยาบาล
เป็็นประจำำ�ทุุกครั้้�งที่่�มารัับยา(15) 2) การรัับรู้้�ถึึงความ
รุุนแรงของโรค พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
ความตั้้�งใจรัับประทานยาต้้านไวรััสในผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีรายใหม่่ (p < 0.001) กลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อได้้มีี
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค จากการรัับคำำ�แนะนำำ�
ของเจ้้าหน้้าที่่�ก่่อนรัับประทานยาต้้านไวรััส จึ ึงมีี
โอกาสได้้รัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค ส่ ่ งผลต่่อ 
ความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยา
อาจเพราะกลุ่่�มรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงและอัันตรายที่่�
อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง หากรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง
และไม่่ต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับแนวคิิดการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อความรุุนแรงของ
โรคที่่�ส่่งผลต่่อร่่างกาย เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรง
ของโรค จะทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�ถึงภาวะคุุกคาม และ
อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเองว่่ามีีมากน้้อยเพีียงใด 
ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความตระหนัักต่่อภาวะสุุขภาพ 
และมีีความพยายามที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงในสิ่่�งนั้้�น (16)

3)  การรัับรู้้�ผลประโยชน์์ของการรัักษา พบว่่ามีี 
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจรัับประทาน 
ยาต้้านไวรััสในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ (p < 0.001) 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ดี 
มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้โรคมีี
ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามร่่วมมือืในการรับัประทาน 
ยา การรัับรู้้�ประโยชน์์ส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์กัับ 
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ได้้รัับข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�  การ
ปฏิิบััติิตััว การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง ทำำ�ให้้เห็็น
ผลดีีที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยามีี
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานยาในผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 
คำำ�แนะนํําเกี่่�ยวกัับโรคและการดููแลตนเอง รวมถึึง
การรัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เมื่่�อ
บุุคคลรัับรู้้�ว่่า การปฏิิบััติิตััวอย่่างไรแล้้ว จะมีีผลดีี 
แก่่ตนเอง ทำ ำ�ให้้บุุคคลแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้หาย
จากโรคหรืือป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค โดยเลืือกปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมที่่�ดีจึึงพบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์เป็็นปััจจััย
หนึ่่�งที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการรัับประทานยาของ 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง(17)

ข้้อเสนอแนะ
	 1. หน่่วยบริิการ ควรจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�
ด้้านโรคเอดส์์ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ และความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสอย่่างถููกต้้องและ 
ต่่อเนื่่�องแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ การให้้บริิการคำำ�ปรึึกษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและความมั่่�นใจใน
การรัักษา
	 2. การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรู้้�
และทัักษะด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษา 
และการติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 3. มี การติิดตามการดำำ�เนิินงาน สนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานแก่่หน่่วยบริิการ ในด้้านวิิชาการที่่�
เกี่่�ยวข้้อง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณา
และความอนุุเคราะห์์จากผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงาน
ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  5 จั ังหวััดราชบุุรีี ตลอดจน
หััวหน้้ากลุ่่�มโรคเอดส์์ วั ณโรค โรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ และโรคเรื้้�อน คณะกรรมการบริิหาร ที่่� ได้ ้
ให้้ คำำ�ปรึึ กษา  ข้ ้ อ เสนอแนะ และคำำ�แนะนำำ� 
อัันเป็็นประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ในสถานบริิการสุุขภาพ
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยภููมิิ พ.ศ. 2562–2566

Evaluation of the Gonorrhea Surveillance System at a Hospital in Chaiyaphum Province, 

2019–2023

บทคััดย่่อ
	 โรคหนองในเป็็นโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์เกิดิจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียี Neisseria gonorrhoeae จาก
รายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 (R506) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555–2564 พบว่่าโรคหนองในมีีอัตัราป่่วยสููงกว่่าโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิดอื่่�น และในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่าโรคหนองในจัังหวััดชััยภููมิิ มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 เท่่า 
รวมทั้้�งกองระบาดวิิทยาได้้พััฒนาการรายงานโรคผ่่านระบบ Application Programing Interface (API) เป็็น
ระบบเฝ้้าระวััง DDS เพื่่�อให้้การรายงานโรคสะดวก รวดเร็ว็มากขึ้้�น จึงทำำ�การศึึกษาเพื่่�อพรรณนาระบบเฝ้้าระวัังฯ 
ทั้้�งคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ และเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 กัับระบบเฝ้้าระวััง DDS โดย
ทำำ�การศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed method) โดยใช้้นิิยามผู้้�ป่่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษา โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562–31 ธัันวาคม พ.ศ. 
2566 ผลการศึึกษาพบว่่า โรงพยาบาลมีีการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังฯ ในการวางแผนคััดกรอง 
ค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก เมื่่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS พบว่่า 
1) มีีค่่าความไวร้้อยละ 45.07, 60.00 ตามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากมีีการปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างและผู้้�รัับผิิดชอบงานใหม่่ 
ซึ่่�งไม่ท่ราบว่า่ต้อ้งรายงานโรค 2) ค่า่พยากรณ์บ์วกร้อ้ยละ 82.58, 83.33 ตามลำำ�ดับั 3) ความครบถ้ว้นของข้้อมููล
ร้้อยละ 100 ทั้้�งสองระบบ 4) ความถููกต้้องของข้้อมููลวัันที่่�เริ่่�มป่่วย ร้้อยละ 22.58, 33.33 ตามลำำ�ดัับ 5) ความทััน
เวลาในการรายงาน ร้้อยละ 26.67, 100 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานพึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง 
DDS มากกว่่าระบบเฝ้้าระวััง R506 เนื่่�องจากขั้้�นตอนการรายงานไม่่ยุ่่�งยาก เข้้าใจง่่าย ทั้้ �งนี้้�ค่่าความไวและค่่า
พยากรณ์์บวกของทั้้�ง 2 ระบบยัังไม่่มีีความแตกต่่างกัันที่่�ชััดเจน สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ค่่าความไวค่่อนข้้างต่ำำ��
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เนื่่�องจากผู้้�ปฏิบัิัติิงานไม่ท่ราบว่า่ต้อ้งรายงานโรค ดังนั้้�นควรมีกีารพัฒันาศัักยภาพผู้้�ปฏิบิัตัิงิานการรายงานระบบ
เฝ้้าระวัังโรค หรืือการมีีคู่่�มืือแนวทางการรายงานโรคที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งทบทวนนิิยามการรายงานโรคหนองใน
ในระบบเฝ้้าระวัังแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค

คำำ�สำำ�คััญ: ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง, โรคหนองใน, จัังหวััดชััยภููมิิ

Abstract
	 Gonorrhea is a sexually transmitted infection caused by the bacterium Neisseria gonorrhoeae. 
Data retrieved from the Disease Surveillance Report System 506 (R506) between 2012 and 2021 
indicate that gonorrhea incidence rates consistently exceed those of other sexually transmitted 
infections. In 2023, the incidence rate in Chaiyaphum Province surged threefold. To facilitate 
more efficient and timely reporting, the Bureau of Epidemiology developed a Digital Disease 
Surveillance (DDS) system utilizing an Application Programming Interface (API). Consequently, 
this study aimed to assess the gonorrhea surveillance system, describing the surveillance system, 
examining both the qualitative and quantitative attributes, and comparing the R506 and DDS 
systems. A mixed-methods approach was employed. The case definition for gonorrhea followed 
the Department of Disease Control’s criteria for patients treated at the hospital from January 
1, 2019, to December 31, 2023. The results found that the hospital utilized surveillance data 
for proactive screening and case-finding plans. Comparative data between the R506 and DDS 
systems revealed that 1) sensitivity was 45.07% and 60.00%, respectively, with low rates 
attributed to personnel structure changes and personnel unawareness of reporting requirements; 
2) positive predictive value (PPV) was 82.58% and 83.33%; 3) data completeness was 100% for 
both systems; 4) accuracy of the date of onset was 22.58% and 33.33%; and 5) timeliness was 
26.67% and 100.00%. When comparing the R506 and DDS systems, users reported higher 
satisfaction with the DDS system due to its user-friendly interface and simplified procedures. 
However, no significant differences in sensitivity and PPV were observed between the two 
systems. In conclusion, the sensitivity was relatively low due to a lack of awareness among 
staff regarding the necessity of disease reporting. Therefore, it is necessary to build the capacity 
of staff responsible for disease surveillance reporting and to provide clear reporting guidelines 
or manuals. In addition, the case definition for gonorrhea reporting in the surveillance system 
should be reviewed with all relevant staff to improve the efficacy of disease prevention and 
control.

Keywords: Surveillance System Evaluation, Gonorrhea, Chaiyaphum Province
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บทนำำ�
	 โรคหนองใน (gonorrhea) เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ (sexually transmitted infec-
tions) เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Neisseria
gonorrhoeae ติิดต่่อจากการมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นหลััก
ทั้้�งทางช่่องคลอด ทางปาก หรืือทางทวารหนัักกัับ 
ผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่วยชายจะมีปัีัสสาวะแสบขัดั มีหีนองไหล 
จากท่่อปััสสาวะ ผู้้�ป่ วยหญิิงส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ  
หากมีอีาการ จะมีตีกขาวผิดิปกติ ิไม่่คันั ส่่วนการติดิเชื้้�อ 
ที่่�ช่่องคลอดและทวารหนัักส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการ(1) 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถถ่่ายทอดได้้โดยการสััมผััส เช่่น 
ทารกที่่�คลอดผ่่านทางช่่องคลอดของมารดาที่่�ติดเชื้้�อ
ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุตา ปี ีพ.ศ. 2563 องค์์การ
อนามััยโลก (World Health Organization, WHO) 
ได้้รายงานผู้้�ติดเชื้้�อโรคหนองในรายใหม่่ ประมาณ 
82.4 ล้ านคนทั่่�วโลก โดยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายลด 
อุุบััติิการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคหนองในทั่่�วโลก 
ในปีี พ.ศ. 2573 ให้้ลดลงร้้อยละ 90 และยกระดัับ
การเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อหนองใน 
ถึึงแม้้ว่่าการติิดเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อหนองใน
จะไม่่ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต แต่่ผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 
การรัักษาอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อดื้้�อยา
ปฏิิชีีวนะ(2)

	 ประเทศไทยได้้มีกีารดำำ�เนินิงานตามยุทุธศาสตร์์ 
ป้้องกันัและควบคุมุโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์แห่่งชาติ ิ

พ.ศ. 2560–2564 กำ ำ�หนดเป้้าหมายเฉพาะในการ
เร่่งรัดัการป้้องกันัและรักัษาโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 
ในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15–24 ปีี โดยกำำ�หนดอััตรา 
การป่่วยโรคหนองในไม่่เกิิน 8.0 ต่่อประชากรแสนคน 
ภายในปีี พ.ศ. 2564(3) กองระบาดวิิทยาได้้จััดให้้มีี
ระบบรายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 (R506) ในการ
รายงานโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังทางระบาด ตาม 
พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เพื่่�อรัับส่่ง
ข้้อมููลจากสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ โดยรวบรวม
ข้้อมููลส่่งไปยัังสํํานัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดแต่่ละ
จัังหวััด ก่ อนนํําส่่งไปยัังกองระบาดวิิทยา เป็็นราย
สััปดาห์์ ซึ่่�งต่่อมาในปีี พ.ศ. 2566 กรมควบคุุมโรค 
กองระบาดวิิทยา ได้้ยกระดัับการรายงานผู้้�ป่วยผ่่าน

ระบบ Application Pregraming Interface (API) 
ซึ่่�งเป็็นระบบรายงานออนไลน์์ไปยังัแพลตฟอร์์มกลาง
ของกองระบาดวิิทยาโดยตรง (ระบบเฝ้้าระวััง DDS) 
เพื่่�อลดภาระการจััดการและรวบรวมข้้อมููลของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ลดความซ้ำำ��ซ้้อนของการ
รายงาน และทํําให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน รวดเร็็ว 
ยิ่่�งขึ้้�น(4) โดยโรงพยาบาลในการศึึกษาแห่่งนี้้� ได้้มีีการ
รายงานทั้้�งในระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�กัันตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 
ที่่�ผ่่านมา
	 ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังของประเทศไทย 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555–2566 พบว่่าโรคหนองในยัังคง
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ โดยมีีอััตราป่่วย 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 9.63 ต่ อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 
2555 เป็็น 15.84 ต่ อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 
2560 หลัังจากนั้้�นอััตราป่่วยลดลงในช่่วงปีี พ.ศ. 
2563–2564 และกลัับเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�งในปีี พ.ศ. 
2565–2566 เป็็น 14.76 และ 18.92 ต่่อประชากร
แสนคน ตามลำำ�ดัับ สถานการณ์์โรคหนองในจัังหวััด 
ชััยภููมิิ ตั้้�งแต่่ปี ี พ.ศ. 2562–2565 มีอััตราป่่วย  
11.43, 9.11, 5.88 และ 4.38 ต่่อประชากรแสนคน 
ตามลำำ�ดัับ และเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2566 เป็็น 13.48 
ต่่อประชากรแสนคน โดยอำำ�เภอที่่�พบอััตราป่่วย
สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองชััยภููมิิ 22.15 
ต่่อประชากรแสนคน อำ ำ�เภอหนองบััวระเหว 18.89 
ต่่อประชากรแสนคน และอำำ�เภอเนิินสง่่า 17.40 ต่่อ
ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตามในช่่วง 
10 ปี ีที่่�ผ่่านมา จั ังหวััดชััยภููมิิยัังไม่่เคยมีีการประเมิิน
ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน ที ีมผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจ
ทำำ�การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน ของ
จัังหวััดชััยภููมิิ เพื่่�อพรรณนาระบบเฝ้้าระวัังโรค
หนองใน เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ และ
คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ เปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง 
R506 กัับระบบเฝ้้าระวััง DDS รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะ
ในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังฯ ให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
ยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมูลูการเจ็บ็ป่่วยที่่�ถูกต้้อง หน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนํําข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคหนองในให้้ตรงกัับกลุ่่�มเสี่่�ยง
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ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(5)

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน 
และให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังฯ 
โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ พ.ศ. 2562–
2566

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณา (des- 
criptive Study) โดยทำำ�การศึึกษาทั้้�งเชิิงคุุณภาพ
และเชิิงปริิมาณ ศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 
2562–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
	 1. การศึึกษาสถานการณ์์ระบบเฝ้้าระวััง
โรคหนองใน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2566
	 ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษา โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีี
ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังฯ ได้้แก่่ ผู้้� บริิหาร 
ผู้้�ดูแูลระบบ ผู้้�บันัทึกึข้้อมูลู ผู้้�ใช้้ข้้อมูลูจากโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยภููมิิ หั ัวหน้้างานควบคุุมโรค 
และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดชััยภููมิิ โดยการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง
อย่่างน้้อยตำำ�แหน่่งละ 1 คน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์ ์
กึ่่�งโครงสร้้าง พิจิารณาในแง่่ความสำำ�คัญและประโยชน์์ 
ของระบบเฝ้้าระวััง แนวทางการเข้้ารัับบริิการของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหนองใน (patient flow) และขั้้�นตอนการ
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองในเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังฯ 
(data flow) ส่ วนการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิงิคุณุภาพ 

พิจิารณาในแง่่ความยากง่่าย (simplicity) ความมั่่�นคง 
(stability) ความยืดืหยุ่่�น (flexibility) และการยอมรับั 
(acceptability) ของระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS จากนั้้�นทำำ�การวิเิคราะห์์แก่่นสาระ 
(thematic analysis) ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ
	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross- 
sectional study) เชิิงปริิมาณในแง่่ของค่่าความไว 
(sensitivity) ค่ ่าพยากรณ์์บวก (positive value 
predictive, PPV) ความครบถ้้วนของข้้อมููล (com-
pleteness) ความถููกต้้องของข้้อมููล (accuracy) 

ความเป็็นตััวแทน (representativeness) และความ
ทัันเวลา (timeliness)
	 2.1 ประชากรที่่�ศึึกษา
	 2.1.1 ค่่าความไว ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียน
ที่่�มีรหััส ICD-10 หลัักและข้้างเคีียงของโรคหนองใน
และผู้้�ป่วยที่่�มีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบเชื้้�อ N. 
gonorrhoeae ของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ปี  พ.ศ. 
2562–2566 
	 2.1.2 ค่ ่าพยากรณ์์บวก และความทัันเวลา 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่ วยโรคหนองในที่่�ถููกรายงานอยู่่�ในระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ปี ี พ.ศ. 
2562–2566
	 2.1.3 ความครบถ้้วนของข้้อมููล ความถููกต้้อง
ของข้้อมููล และความเป็็นตััวแทนของข้้อมููล ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนที่่�มีรหััส ICD-10 หลัักและ 
ข้้างเคีียงของโรคหนองในปีี พ.ศ. 2562–2566 และ 
ผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ถููกรายงานอยู่่�ในระบบเฝ้้าระวััง 
R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ปีี พ.ศ. 2562–2566
	 2.2 ขนาดตััวอย่่างและวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง 
	 อ้้างอิิงจากการศึึกษาเรื่่�อง การประเมิินระบบ
เฝ้้าระวัังโรคหนองใน ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ 
โรงพยาบาลขอนแก่่น ปี ี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งพบว่่ามีีค่่า
ความไวร้้อยละ 31.80 และค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 
100(5)

	 ค่่าความไว

แทนค่่า

	     n = 84
	 จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ต้ องทบทวน
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิิยามโรคหนองใน 
ไม่่น้้อยกว่่า 84 ราย จากรหััสโรค ICD-10 ดัังนี้้�
	 - รหััส ICD-10 หลััก ได้้แก่่ A54.0, A54.1, 
A54.2, A54.3, A54.4, A54.5, A54.6, A54.8, 
A54.9, K67.1, M73.0, N74.3 และ O98.2 โดย
ทำำ�การทบทวนทั้้�งหมด จำำ�นวน 381 เวชระเบีียน
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	 - รหััส ICD–10 ข้้างเคีียง โดยสุ่่�มตััวอย่่างด้้วย
วิิธีี stratified random sampling ได้้แก่่ A55, 
A56.0, A56.2, A57.0, A59.0, A60, N30.0-N30.9, 
N34.0-N34.2, N39.0, N45.0, N48.2, N70.0, 
N70.1, R30.0, R30.1, R30.9, Z113, และ Z202 
จำำ�นวน 387 เวชระเบีียน
	 - ทะเบีียนผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
โดยทำำ�การทบทวนทั้้�งหมด จำำ�นวน 112 เวชระเบีียน
	ค่ ่าพยาการณ์์บวก

แทนค่่า

	     n = 15.21 ≈ 16 ราย
	 ทีีมผู้้�ศึึกษาทำำ�การทบทวนเวชระเบีียนของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ได้้รัับรายงานในระบบเฝ้้าระวััง 
R506 ไม่่น้้อยกว่่า 16 ราย ทั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–
2566 พบการรายงานผู้้�ป่วยโรคหนองในระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 จำำ�นวน 155 ราย และระบบเฝ้้าระวััง 
DDS จำ ำ�นวน 18 ราย จึ ึงทบทวนเวชระเบีียนของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานทั้้�งหมด
	 2.3 นิิยามผู้้�ป่่วยโรคหนองในในการศึึกษานี้้� 
อ้้างอิิงจากเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค(6)

 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มา
รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562–31 ธัันวาคม พ.ศ. 
2566 และมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 2.3.1 เกณฑ์์ทางคลิินิิก (clinical criteria) มีี
อาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ หนองหรืือมููกหนอง
จากท่่อปััสสาวะ ปั ัสสาวะแสบขััด ตกขาวเป็็นหนอง 
หรืือมููกปนหนอง ปวดเบ่่งคัันรอบทวารหนััก มี ี dis-
charge เป็็นมููกปนหนอง มี ีประวััติิใช้้อวััยวะเพศ 
ช่่องปากและ/หรืือทวารหนัักรัับหรืือสอดใส่่โดย 
ไม่่ป้้องกัันกัับคู่่�ที่่�ตรวจพบเป็็นโรคหนองในที่่� 
ท่่อปััสสาวะหรืือมีีอาการแสดงของการอัักเสบและ/
หรืือฝีีในอวััยวะต่่าง ๆ ของระบบทางเดิินปััสสาวะ
หรืือระบบสืืบพัันธุ์์�อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดัังนี้้� paraure-
thral duct abscess, Tyson’s gland abscess, 

periurethral abscess, Cowper’s gland ab-
scess, epididymitis, epididymo-orchitis, Bar-
tholin gland abscess
	 2.3.2 เกณฑ์์การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
(laboratory criteria) การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร
ทั่่�วไป (presumptive diagnosis) เป็็นการย้้อมสีี 
gram stain จากมููกหนอง หรืือสิ่่�งที่่�เก็็บจาก 
ท่่อปััสสาวะหรืือปากมดลููก ทอนซิิล คอหอย หรืือ 
ทวารหนััก พบ polymorphonuclear leukocytes 
ร่่วมกัับ intracellular gram negative diplococci 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะ (specific diag-
nosis) ผลตรวจพบเชื้้�อหรืือผลบวกต่่อ N. gonor-
rhoeae จากมููกหนอง หรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บจาก 
ท่่อปััสสาวะหรืือปากมดลููก ทอนซิิล คอหอย หรืือ 
ทวารหนััก ด้้วยการตรวจวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง ดัังนี้้� ได้้แก่่ วิิธีี
เพาะแยกเชื้้�อใน Modified Thayer-Martin medium 
หรืือ media อื่่�น ๆ ที่่�สามารถเพาะเชื้้�อ N. gonor-
rhoeae วิิธีี nucleic acid hybridization test เช่่น 
gen-probe และ วิิธีี nucleic acid amplification 
test
	 2.3.3 ประเภทผู้้�ป่วย (case classification)
	 - ผู้้�ป่ ่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง 
ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก 
	 - ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (probable case) หมายถึึง 
ผู้้�ที่่�มี ีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวก 
ตามเกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป 
	 - ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (confirmed case) หมายถึึง 
ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวกตาม
เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
	 - ผู้้�ติ ิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ (asymptomatic) 
หมายถึึง ผู้้�ที่่� ไม่่มีีอาการ แต่่มีีผลบวกตามเกณฑ์์ทาง
ห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไปหรืือจำำ�เพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
	 2.3.4 การนัับการรายงานผู้้�ป่วยตามระบบ
เฝ้้าระวัังโรค (reporting criteria) ใช้้เกณฑ์์การ
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน เข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรค
ของกองระบาดวิิทยา(6) คื ือ ผู้้�ป่ ่วยรายเดีียวกัันที่่�มี
การรายงานเข้้ามาในระบบเฝ้้าระวัังโรคภายใน 1 
เดืือน ถืือว่่าซ้ำำ��ซ้้อน
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	 2.4 วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
	 2.4.1 ทบทวนเวชระเบีียนที่่�วินิิจฉััยตามรหััส 
ICD–10 หลัักและรหััสข้้างเคีียงของโรคหนองใน 
ในระบบ HOSxP โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััด
ชััยภููมิิ ปีี พ.ศ. 2562–2566
	 2.4.2 ทบทวนทะเบีียนผลตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ 
ปีี พ.ศ. 2562–2566
	 2.5 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในแง่่
ของค่่าความไว (sensitivity) ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) 
ความครบถ้้วนของข้้อมููล (completeness) ความ
ถููกต้้องของข้้อมููล (accuracy) ความเป็็นตััวแทน 
(representativeness) และความทัันเวลา (timeli-
ness) ของระบบเฝ้้าระวัังฯ นำ ำ�เสนอข้้อมููลเป็็น 
ค่่าร้้อยละ อััตราส่่วน สััดส่่วน มััธยฐาน และ inter-
quartile range (IQR) วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
โปรแกรม Microsoft Excel

ผลการศีีกษา
	 1. สถานการณ์์ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2566
	 1.1 ความสำำ�คััญและประโยชน์์จากระบบ
เฝ้้าระวัังฯ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคมโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ นำำ�เสนอข้้อมููลสถานการณ์์
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แก่่ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล
และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 
(พชอ.) เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนจััดเตรีียม
ทรััพยากรที่่�ใช้้ในการพััฒนาระบบการขัับเคลื่่�อนการ
บริิการการดููแลรัักษา ป้ องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงการวางแผน คั ดกรองค้้นหา 
ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกในชุุมชนหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น การจััด
กิิจกรรมในกลุ่่�มนัักเรีียน/วััยรุ่่� น และในกลุ่่�มที่่� 
ปฏิิบััติิงานสถานบริิการต่่าง ๆ ปีีละ 1–2 ครั้้�ง อีีกทั้้�ง
ยัังนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาแอพลิิเคชั่่�นเพื่่�อสื่่�อสารให้้
เข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือประชาชนที่่�ให้้ความสนใจเรื่่�อง
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 1.2 การเข้้ารับับริกิารของผู้้�ป่วยโรคหนองใน  

เมื่่�อผู้้�ป่ ่วยเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล พยาบาลจุุด 
คััดกรอง จะประเมิินอาการและคััดแยกผู้้�ป่่วย หากมีี
อาการเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ จะแนะนำำ� 
ให้้ผู้้�ป่ ่วยเข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ 
ชุุมชน ในจัังหวััดชััยภููมิิ เป็็นเครืือข่่ายโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 2) ซึ่่�งเป็็นคลิินิิกเฉพาะทาง
ตรวจรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STDs) แต่่
หากมีีอาการในระบบอื่่�นร่่วมด้้วย ผู้้�ป่ วยจะถููกส่่งเข้้า
รัับการรัักษาแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อายุุรกรรม 
ศััลยกรรม หรืือสููติินารีีเวชกรรม โดยพยาบาลที่่�จุด
คััดกรองของแต่่ละแผนกจะซัักประวััติิอาการ แต่่ไม่่
ได้้มีีการซัักประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยง เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััด
ด้้านสถานที่่�  จากนั้้�นแพทย์์จะทำำ�การตรวจวิินิิจฉััย
และให้้การรัักษาตามสมควร ซึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่่วยนอก
หรืือผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งขณะเดีียวกัันเมื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 2 พยาบาลจะ 
ซัักประวััติิ หากมีีอาการเข้้าได้้กัับโรคติิดต่่อทางเพศ
สัมัพันัธ์์ พยาบาลสามารถสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 
เพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ไวรััสตัับอัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี 
เอชไอวีี และซิิฟิิลิิส รวมถึึงโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
อื่่�น ๆ  ก่่อนพบแพทย์์ เมื่่�อแพทย์์สงสััยหรืือวิินิิจฉััยโรค
หนองใน แพทย์์จะให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นโดยไม่่รอผล
การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�พยาบาลส่่งตรวจ
ก่่อนหน้้า และนััดติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อแจ้้งผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการในครั้้�งต่่อไป อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ป่วย
มีีอาการในระบบอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV 
หรืือต้้องทำำ�การตรวจเพิ่่�มเติิม หรืือผู้้�ป่วยที่่�ต้องตรวจ
ภายใน แพทย์์จะพิิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปที่่�โรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ เพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทาง
แผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป รายละเอีียดดัังแสดงใน 
ภาพที่่� 1
	 1.3 ขั้้�นตอนการรายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน 
โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ ใช้้ระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�กััน 
โดยเริ่่�มใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง DDS เมื่่�อเดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีการไหลเวีียนระบบข้้อมููล 
โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ดัังนี้้�
	 1.3.1 แผนกผู้้�ป่่วยนอก: แพทย์์วิินิิจฉััยและ
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ลงรหััส ICD–10 ในระบบ HOSxP ส่่วนผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจะเป็็น 
ผู้้�รายงานผลลงในระบบ HOSxP ทุุกวััน
	 1.3.2 แผนกผู้้�ป่่วยใน: หลัังจากจำำ�หน่่าย 
ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งภายใน 5 วั ัน 
แพทย์์จะสรุุปเวชระเบีียนผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้เจ้้าพนัักงาน
เวชสถิิติิบัันทึึกรหััส ICD–10 ตามที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยลง
ในระบบ HOSxP
	 1.3.3 โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง มี ีโปรแกรมใน
การส่่งออกข้้อมููลจาก HOSxP เพื่่�อตรวจสอบรหััส 
ICD–10 อาการและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อน
รายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง 
DDS 
	 1.3.4 ระบบเฝ้้าระวััง R506 ของโรงพยาบาล
แห่่งหนึ่่�ง จะถููกส่่งต่่อไปยัังสำำ�นักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดชััยภููมิิ ผ่ ่านทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทุุกวััน 
และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ จะนํําส่่ง
สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังหวัดันครราชสีมีา 
(สคร.9) และกองระบาดวิิทยา เป็็นรายสััปดาห์์

	 1.3.5 ระบบเฝ้้าระวััง DDS เป็็นการรายงาน 
ผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ API ซึ่่�งเป็็นระบบรายงานออนไลน์์
จากสถานพยาบาลมายัังแพลตฟอร์์มกลางของ 
กองระบาดวิิทยาโดยตรง รายละเอีียดดัังแสดงใน
ภาพที่่� 2
	 2. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ
	 2.1 ความยากง่่าย (simplicity) ระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 มี การรายงานหลายขั้้�นตอน ตั้้ �งแต่่
การดึึงข้้อมููลจากระบบ HOSxP และนำำ�เข้้าข้้อมููลใน
ระบบเฝ้้าระวััง R506 จากนั้้�นต้้องดึึงข้้อมููลจากระบบ
เฝ้้าระวััง R506 ของโรงพยาบาลเพื่่�อส่่งข้้อมููลให้้
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิทางจดหมาย 
อิิเล็็คทรอนิิกส์์ ซึ่่�งกรณีีที่่�มีีการกรอกข้้อมููลผิิดหรืือ 
ส่่งข้้อมููลซ้ำำ�� ผู้้�ปฏิิบัตัิต้ิ้องแก้้ไขข้้อมููลเอง อย่่างไรก็ต็าม
ในการส่่งออกข้้อมูลูจาก HOSxP เพื่่�อตรวจสอบข้้อมูลู 
ก่่อนรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ มีีโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป
ที่่�ช่่วยในการส่่งออกข้้อมููลจาก HOSxP ส่ วนการนำำ�
ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังฯ มาวิิเคราะห์์สถานการณ์์
ในพื้้�นที่่�สามารถดึึงข้้อมููลได้้ง่่าย

ภาพที่่� 1 แนวทางการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง (patient flow)
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	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS มี ขั้้�นตอนการรายงาน
ไม่่ยุ่่�งยาก เข้้าใจง่่าย สามารถส่่งข้้อมููลไปยัังกอง
ระบาดวิิทยาได้้โดยตรง สามารถตรวจสอบและแก้้ไข
ข้้อมููลร่่วมกัันได้้ทุุกระดัับ แต่่หากต้้องการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลในระดัับตำำ�บลหรืือหมู่่�บ้านในรููปแบบกราฟ 
ตาราง ฯลฯ ต้ องกรองข้้อมููลเฉพาะพื้้�นที่่�ก่อนการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 2.2 ความมั่่�นคง (stability) ผู้้� บริิหาร
สนัับสนุุนงบประมาณ ทรััพยากรต่่าง ๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้อง
ทั้้�งระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS 
เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานดำำ�เนิินงานได้้อย่่างสะดวก 
อย่่างไรก็็ตามผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�รัับผิิดชอบการรายงาน
โรคยัังไม่่ทราบว่่าโรคหนองในเป็็นโรคที่่�ต้้องรายงาน
	 ระบบเฝ้้าระวััง R506 ไม่่มีีการสำำ�รองข้้อมููล
กรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน และบางครั้้�งโปรแกรมค้้างขณะ
กดส่่งข้้อมููล ไม่่มีีความเสถีียร
	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS มี ีการสนัับสนุุนให้้
บุุคลากรเข้้ารัับการอบรมการใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง 
DDS
	 2.3 ความยืืดหยุ่่�น (flexibility) ระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 สามารถเปลี่่�ยนนิิยามโรคได้้ หากมีี

หนัังสืือแจ้้งจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ 
ส่่วนการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ มี การวิิเคราะห์์สำำ�เร็็จรููป
หลายรููปแบบ เช่่น รายงานแสดงอััตราป่่วย แผนที่่� 
กราฟ แผนภููมิิ ฯลฯ
	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS การเพิ่่�มหรืือการ
เปลี่่�ยนแปลงตััวแปรในระบบเฝ้้าระวััง DDS สามารถ
ทำำ�ได้้ในระดัับส่่วนกลางเท่่านั้้�น
	 2.4 ความยอมรัับ (acceptability) ระบบ
เฝ้้าระวััง R506 ผู้้� บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิให้้ความสำำ�คััญ
ในการนำำ�ข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังฯ ไปใช้้ในการ
วิิเคราะห์์สถานการณ์์ เพื่่�อวางแผนจััดเตรีียม
ทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง วางแผนดำำ�เนิินงานเชิิงรุุก อี ก
ทั้้�งโรงพยาบาล มีีการพััฒนาระบบการขัับเคลื่่�อนการ
บริิการการดููแลรัักษา ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ ปีี พ.ศ. 2566 จึึงทำำ�ให้้มีีการรายงาน
ผู้้�ป่่วยโรคหนองในย้้อนหลััง เพื่่�อตอบตััวชี้้�วััด
	 ระบบเฝ้้าระวังั DDS ผู้้�บริหิารยังัไม่่ให้้ความเห็น็ 
ในแง่่ของความน่่าเชื่่�อถืือหรืือความยอมรัับของระบบ
เฝ้้าระวััง DDS เนื่่�องจากยัังอยู่่�ในช่่วงพััฒนาระบบ 
อย่่างไรก็็ตามในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน มี ีความ 
พึึงพอใจในการใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง DDS มากกว่่า

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการรายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน (data flow)
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ระบบเฝ้้าระวััง R506
	 3. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ
	 3.1 ค่่าความไว จากการทบทวนเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยหนองใน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562–
31 กั นยายน พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ ่วยตามเกณฑ์  ์
กรมควบคุุมโรค จำ ำ�นวน 284 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วย
สงสััย จำำ�นวน 221 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 77.82 ผู้้�ป่่วย
เข้้าข่่าย จำำ�นวน 61 ราย (ร้้อยละ 21.48) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ไม่่มีีอาการ จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.70) และไม่่พบ
ผู้้�ป่่วยยืืนยััน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยสงสััย จำ ำ�นวน 36 ราย ไม่่มีี
ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารสอดคล้้องกับัโรคหนองใน 
เมื่่�อพิิจารณาการรายงานผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง 
R506 พบว่่าผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรคทั้้�งหมด 

284 ราย ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 จำำ�นวน 
128 ราย คิิดเป็็นค่่าความไวร้้อยละ 45.07 เมื่่�อแบ่่ง
ตามประเภทผู้้�ป่่วย พบค่่าความไวของผู้้�ป่่วยสงสััย 
ร้้อยละ 45.70 ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย ร้้อยละ 44.26 ตามลำำ�ดับั 
โดยไม่่พบผู้้�ป่วยยืืนยััน และผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ 
ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 1
	 3.2 ค่่าพยากรณ์์บวก ระบบเฝ้้าระวััง R506 
มีีผู้้�ป่่วยถููกรายงานด้้วยโรคหนองในจำำ�นวน 155 ราย 
ซึ่่�งไม่่ได้้มีีการแยกประเภทผู้้�ป่วย เมื่่�อพิิจารณาตาม
เกณฑ์์กรมควบคุุมโรค พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรคจำำ�นวน 128 ราย คิิดเป็็นค่่าพยากรณ์์
บวกร้้อยละ 82.58 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก ของระบบเฝ้้าระวััง จำำ�แนกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ประเภทผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วย 

ตามเกณฑ์์ฯ

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรค

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าตาม
เกณฑ์์กรมควบคุุมโรค

ค่่าความไว
(ร้้อยละ)

ค่่าพยากรณ์์
บวก*
(ร้้อยละ)รายงาน ไม่่รายงาน รายงาน ไม่่รายงาน

ผู้้�ป่่วยสงสััย 221 101** 120 - - 45.70 -

ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย 61 27 34 - - 44.26 -

ผู้้�ป่่วยยืืนยััน 0 0 0 - - 0 -

ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ 2 0 2 - - 0 -

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 284 128 156 27 - 45.07 82.58

หมายเหตุ * หมายถึึง ไม่่สามารถคำำ�นวนค่่าพยากรณ์์บวกผู้้�ป่่วยแต่่ละประเภทได้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังไม่่ได้้มีีการแยก
ประเภทผู้้�ป่่วย  และ ** หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 36 ราย มีีผลทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่เข้้าเกณฑ์์

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุุลาคม– 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่  ่วยตามเกณฑ์์ 
กรมควบคุุมโรค จำ ำ�นวน 25 ราย รายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 จำ ำ�นวน 10 ราย คิิดเป็็นค่่าความไว
ร้้อยละ 60.00 ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 78.95 และ
รายงานในระบบเฝ้้าระวััง DDS จำ ำ�นวน 10 ราย 
ค่่าความไวร้้อยละ 60.00 ค่ ่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 
83.33 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 3.3 ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค ที่่� 
ไม่่พบการรายงานในระบบเฝ้้าระวังัฯ มี รายละเอียีด 
ดัังนี้้�
	 เป็็นผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายที่่�ไม่่ถููกวิินิิจฉััยโรคหนองใน 
จำำ�นวน 8 ราย เนื่่�องจากแพทย์์วิินิิจฉััยและรัักษาโรค
อื่่�นก่่อนทราบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาตามนััด โดยได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็นโรคระบบทางเดิินปััสสาวะ จำำ�นวน 7 ราย 
และซิิฟิิลิ ิส จำ ำ�นวน 1 ราย ไม่ ่พบการรายงาน
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ตารางที่่� 2 ค่่าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก ของระบบเฝ้้าระวััง จำำ�แนกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ระบบเฝ้้าระวััง 
(คน)

จำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วยตรง
ตามนิิยาม

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 
กรมควบคุุมโรค

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรค

ค่่าความไว
(ร้้อยละ)

ค่่าพยากรณ์์
บวก*
(ร้้อยละ)รายงาน ไม่่รายงาน รายงาน ไม่่รายงาน

R506 (n = 19) 25 15 10 4 - 60.00 78.95

DDS (n = 18) 25 15 10 3 - 60.00 83.33

ในระบบเฝ้้าระวัังฯ เนื่่�องจากมีีการปรัับเปลี่่�ยน 
โครงสร้้างกลุ่่�มงานและผู้้�รับผิิดชอบงานใหม่่ที่่�เข้้ามา
ปฏิิบััติิงานในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 ไม่่ทราบว่่าโรค
หนองในเป็็นโรคที่่�ต้้องรายงานในระบบเฝ้้าระวััง 
จำำ�นวน 148 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยโรค
หนองใน จำำ�นวน 146 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ถูกวิินิิจฉััย
ด้้วยรหััสข้้างเคีียงที่่�อาการเข้้าได้้กัับโรคหนองใน 
จำำ�นวน 2 ราย
	 3.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ถูกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ 
แต่่ไม่่เข้้าตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค มี รายละเอีียด
ดัังนี้้�
	 1) แพทย์์วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหนองใน 
จำำ�นวน 10 ราย เนื่่�องจากมีอีาการปวดอัณัฑะ อวัยัวะ
เพศบวม ปัสสาวะปนเลือืด มีตีุ่่�มคันั ปวดขาหนีบี ฯลฯ 
แต่่อาการเหล่่านี้้�ไม่่เข้้าตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค 
2) มี ผลทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะพบเชื้้�อ N. gon-
orrhea จำ ำ�นวน 2 ราย แต่่อาการของผู้้�ป่วยโรค
หนองในไม่่เข้้าตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค เนื่่�องจาก
พบเพีียงอาการหนองที่่�ตา จำำ�นวน 1 ราย และ 
ข้้ออัักเสบบวม จำำ�นวน 1 ราย 3) เป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย
โรคหนองใน จำำ�นวน 8 ราย ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กัับโรค
หนองในแต่่แพทย์์วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหนองใน 
4) รายงานผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  (รายงานในระบบเฝ้้าระวัังซ้ำำ�� 
ภายใน 1 เดืือน) จำำ�นวน 4 ราย และ 5) ลงวิินิิจฉััยผิิด 
(ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคหนองใน และไม่่ได้้ให้้การ
รัักษา) จำำ�นวน 3 ราย ได้้แก่่ ไข้้หวััด จำำ�นวน 2 ราย 
และซิิฟิิลิิส จำำ�นวน 1 ราย
	 3.5 ความเป็็นตััวแทน อั ัตราส่่วนเพศหญิิง
ต่่อเพศชายของผู้้�ป่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์ 
กรมควบคุุมโรค เท่่ากัับ 1:8.76 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย

โรคหนองในที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 
(1:5.46) สั ดส่่วนกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่วยโรคหนองใน 
ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค 15–24 ปีี ร้้อยละ 68.20 
และ 25–34 ปีี ร้้อยละ 16.61 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย
โรคหนองใน ที่่�ถู ูกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 
(ร้้อยละ 67.74 และ 17.42) และสััดส่่วนประเภท
ของผู้้�ป่่วย OPD และ IPD โรคหนองในตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรค เท่่ากัับร้้อยละ 99.29 และ 0.71 
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยโรคหนองใน ที่่�ถู ูก
รายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 (ร้้อยละ 97.39 และ 
2.61) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุ ลาคม–31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบอััตราส่่วนเพศหญิิงต่่อ 
เพศชายของผู้้�ป่วยโรคหนองในที่่�ถูกรายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 เท่่ากัับ 1:2.17 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย
โรคหนองในที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง DDS 
(1:2) สั ดส่่วนกลุ่่�มอายุุของของผู้้�ป่วยโรคหนองใน 
ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 15–24 ปีี และ 
25–34 ปี  เท่่ากัับร้้อยละ 78.95 และ 5.26 ซึ่่�ง 
ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยโรคหนองในที่่�ถูกรายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง DDS (ร้้อยละ 77.78 และ 5.56) และ
ประเภทของผู้้�ป่่วย OPD โรคหนองในที่่�ถููกรายงาน
ในระบบเฝ้้าระวััง R506 เท่่ากัับร้้อยละ 100 ซึ่่�ง
เท่่ากัับผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ถููกรายงานในระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS (ร้้อยละ 100)
	 3.6 ความครบถ้้วนของข้้อมููล ตั ัวแปรเพศ 
อายุุ ประเภทผู้้�ป่วย และวัันเริ่่�มป่่วยของผู้้�ป่วย 
โรคหนองใน จากระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS มี ความครบถ้้วนของข้้อมููล ร้ อยละ 
100



-67- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

	 3.7 ความถููกต้้องของข้้อมููล เปรีียบเทีียบ
ข้้อมูลูของผู้้�ป่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์กรมควบคุมุโรค 
และข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง R506 จำ ำ�นวน 
155 ราย ระหว่่างวัันที่่�  1 มกราคม พ.ศ. 2562–31 
กัันยายน พ.ศ. 2566 พบความถููกต้้องของตััวแปร
เพศ ร้้อยละ 100 อายุุ (±1) ร้้อยละ 97.42 ประเภท
ผู้้�ป่วย ร้ อยละ 99.35 และวัันที่่�เริ่่�มป่่วย ร้ อยละ 
22.58 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่วยโรคหนองใน
ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค และข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบ
เฝ้้าระวังั R506 และระบบเฝ้้าระวังั DDS ระหว่่างวันัที่่� 
1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบความถููกต้้อง
ของตััวแปรเพศ อายุุ และประเภทผู้้�ป่่วย ร้ ้อยละ 
100 และวัันที่่�เริ่่�มป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง R506 พบ
ความถููกต้้อง ร้ อยละ 28.53 ระบบเฝ้้าระวััง DDS 
ร้้อยละ 33.33
	 3.8 ความทัันเวลา ความทัันเวลาในการ
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน (ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2562–31 กั ันยายน พ.ศ. 2566) ตั้้ �งแต่่วัันที่่�
แพทย์์วิินิิจฉััยโรคหนองใน ถึ ึงวัันที่่�รายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ชััยภููมิิ ภายใน 7 วััน คิิดเป็็น ร้้อยละ 22.58 มััธยฐาน
ระยะเวลาการรายงาน 162 วั ัน IQR (Q3–Q1) 
เท่่ากัับ 344 (353.5–9.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ 
ทันัเวลารายปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2562–2566 พบว่่ามีคีวาม
ทัันเวลาของการรายงานในปีี พ.ศ. 2562 คิ ิดเป็็น 
ร้้อยละ 80.49 ส่่วนปีี พ.ศ. 2563 ไม่่พบการรายงาน
ในระบบเฝ้้าระวัังฯ ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564–2566 มีี
ความทัันเวลาของการรายงานร้้อยละ 33.33, 0 และ 
4.76 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบความทัันเวลาของ
การรายงาน ระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2566 พบว่่าระบบเฝ้้าระวััง R506 มี ความทััน
เวลา ร้้อยละ 26.67 ในขณะที่่�ระบบเฝ้้าระวััง DDS มีี
ความทัันเวลา ร้้อยละ 100

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ มี
การนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเฝ้้าระวัังมาวางแผนการ 

คััดกรอง ค้ นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในชุุมชนและกลุ่่�มเสี่่�ยง 
เช่่น การจััดกิิจกรรมในกลุ่่�มนัักเรีียน/วััยรุ่่�น ซึ่่�งการ
ศึึกษาของกมล พจชนะ(7) พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความ
พึึงพอใจต่่อระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อในการนํําข้้อมููล
มาใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อไปวางแผนเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรค
ติิดต่่อมากที่่�สุุด ร้้อยละ 94.74
	 มีีผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษา
โรคหนองใน แต่่ไม่่มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
สอดคล้้องกัับโรคหนองใน จำำ�นวน 36 ราย เนื่่�องจาก
พยาบาลประจำำ�คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
หากซัักประวััติิแล้้วพบว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการเข้้าได้้กัับโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พยาบาลสามารถส่่งตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมก่่อนพบแพทย์์ แต่่บางครั้้�ง
แพทย์์ให้้การวินิิจิฉัยัและการรักัษาโดยไม่่ได้้รอผลตรวจ 
ทางห้้องปฏิิบััติิการ ทำ ำ�ให้้มีีการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน 
ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััยที่่�ดีเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำำ�คัญของระบบ
การเฝ้้าระวัังโรค(8) นอกจากนี้้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้
รัับยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดการ
ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลิินชีีพในภายหลัังได้้(9)

	 โดยทั่่�วไปผู้้�ปฏิิบััติิด้้านสาธารณสุุขควรให้้
ความสำำ�คััญในการรายงานโรคตามพระราชบััญญััติิ
โรคติดิต่่อ พ.ศ. 2558(10) อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษา 
พบว่่าผู้้�รัับผิิดชอบงานไม่่ทราบว่่าโรคหนองในเป็็น
โรคที่่�ต้้องรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ เนื่่�องจากมีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างของกลุ่่�มงานและผู้้�รัับผิิดชอบ
งานใหม่่ยัังไม่่มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการรายงานโรค รวมทั้้�งขาดการถ่่ายทอด 
แนวทางการรายงานที่่�ชัดเจน ส่ งผลทำำ�ให้้ระบบ 
เฝ้้าระวัังฯ ไม่่มีีความมั่่�นคงเท่่าที่่�ควร ซึ่่�งการจััดทำำ�
แนวทางการรายงานภายในหน่่วยงานจะทำำ�ให้ ้
การปฏิิบััติิงานเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน มี ีคุุณภาพ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นการปฏิิบััติิงานโดยบุุคคลใด อี กทั้้�งยััง
สามารถวิิเคราะห์์ ติิดตาม ตรวจสอบ ความผิิดพลาด
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิงานได้้(11)

	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS เป็็นระบบการรายงาน
รููปแบบใหม่่ที่่�กองระบาดวิิทยา ได้้พััฒนาและ 
จััดทำำ�ขึ้้�น ซึ่่�งโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง เริ่่�มดำำ�เนิินการ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�ไปกัับการรายงานใน
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ระบบเฝ้้าระวััง R506 ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  1 ตุ ุลาคม พ.ศ. 
2566 ซึ่่�งจากการสะท้้อนของผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบว่่าการ
รายงานโรคในระบบเฝ้้าระวััง DDS มี ขั้้�นตอนการ
รายงานที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก เข้้าใจง่่าย ผู้้� ปฏิิบััติิงานมีีความ 
พึึงพอใจในการใช้้งานมากกว่่า ระบบเฝ้้าระวััง R506 
อย่่างไรก็็ตามการนำำ�ข้อมููลมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ของ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ยั ังไม่่ตอบโจทย์์ความต้้องการ
ในระดัับพื้้�นที่่�
	 คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ เมื่่�อพิิจารณาตาม
ประเภทผู้้�ป่่วยโรคหนองใน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยสงสััย 
ร้้อยละ 77.74 ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�มีีผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะ พบเชื้้�อ N. gonorrhea 
จำำ�นวน 2 ราย แต่่อาการไม่่เข้้านิยิามผู้้�ป่วยโรคหนองใน 
ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค เนื่่�องจากเป็็นโรคหนองใน
ที่่�ระบบอื่่�น และไม่่มีีอาการแสดงทางระบบสืืบพัันธุ์์�  
สะท้้อนให้้เห็็นว่่าระบบเฝ้้าระวัังฯ ตามเกณฑ์ ์
กรมควบคุุมโรคสามารถตรวจจัับได้้เพีียงผู้้�ป่่วยโรค
หนองในที่่�มีีเฉพาะอาการที่่�เกี่่�ยวกัับระบบสืืบพัันธุ์์�
และระบบทางเดิินปััสสาวะ จากการศึึกษา พบค่่า
ความไวของระบบเฝ้้าระวััง R506 ร้้อยละ 45.07 ซึ่่�ง
สููงกว่่าการศึึกษาของ นิ ทิิกร สอนชา และคณะ(5) ที่่�
พบค่่าความไวของระบบเฝ้้าระวััง R506 ร้ ้อยละ 
31.80 เนื่่�องจากนิิยามผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้
พิิจารณาประวััติิเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กััดในการซัักประวััติิคััดกรองของ
พยาบาล
	 จากการศึกึษาพบค่่าพยากรณ์์บวกค่่อนข้้างสูงู 
(ร้้อยละ 82.58) ผู้้� ปฏิิบััติิงานดำำ�เนิินการรายงานโรค
ตามการวิินิิจฉััยของแพทย์์ ซึ่่�งแม้้จะมีีรายละเอีียดที่่�
ไม่่ตรงตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ ลั ักษณะ
อาการ เช่่น ปวดอััณฑะ อวััยวะเพศบวม ปััสสาวะปน
เลืือด มี ีตุ่่�มคััน ปวดขาหนีีบ เป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยโรค
หนองใน คื ือ ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคหนองใน 
แต่่แพทย์์ให้้การรัักษาและวิินิิจฉััยโรคหนองใน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิทิิกร สอนชา และ
คณะ(5) พบว่่าส่่วนใหญ่่ของหน่่วยบริิการที่่�ศึึกษา 
จำำ�นวน 4 แห่่ง รายงานตามการวิินิิจฉััยของแพทย์์ 
หรืือ รหััส ICD-10 ซึ่่�งไม่่ได้้รายงานตามนิิยามของ

ระบบเฝ้้าระวัังกรมควบคุุมโรค
	 ความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล
วัันเริ่่�มป่่วย ในระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS มี ความถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 28.53 
และ 33.33 ตามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่รายงาน 
วัันเริ่่�มป่่วยเป็็นวัันเดีียวกัับวัันที่่�พบแพทย์์ และ
โปรแกรมในการส่่งออกข้้อมููลจาก HOSxP ไม่่มีี
ตััวแปรวัันเริ่่�มป่่วย
	 ความเป็็นตััวแทน พบว่่าอััตราส่่วนเพศหญิิง
ต่่อเพศชาย สั ัดส่่วนกลุ่่�มอายุุ และสััดส่่วนประเภท
ของผู้้�ป่่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค 
ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยโรคหนองในที่่�ถูกรายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง 
R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS พบว่่าอััตราส่่วนเพศ
หญิิงต่่อเพศชาย สั ัดส่่วนกลุ่่�มอายุุ และสััดส่่วน
ประเภทของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน มี ีความใกล้้เคีียง 
เช่่นเดีียวกััน ดั งนั้้�นข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวััง R506 
และระบบเฝ้้าระวััง DDS สามารถเป็็นตััวแทนของ
สถานการณ์์โรคหนองในของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งได้้
	 ความทัันเวลาของการรายงาน คิดิเป็็นร้้อยละ 
22.58 เนื่่�องจากกลุ่่�มงานเวชกรรม มีีการปรัับเปลี่่�ยน
โครงสร้้างกลุ่่�มงานและผู้้�รับผิิดชอบงาน เมื่่�อ 
เปรีียบเทีียบความทัันเวลารายปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2562–
2566 พบว่่าในปีี พ.ศ. 2562 มีีการรายงานทัันเวลา
ร้้อยละ 80.49 ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2565 ไม่่มีกีารรายงาน 
โรคหนองในเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังฯ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การสะท้้อนของผู้้�ปฏิิบััติิงานแจ้้งว่่ามีีการปรัับเปลี่่�ยน 
ผู้้�รัับผิิดชอบงาน อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลได้้เข้้า
ร่่วมโครงการพััฒนาระบบการขัับเคลื่่�อนการบริิการ 
การดููแลรัักษา ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อทาง 
เพศสััมพัันธ์์ ปี  พ.ศ. 2566 จึ งทำำ�ให้้มีีการรายงาน 
โรคหนองใน ในระบบเฝ้้าระวััง R506 ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่
ปีี พ.ศ. 2565–2566 
	 จากการเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ
ของข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS พบว่่ายัังไม่่มีีความแตกต่่างในประเด็็น 
ค่่าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก คาดว่่าเนื่่�องจาก
ช่่วงของการศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังเป็็นช่่วงเริ่่�มต้้นให้้มีี
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การทดลองระบบเฝ้้าระวััง DDS รวมถึึงระยะเวลา
ของการศึึกษาเพีียง 3 เดืือน (1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2566) แต่่ทั้้�งนี้้�พบว่่าความถููกต้้องและความทััน
เวลาของการรายงานของระบบเฝ้้าระวััง DDS 
มากกว่่าระบบเฝ้้าระวััง R506 เนื่่�องจากเป็็นการ
รายงานจากโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งผ่่านระบบ API 
โดยตรง

สรุุป
	 จากการศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในฯ 
พบว่่าผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คััญและมีีการใช้้ประโยชน์์
จากระบบเฝ้้าระวัังฯ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ หากมีี
อาการเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ สามารถ
เข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 2 
(คลิินิกิ STDs) ซึ่่�งพยาบาลจะทำำ�การซัักประวัตัิ ิหากมีี
อาการเข้้าได้้กัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พยาบาล
สามารถส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมก่่อนพบ
แพทย์์ เมื่่�อแพทย์์สงสััยหรืือวิินิิจฉััยโรคหนองใน 
จะบัันทึึกข้้อมููลลงในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล 
ปััจจุุบัันโรงพยาบาลมีีการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ
เฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�กััน 
จากคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ระบบเฝ้้าระวััง R506 มีี
ความยุ่่�งยาก มีีขั้้�นตอนการรายงานหลายขั้้�นตอน ยััง
ไม่่มีคีวามมั่่�นคงเท่่าที่่�ควร มีคีวามยืืดหยุ่่�น ผู้้�ปฏิบัิัติงิาน
ให้้การยอมรัับต่่อระบบเฝ้้าระวัังและมีีความพึึงพอใจ
การใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง DDS มากกว่่าระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 คุ ณลัักษณะเชิิงปริิมาณ พบว่่ามีีค่่า
ความไว ร้้อยละ 45.07 และค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 
82.58 มี ีความครบถ้้วนของการบัันทึึกข้้อมููลมีีความ
ถููกต้้องตััวแปรเพศ อายุุ ประเภทผู้้�ป่่วย ยกเว้้น
ตััวแปรวัันเริ่่�มป่่วยที่่�มีีความถููกต้้องต่ำำ�� การรายงานยััง
ไม่่ทัันเวลา ข้ ้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังมีีความเป็็น
ตััวแทน เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS พบว่่ายัังไม่่มีีความแตกต่่างใน
ประเด็็น ค่ าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก และจาก
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึ กษาเสนอว่่าควรมีีการซัักประวััติิ
เสี่่�ยงทางเพศสััมพัันธ์์ในผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหนองใน และ
ควรจััดทำำ�คู่่�มือมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (standard 

operating procedure, SOP) ของระบบเฝ้้าระวััง
โรคที่่�ต้้องรายงาน เพื่่�อให้้บุุคลากรใหม่่ที่่�หมุุนเวีียน
งานสามารถปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้มีีความมั่่�นคงและ 
ต่่อเนื่่�องของระบบรายงานโรค

ข้้อเสนอแนะ
	 1. กองระบาดวิิทยา ควรพััฒนาระบบการนำำ�
ข้้อมูลูมาใช้้ในการวิเิคราะห์์ให้้ตอบโจทย์์ความต้้องการ
ในระดัับพื้้�นที่่� 
	 2. กองระบาดวิิทยา ควรพิิจารณาทบทวน
นิิยามการเฝ้้าระวัังโรคให้้ครอบคลุุมโรคหนองใน
ระบบอื่่�น ๆ และพิิจารณาให้้มีีการรายงานตั้้�งแต่่ 
ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย
	 3. สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ ควร
เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการรายงานโรคตาม 
พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และมีีการ
กำำ�กัับติิดตามหน่่วยงานในสัังกััดให้้มีีการรายงาน
ข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4. กลุ่่�มงานเวชกรรม ควรจััดทำำ�แนวทาง 
การรายงานโรค เพื่่�อให้้ระบบการรายงานโรคมีีความ
มั่่�นคง และต่่อเนื่่�อง
	 5. เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดของโรงพยาบาล ควร
ตรวจสอบข้้อมููล โดยเฉพาะวัันเริ่่�มป่่วย และแก้้ไขให้้
ถููกต้้อง ก่ อนส่่งรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ และควร
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองในเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังหลััง
จากแพทย์์วิินิิจฉััย ภายใน 7 วั น ตามเกณฑ์์ของ 
กรมควบคุุมโรค (พรบ.โรคติิดต่่อ 2558)
	 6. กลุ่่�มงานเวชกรรมฯ ประสานงานกัับ 
งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) ของโรงพยาบาล ใน
การสำำ�รองข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังของโรงพยาบาล 
เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย กรณีีเกิิดปััญหาขััดข้้อง
	 7. เจ้้าหน้้าที่่�แผนกอื่่�น ๆ ในกรณีีที่่�พบว่่า
แพทย์์สงสััยหรืือวิินิิจฉััยโรคหนองใน ควรมีีการ
ประสานเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรม หรืือคลิินิิกโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อซัักประวััติิเสี่่�ยงทางเพศ
สััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิม
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล รอง 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�
ระบาดวิิทยา เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการรายงานโรคในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 
ในจัังหวััดชััยภููมิิ ที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์การเก็็บข้้อมููล
และให้้ความร่่วมมืือให้้ข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
ขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิ ิ
เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำ ำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ ที่่� อนุุญาตและให้้ความ 
ร่่วมมืือให้้ข้้อมููล และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา FEMT 18 
ทุุกท่่าน ที่่� ให้้ความช่่วยเหลืือ ทำ ำ�ให้้การศึึกษาสำำ�เร็็จ
ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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การพััฒนารููปแบบการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในการรองรัับพระราชบััญญััติิ
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บทคัดัย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรับัโรงพยาบาลชุมุชนเขตสุขุภาพที่่� 7 เพื่่�อรองรับัพระราชบัญัญัตัิคิวบคุมุโรคจากการประกอบอาชีพี
และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 
ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ 1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสำำ�รวจความต้้องการ 2) การพััฒนารููปแบบ 3) การ
ทดลองใช้แ้ละปรัับปรุุง และ 4) การประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคลากรสาธารณสุุขรัับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััย 
และโรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบ 4 แห่่ง รู ูปแบบที่่�พััฒนาประกอบด้้วยกลไกการทำำ�งาน การจััดโครงสร้้าง การ
ดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์มาตรฐาน 5 องค์์ประกอบ และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผ่่านหลัักสููตรการอบรมระยะ
สั้้�น ความรู้้�พื้้�นฐานพยาบาลอาชีีวอนามััย 60 ชั่่�วโมงโดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบใช้้ปััญหาเป็็นฐาน ผลการศึึกษาพบว่่า 
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ผ่่านมาตรฐานระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากร้้อยละ 40 ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 
73.33 ในปีี พ.ศ. 2568 คะแนนความรู้้�ของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีความพึึงพอใจต่่อ
หลักัสููตรในระดัับมากที่่�สุด พยาบาลที่่�ผ่านการอบรมสามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้ใ้น 4 ด้าน ได้แ้ก่่ การประเมิิน
และจััดการความเสี่่�ยง การจััดบริิการอาชีีวอนามััย การดููแลสุุขภาพและคััดกรองโรค และการวางแผนพััฒนางาน

หน้า [71-85]
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โรงพยาบาลต้้นแบบทั้้�ง 4 แห่่งสามารถดำำ�เนินิการได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐานทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ ประเด็น็การจัดับริกิาร 
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมยัังเป็็นข้้อจำำ�กัดของโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย กรมควบคุุมโรคควร
ประเมิินความพร้้อมและข้้อจำำ�กััดของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อรองรัับมาตรา 24 และระดัับเขตสุุขภาพควรจััดทำำ�
แผนยุุทธศาสตร์์พััฒนาระบบบริิการครอบคลุุมการจััดสรรทรััพยากร การพััฒนาบุุคลากร และกลไกสนัับสนุุนให้้
โรงพยาบาลชุุมชนปฏิิบััติิตามมาตรา 25 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คัญั: การพัฒันารูปูแบบ, การจัดับริกิารอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้อ้ม, การเรียีนรู้้�โดยใช้ป้ัญัหาเป็น็
ฐาน, พระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562, โรงพยาบาลชุุมชน

Abstract
	 This action research aimed to develop an occupational health and environmental medicine 
service delivery model for community hospitals in Health Region 7, Thailand, to support the 
implementation of the Control of Occupational Diseases and Environmental Diseases Act B.E. 
2562 (2019). The study was conducted from March 2022 to March 2025 and consisted of four 
phases: 1) situation analysis and needs assessment, 2) model development, 3) implementation 
and refinement, and 4) evaluation. The participants included public health personnel responsible 
for occupational health services and four model community hospitals. The developed model 
comprised operational mechanisms, organizational structure, implementation based on five 
standard components, and capacity building through a 60-hour short-course training program 
on fundamental occupational health nursing using problem-based learning. The results showed 
that the proportion of community hospitals achieving a good standard level increased from 
40% in 2022 to 73.33% in 2025. Knowledge scores of nurses improved significantly after 
completing the training program, and satisfaction with the course was reported at the highest 
level. Trained nurses were able to apply their knowledge in four key areas: risk assessment 
and management, occupational health service provision, healthcare and disease screening, 
and service development planning. All four model hospitals successfully implemented services 
according to the five standard components; however, environmental medicine services 
remained a limitation for all hospitals. The findings suggest policy recommendations: the 
Department of Disease Control should assess the readiness and limitations of community 
hospitals to support compliance with Section 24. Furthermore, at the health regional level, a 
strategic service system development plan should be established, encompassing resource 
allocation, personnel development, and support mechanisms to enable community hospitals 
to implement Section 25 effectively.

Keywords: Model development, Occupational Health and Environmental Medicine Service 
Delivery, Problem-based Learning, Control of Occupational Diseases and Environmental 
Diseases Act B.E. 2562, Community Hospitals
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บทนำำ�
	 พระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบ
อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม  พ.ศ.  2562  เป็็น
กฎหมายหลัักที่่� วางรากฐานให้้การจััดบริิการ 
อ าชีี ว อน ามัั ย แ ล ะ เว ชก ร รมสิ่่� ง แว ด ล้้ อม ใ น
ประเทศไทย เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีี
เจตนารมณ์์ให้้ลููกจ้้าง แรงงานนอกระบบ และ
ประชาชนได้้รัับการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็น
ระบบ และมีีมาตรฐานเดีียวกััน(1,2) พระราชบััญญััติิ
ฉบัับนี้้�กำำ�หนดให้้การให้้บริิการอาชีีวเวชกรรมและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมต้้องดำำ�เนิินการโดยหน่่วย
บริิการที่่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียนกัับกรมควบคุุมโรคและต้้อง
ปฏิิบััติิตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด โดยเฉพาะมาตรา 24 
ที่่�กำำ�หนดมาตรฐานการให้้บริิการ มาตรา 25 ที่่�กำำ�หนด 
การขึ้้�นทะเบียีนหน่่วยบริกิารและมาตรา 30 ที่่�กำำ�หนด 
ให้้สถานพยาบาลต้้องรายงานผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สงสััย 
โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม(3,4) การ
บัังคัับใช้้กฎหมายฉบัับนี้้�ส่่งผลให้้โรงพยาบาลชุุมชน
ซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ให้้บริิการประชาชน 
และแรงงานนอกระบบ ต้้องปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ 
การให้้บริิการ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับกรอบกฎหมาย 
และสามารถคุ้้�มครองสุขุภาพของประชาชนได้อ้ย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ(5,6,7) การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นบริิการทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุขที่่�เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
สนัับสนุุนให้้ประชากรวััยทำำ�งานมีีสุุขภาพดีีทั้้� ง
ร่่างกายและจิิตใจ ลดการเจ็็บป่่วยและบาดเจ็็บ 
จากการทำำ�งาน รวมถึึงดููแลประชาชนไม่่ให้้เจ็็บป่่วย
จากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม(8) สถาบัันราชประชาสมาสััย 
กรมควบคุุมโรค ได้้กำำ�หนดมาตรฐานการจััดบริิการ
สำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนไว้้ 5 องค์์ประกอบ รวม 
42 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การบริิหารจััดการ 2) การจััดบริิการ
สำำ�หรับับุุคลากรในโรงพยาบาล 3) การจัดับริิการเชิงิรุกุ 
แก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก 4) การจััดบริิการเชิิงรัับ 
การประเมิิน การวิินิิจฉััย การดููแลรัักษา การส่่งต่่อ
และการฟื้้�นฟููสภาพ และ5) การดำำ�เนิินงานจััด
บริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม(9) มาตรฐานดัังกล่่าว

สอดคล้้อง กัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 
ที่่�มุ่่�งพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิและสร้้างความ
ปลอดภััยตามหลััก  Patient and Personnel
Safety(10) ความสำำ�เร็็จในการจััดบริิการอาชีีวอนามััย
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมขึ้้�นอยู่่�กัับบุุคลากรที่่�มี ี
ความรู้้�ความสามารถเฉพาะทาง โดยเฉพาะพยาบาล
อาชีีวอนามััยซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพ
และความปลอดภััยของผู้้�ประกอบอาชีีพตั้้�งแต่่ 
การป้้องกัันโรคการวิินิิจฉััย การรัักษาสุุขภาพ และ
การส่่งเสริิมสุุขภาพ(9) ประเทศไทยมีีพยาบาล 
อาชีีวอนามััยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผ่ านการ
อบรมหลัักสููตร 60 ชั่่�วโมง 2) ผ่่านการอบรมหลัักสููตร
เฉพาะทาง 4 เดือืน และ 3) จบการศึกึษาระดับัปริญิญา
โทสาขาการพยาบาล อาชีีวอนามััย อย่่างไรก็็ตาม 
โรงพยาบาลทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนมีีพยาบาล
อาชีีวอนามััยไม่่เพีียงพอ พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�
ทางการพยาบาลทั่่�วไปและมีีบทบาทเฉพาะการดููแล
รัักษาระดัับปฐมภููมิิเท่่านั้้�น ซึ่่�งแตกต่่างจากมาตรฐาน
สากล ที่่�มี การกำำ�หนดสมรรถนะและบทบาทไว้้อย่่าง
ชััดเจน(4)

	 สถานการณ์์ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย
จัังหวััดขอนแก่่น มหาสารคาม ร้ ้อยเอ็็ด และ
กาฬสิินธุ์์�   พบว่่ามีีโรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 
จำำ�นวน 15 แห่่ง ผ่ ่านมาตรฐานการจััดบริิการเพีียง
ร้้อยละ 38.09 (8 แห่่ง) และมีีพยาบาลอาชีีวอนามััย
ที่่�ผ่่านการอบรมเพีียงร้้อยละ 28.40(10,11) ทำ ำ�ให้้ 
การดำำ�เนิินงานในคลิินิิกบริิการยัังไม่่คล่่องตััวและ 
ไ ม่่ ส าม า รถตอบสนองคว าม ต้้อ งก า รต ามที่่� 
พระราชบััญญััติิกำำ�หนดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 แม้้ว่่าพระราชบััญญััติิฯ พ.ศ. 2562 มี ผล
บัังคัับใช้้มาแล้้วกว่่า 3 ปี  แต่่ยัังขาดหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดบริิการที่่�เหมาะสม
สำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนในบริิบทของประเทศไทย 
งานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�ส่่วนใหญ่่เน้้นการศึึกษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่่หรืือสถานประกอบการ(5,6,7) ขณะที่่� 
โรงพยาบาลชุุมชนซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีี
บทบาทสำำ�คัญัในการให้้บริิการประชาชนและแรงงาน
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นอกระบบ แต่ขาดการศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยพบ
ช่องว่างทางวิชาการ (research gap) ที่สำ�คัญ 3 
ประการ คือ 1) ขาดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem–
based Learning, PBL) เหมาะสมกับวัยทำ�งานที่มี
ประสบการณ์และต้องการเชื่อมโยงความรู้กับ 
การปฏิบัติงานจริง โดย PBL มีประสิทธิผลในการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และความสามารถใน 
การแก้ปัญหาของพยาบาล(12,13)

 2) ขาดกลไกการ 
ดำ�เนินงานท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่โรงพยาบาลชุมชน 
ยังไม่มีโครงสร้าง อัตรากำ�ลัง และระบบสนับสนุนที่
เหมาะสม รวมถึงขาดความเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น การศึกษาของ Adi และคณะ(14) ใน
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าการพัฒนาโรงพยาบาล
ต้นแบบและการสร้างกลไกการทำ�งานท่ีชัดเจน
สามารถขยายบริการอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังไม่มีการศึกษาในบริบท
ของไทยที่มีระบบสุขภาพและโครงสร้างการบริหาร
จัดการที่แตกต่างกัน และ 3) ขาดการประเมิน
ผลลัพธ์ของการจัดบริการอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ทั้งในด้านการเปลี่ยนแปลงความรู้และ
ทักษะของบุคลากร ความสามารถในการดำ�เนินงาน
ตามมาตรฐาน และการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที ่สำ�คัญสำ�หรับให้ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบายสำ�หรับพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำ�หรับ 
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรองรับพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และการขยายผลสู่ 
โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมสำ�หรับโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 เพื่อรองรับพระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมพ.ศ. 
2562

วิธีการดำ�เนินการ
	 รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ดำ�เนินการระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565–มีนาคม 
พ.ศ. 2568
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
	 ระยะที่ 1 คือ ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด M2 จำ�นวน 15 โรงพยาบาล ทำ�การสุ่มอย่าง
ง่าย จำ�นวน 34 คน โดยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตร
	 n = NZ2pq/[d2(N-1) + Z2pq](12)

เมื่อ
	 N คือ บุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 78 คน
	 p คือ ผลการศึกษาเรื่องความต้องการและ
ทัศนคติต่อการศึกษาต่อและฝึกอบรมเฉพาะทางของ
เภสัชกรโรงพยาบาลในประเทศไทย ซ งมีค่าเท่ากับ 
0.81(13)

	 ระยะที่ 2 คือ เอกสาร รายงาน หลักสูตร 
แนวทางจากการทบทวนการดำ�เนินงานอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตสุขภาพที่ 7 
	 ระยะที่ 3 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 ที่
มีการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมและบุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดย 
การเลือก 1 โรงพยาบาลชุมชนต่อจังหวัด มีคุณลักษณะ 
ดังนี้  มีความพร้อมด้านนโยบาย ระบบ บุคลากรมี
ความยินดีในการร่วมพัฒนา และโรงพยาบาล
สามารถพัฒนาต่อยอดจากปัญหาที่พบสู่การพัฒนา
มาตรฐาน รวม 4 โรงพยาบาลชุมชน
	 ระยะท่ี 4 คือ บุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบ
งานด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมและ
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พยาบาลอาชีีวอนามััยของโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 
M2 ที่่�ผ่่านการอบรมและปฏิิบััติิงาน
	วิ ิธีีการศึึกษา
	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์และสำำ�รวจ
ความต้้องการในการพััฒนาศัักยภาพ เพื่่�อการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดย
เก็็บข้้อมููลจากผู้้�รับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 
M2 (มีีนาคม–กัันยายน พ.ศ. 2565)
	 ระยะที่่�  2 พั ฒนารููปแบบ คื ือ การทบทวน 
ผลการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานการจััดบริิการ 
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม และทบทวน
แนวทางการพััฒนาบุุคลากรสาธารณสุุขสำำ�หรัับ
สนับัสนุนุการจััดบริกิาร โดยประยุกุต์์หลักัสููตรพัฒันา
ศัักยภาพจากคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ร่ วมกัับโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี และ
แนวคิิดการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลอาชีีวอนามััย
จากสมาคมพยาบาลอาชีีวอนามััยแห่่งประเทศไทย 
รวมทั้้�งหลัักสููตรอาชีีวอนามััยพื้้�นฐานออนไลน์์ 
ของกองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 
พร้้อมทั้้�งร่่างจััดทำำ�หลัักสููตรเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญให้ ้
ความเห็็นปรัับปรุุงหลัักสููตร รั ับรองหลัักสููตรการ
พยาบาลระยะสั้้�นต้้นแบบ:ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการ
พยาบาลอาชีีวอนามััย (60 ชั่่�วโมง) จากสภาพยาบาล 
(ตุุลาคม พ.ศ. 2565–กรกฎาคม พ.ศ. 2566)
	 ระยะที่่�  3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุง คื ือ เลืือก
พื้้�นที่่�ต้้นแบบ ได้้แก่่ 1) โรงพยาบาลยางตลาด 
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  2) โรงพยาบาลโพนทอง จั งหวััด
ร้้อยเอ็็ด3) โรงพยาบาลมััญจาคีีรีี จัังหวััดขอนแก่่น
4) โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย จั งหวััดมหาสารคาม 
นำำ�เกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการไปใช้้ พั ัฒนา
ศัักยภาพใช้้หลัักสููตรการพยาบาลระยะสั้้�น: ความรู้้�
พื้้�นฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย (60 ชั่่� วโมง) 
(สิิงหาคม พ.ศ. 2566–มีีนาคม พ.ศ. 2567)
	 ระยะที่่�  4 ประเมิินผล คืือ การประเมิินด้้าน
ผลลััพธ์์การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อม วั ดจากร้้อยละของโรงพยาบาลชุุมชน

ผ่่านมาตรฐานระดับัดี ีประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านการพัฒันา 
ศัักยภาพประเด็็นความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาล
อาชีวีอนามััย (60 ชั่่�วโมง) โดยวัดัระดับัคะแนนความรู้้�
และระดัับความพึึงพอใจ และประเมิินผลลััพธ์ ์
การนำำ�ความรู้้�ไปใช้้พััฒนาการจััดบริิการหลัังได้้รัับ
การพััฒนา โดยวััดจากการนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้
ตามมาตรฐานการจััดบริิการฯใน 5 องค์์ประกอบ 
(เมษายน พ.ศ. 2567–มีีนาคม พ.ศ. 2568)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
	 1) แบบสำำ�รวจความต้้องการ (need assess-
ment)
	 2) แบบสนทนากลุ่่�ม
	 3) แบบประเมิินตนเองตามมาตรฐานการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม
	 4) หลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาล
อาชีีวอนามััย 60 ชั่่� วโมง โดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบใช้้
ปััญหาเป็็นฐาน (problem-based learning, PBL)
	 5) แบบทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลัังอบรม
	 6) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการฝึึก
อบรม
	 7) แบบสััมภาษณ์์ติิดตามผลภายหลัังการฝึึก
อบรม
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ : เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC ≥ 0.50) 
และประเมิินความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาค (≥ 0.70) ส่ ่วนแบบทดสอบความรู้้�มีี
การวิิเคราะห์์ดััชนีีความยากง่่าย อำำ�นาจจำำ�แนก และ
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นตามลัักษณะข้้อสอบ นอกจากนี้้�
หลัักสููตรการอบรมได้้รัับการตรวจสอบและรัับรอง
จากสถาบัันการศึึกษาและสมาคมวิิชาชีีพ เพื่่�อยืืนยััน
ความเหมาะสมของเนื้้�อหา
	 เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ : ได้้รัับการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และประเมิิน
คุุณภาพข้้อมููลตามหลัักความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 
เชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล และ
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ความสอดคล้้องตรวจสอบได้้
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statis-
tics) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง และ
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงค่่า
ความถี่่� ร้ อยละ และข้้อมููลความพึึงพอใจ ใช้้สถิิติิค่่า
เฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 
เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับพื้้�นฐาน
ด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย ก่ อนและหลัังการฝึึก
อบรมหลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาลอาชีีว
อนามััย (60 ชั่่� วโมง) โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ 3) การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้การวิิเคราะห์์
เนื้้�อหา (content Analysis) จากการทบทวน
วรรณกรรมและข้้อมููลการติิดตามผลภายหลัังการฝึึก
อบรมและหลัังการจััดบริิการฯ
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ยึึดหลัักจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ทั้้�ง 3 ด้ ้าน คื ือ หลัักความเคารพใน
บุุคคล หลัักคุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออัันตราย และ
หลัักยุุติิธรรม ก่ ่อนดำำ�เนิินการได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 
วิิธีีดำำ�เนิินการและประโยชน์์ที่่�จะเกิิดจากการวิิจััย 
ตลอดจนสิิทธิิของผู้้�ให้้ข้้อมููลหรืือปฏิิเสธที่่�จะให้้
ข้้อมููลตามความสมััครใจหรืือสิิทธิิที่่�จะถอนตััวออกได้้
ตลอดเวลา และการนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม
เท่่านั้้�นไม่่เจาะจงบุุคคลเพื่่�อรัักษาความลัับ

ผลการวิิจััย
	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์และ
ประเมิินความต้้องการ เขตสุุขภาพที่่�  7 มี สถาน
ประกอบการจำำ�นวน 1,705 แห่่ง โดยจัังหวััดขอนแก่่น 
มีีโรงงานขนาดใหญ่่ ร้ ้อยละ 80 ของทั้้�งเขต แหล่่ง
กำำ�เนิิดมลพิิษหลััก ได้้แก่่ โรงงานน้ำำ��ตาลและโรงไฟฟ้้า
ชีีวมวลที่่�กระจายอยู่่�ทั้้�ง 4 จั ังหวััด ข้ ้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคจากการประกอบอาชีีพ 5 โรคภายใต้้ พ.ร.บ. 
ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 พบผู้้�เสี่่�ยงจากสารกำำ�จััด 
ศััตรููพืืชสููงถึึง 835,055 คน รองลงมาคืือโรคจาก
ภาวะอัับอากาศ 4,410 คน โรคจากแอสเบสตอส 
3,894 คน โรคพิิษตะกั่่�ว 1,661 คน และโรคจากฝุ่่�น
ซิิลิิกา 338 คน ตามลำำ�ดัับ สถานการณ์์การเจ็็บป่่วย
ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าอััตราป่่วยจากสารกำำ�จััด 
ศััตรููพืืชของเขตสุุขภาพที่่� 7 อยู่่�ที่่� 18.97 ต่่อประชากร
แสนคน ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ (5.85 ต่ อ
ประชากรแสนคน) ถึ ึง 3.2 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังพบ
อััตราป่่วยจากโรคปอดฝุ่่�นหิินและอััตราหููเสื่่�อมจาก
การทำำ�งานสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศประมาณ 1.5 
เท่่า จากข้้อมููลพบว่่าจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�มีีอััตราป่่วยจาก
พิษิสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืชืสูงูสุดุ ขณะที่่�จังหวัดัมหาสารคาม 
มีีอััตราป่่วยจากพิิษสารตััวทำำ�ละลายอิินทรีีย์์และ 
โรคปอดฝุ่่�นหิินสููงที่่�สุุดในเขต แสดงให้้เห็็นว่่าแรงงาน
ในเขตสุุขภาพที่่�  7 โดยเฉพาะกลุ่่�มเกษตรกรและ
แรงงานนอกระบบ ยังัคงมีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการเจ็บ็ป่่วย 
จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม(15) สำ ำ�หรัับ
สถานการณ์์การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลชุุมชนพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 
7 จากการทบทวนสถานการณ์์พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ยััง 
ไม่่ได้้จััดบริิการอย่่างเป็็นรููปธรรม ข้ ้อมููลจากกอง
บริิหารการสาธารณสุุข สำ ำ�นัักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข พบว่่าเขตสุุขภาพที่่�  7 มี ีโรงพยาบาล
ศููนย์์/ทั่่�วไป 6 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน M2 จำ ำ�นวน 
21 แห่่ง(16) มีีการดำำ�เนิินงานจััดบริิการร้้อยละ 38.09 
(8 แห่่ง) มีีแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ 5 คน แพทย์์ที่่�ผ่่าน
การอบรมอาชีีวเวชศาสตร์์พื้้�นฐาน 2 เดืือน 4 คน 
พยาบาลอาชีีวอนามััยผ่่านหลัักสููตร 4 เดืือน ใน 
โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป 6 คน และในโรงพยาบาล
ชุุมชน 2 คน จากการวิิเคราะห์์พบช่่องว่่างการปฏิิบััติิ 
3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้ ้านบุุคลากร มีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลที่่�มีีบทบาทเฉพาะการดููแล
ระดัับปฐมภููมิิ 2) ด้้านระบบบริิหารจััดการ ยัังขาด
ความชััดเจนของระบบกลไกการส่่งต่่อและการ
ประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน 3) ด้ ้านการพััฒนา
ศัักยภาพ แม้้ว่่ากรมควบคุุมโรคมีีระบบตรวจประเมิิน
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คุุณภาพมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 พบว่่าโรงพยาบาล
ศูนูย์์/ทั่่�วไปผ่่านมาตรฐานร้้อยละ 88.4 แต่่โรงพยาบาล 
ชุุมชนมีีสััดส่่วนต่ำำ��กว่่ามาก และขาดกลไกการพััฒนา
ศัักยภาพบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผลการ
สำำ�รวจความต้้องการ ข้ ้อจำำ�กััดและโอกาสในการ
พััฒนา พบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสอบถามกลัับมาร้้อยละ 
91.18 ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 90.32 อายุุ 
51–60 ปี ี ร้ ้อยละ 41.94 ต่ำ ำ��แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ 
ร้้อยละ 93.55 วุ ุฒิิปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 70.97 
ต้้องการอบรมแบบ onsite ประเด็็นที่่�สนใจ ได้้แก่่ 
มาตรฐานด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 
ความปลอดภััยในการทำำ�งาน การยศาสตร์์ การปรัับ
สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน การส่่งเสริิมสุุขภาพ
บุุคลากร และการควบคุุมความเสี่่�ยงและการป้้องกััน
อัันตราย จากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า “ผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ไม่่มีีความมั่่�นใจในการจััดบริิการ” “ยัังไม่่เข้้าใจ
แนวทางปฏิิบััติิ” “ขาดคุุณสมบััติิต่่อการดำำ�เนิินงาน” 
“ต้้องการอบรมหลัักสููตรพยาบาลอาชีีวอนามััย 60 
ชั่่�วโมง” 
	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ ทบทวนผล 
การดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานการจััดบริิการ 
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าพื้้�นที่่�
เขตสุุขภาพที่่�  7 ใช้้เกณฑ์์ 5 องค์์ประกอบสำำ�หรัับ 
โรงพยาบาลชุุมชน(17,18) ประเด็็นที่่�ไม่่ผ่่านมาตรฐาน
การจััดบริิการ 1) การบริิหารจััดการ ได้้แก่่ การจััด
ทำำ�แผนด้้านอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
โดยเฉพาะแผนงาน 3–5 ปี  การจััดการความรู้้�  การ
วิิจััยเพื่่�อพััฒนางาน การทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่าย
ภายนอกเพื่่�อพััฒนางานอาชีีวอนามััยและความ
ปลอดภััย และการสนัับสนุุนให้้รพ.สต. ดำำ�เนิินการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
2) การจััดบริิการอนามััยสำำ�หรัับบุุคลากรใน 
โรงพยาบาล ได้้แก่่ การจััดทำำ�รายงานผลการตรวจ
สุุขภาพและสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานของบุุคลากร 
การให้้บริิการฝึึกอบรมด้้านอาชีีวอนามััยความ
ปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน การ 
เตรีียมความพร้้อมและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ความครอบคลุุม
ของการจััดการความเสี่่�ยงเมื่่�อสภาพแวดล้้อมการ
ทำำ�งานของโรงพยาบาลไม่่ปลอดภััย 3) การจััด
บริิการเชิิงรุุกแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก ได้้แก่่ 
การให้้บริิการทางวิิชาการด้้านอาชีีวอนามััยความ
ปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน การ
สนัับสนุุนให้้สถานประกอบการดำำ�เนิินการคััดกรอง 
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย/ผู้้�สงสััยโรคจากการทำำ�งานมายัังหน่่วย
ให้้บริิการอาชีีวอนามััยของโรงพยาบาล การ
สอบสวนโรคอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งานและโรคจาก 
สิ่่�งแวดล้้อม การจััดบริิการ อาชีีวอนามััยด้้านส่่งเสริิม
ป้้องกัันในสถานประกอบการหรืือสถานที่่�ทำำ�งานครบ
วงจร 4) การจััดบริิการเชิิงรัับ การประเมิิน การ
วิินิิจฉััย การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย การส่่งต่่อและการ
ฟื้้�นฟููสภาพ ได้้แก่่ การพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการอาชีีว
อนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�องและ
การจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิในการเข้้ารัับบริิการ การ
ควบคุุมคุุณภาพการตรวจสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยง
จากการทำำ�งาน และ 5) การดำำ�เนิินงานจััดบริิการ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยง
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ การ
เฝ้้าระวัังทางสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
ในพื้้�นที่่�   การคััดกรองผู้้�ป่  ่วยหรืือผู้้�ที่่� อาจได้้รัับ 
ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม การ
สื่่�อสารความเสี่่�ยงผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษ 
สิ่่�งแวดล้้อมแก่่ประชาชน บุ ุคลากรและหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง และการเตรีียมความพร้้อมในการรองรัับ
ภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมตามความเสี่่�ยงใน
พื้้�นที่่�
	 ทบทวนแนวทางการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร
สำำ�หรัับการจััดบริิการฯ หลัังระดมความคิิดเห็็นจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ส่ ่วนใหญ่่บุุคลากรในเขต
สุุขภาพที่่�  7 ที่่� ให้้บริิการเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ดั ังนั้้�น
หลัักสููตรที่่�เหมาะสมกัับการจััดบริิการฯสอดคล้้องกัับ
ความต้้องการระดัับโรงพยาบาลชุุมชนคืือการอบรม
หลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานพยาบาลอาชีีวอนามััย 60 

ชั่่�วโมง และแนวทางสอดคล้้องกัับมาตรา 24 และ
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มาตรา 30 (2) ของพระราชบััญญััติิ พ.ศ. 2562
	 จััดทำำ�ร่่างหลัักสููตร โดยสำำ�นัักงานป้้องกััน
ควบคุุมโรคที่่�  7 จั ังหวััดขอนแก่่นร่่วมกัับวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีีขอนแก่่นและสมาคมพยาบาล
อาชีีวอนามััยแห่่งประเทศไทย นำ ำ�ประเด็็นที่่�ไม่่ผ่่าน
เกณฑ์์ฯ มาพััฒนาหลัักสููตร ปรัับเนื้้�อหาให้้สอดคล้้อง
กัับบริิบทการปฏิิบััติิงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุุมชนผ่่านการรัับรองจากสภาการพยาบาลเป็็น
หลัักสููตรการพยาบาลระยะสั้้�น: ความรู้้�พื้้�นฐานด้้าน
การพยาบาลอาชีีวอนามััย (60 ชั่่�วโมง)
	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุง เลืือก
พื้้�นที่่�โรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบ 4 แห่่ง ได้้แก่ ่
โรงพยาบาลยางตลาด จั ังหวััดกาฬสิินธุ์์�  โรงพยาบาล
โพนทอง จั ังหวััดร้้อยเอ็็ด โรงพยาบาลมััญจาคีีรีี 
จัังหวััดขอนแก่่น และโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย 
จัังหวััดมหาสารคาม และนำำ�เกณฑ์์มาตรฐานไปใช้้
ผ่่านการสื่่�อสารและกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วม ในการจััด
ระบบ ร่ ่วมวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระดมความคิิด 
พััฒนาส่่วนขาดร่่วมกัันผ่่าน on the job training 
และติิดตามความก้้าวหน้้า รวมถึึงพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากรหลัักสููตรการพยาบาลระยะสั้้�นต้้นแบบ: 
ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย (60 
ชั่่�วโมง) โดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบใช้้ปััญหาเป็็นฐาน และ
การทดสอบก่่อน-หลัังอบรม

	 ระยะที่่� 4 ประเมิิน
	 ผลลััพธ์์การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าส่่วนใหญดำำ�เนิินงานใน
รููปแบบของคณะกรรมการอาชีีวอนามััย ความ
ปลอดภัยัและสิ่่�งแวดล้้อมและภายใต้้กลุ่่�มการพยาบาล
และปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ 
พยาบาลอาชีีวอนามััย นัักวิิชาการสาธารณสุุข และ
พยาบาลวิิชาชีีพ มี ีกิิจกรรมขัับเคลื่่�อนด้้านนโยบาย 
การจััดบริิการทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับ ผลการประเมิิน
ตนเองตามมาตรฐานการจััดบริิการพบว่่า ปี ี พ.ศ. 
2568 โรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 เป้้าหมาย 
ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินในระดัับดีี ร้ อยละ 73.33 
เพิ่่�มมากกว่่าในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีจำำ�นวนโรงพยาบาล
ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินในระดัับดีี ร้ ้อยละ 40 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
	 จากการติดิตามผลการจัดับริกิารอาชีวีอนามัยั 
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดยใช้้แบบประเมิินตาม
เกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการ เก็็บข้้อมููลภายหลััง
การอบรม 6–12 เดืือนกัับผู้้�ผ่  ่านการอบรม ซึ่่�ง 
ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกบริิการ พบว่่าโรงพยาบาลชุุมชน
ต้้นแบบทั้้�ง 4 แห่่งสามารถดำำ�เนิินการได้้ครบถ้้วน 
ในประเด็็นหลััก ได้้แก่่ การกำำ�หนดนโยบายของ 
ผู้้�บริิหาร  มีีโครงสร้้างอััตรากำำ�ลััง  มีีพยาบาล 
อาชีีวอนามััย 60 ชั่่� วโมง มี การประเมิินความเสี่่�ยง

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินการจัดับริิการอาชีวีอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�แนก
              รายจัังหวัดัเขตสุขุภาพที่่� 7 ปี พ.ศ. 2565 และปีี พ.ศ. 2568

จัังหวััด ทั้้�งหมด
ผลการประเมิินปีี พ.ศ. 2565 ผลการประเมิินปีี พ.ศ. 2568

ผ่่านระดับัดีี ไม่่ผ่่าน หมดอายุุ ผ่่านระดับัดีี ไม่่ผ่่าน หมดอายุุ

ขอนแก่่น 4 1 3 0 3 0 1

ร้้อยเอ็็ด 4 1 3 0 2 2 0

กาฬสิินธุ์์� 3 1 2 0 2 1 0

มหาสารคาม 4 3 1 0 4 0 0

รวม 15 6 9 0 11 3 1
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และจััดการความเสี่่�ยง การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันตามปััจจััย
เสี่่�ยง การเดิินสำำ�รวจ การคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่วย 
การบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำำ�งาน และ
การเฝ้้าระวัังด้้านสิ่่�งแวดล้้อม การตรวจประเมิิน 
สภาพแวดล้ ้ อมการทำำ� ง านด้ ้ วย เครื่่� อ งมืื อ 
อาชีีวสุุขศาสตร์์ได้้รัับการสนัับสนุุนเครื่่�องมืือจาก 
โรงพยาบาลแม่่ข่่ายซึ่่�งโรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบทั้้�ง 
4 แห่่งยัังมีีประเด็็นที่่�ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม
มาตรฐานด้้วยสาเหตุุและข้้อจำำ�กัดดัังนี้้� 1) ด้ ้าน
ทรััพยากรบุุคคล พบว่่านัักวิิชาการสาธารณสุุขยััง 
ไม่่ผ่่านการอบรมอาชีวีอนามัยั 2) ด้้านระบบและกลไก 
พบว่่ายัังไม่่สามารถสนัับสนุุนรพ.สต.ให้้จััดบริิการได้้ 
เนื่่�องจากต้้องอาศััยนโยบายและกลไกระดัับอำำ�เภอ 

รวมถึึงการเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคที่่�ต้องอาศััยทีีม
สหวิิชาชีีพ 3) ด้้านความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง พบว่่า 
3 ใน 4 แห่่ง ไม่่สามารถจััดบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�ป่่วยได้้ เนื่่�องจากต้้องการนัักกายภาพบำำ�บััดหรืือ
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 4) ด้้านระบบติิดตาม พบว่่ามีี 
2 ใน 4 แห่่งยัังไม่่มีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
หรืือสถานประกอบการ และยัังไม่่มีีการประเมิิน
ความพึึงพอใจผู้้�รับบริิการ และ 5) ด้ านการเตรีียม
ความพร้้อมรัับภาวะฉุุกเฉิิน พบว่่า มี ีเพีียง 2 แห่่งที่่�
ดำำ�เนิินการได้้ เนื่่�องจากต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก
หลายหน่่วยงานและต้้องมีีทัักษะเฉพาะการจััดการ
ภาวะฉุุกเฉิิน รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการดำำ�เนินิงานจััดบริิการอาชีวีอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลต้้นแบบ 4แห่่ง

องค์์ประกอบ รพ.ก รพ.ข รพ.ค รพ.ง ผ่่านครบ 4 แห่่ง

การบริิหารจััดการเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการ 
(8 ตััวชี้้�วััด)

6/8 6/8 4/8 5/8 4 ตััวชี้้�วััด

การจััดบริิการสำำ�หรัับบุุคลากรในโรงพยาบาล 
(10 ตััวชี้้�วััด)

10/10 9/10 9/10 10/10 9 ตััวชี้้�วััด

การจััดบริิการเชิิงรุุกแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก
(9 ตััวชี้้�วััด)

6/9 5/9 5/9 6/9 5 ตััวชี้้�วััด

การจััดบริิการเชิิงรัับ การวิินิิจฉััย รัักษา และฟื้้�นฟูู
(10 ตััวชี้้�วััด)

8/10 6/10 5/10 8/10 5 ตััวชี้้�วััด

การดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม
(5 ตััวชี้้�วััด)

5/5 4/5 4/5 5/5 4 ตััวชี้้�วััด

รวม (42 ตััวชี้้�วััด) 35/42 30/42 27/42 34/42 27 ตััวชี้้�วััด

ร้้อยละ 83.3 71.42 61.9 81.0 74.40

	 ผลลััพธ์์ของการใช้้หลัักสููตรพื้้�นฐานในการ
พััฒนาพยาบาลอาชีีวอนามััย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิงร้้อยละ 84.85 มี อายุุระหว่่าง 36–45 ปี  
ร้้อยละ 42.42 สำ ำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
ร้้อยละ 86.36 มีตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีพีชำำ�นาญการ 
มากกว่่าร้้อยละ 50 มีรีะยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน 5–10 ปี 

ร้้อยละ 36.36 และไม่่เคยผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตร
ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย 
(หลัักสููตร 60 ชั่่� วโมง) ร้ ้อยละ 100.00 จากการ
ประเมิินผลความรู้้�โดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและ
หลัังการอบรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ
พยาบาลก่่อนและหลัังการฝึึกอบรม มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
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18.30 (SD = 3.84) และค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 33.24 (SD 
= 1.36) ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลก่่อนและหลัังการฝึึกอบรม 
พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 การประเมิินความพึึงพอใจต่่อการ 
ฝึึกอบรมหลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาล
อาชีีวอนามััย 60 ชั่่� วโมง พบว่่าผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีี
ความพึึงพอใจโดยรวมในระดัับมากที่่�สุด มี ค่่าเฉลี่่�ย 
4.76 (SD=0.37) เมื่่�อพิิจารณาประเด็็น ด้้านหลัักสููตร 
วิิทยากร สื่่� อ การจััดอบรม สถานที่่� ผู้้�จั ดการอบรม 
ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่า มี ความพึึงพอใจในระดัับ
มากที่่�สุุดเช่่นกััน

	 ผลลััพธ์์การนำำ�ความรู้้�ไปใช้้หลัังได้้รัับการ
พััฒนาการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ ในโรงพยาบาล 
พบว่่า มี  3 โรงพยาบาลที่่�มีพััฒนาการเพิ่่�มขึ้้�นใน
ระดัับดีีมาก คะแนนภาพรวมสููงสุุด ร้ ้อยละ 91.27 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าองค์์ประกอบที่่�ยัังเป็็นข้้อจำำ�กััด 
คืือองค์์ประกอบที่่�  5 การดำำ�เนิินงานจััดบริิการ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม เรื่่�องการเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยง
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ และที่่�
มีีผลกระทบจากสิ่่�งคุุกคามด้้านมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม 
รวมทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมในการรองรัับ
ภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมตามความเสี่่�ยงใน
พื้้�นที่่�  รายละเอีียดดัังตาราง ที่่� 3

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านการอบรมสามารถนำำ�
ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดบริิการอาชีีวอนามััย
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมได้้เชื่่�อมโยงกัับเนื้้�อหาการ
พััฒนาศัักยภาพ จำำ�แนกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้ ้าน
การประเมิินและจััดการความเสี่่�ยง โดยนำำ�หลััก 
สุุขศาสตร์์อุุตสาหกรรมไปใช้้สำำ�รวจค้้นหาสิ่่�งคุุกคาม
และประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ใช้้หลัักการ
ควบคุุมการสััมผััสความเสี่่�ยงตามลำำ�ดัับขั้้�น และใช้้
หลัักความปลอดภััยในการสอบสวนและเฝ้้าระวััง
ปััญหาสุุขภาพ 2) ด้ านการจััดบริิการอาชีีวอนามััย 
โดยใช้้เทคนิิคการเดิินสำำ�รวจสถานประกอบการ และ
นำำ�หลัักระบาดวิิทยามาวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 3) ด้้าน
การดููแลสุุขภาพและคััดกรองโรค ตรวจคััดกรองด้้วย

เครื่่�องมืือทางอาชีีวเวชศาสตร์์ และ 4) ด้ านการ
วางแผนและพััฒนางาน โดยจััดทำำ�แผนงานโครงการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐาน

ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้พััฒนาศัักยภาพใน
กลุ่่�มพยาบาลเท่่านั้้�นตามที่่�ได้้สำำ�รวจความจำำ�เป็็น
และความต้้องการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ซึ่่�งยัังไม่่ครอบคลุุมสหวิิชาชีีพอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 จากผลการวิิจััยพบว่่าโรงพยาบาลชุุมชน 
ในเขตสุุขภาพที่่�  7 ผ่ ่านมาตรฐานการจััดบริิการ

ตารางที่่� 3 ผลการดำำ�เนินิงานหลัังการพัฒันาและการแปลผลการจััดระดับัการดำำ�เนินิงานตามมาตรฐานการจัดั
              บริิการอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�แนกตามองค์์ประกอบ

โรงพยาบาล

ร้้อยละผลการดำำ�เนิินงาน

ร้้อยละ แปลผลองค์์ประกอบ 
1

องค์์ประกอบ 
2

องค์์ประกอบ 
3

องค์์ประกอบ 
4

องค์์ประกอบ 
5

รพ.ก 100 86.67 96.29 83.33 93.33 91.27 ดีีมาก

รพ.ข 91.67 81.67 81.48 63.33 73.33 79.36 ดีีมาก

รพ.ค 66.67 73.33 70.37 86.67 53.33 72.22 ดีี

รพ.ง 100 86.67 88.89 80.00 66.67 85.71 ดีีมาก
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อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มขึ้้�นจาก
ร้้อยละ 40 ในปีีพ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 73.33 ใน
ปีีพ.ศ. 2568 ความสำำ�เร็็จดัังกล่่าวอธิิบายได้้จาก 3 
องค์์ประกอบ คื อ 1) การวิิเคราะห์์ช่่องว่่างของการ
ปฏิบิัติัิงาน (gap analysis) ในระยะที่่� 1 ทำำ�ให้้สามารถ
ระบุุปััญหาและความต้้องการของโรงพยาบาลชุุมชน
ได้้อย่่างชััดเจน สอดคล้้องกัับ Moreno-Poyato และ
คณะ(19) ที่่�พบว่่าการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการช่่วยให้้ผู้้�มี 
ส่่วนได้้ส่่วนเสีียสามารถระบุุความต้้องการและ
กลยุุทธ์์ในการพััฒนาการดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
และการนำำ�ข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ 2) การ
พััฒนาพยาบาลอาชีีวอนามััยให้้ผ่่านหลัักสููตรอบรม 
60 ชั่่� วโมงที่่�ครอบคลุุมตามมาตรฐานการจััดบริิการ 
ทำำ�ให้้บุุคลากรมีีความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการ
ดำำ�เนิินงาน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�คล้้ายคลึึงกัับ Moyo 
และคณะ(20) ที่่�ศึ ึกษาการเข้้าถึึงบริิการอาชีีวอนามััย
ในภููมิิภาคประชาคม เพื่่�อการพััฒนาแอฟริิกาตอนใต้้ 
พบว่่าในทวีีปแอฟริิกามีีเพีียงร้้อยละ 5 ของลููกจ้้างที่่�
ทำำ�งานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่เท่่านั้้�นที่่�เข้้า
ถึึงบริิการอาชีีวอนามััย และร้้อยละ 91 ของแพทย์์ใน
แซมเบีียไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมด้้านอาชีีวอนามััย 
แสดงให้้เห็็นว่่าการขาดแคลนบุุคลากรที่่�ได้้รัับการฝึึก
อบรมเป็็นปััญหาสำำ�คััญในระดัับสากล การพััฒนา
หลัักสููตรฝึึกอบรมจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการเพิ่่�มขีีด
ความสามารถของระบบบริิการ 3) การพััฒนา 
โรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบ 4 แห่่ง เป็็นกลไกสำำ�คััญ
ในการขัับเคลื่่�อนและถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�สู่่� 
โรงพยาบาลอื่่�นในเขตสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Adi, Pahlavie และMori(14) ที่่�นำ ำ�เสนอ 
รููปแบบการขยายบริิการอาชีีวอนามััยขั้้�นพื้้�นฐาน
ผ่่านศููนย์์สุุขภาพชุุมชนในประเทศอิินโดนีีเซีีย โดยใช้้
รููปแบบ Integrated Occupational Health 
Services Post (Pos UKK) มุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหา
สุุขภาพของคนทำำ�งานผ่่านรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชน การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการเชื่่�อมโยง
ข้้อกำำ�หนดตามพระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการ
ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 

ทั้้�งในส่่วนของมาตรา 24 ซึ่่�งเน้้นการจััดบริิการ
ป้้องกััน ควบคุุม และเฝ้้าระวัังโรคจากการทำำ�งาน 
เชิิงรุุกและมาตรา 30 ซึ่่�งกำำ�หนดให้้บุุคลากรต้้อง
สามารถเฝ้้าระวััง ตรวจคััดกรอง และรายงานผู้้�สงสััย
เป็็นโรคจากการประกอบอาชีีพหรืือสิ่่�งแวดล้้อม 
ได้้อย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีีเข้้ากัับรููปแบบการ
ดำำ�เนิินงานจริิงในโรงพยาบาลชุุมชน(21) 
	 แม้้ว่่าการพััฒนาหลัักสููตรและโรงพยาบาล
ต้้นแบบจะประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย แต่่ผล
การประเมิินยัังคงพบข้้อจำำ�กััดที่่�โรงพยาบาลชุุมชน
ต้้นแบบทั้้�ง 4 แห่่งไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม
มาตรฐานในบางประเด็็น ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ
ท้้าทายเชิิงระบบที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข ในด้้าน
ทรััพยากรบุุคคลในสาขาอื่่�นยัังไม่่ผ่่านการอบรม
หลัักสููตรอาชีีวอนามััย ส่ งผลให้้การจััดบริิการขาด 
สหวิิชาชีพีที่่�มีสีมรรถนะครบถ้้วน ข้อจำำ�กัดันี้้�สอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาของพงศ์์ธวััช หารพัันธ์์(22) พบว่่า
ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล องค์์กร และลัักษณะ
ของงานมีีผลต่่อการคงอยู่่�ในงานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�ง 
Pumsopa และคณะ(23) ที่่� พบว่่านโยบายปััจจุุบัันยััง
ไม่่ส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพด้้านนี้้�ให้้แก่่พยาบาล
ปฐมภููมิิเท่่าที่่�ควร และ Moyo และคณะ(20) ที่่�พบว่่า
ในแซมเบีียมีีแพทย์์ถึึงร้้อยละ 91 ที่่� ไม่่ได้้รัับการฝึึก
อบรมด้้านอาชีีวอนามััย แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนา
หลัักสููตรฝึึกอบรมและการจััดสรรทรััพยากรเป็็น
กลยุุทธ์์สำำ�คััญในระดัับสากล ด้ ้านระบบและกลไก 
โรงพยาบาลชุุมชนยัังไม่่สามารถสนัับสนุุนให้้ รพ.สต. 
ดำำ�เนิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยได้้ เนื่่�องจากต้้อง
อาศััยนโยบายและกลไกในระดัับอำำ�เภอ รวมทั้้�งการ
เฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทีีม 
สหวิิชาชีีพ ในขณะที่่�การศึึกษาของทัักษิิณ ชาวดร 
และคณะ(24) พบว่่าโรงพยาบาลชุุมชนจะมีีผลลััพธ์์
การพััฒนาคุุณภาพบริิการอยู่่�ในระดัับดีี แต่่การมีี
ส่่วนร่่วมในการประเมิินผลยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ชี้้�ให้้เห็็นว่่ายัังขาดกลไกการขัับเคลื่่�อนที่่�ทำำ�ให้้ทุุก 
ภาคส่่วนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง ด้ ้านความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทาง 3 ใน 4 แห่่งไม่่สามารถจััดบริิการฟ้ื้�นฟูู
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สมรรถภาพผู้้�ป่วยได้้ เนื่่�องจากขาดนัักกายภาพ 
บำำ�บััดหรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู สอดคล้้องกัับ
Nuwayhid(21) ที่่� ระบุุว่่าการวิิจััยอาชีีวอนามััยใน
ประเทศกำำ�ลัังพััฒนามัักประสบปััญหาการขาดความ
เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและทรััพยากรที่่�จำำ�กััด การ
ศึึกษาของพงศ์์ธวััช หารพัันธ์์(22) ยั ังพบว่่าการพััฒนา
ทัักษะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ในงาน 
แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญต้้องอาศััย
ทั้้�งการฝึึกอบรมและระบบสนัับสนุุนที่่�ช่่วยให้้
บุุคลากรพััฒนาทัักษะได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้� 
ประเทศไทยยัังขาดระบบรัับรองสมรรถนะ ถึ งแม้้ว่่า 
American Board for Occupational Health 
Nurses (AAOHN) จะกำำ�หนดสมรรถนะและบทบาท
ของพยาบาลอาชีีวอนามััยไว้้อย่่างชััดเจนแล้้วก็็ตาม
	 ด้้านระบบติดิตามและการเตรียีมความพร้้อม 
รัับภาวะฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 2 ใน 4 แห่่งยัังไม่่มีี
ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้านหรืือสถาน
ประกอบการ และยัังไม่่มีีการประเมิินความพึึงพอใจ
ผู้้�รัับบริิการ สะท้้อนความไม่่ครบถ้้วนของวงจรการ
ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายของการดำำ�เนิินงาน 
คืือการติิดตามผู้้�ป่วยต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก
นายจ้้าง ในบริิบทของแรงงานนอกระบบและสถาน
ประกอบการขนาดเล็็ก อาจส่่งผลต่่อการติิดตามได้้
ไม่่ครอบคลุุม สอดคล้้องกัับ Moyo และคณะ(20) ที่่�
พบว่่าในแอฟริิกามีีเพีียงร้้อยละ 5 ของลููกจ้้างใน
สถานประกอบการขนาดใหญ่่เท่่านั้้�น ที่่� เข้้าถึึงบริิการ
อาชีีวอนามััย นอกจากนี้้�การเตรีียมความพร้้อมรัับ
ภาวะฉุุกเฉิินพบว่่ามีีเพีียง 2 แห่่งที่่�ดำำ�เนิินการได้้ 
เนื่่�องจากต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายหน่่วยงาน
และต้้องมีีทัักษะเฉพาะ สถานการณ์์ในเขตสุุขภาพที่่� 
7 ที่่�มี ีแหล่่งมลพิิษจากโรงงานน้ำำ��ตาลและโรงไฟฟ้า
ชีีวมวลกระจายทั่่�ว 4 จัังหวััด ประกอบกัับอััตราป่่วย
จากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชสููงถึึง 18.97 ต่ อแสนคน 
(สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 3.2 เท่่า)(15) ทำ ำ�ให้้เห็็น
ถึึงความจำำ�เป็็นในการเตรีียมความพร้้อมรัับ
ภาวะฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลชุุมชน 
ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีทัักษะและทรััพยากรที่่�เพีียงพอใน

การจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 จากข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่าความ
สำำ�เร็็จของการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อมไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับการพััฒนาศัักยภาพของ
บุุคลากรเพีียงอย่่างเดีียว แต่่จำำ�เป็็นต้้องอาศััยปััจจััย
เชิิงระบบหลายด้้านประกอบกััน ได้้แก่่ นโยบาย
สนัับสนุุน อััตรากำำ�ลััง ทรััพยากร และความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะ ข้  ้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Moreno-Poyato และคณะ(19) ที่่�เน้้นว่่าการวิิจััย 
เชิงิปฏิบิัตัิกิารช่่วยให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียสามารถระบุุ
ความต้้องการและกลยุุทธ์์ในการพััฒนาการดููแลได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และจำำ�เป็็นต้้องนำำ�ข้้อมููล 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการพััฒนานโยบาย 
ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�เข้้าอบรม
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) จาก 
18.30 คะแนน (SD = 3.84) เป็็น 33.24 คะแนน 
(SD = 1.36) ความสำำ�เร็็จดัังกล่่าวอธิิบายได้้จากการ
ใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน 
สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Sharma 
และคณะ(25) ที่่� พบว่่า PBL มี ีผลเชิิงบวกต่่อการคิิด 
เชิิงวิิพากษ์์ และWei และคณะ(26) ที่่� พบว่่า PBL มี ี
ประสิิทธิิผลในการพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงวิิพากษ์์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การออกแบบหลัักสููตรให้้สอดคล้้อง
ตามมาตรฐานการจััดบริิการและการมีีวิิทยากรที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ทำำ�ให้้การถ่่ายทอดความรู้้�
มีีคุุณภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pumsopa 
และคณะ(23) ที่่�พัฒันาโปรแกรม SNPCOHS ที่่�สามารถ
เพิ่่�มสมรรถนะของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ข้้อค้้นพบที่่�น่่าสนใจคืือค่่า SD ลดลงจาก 3.84 เป็็น 
1.36 แสดงให้้เห็็นว่่าหลัักสููตรสามารถลดความ 
แตกต่่างของพื้้�นฐานความรู้้�และยกระดัับความรู้้�ได้้
อย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าอบรมมีคีวามพึึงพอใจ 
ต่่อหลัักสููตรโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด ค่ าเฉลี่่�ย 
4.76 (SD = 0.37) เนื่่�องจากการออกแบบหลัักสููตรที่่�
ตอบสนองความต้้องการผ่่านกระบวนการวิิเคราะห์์
ช่่องว่่างในระยะที่่�  1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
Miranda และคณะ(27) และ Dorri, Akbari และ
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Dorri Sedeh(28) ที่่� ใช้้กรอบแนวคิิด Kirkpatrick ใน
การประเมิินการฝึึกอบรม พบว่่าสามารถปรัับปรุุง
ความพึึงพอใจ ความรู้้�  และพฤติิกรรมของบุุคลากร
ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การจััดอบรมแบบ onsite ใน
พื้้�นที่่� ช่ ่วยลดอุุปสรรคด้้านการเดิินทางและค่่าใช้้จ่่าย 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ward และคณะ(29)

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะเป็็นการสนัับสนุุนการ 
ขัับเคลื่่�อนพระราชบััญญััติิฯ โดยเฉพาะมาตรา 24 
และมาตรา 25 ทำำ�ให้้หน่่วยบริกิารสามารถดำำ�เนิินงาน 
ได้้ตามกฎหมายกำำ�หนด

ข้้อเสนอแนะ
	 1. กรมควบคุุมโรค ควรประเมิินความพร้้อม
และข้้อจำำ�กััดของโรงพยาบาลชุุมชนในการจััดบริิการ
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในภาพรวม
ของประเทศเพื่่�อรองรัับมาตรา 24 มาตรา 25และ
มาตรา 30 แห่่งพระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการ
ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 
พััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะให้้กัับบุุคลากรใน 
โรงพยาบาลชุุมชน สามารถดำำ�เนิินงานจััดบริิการ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน และ 
จัดัทำำ�ระบบกลไกรับัรองสมรรถนะสหวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิิ
หน้้าที่่�งานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
เพื่่�อรองรับัมาตรา 24 แห่่งพระราชบัญัญัตัิคิวบคุมุโรค
จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 
2562
	 2. เขตสุุขภาพที่่� 7 ควรจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์
พััฒนาระบบบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อม ครอบคลุุมการจััดสรรทรััพยากร การ
พััฒนาบุุคลากร และกลไกสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาล
ชุุมชนปฏิิบััติิตามมาตรฐานในมาตรา 25 ได้้อย่่าง
ยั่่�งยืืน
	 3. โรงพยาบาลชุุมชน ควรให้้ความสำำ�คััญ 
ในการสนัับสนุุน รพ.สต. ให้้สามารถจััดบริิการ 
อาชีีวอนามััยขั้้�นพื้้�นฐานในระดัับตำำ�บลได้้ เน้้นการ
สำำ�รวจแหล่่งกำำ�เนิิดมลพิิษ และประเมิินผลกระทบ
สุุขภาพในชุุมชน
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi–experimental research) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผล
การใช้้นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันการลืืมรัับประทาน
ยาในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีโรคร่่วม จำำ�นวน 30 คน ทำำ�การ
ศึึกษาโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระยะเวลา 1 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม เพื่่�อประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาฯ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
ประกอบด้้วย 1) นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 2) แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ข้ ้อมููลทั่่�วไป 
แบบสอบถามประเมิินคุุณสมบััติิของกระเป๋๋า 6 ด้้าน แบบสอบถามผลการใช้้นวััตกรรมต่่อการลืืมรัับประทานยา 
โดยผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่า่น (IOC = 0.80) และหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 
Cronbach's alpha เท่่ากัับ 0.81 และ 0.87 ตามลำำ�ดัับ ผลการศึึกษาพบว่่า คุุณสมบััติิของนวััตกรรมกระเป๋๋า
เตือืนรับัประทานยาในผู้้�สูงอายุทุี่่�มีหลายโรคโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก มีคะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุคือื ด้านความปลอดภัยั  

( = 4.10, SD= 0.66) รองลงมาคืือ ด้้านการตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ใช้้ ( = 3.96, SD = 0.64) และ
ด้า้นนวัตักรรมและความคิดิสร้า้งสรรค์ ์( = 3.96, SD = 0.69) ส่ว่นด้า้นที่่�ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุคือื ด้า้นการ
ใช้้งานง่่าย ( = 3.73, SD=0.76) นอกจากนี้้�พบว่่า ภายหลัังใช้้กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา ผู้้�สููงอายุุมีีการลืืม
รัับประทานยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) จากคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนใช้้ ( = 4.2, SD = 0.78) และ
หลัังใช้้ ( = 1.2, SD = 0.63) ข้้อเสนอแนะคืือ ควรมีีการนำำ�นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีหลายโรค ไปใช้้นานกว่่า 1 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของนวััตกรรมในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ: กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา, โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, ผู้้�สููงอายุุ, นวััตกรรม

หน้า [86-96]
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of an innovative medication 
reminder bag in preventing medication non-adherence among older adults with non- 
communicable diseases (NCDs). The sample consisted of 30 participants aged 60 years and 
older with multiple comorbidities. The participants used the developed medication reminder 
bag for a one-week period. Following the intervention, they completed a questionnaire to 
evaluate the usability of the innovation and its effectiveness in improving medication adherence. 
The research instruments included: 1) the medication reminder bag innovation and 2) a structured 
questionnaire consisting of demographic data, a six-dimension evaluation of product attributes, 
and an assessment of medication adherence. The questionnaire was validated by three experts 
(IOC = 0.80), and reliability testing yielded Cronbach’s alpha coefficients of 0.81 and 0.87,  
respectively. The findings revealed that the overall attributes of the medication reminder bag 
were at a high level. The highest mean score was observed in the safety dimension ( = 4.10, 
SD = 0.66), followed by user responsiveness ( = 3.96, SD = 0.64) and innovation and creativity 
( = 3.96, SD = 0.69). The lowest mean score was for ease of use ( = 3.73, SD = 0.76).  
Furthermore, medication non-adherence among older adults significantly decreased after the 
medication reminder bag intervention (p < 0.05), with the mean non-adherence scores being 
higher at pre-test ( = 4.2, SD = 0.78) compared to post-test ( = 1.2, SD = 0.63). It is recommended 
that the medication reminder bag innovation for older adults with multiple comorbidities be 
implemented for a duration longer than one week to further evaluate its long-term effectiveness.

Keywords: Medication Reminder Bag, Non-Communicable Diseases, Older Adults, Innovation
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บทนำำ�
	 ในปััจจุุบัันกำำ�ลัังเผชิิญสถานการณ์์ก้้าวสู่่�
สัังคมผู้้�สูงวััยทั่่�วโลก มี จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นตาม
สััดส่่วนของประชากรแต่่ละประเทศ โดยประเทศใน
ภููมิิภาคเอเชีียที่่�มีภาวะสููงวััยสููงที่่�สุดในโลก คื อ 
ประเทศญี่่�ปุ่่�น นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาจำำ�นวนของ
ประชากรสููงอายุุสููงสุุด 10 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า
เป็็นประเทศในภููมิิภาคเอเชีียถึึง 4 ประเทศ ได้้แก่่ จีีน 
อิินเดีีย ญี่่�ปุ่่�น และอิินโดนีีเซีีย สอดคล้้องกัับการ 
คาดการณ์์อนาคตในปีี พ.ศ. 2593 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 
ภููมิิภาคเอเชีียจะกลายเป็็นภููมิิภาคที่่�ประชากรสููงอายุุ
เพิ่่�มมากขึ้้�น(1) สำ ำ�หรัับประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 
ผู้้�สููงวััยในปีี พ.ศ. 2565 มี ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 
19.21 ของประชากรทั้้�งหมด และส่่วนใหญ่่เป็็น 
ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น อายุุ 60–69 ปีี(2) ผู้้�สููงอายุุมีีจำำ�นวน
เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ในปีี 2567 ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 
20.0 ของประชากร(3) และในปีี 2568 ผู้้�สู ูงอายุุเพิ่่�ม
เป็็นร้้อยละ 21.58 โดยพบในกลุ่่�มอายุุ 65 ปี ีขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 14.84
	 จัังหวััดอุุบลราชธานีี เป็็นจัังหวััด 1 ใน 3 ของ
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ที่่�มี ีผู้้�สููงอายุุสููงร้้อยละ 
18.79(4) พบมากที่่�สุดในอำำ�เภอเมืือง จากข้้อมููลสถิิติิ
ประชากรทะเบีียนราษฎร์์ ปี ี พ.ศ.2567 มี ีผู้้�สููงอายุุ 
จำำ�นวน 12,031 คน และตำำ�บลหนองขอนเป็็นตำำ�บล
หนึ่่�งที่่�อยู่่�ในเขตอำำ�เภอเมืือง มีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 15.74 
ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในจัังหวััด(5)

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุ ส่่งผลให้้
เกิิดความท้้าทายด้้านสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะ
ปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังัหลายโรคพร้้อมกันั 

(multi-morbidity) เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 
และไขมัันในเลืือดสููง(6)

 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 
การรัักษาด้้วยยาหลายชนิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ควบคุุมโรคให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมหรืือใกล้้ระดัับ
ปกติิมากที่่�สุด เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคแทรกซ้้อน 
ตามมา ผู้้�สูงูอายุุจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาตามแพทย์์ 
แผนการรัักษาปััจจุุบันั การปฏิิบัติัิตามแผนการรัักษา
ด้้วยยา (medication adherence) ของผู้้�สูงอายุยุังัคง 
เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษา 

การศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากประสบปััญหา
ในการใช้้ยา เช่่น ลื ืมรัับประทานยา รั บประทานยา 
ไม่่ตรงเวลา หยุุดยาเองเมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
หรืือปรัับยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์(7) ปั จจััยที่่�มีส่่วน
ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาดัังกล่่าวได้้แก่่ ความซัับซ้้อนใน 
การบริิหารยาหลายชนิิด ความจำำ�ที่่�เสื่่�อมถอยตาม
ธรรมชาติขิองผู้้�สูงอายุ ุและการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 
ในการใช้้ยาอย่่างถูกูต้้องและปลอดภัยั การไม่่ปฏิบิัตัิิ
ตามแผนการรักัษาดังักล่่าวอาจนำำ�ไปสู่่�การควบคุมุโรค 
ที่่�ไม่่ได้้ผล เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่� 
ร้้ายแรง และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
ปััญหาการลืืมรัับประทานยา เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญและ
ถููกศึึกษามากในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระดัับโลกและใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ต้้องกิินยาหลาย
ชนิิด มี ข้้อเสนอแนะแนวทางการใช้้เตืือนความจำำ�
เพื่่�อส่่งเสริิมการกิินยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างชััดเจน(8)

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล
หนองขอน (รพ.สต.หนองขอน) จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
เป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเรื้้�อรัังมารัับบริิการมากกว่่า 6,400 ครั้้�งต่่อปีี โดย
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยามากกว่่า 5 ชนิิด และพบปััญหาการ
ไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�อง(9) 
พื้้�นที่่�แห่่งนี้้�มีีสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่าหนึ่่�งโรค 
จากปััญหาของผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ลื มการ 
รัับประทานยาดัังกล่่าวข้้างต้้น เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ
ด้้านสาธารณสุุขผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก้้ปััญหาโดยจััดหา
วิิธีีเตืือนการรัับประทานยาหลายวิิธีี มี ีการทดลอง 
นำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยและได้้ผลในความร่่วมมืือการ 
รับัประทานยาดีขีึ้้�น เช่่น ผลิติอุปุกรณ์์เป็็นแผงยา หรืือ 
กระเป๋๋ายาช่่วยให้้รับัประทานยาง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�
สามารถแก้้ปััญหาผู้้�ป่วยได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยัังมีี 
ข้้อจำำ�กััดของการใช้้งาน เช่่น วััสดุุไม่่คงทน ไม่่มีีเสีียง
เตืือน ใช้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง ไม่่สะดวกในการใช้้งาน ทาง 
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�ปััญหานี้้� มาวางแผนพััฒนานวััตกรรม 
เป็็นกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่� 
ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โดยนำำ�แนวคิิด ADDIE model 
ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์ปััญหาผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็น
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โรคเรื้้�อรัังหลายโรค ที่่�มี ีปััญหาลืืมรัับประทานยา 
ออกแบบและพััฒนานวััตกรรมกระเป๋ ๋าเตืือน 
รัับประทานยาแบบพิิเศษมีีความกว้้าง  จุุยาได้ ้
ปริิมาณมาก ติดตั้้�งเครื่่�องเสีียงตั้้�งเวลาปลุุกตามเวลา
รับัประทานยาได้้ กระเป๋๋ามีีลัักษณะทนไม่่เปีียกน้ำำ��(10)

	 ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่า นวััตกรรม “กระเป๋๋าเตืือน
การรัับประทานยา” จะเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเตืือน 
การทานยาของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อลดปััญหาการลืืม 
รัับประทานยา รวมถึึงเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้
ยาได้้อย่่างถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอ และปลอดภััยมากขึ้้�น 
ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การควบคุุมโรคเรื้้�อรัังที่่�ดีขึ้้�นและ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีของผู้้�สูงอายุุในระยะยาว การศึึกษา
นี้้�จึึงมีีความสำำ�คัญในการเป็็นต้้นแบบสำำ�หรัับการ
ขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
	 เพื่่�อประเมิินผลของนวััตกรรมกระเป๋๋าช่่วย
เตืือนรัับประทานยาของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการสร้้าง
นวััตกรรม 5 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 1) การเข้้าใจกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย (empathize) ผู้้�สู งอายุุป่่วยโรคเรื้้�อรัังใน
คลิินิิกบริิการในรพ.สต.หนองขอน ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว
มากกว่่า 1 โรคและรัับประทานยาหลายชนิิดต่่อวััน  
2) การกำำ�หนดปััญหา (define) ผู้้�สู งอายุุที่่�มีหลาย
โรคมัักลืืมรัับประทานยา 3) การสร้้างแนวคิิด (ide-
ate) ทบทวนวิิธีีการเตืือนการรัับประทานยาแบบ
ต่่าง ๆ  พิจิารณาข้้อดีแีละข้้อเสียีและแนวทางปรัับปรุงุ
แบบที่่�ดีีและเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ 4) การสร้้าง
ต้้นแบบ (prototype) มี การสร้้างแบบกระเป๋๋า
จำำ�ลองและใช้้เสีียงเตืือนจากกระเป๋๋า และ 5) การ
ทดสอบนวััตกรรม (test)
	นิ ิยามศััพท์์เชิิงปฏิิบััติิการ
	 ประเมิินคุุณสมบััติิของนวััตกรรมกระเป๋๋า
เตืือนการรัับประทานยา และผลการใช้้นวััตกรรม  
	 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือน

การรัับประทานยา โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ
ประเมินิเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ (health technology 
assessment) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การใช้้นวััตกรรม
กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�งคุุณสมบััติิของกระเป๋๋า ความสะดวกในการใช้้งาน 
การได้้รัับประโยชน์์จากการเตืือนรัับประทานยา 
และเปรีียบเทีียบจำำ�นวนการลืืมรัับประทานยาก่่อน
และหลัังใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา ใช้้ระยะ
เวลาจำำ�นวน 1 สััปดาห์์
	 รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-ex-
perimental research) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม
เกณฑ์์คััดเข้้าและตามความสมััครใจ จำำ�นวน 30 คน 
เพื่่�อทดลองใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรับัประทานยา จำำ�นวน 
1 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินผลการใช้้งานเปรีียบเทีียบ
ก่่อนและหลัังการใช้้กระเป๋๋าฯ โดยลัักษณะของ
กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาที่่�นำำ�มาใช้้ จะเป็็น 
กระเป๋๋ากันัน้ำำ�� สามารถบรรจุอุุปุกรณ์์ไฟฟ้า ตั้้�งเวลาได้้ 
และมีีเสีียงเตืือน ดำ ำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือน
กรกฎาคม–ตุุลาคม พ.ศ.2567 รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 
จำำ�นวน 4 เดืือน รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 และ 2
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือ ผู้้�สู ูงอายุุที่่�มี 
อายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป ที่่�มี โรคประจำำ�ตััวตั้้�งแต่่ 2 โรค 
ขึ้้�นไป ที่่� มารัับบริิการในรพ.สต.หนองขอน จำ ำ�นวน 
527 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือ ผู้้�สู ูงอายุุ 
ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป มีโรคประจำำ�ตัวัตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 
ที่่�มารัับบริิการในรพ.สต.หนองขอน อ.เมืือง
อุุบลราชธานีี จ.อุุบลราชธานีี คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์์การ 
คััดเลืือกคืือ ผู้้�ที่่�มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และ
สามารถใช้้อุุปกรณ์์ไฟฟ้้าได้้ จำำ�นวน 30 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
	 1. นวัตักรรมกระเป๋๋าเตือืนการรับัประทานยา 
สร้้างและพััฒนาขึ้้�นร่่วมกัับวิิศวกรไฟฟ้้า โดยใช้้ 
หลักัการนำำ�วัสัดุมุาประกอบกันัเป็็นกระเป๋๋าที่่�สามารถ 
บรรจุุสิ่่�งของ และเครื่่�องไฟฟ้ากำำ�เนิิดเสีียงเตืือน
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ขนาดเล็็ก สามารถตั้้�งเวลาได้้หลายเวลา พกพาใส่่ใน
กระเป๋๋าและนำำ�ติิดตััวไปที่่�ต่างๆได้้ กระเป๋๋าสามารถ
กัันน้ำำ��ได้้ มี ที่่�ปิิดกระเป๋๋า ป้ องกัันสิ่่�งของตกหล่่น 
และมีีความสะดวกในการสะพายไปตรวจรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลและใส่่ยารัักษาโรคได้้ มี การแจ้้งเตืือน
เป็็นระบบเสีียงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ยิิน และเปิิดกระเป๋๋า
และรัับประทานยาตามเวลาที่่�ตั้้�งไว้้ 
	 2. แบบประเมิินประสิิทธิภิาพและประสิทิธิผิล 
ของนวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา แบ่่งออก
เป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ โรค
ประจำำ�ตััว และสิิทธิิการรัักษา  จำำ�นวน 7 ข้้อ 
	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินผลการใช้้นวััตกรรม
กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
	 แบบประเมิินผลหลัังใช้้นวััตกรรม ผู้้�วิ ิจััย 
สร้้างขึ้้�น โดยการประยุุกต์์ใช้้ตามแนวทางการ
ประเมินิเทคโนโลยีด้ี้านสุุขภาพ (health technology 
assessment) ซึ่่�งประเมินิผลคุุณสมบััติขิองนวััตกรรม 
และผลการใช้้นวัตักรรมกระเป๋๋าเตือืนการรับัประทาน
ยาต่่อการลดการลืืมรัับประทานยา โดยประเมิิน
คุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา แบ่่งเป็็น 
6 ด้ าน ได้้แก่่ 1) ด้ านการทำำ�งานและประสิิทธิิภาพ 
2) ด้้านการใช้้งานง่่าย 3) ด้้านความปลอดภััย 4) ด้้าน
การตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ใช้้งาน 5) ด้ ้าน
นวััตกรรมและความคิิดสร้้างสรรค์์ และ 6) ด้ าน 
ผลกระทบต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ประเมิินผล 
การใช้้นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา 
ต่่อการลดการลืืมรัับประทานยา ด้ วยแบบสอบถาม
ความคิิดเห็็น จำำ�นวน 10 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมดเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้ ้อย และน้้อยที่่�สุุด 
แบ่่งคะแนนตามเกณฑ์์ของบุุญชม ศรีีสะอาด(11) ดัังนี้้�
	 4.51–5.00 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยมากที่่�สุุด
	 3.51–4.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยมาก
	 2.51–3.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น

ด้้วยปานกลาง
	 1.51–2.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยน้้อย
	 1.00–1.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยน้้อยที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ จาก
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่ ่าน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้้�อหา (content validity) มี ค่่า IOC เท่่ากัับ 
0.80 สำ ำ�หรัับแบบประเมิินประสิิทธิิภาพ และแบบ
ประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้งานนวััตกรรมกระเป๋๋า
เตืือนรัับประทานยา หาค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นหรืือ
ความเที่่�ยง (reliability) และนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน 
การศึึกษา จำำ�นวน 30 คน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบ 
Cronbach's alpha เท่่ากับั 0.81 และ 0.87 ตามลำำ�ดับั
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ที่่�
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่�
อนุุมััติิ SSJ-UB 2567–173
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลปััญหา
การใช้้ยา การลืืมรัับประทานยา ระหว่่างเดืือน
กรกฎาคม ถึ ึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 โดยมีี 
รายละเอีียด ดัังนี้้� 
	 1. ผู้้�วิ จััยขอความอนุุเคราะห์์จากเจ้้าหน้้าที่่�
รพ.สต.หนองขอน อ.เมือืงอุุบลราชธานี ีจ.อุบุลราชธานีี 
เพื่่�อนำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยมาใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 2. ลงพื้้�นที่่�รพ.สต.หนองขอน เพื่่�อเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการ จำ ำ�นวน 
30 คน โดยมีีการชี้้�แจงรายละเอีียดและแนวทางการ
บัันทึึกข้้อมููลกรณีีที่่�ลืมรัับประทานยารายวััน ให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างทราบ โดยมีีระยะเวลาในการทดลองใช้้
นวััตกรรม จำำ�นวน 7 วััน
	 3. ภายหลัังการใช้้งานครบ 7 วั น ผู้้�วิ จััย
ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ดัังนี้้�
	 1. วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิ ิเคราะห์์ความแตกต่่างของการลืืม 
รัับประทานยา ก่ อนและหลัังใช้้กระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยา โดยใช้้สถิิติิ McNemar(12)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาสามารถแบ่่งผลการศึึกษา 
ออกเป็็น 2 ส่ ่วน คื ือ ส่ ่วนที่่�  1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป และ 

ส่่วนที่่� 2 ผลการใช้้งานประเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
	 ส่่วนที่่� 1 ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 53.3 มี ช่่วงอายุุระหว่่าง 60–
70 ปี  ร้ อยละ 56.7 จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถม
ศึึกษาหรืือสููงกว่่า ร้ ้อยละ 86.7 สถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 56.7 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้ ้อยละ 53.3 ใช้้
สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้ ้อยละ 100 
มีีโรคประจำำ�ตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 100 โดย
พบเป็็นโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคอื่่�น ร้ อยละ 43.3 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล จำำ�นวน (n = 30) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 14 46.7

     หญิิง 16 53.3

อายุุ

     อายุุ 60–70 ปีี 17 56.7

     อายุุ 71–80 ปีี 12 40.0

     อายุุ 80–90 ปีี 1 3.3

การศึึกษา

     ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา 4 13.3

     ประถมศึึกษา หรืือสููงกว่่า 26 86.7

สถานภาพ

     โสด 9 30.0

     หม้้าย 3 10.0

     คู่่� 17 56.7

     หย่่าร้้าง 1 3.3
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	 ส่่วนที่่� 2 ผลการใช้้ประเป๋๋าเตือืนรับัประทาน
ยา
	 จากการประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือน 
รัับประทานยาของกลุ่่� มตััวอย่่าง  ต่่อการลืืม 
รัับประทานยาเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้งาน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการลืืมรัับประทานยาลดลง 
โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้งานเท่่ากัับ 4.2 และ 
หลัังการใช้้งานมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.2 ทดสอบสถิิติิ 
McNeMar มี ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
(p < 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวน (n = 30) ร้้อยละ

อาชีีพ

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 16 53.3

     เกษตรกร 8 26.7

     ค้้าขาย 6 20.0

โรคประจำำ�ตััว และภาวะโรคร่่วม

     เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง 13 43.3

     เบาหวาน และไขมัันในเลืือดสููง 5 16.7

     ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง 11 36.7

     เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง 1 3.3

     รวมป่่วยมากกว่่า 2 โรค 30 100.0

สิิทธิิการรัักษา

     ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 30 100.0

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการใช้้งานนวััตกรรมประเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา

รายการ

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้กระเป๋๋าเตืือน
การรัับประทานยา

 Z Asymp. sig. 
(2-tailed)ก่่อน หลััง

การลืืมรัับประทานยาโรคประจำำ�ตััวใน 1 สััปดาห์์ 4.2 1.2 -2.831 0.005
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ตารางที่่� 3 ประเมิินผลคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา

	 จากการประเมิินผลคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือน
รัับประทานยา พบว่่าคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือน 
รัับประทานยาในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 
3.84, SD = 0.73) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อวิิเคราะห์์

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านความ
ปลอดภััย ( = 4.10, SD = 0.66)  และด้้านที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ ด้้านการใช้้งานง่่าย ( = 3.73, SD 
= 0.76) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 จากการประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการ
รัับประทานยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้� ใช้้งาน
กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา ประเมิินผลการใช้้
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.06, SD = 0.96) 
โดยพบข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คื อ กระเป๋๋าเตืือน
การรัับประทานยาช่่วยลดการลืืมรัับประทาน ( = 
4.33, SD = 0.89) รองลงมา คืือ กระเป๋๋าเตืือนการ
รัับประทานยามีีความสะดวกในการพกพา ( = 
4.23, SD = 0.80) และข้้อที่่�ประเมิินต่ำำ��ที่่�สุุด คื อ 
ท่่านสามารถใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาได้้
อย่่างถููกต้้อง ( = 3.86, SD = 0.86) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 4

สรุุปและอภิิปรายผล
	 นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 
	 การพััฒนากระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรัังมากกว่่า 2 โรค (เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสูงู และไขมันัในเลือืดสูงู) แสดงผลลัพัธ์์ 
เชิิงบวกตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยการประเมิิน
คุุณสมบััติิ 6 ด้้าน พบว่่า กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 
มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.84, 
SD = 0.73) ครอบคลุุมการทำำ�งาน ประสิิทธิิภาพ 
การใช้้งานง่่าย ความปลอดภััย ตอบสนองความ
ต้้องการผู้้�ใช้้งาน นวััตกรรม ความคิิดสร้้างสรรค์์ และ
ผลกระทบต่่อสัังคม ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ
แนวคิิด user-centered design ที่่�เน้้นความสะดวก
และความปลอดภััยของผู้้�ใช้้งาน เช่่นเดีียวกัับงาน
วิิจััยของศุุภาพิิชญ์์ โฟน โบร์์แมนน์์และคณะ(13) ที่่�พบ
ว่่าเครื่่�องเตืือนที่่�ใช้้งานง่่ายช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุยอมรัับ
และใช้้ยาต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับทฤษฎีี
การดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem’s self-care the-
ory)(14) ที่่�เน้้นการสนัับสนุุนความสามารถในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

คุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
ประเมิินคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา

 SD แปลผล

ด้้านการทำำ�งานและประสิิทธิิภาพ 3.90 0.86 มาก

ด้้านการใช้้งานง่่าย 3.73 0.76 มาก

ด้้านความปลอดภััย 4.10 0.66 มาก

ด้้านการตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ใช้้งาน 3.96 0.69 มาก

ด้้านนวััตกรรมและความคิิดสร้้างสรรค์์ 3.96 0.64 มาก

ด้้านผลกระทบต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 3.93 0.78 มาก

คุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาภาพรวม 3.84 0.73 มาก
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ตารางที่่� 4 การประเมิินการใช้้งานกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การใช้้งานกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา

ความคิิดเห็็นการใช้้งานกระเป๋๋าเตืือน
รัับประทานยา

 SD แปลผล

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาช่่วยให้้ท่่านรัับประทานยาได้้
ตรงเวลา

3.96 1.02 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาช่่วยลดการลืืมรัับประทานยา 4.33 0.89 มาก

ท่่านสามารถใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาได้้อย่่างถููกต้้อง 3.86 0.86 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยามีีความสะดวกในการพกพา 4.23 0.80 มาก

เสีียง/สััญญาณเตืือนมีีความชััดเจนและเหมาะสม 3.96 0.87 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาช่่วยให้้ท่่านจััดการยาหลายชนิิด
ได้้ดีีขึ้้�น

3.87 0.81 มาก

การใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาทำำ�ให้้ท่่านมีีความมั่่�นใจใน
การดููแลตนเองมากขึ้้�น

4.13 0.88 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาใช้้งานง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 3.93 0.93 มาก

โดยรวมแล้้ว ท่่านพึึงพอใจกัับการใช้้กระเป๋๋าเตืือนยา 4.1 1.18 มาก

ท่่านต้้องการใช้้กระเป๋๋าเตืือนยานี้้�ต่่อไปในอนาคต 4.2 1.33 มาก

รวมผลการประเมินิการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรับัประทานยา 4.06 0.96 มาก

	 การประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยาต่่อการลดการลืืมรัับประทานยา
	 ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 30 คน 
ทดลองใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา เป็็นเวลา 
1 สั ปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า จำ ำ�นวนครั้้�งของ 
การลืืมรัับประทานยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้งาน
นวััตกรรม แสดงให้้เห็็นว่ ่ากระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยา สามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยา
อย่่างต่่อเนื่่�องได้้จริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ศุุภาพิิชญ์์ โฟน โบร์์แมนน์์และคณะ(13) ที่่� พบว่่า
อุุปกรณ์์เตืือนช่่วยลดการลืืมรัับประทานยาและ 
ลดอััตราการกลัับมารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลซ้ำำ��

อันัเนื่่�องจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และผลการ
ประเมิินการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาของ
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลายโรคมีีความคิิดเห็็นต่่อ
การใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับมากทุุกข้้อ แสดงให้้เห็็นว่่ากระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยา สามารถช่่วยสนัับสนุุนพฤติิกรรมการ
รัับประทานยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งในด้้านการ
ลดการลืืมรัับประทานยา การเพิ่่�มความสะดวกใน
การจััดการยา และการส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการ
ดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณา
รายข้้อพบว่่า “การใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทาน
ยาได้้อย่่างถููกต้้อง” มี ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดเมื่่�อเทีียบกัับ
ข้้ออื่่�น แม้้จะยัังอยู่่�ในระดัับมากก็็ตาม ซึ่่�งอาจสะท้้อน
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ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุบางส่่วนยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้งาน
อุุปกรณ์์อย่่างถููกต้้อง อาจเนื่่�องมาจากปััจจััยด้้าน
ความสามารถในการเรีียนรู้้�  ความคุ้้�นเคยกัับอุุปกรณ์์
ใหม่่ หรืือข้้อจำำ�กััดด้้านการมองเห็็นและการรัับรู้้�ของ
ผู้้�สููงอายุุ
	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาดัังกล่่าว ยังัสอดคล้้อง
กัับแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการใช้้นวััตกรรมในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง
ระบุุว่่าการยอมรัับเทคโนโลยีีหรืืออุุปกรณ์์ใหม่่ แม้้จะ
รัับรู้้�ถึงประโยชน์์ แต่่การใช้้งานอย่่างถููกต้้องยัังต้้อง
อาศััยการฝึึกฝนและการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีภาวะหลายโรคร่่วม ซึ่่�งอาจมีี
ภาระด้้านการจััดการยาที่่�ซัับซ้้อน นอกจากนี้้�การให้้
คำำ�แนะนำำ�หรืือการสอนการใช้้งานกระเป๋๋าเตืือน 
รัับประทานยาในระยะเริ่่�มต้้นยัังไม่่เพีียงพอ หรืือไม่่มีี
การติิดตามประเมิินผลการใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุบางราย ยั งไม่่สามารถใช้้กระเป๋๋าได้้
อย่่างถููกต้้องครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
	 1. การบำำ�รุุงรัักษาระยะยาว เนื่่�องจากมีีการ
ใช้้ระบบไฟฟ้้าด้้วย ซึ่่�งอาจเป็็นปััญหาของผู้้�สููงอายุุใน
การดููแลระยะยาว
	 2. ผู้้� ให้้บริิการต้้องให้้ความร่่วมมืือในการจััด
ยาลงกระเป๋๋าให้้ถููกช่่องและตั้้�งเสีียงเตืือน
	 3. ผู้้�ป่ ่วยต้้องนำำ�กระเป๋๋ายามาโรงพยาบาล 
ทุุกครั้้�งหรืือต้้องนำำ�ติิดตััวไปตามที่่�ต่่างๆด้้วย 
	 4. อาจต้้องมีีการคู่่�มืือการใช้้งานและการ
บำำ�รุุงรัักษากระเป๋๋ายาติิดกระเป๋๋าเสมอ

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา
	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 นวััตกรรมนี้้�มีีศัักยภาพในการนำำ�ไปประยุุกต์์
ใช้้ในชุุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ที่่�มีีผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค ควรได้้รัับสนัับสนุุน
งบประมาณและมีีการอบรมผู้้�ดูแล ในการใช้้กระเป๋๋า
เตืือนรัับประทานยา อาจช่่วยลดภาวะเจ็็บป่่วยที่่�เกิิด
จากการรัับประทานยาไม่ ่สม่ำำ��เสมอได้้อย่ ่างมีี

ประสิิทธิิภาพ
	 2. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ
	 ควรสนัับสนุุนกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 
แก่่กลุ่่� มผู้้�ป่  ่วยที่่�มีีหลายโรค  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลืืม 
รัับประทานยามากกว่่าคนที่่�มีีเพีียง 1 โรค
 
กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการรพ.สต.หนองขอน 
และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังของรพ.สต.
หนองขอน ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และให้้ความร่่วมมืือ
เป็็นอย่่างดีี และขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนี ีสรรพสิทิธิปิระสงค์์ที่่�สนับัสนุนุ 
งบประมาณในการดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้วิิจััย
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 สายฝน สุ ุเอีียนทรเมธีี. ผู้้�สู ูงอายุุที่่�ยัังคุุณ 
	 ประโยชน์์: กระบวนทััศน์์ กลไก มาตรการ  
	 ประสบการณ์์ และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย.  
	 กรุุงเทพฯ: สถาบัันคลัังสมองของชาติิ; 2567
2.	 กลุ่่�มสถิิติิแห่่งชาติิและภาวะทางสัังคม.  
	 สำำ�รวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ.  
	 2567. กรุุงเทพฯ: สำ ำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ  
	 กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม;  
	 2567.
3.	 สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อ 
	 เศรษฐกิิจและสัังคม. การสำำ�รวจประชากร 
	 สููงอายุุ ในประเทศไทย พ.ศ. 2567  
	 [อิินเตอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพฯ: สำ ำ�นัักงานสถิิติิ 
	 แห่่งชาติิ; 2568 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 2568 ตุ ุลาคม  
	 25]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.nso. 
	 go.th/nsoweb/storage/survey_detail/ 
	 2025/20241209145003_27188.pdf
4.	 กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ. สถิิติิผู้้�สููงอายุุ กั ันยายน  
	 2568 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2568 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  
	 2568 ตุ ุลาคม 25]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://



-96- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

	 www.dop.go.th/th/statistics_page? 
	 cat=1&id=2569
5.	 กรมการปกครอง. ระบบสถิิติิทางการ 
	 ทะเบีียน: สถิิติิการบริิการด้้านการทะเบีียน.  
	 ส่่วนบริิหารและพััฒนาเทคโนโลยีีการ 
	 ทะเบีียน สำ ำ�นัักบริิหารทะเบีียน กรมการ 
	 ปกครอง [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2567 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  
	 2568 ตุ ุลาคม 25]. เข้้าถึึงได้้จาก: https:// 
	 stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/ 
	 statMenu/newStat/home.php
6.	 National Council on Aging. The top 10  
	 most common chronic conditions in  
	 older adults [Internet]. 2025 [cited  
	 2025 Jul 28]. Available from: https:// 
	 www.ncoa.org/article/the-top-10- 
	 most-common-chronic-conditions-in- 
	 older-adults/
7.	 วััชราภรณ์์ เปาโรหิิตย์์, ธั ญรดีี ปราบริิปูู, 
	 กิิตติิยา มหาวิิริิโยทััย, ฉััตรวาริินทร์์ บุุญเดช.  
	 ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรค 
	 เรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกอายุุรกรรม 
	 โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช. ราชาวดี ี
	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
	 สุุริินทร์์ 2566;13(2):48–63.
8.	 Prabahar K, Albalawi MA, Almani L,  
	 Alenizy S. Assessment of medication  
	 adherence in patients with chronic  
	 diseases in Tabuk, Kingdom of Saudi  
	 Arabia. J Res Pharm Pract 2021;9(4): 
	 196–201.
9.	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล 
	 หนองขอน จัังหวััดอุุบลราชธานีี. รายงานการ 
	 บริิการ	ผู้้�ป่่วยปีี 2567. อุ ุบลราชธานีี:งาน 
	 บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ� 
	 ตำำ�บลหนองขอน; 2567.
10.	 Branch RM. Instructional design: The  
	 ADDIE approach. New York: Springer;  

	 2009.
11.	 บุุญชม ศรีีสะอาด. วิิจััยเบื้้�องต้้น. พิิมพ์์ครั้้�งที่่�  
	 8. กรุุงเทพมหานคร: สุุรีียาสาส์์น; 2553.
12.	 Lewis J, Sauro J. How to compare two  
	 dependent proportions [Internet].  
	 2023 [cited 2025 Jul 28]. Available  
	 from: https://measuringu.com/mcne 
	 mar-exact-test/
13.	 ศุุภาพิิชญ์์ โฟนโบร์์แมนน์์, วิ นััย สยอวรรณ,  
	 สิิริิชััย จัันทร์์นิ่่�ม, ศรารััตน์์ รุ่่� งเรืืองคณารัักษ์์,  
	 เปรมชััย สุ ุขสำำ�ราญ, ปิิ ยะพร ศรีีสุุข และ 
	 คณะ. ผลของนวััตกรรมกระเป๋๋ายาเตืือน 
	 ความจำำ�ที่่�มีีต่่อการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง 
	 และคุุณภาพของยา. วารสารสาธารณสุุข 
	 มหาวิิทยาลััยบููรพา 2561;13(2):117–25.
14.	 Orem DE. Nursing: Concepts of prac- 
	 tice. 4th ed. St. Louis: Mosby Year  
	 Book; 1991.



-97- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในกลุ่่�มวััยทำำ�งานชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ

ตำำ�บลแม่่ยวม อำำ�เภอแม่่สะเรีียง จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ประเทศไทย

Factors Influencing Food Consumption Behaviors among the Working-Age Paka-Kyaw 

Ethnic Group in Mae Yuam Subdistrict, Mae Sariang District, Mae Hong Son Province, 

Thailand

อนาวิน ภัทรภาคินวรกุล*, ฉัตรศิริ วิภาวิน, ทัศน์กร อินทจักร์, มงคล นราศรี, ขวัญชัย ไชยวุฒิ
Anavin Phattharaphakinworakun*, Chatsiri Wiphawin, Taskorn Intajak, Mongkol Narasri,

Kwanchai Chaiyawut
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน

Bachelor of Public Health, Chiang Mai Rajabhat University, Maehongson Campus
*Corresponding author: anavin_pha@g.cmru.ac.th

(Received: Oct 26, 2025 / Revised: Mar 26, 2026 / Accepted: Apr 2, 2026)

บทคัดย่อ
	 กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีีเอกลัักษณ์์วััฒนธรรมและประเพณีี มีการรัับประทาน
อาหารจากวััตถุุดิิบธรรมชาติิพึ่่�งพาธรรมชาติิและไร่่หมุุนเวีียน มากกว่่าการบริิโภคเชิิงพาณิิชย์์แบบสัังคมเมืือง 
การวิจัิัยนี้้�เป็น็การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง เพื่่�อศึกึษาระดัับพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร และปัจัจัยัที่่�มีอิทิธิิพลต่อ่
พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งวัยัทำำ�งานชาติพิันัธุ์์�ปกาเกอะญอ คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้จ้ำำ�นวน 
400 คน คัดัเลือืกด้ว้ยวิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งง่า่ย เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถามความรู้้� ความเชื่่�อ แรงสนับัสนุนุทางสังัคม 
และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ simple linear regression และ 
multiple linear regression ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 
ระดับัมาก ร้อยละ 54.75 และพฤติกิรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารระดัับมาก ร้อยละ 41.00 โดยปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิิพล
ต่อ่พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิได้แ้ก่่ ปัจจััยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร และ
ปัจัจัยัด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (p < 0.001) ดังนั้้�นการสร้้างระบบสนัับสนุุนข้้อมููลเชิงิรุุก โดยพััฒนาศัักยภาพ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) เป็น็ผู้้�ส่ง่สารผ่า่นนวัตักรรมสื่่�อสองภาษา เพื่่�อลดช่อ่งว่า่งด้า้นข้อ้มูลู
ข่่าวสารและการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารมากขึ้้�น ในบริิบทพื้้�นที่่�ห่่างไกล

คำำ�สำำ�คััญ: ความรู้้�, ความเชื่่�อ, แรงสนัับสนุุนทางสัังคม, การบริิโภคอาหาร, ปกาเกอะญอ

หน้า [97-112]
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Abstract
	 The Paka-Kyaw ethnic group possesses a unique culture and traditions, with traditional 
dietary habits centered on natural ingredients and rotational farming rather than urban 
commercial consumption. This cross-sectional study aimed to examine food consumption 
behavior levels and to determine the factors influencing these behaviors among the working-age 
Paka-Kyaw ethnic group. A sample of 400 participants was selected through simple random 
sampling. Data were collected using questionnaires assessing knowledge, beliefs, social support, 
and food consumption behavior. Data analysis was performed using descriptive statistics, 
simple linear regression, and multiple linear regression. The results revealed that most participants 
had a high level of beliefs regarding food consumption (54.75%) and a high level of appropriate 
food consumption behaviors (41.00%). Food consumption knowledge and social support were 
significant factors influencing food consumption behaviors (p < 0.001). Therefore, a proactive 
information support system should be established by enhancing the capacity of Village Health 
Volunteers (VHVs) to act as primary communicators through bilingual media innovations. This 
approach could bridge the information gap and increase accessibility to food consumption 
knowledge in remote areas.

Keywords: Knowledge, Beliefs, Social Support, Food Consumption, Paka-Kyaw
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บทนำำ�
	 อาหารเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชากรโลกและ
ประเทศได้้ โดยช่่วยเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพด้้าน
ร่่างกาย อารมณ์์ และสติิปััญญา(1) ซึ่่�งอาหารในแต่่ละ
พื้้�นที่่�ก็็มีีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับพื้้�นที่่� วััฒนธรรม 
เชื้้�อชาติิ ประเพณีี และชาติิพัันธุ์์�  โดยเฉพาะ 
ภาคเหนืือในเขตพื้้�นที่่� จั งหวััดแม่่ฮ่่องสอน เป็็นพื้้�นที่่�
ที่่�มีความหลากหลายชาติิพัันธุ์์�  เช่่น กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ปกาเกอะญอ ไทใหญ่่ ม้ ้ง จี ีนยููนนาน ลาหู่่� ลั ัวะ 
เป็็นต้้น แต่่ละกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ยัังมีีความเป็็นเอกลัักษณ์์
คงอยู่่�ด้านวััฒนธรรม ความเชื่่�อ และประเพณีี มา
ตั้้�งแต่่บรรพบุุรุุษที่่�มีีความแตกต่่างกัันออกไป และ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ เป็็น 1 ใน 3 กลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ที่่�พบมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน 
ร้้อยละ 79.3(2-3)

	 กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ เป็็นกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� 
ที่่�มีีหลายเผ่่าพัันธุ์์�  ประกอบด้้วยกลุ่่�มสกอ (Sgaw) 
และโป (Pwo) ซึ่่�งกระจายตัวัอยู่่�ในหลายอำำ�เภอรวมถึงึ 
อำำ�เภอแม่่สะเรีียง แม้้จะมีีรากฐานทางวััฒนธรรม 
ร่่วมกััน แต่่มีีความแตกต่่างของภาษาและการแต่่งกาย 
รวมถึึงลัักษณะการบริิโภคอาหาร การปรุุงอาหาร 
การเก็็บรัักษาอาหาร และปริิมาณอาหารที่่�บริิโภคใน
แต่่ละมื้้�อ โดยมีีรููปแบบมีีลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน(4) โดย
ส่่วนหนึ่่�งมาจากบรรพบุุรุุษ ที่่�มี การถ่่ายทอดความรู้้� 
ความเชื่่�อ และแรงสนัับสนุุนของผู้้�ปกครอง หรืือ 
ผู้้�เลี้้�ยงดููมาตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ที่่�มี ีผลต่่อพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหาร ตั้้ �งแต่่เด็็กจนโต(5) ซึ่่�งหากมีีพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม จะส่่งผลให้้เกิิด
ปััญหาทุุพโภชนาการ โดยเฉพาะการมีีโภชนาการ
เกิินที่่�ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ(2)

	 จากการศึึกษาบริิบทและปััจจััยพื้้�นฐานที่่� 
ส่่งผลด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ปกาเกอะญอ พบว่่า 
การปรุุงอาหารจะใช้้เครื่่�องปรุุงรสจำำ�นวนมาก(6) และ
มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็มจััดอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ร้ อยละ 69.9(7) การเปลี่่�ยนแปลงของ
สัังคมในยุุคปััจจุุบัันทั้้�งเศรษฐกิิจ การเมืือง เทคโนโลยีี 
เข้้ามามีีบทบาทกัับชุุมชนมากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้วิิถีีการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะปััญหา
สุุขภาพอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 
วัยัทำำ�งาน ที่่�เป็็นกำำ�ลังัสำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อนเศรษฐกิจิ
และมีีบทบาทหลัักในการดููแลสมาชิิกในครอบครััว 
ซึ่่�งต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตจากสัังคม
เกษตรกรรมสู่่�สัังคมเมืืองและอุุตสาหกรรม ส่ งผลต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและรููปแบบการดำำ�เนิิน
ชีีวิิต อั นนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง (NCDs) ในระยะยาว(8)

	 จากการศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�
ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง พบว่่า ประชาชน
ยัังขาดความรู้้�ในเรื่่�องของการบริิโภคอาหารและ
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ที่่�เชื่่�อ
ว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเกิิดจากกรรมพัันธุ์์� ถึ งแม้้จะ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารก็็ไม่่
สามารถป้้องกัันโรคได้้ ร้ อยละ 64.7(9) รวมถึึงระบบ
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสุุขภาพในการเฝ้้าระวัังโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ พบว่่า 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ด้ านเนื้้�อหาองค์์ความรู้้�  การ
ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารทางโภชนาการ และด้้านอุุปกรณ์์
แอปพลิเิคชััน และการช่่วยเหลืือ สนับัสนุนุจากบุคุคล
ต่่าง ๆ มี ีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและส่่งเสริิมสุุขภาพของบุุคคล รวมถึึงการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน ที่่�มี อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหาร(7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าความรู้้�มี
ความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01)(10) และมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับแรงสนัับสนุุนที่่� เกี่่�ยวกัับ 
การบริิโภคอาหารอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
(p < 0.01)(11) หากประชาชนมีีความรู้้�มากขึ้้�น จะช่่วย
สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ด้้านการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน
ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีสาเหตุุมาจาก
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร(6) โดยปััจจััยเชิิงสาเหตุุ
ดัังกล่่าวยัังช่่วยลดการเกิิดภาวะเสี่่�ยงจากโรค 
ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั และภาวะน้ำำ��หนักัเกินิเกณฑ์์มาตรฐาน
ได้้(4,12-13) และจากการศึึกษาความเชื่่�อการบริิโภค
อาหารตามทฤษฎีีตามแบบแผน พบว่่าความเชื่่�อ
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มีคีวามสััมพันัธ์์กัับพฤติกิรรมการบริโิภค (p < 0.05)(14) 
ความเชื่่�อที่่�ต่่างกััน จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค
เพื่่�อสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน(15) และการประยุุกต์์ใช้้
ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแบบแผนต่่อการลดความดััน
โลหิิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเปรีียบเทีียบผล
ของการให้้ความรู้้�เรื่่�องการลดโซเดีียมในอาหารและ
การรัับประทานอาหารในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 
พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�ง
มาจากอิิทธิิพลของกลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�ส่่งผลต่่อปััจจััย 
ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01)(16)

โดยทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแบบแผนมีีอิิทธิิพลต่่อ
พฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ นอกจากปััจจััยที่่�ส่ง
ผลต่่อพฤติิกรรม การกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นสามารถ
เกิิดจากการคล้้อยตามของกลุ่่�มอ้้างอิิง ซึ่่�งสามารถ

ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมดัังกล่่าวได้้(17-20)

	 ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ปกาเกอะญอ เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้ไปวางแผนส่่งเสริิม 
สุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหารให้้กลุ่่�มวััยทำำ�งาน 
ชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ และเป็็นข้้อมููลในการนำำ�ไป
ประยุุกต์์สู่่�การปฏิิบััติิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหาร ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ
	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารของประชากรวััยทำำ�งานชาติิพัันธุ์์�  
ปกาเกอะญอ ได้้แก่่ ความรู้้� ความเชื่่�อ และแรงสนับัสนุนุ 
ทางสัังคม

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional study) ดำ ำ�เนิินการในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
แม่่ยวม อำ ำ�เภอแม่่สะเรีียง จั งหวััดแม่่ฮ่่องสอน 
ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน–ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 
7 เดืือน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
	 ประชากรที่่�ศึกึษา คือื กลุ่่�มวัยัทำำ�งานชาติพิันัธุ์์�
ปกาเกอะญอ อายุุ 15–59 ปีี ตำ ำ�บลแม่่ยวม อำำ�เภอ
แม่่สะเรีียง จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน จำำ�นวน 3,325 คน(21) 
และคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างแบบการประมาณขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างจากจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด(22) ได้้

กรอบแนวคิิดการวิิจััย



-101- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 366 คน และเพื่่�อป้้องกัันข้้อมููล 
สูญูหายระหว่่างการวิจิัยั จึงึได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
อีีกร้้อยละ 15 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น
จำำ�นวน 400 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
คืือ 1) เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ 
2) มี อายุุตั้้�งแต่่ 15–59 ปี  3) มี สติิสััมปชััญญะ 
ร่่างกายสมบููรณ์์ และ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วย
ความสมััครใจ สำ ำ�หรัับเกณฑ์์การคััดออก คื อ ไม่่
สามารถตอบแบบสอบถาม และให้้สััมภาษณ์์ได้้ครบ
สมบููรณ์์ และตััวอย่่างได้้มาโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 
(simple random sampling)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม
ผ่่านล่่ามภาษาปกาเกอะญอ ประกอบด้้วย 5 ส่ ่วน 
ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ศาสนา สถานภาพ การศึึกษาสููงสุุด ความสามารถใน
การอ่่านออกเขีียนได้้ อาชีีพ รายได้้ครอบครััว และ
ประเภทครอบครััว 
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�การบริิโภคอาหาร โดย
ประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ Suwanna และ
คณะ(7) แปลผลโดยใช้้เกณฑ์์แบ่่งคะแนนของ Conti 
และคณะ(23) ดัังนี้้�
	 ระดัับน้้อย 0–9 คะแนน หมายถึึง มี ีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้องในระดัับน้้อย
	 ระดัับปานกลาง 10–19 คะแนน หมายถึึง มีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้องในระดัับ
ปานกลาง
	 ระดัับมาก 20–27 คะแนน หมายถึงึ มีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้องในระดัับมาก
	 ส่่วนที่่� 3 ด้ ้านความเชื่่�อการบริิโภคอาหาร 
โดยประยุกุต์์จากแบบสอบถามของ Wongjumnong 
และคณะ(24) และ Suwanna และคณะ(7) มีีลัักษณะ
ให้้ตอบ 2 แบบ คืือ ตอบเชื่่�อ และไม่่เชื่่�อ ใช้้เกณฑ์์การ
แบ่่งคะแนนของ Burton และคณะ(25) ดัังนี้้�
	 ระดัับน้้อย 1.0–16.3 คะแนน หมายถึึง มี ี
ความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องในระดัับน้้อย
	 ระดัับปานกลาง 16.4–31.7 คะแนน หมายถึงึ 

มีคีวามเชื่่�อที่่�ถูกูต้้องในระดับัปานกลาง
	 ระดัับมาก 31.8–46.0 คะแนน หมายถึึง มี
ความเชื่่�อที่่�ถููกต้้อง ในระดัับมาก
	 ส่่วนที่่� 4 ด้ านแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับ 
การบริิโภคอาหาร โดยประยุุกต์์จากแบบสอบถาม 
Wongjumnong และคณะ(24) และ Suwanna และ
คณะ(7) มี ลัักษณะเป็็นแบบสอบถามการประมาณค่่า 
(rating scale) ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งคะแนนของ Ickes 
และคณะ(26) ดัังนี้้�
	 ระดัับน้้อย 1–19 คะแนน หมายถึึง ได้้รัับ
การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับน้้อย
	 ระดัับปานกลาง 20–38 คะแนน หมายถึึง  
ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับปานกลาง
	 ระดัับมาก 39–54 คะแนน หมายถึึง ได้้รัับ
การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก
	 ส่่วนที่่� 5 ด้ ้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
โดยประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามของ Department of 
Health(27) เป็็นแบบสอบถามชนิิดการประมาณค่่า 
(rating scale) ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งคะแนนของ Belay 
และคณะ(28) ดัังนี้้�
	 ระดัับน้้อย 1–18 คะแนน หมายถึึง มี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามหลัักโภชนาการใน
ระดัับน้้อย
	 ระดัับปานกลาง 19–35 คะแนน หมายถึึง มีี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามหลัักโภชนาการใน
ระดัับปานกลาง
	 ระดัับมาก 36–51 คะแนน หมายถึึง มี ี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามหลัักโภชนาการใน
ระดัับมาก
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (con-
tent validity) ผู้้�วิ ิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามเสนอ 
ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ 3 ท่ ่าน เพื่่�อประเมิินความครอบคลุุม
และความสอดคล้้อง (IOC) พบว่่ามีีค่่าระหว่่าง 
0.69–0.89
	 2. การทดลองใช้้เครื่่�องมืือ (try-out)  ผู้้�วิิจััย
นำำ�ไปทดสอบกับักลุ่่�มที่่�มีบริบิทใกล้้เคีียงกััน ในอำำ�เภอ
เมืือง จั ังหวััดแม่่ฮ่่องสอน จำ ำ�นวน 30 ราย เพื่่�อหา 
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ค่่าความเที่่�ยง (reliability) ด้้วย สููตร KR20 ดัังนี้้� แบบ
สััมภาษณ์์ความรู้้�การบริิโภคอาหาร ได้้เท่่ากัับ 0.78 
แบบสััมภาษณ์์ความเชื่่�อการบริิโภคอาหาร ได้้เท่่ากัับ 
0.81
	 3. การวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha)(29) สำำ�หรัับแบบวัดัประมาณค่่า 
(rating scale) พบค่่าความเที่่�ยง ด้ ้านแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม ได้ ้เท่ ่ากัับ 0.71 และด้้านพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหาร ได้้เท่่ากัับ 0.79
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1. ทำ ำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลต่่อผู้้�นำำ�
ชุุมชนในพื้้�นที่่� ชี้้ �แจงรายละเอีียดข้้อมููล คำ ำ�ชี้้�แจง
อาสาสมััคร และขอความยิินยอมสมััครใจในการ 
เข้้าร่่วมการวิิจััย 
	 2. ประชุุมวางแผนและอบรมพััฒนาเทคนิิค
การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยให้้ผู้้�ช่วยนัักวิจิัยัที่่�สามารถ
สื่่�อสารภาษาชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอได้้ 
	 3. เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการสััมภาษณ์์ด้้วย
ภาษาไทยและภาษาชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ และ
รวบรวมข้้อมููลจนครบถ้้วน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ดัังนี้้�
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา นำ ำ�เสนอด้้วยค่่าร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ความรู้้�  ความเชื่่�อ และแรงสนัับสนุุนทาง
สัังคม
	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 
เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร โดยก่่อนการวิิเคราะห์์
ได้้ทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ จากนั้้�น
จึึงดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 2.1 วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการ
ถดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่าย (simple linear regres-
sion) เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์และประเมิินอิิทธิิพล
ของตััวแปรอิิสระแต่่ละตััว ที่่�มีีต่่อตััวแปรตาม โดยยััง
ไม่่ได้้ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น และค่่าระดัับ 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ p < 0.05

	 2.2 วิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารด้้วยสถิิติิการถดถอยเชิิงเส้้น
พหุุคููณ (multiple linear regression) ระหว่่าง
ตััวแปรอิิสระหลายตััว ต่ ่อตััวแปรตามในสมการเดีียว 
ซึ่่�งจะพิิจารณาจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย
มาตรฐาน (standardized coefficients) ช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (95%CI) และค่่าระดัับนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05)
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 โครงการวิิจัยันี้้�ได้้รับัอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ 
หมายเลขรัับรอง IRBCMRU 2021/074.03.05 วัันที่่� 
28 พฤษภาคม 2564 และ IRBCMRU 2021/ 
049.04.04 วัันที่่� 28 พฤษภาคม 2564

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 
53.30 อายุุระหว่่าง 45–59 ปีี ร้้อยละ 48.30 ศาสนา
พุุทธ ร้้อยละ 68.30 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 77.80 
ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้ อยละ 47.50 
สามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ ร้ ้อยละ 76.30 
อาชีีพเกษตรกร ร้ ้อยละ 52.00 รายได้้ครอบครััว
เพีียงพอกัับรายจ่่าย ร้ ้อยละ 60.30 และเป็็นแบบ
ครอบครััวเดี่่�ยว ร้้อยละ 92.80
	 2. ระดัับความรู้้� ความเชื่่�อ แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหาร
	 จากการศึึกษาพบว่่าส่่วนมากมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้� 1) ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
ประเด็็นหวาน มั ัน เค็็ม สั ัมพัันธ์์กัับโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 94.75 2) ด้ ้าน
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารประเด็น็วัฒันธรรม
ดั้้�งเดิิมการบริิโภคการใช้้วััตถุุดิิบธรรมชาติิ อยู่่�ใน
ระดัับมาก ร้้อยละ 54.75 3) ด้้านแรงสนัับสนุุนทาง
สัังคมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารประเด็็นอิิทธิิพลจาก
บุคุคลรอบข้้าง อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 97.50
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	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ความเชื่่�อ 
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม กัับพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหาร 
	 จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

บริิโภคอาหาร และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกัับ
การบริิโภคอาหาร มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
บริโิภคอาหาร อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ระดัับความรู้้� แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร ของกลุ่่�มวััยทำำ�งาน
              ชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ

ข้้อมููล จำำ�นวน (n = 400) ร้้อยละ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารประเด็็นหวาน มััน เค็็ม สััมพัันธ์์กัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

     ระดัับมาก 8 2.00

     ระดัับปานกลาง 379 94.75

     ระดัับน้้อย 13 3.25

 = 15.25 (SD = 1.85) median = 15.00 min = 9.00 max = 21.00

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารประเด็็นวััฒนธรรมดั้้�งเดิิมการบริิโภคการใช้้วััตถุุดิิบธรรมชาติิ

     ระดัับมาก 219 54.75

     ระดัับปานกลาง 100 25.00

     ระดัับน้้อย 81 20.25

 = 35.10 (SD = 3.45) median = 35.00 min = 14.00 max = 45.00

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารประเด็็นอิิทธิิพลจากบุุคคลรอบข้้าง

     ระดัับมาก 10 2.50

     ระดัับปานกลาง 390 97.50

 = 24.55 (SD = 5.20) median = 24.00 min = 20.00 max = 40.00

พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารประเด็็นการบริิโภคในชีีวิิตประจำำ�วัันตามหลัักโภชนาการ

     ระดัับมาก 164 41.00

     ระดัับปานกลาง 155 38.75

     ระดัับน้้อย   81 20.25

 = 42.40 (SD =3.15) median = 42.00 min = 17.00 max = 50.00

และ 4) พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารประเด็น็
การบริิโภคในชีีวิิตประจำำ�วัันตามหลัักโภชนาการ

อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 41.00 รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 1
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับความรู้้� ความเชื่่�อ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับ
              พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ด้้วยสถิิติิ simple linear regression

ข้้อมููล
จำำ�นวน

(n = 400)
ร้้อยละ  SD

Mean 
difference

95%CI p-value

เพศ 0.582

     ชาย 187 46.70 42.35 3.12 0

     หญิิง 213 53.30 42.44 3.18 0.09 -0.23, 0.41

อายุุ (ปีี) 0.724

     15–44 ปีี 207 51.70 42.38 3.20 0

     45–59 ปีี 193 48.30 42.42 3.10 0.04 -0.30, 0.38

ศาสนา 0.815

     พุุทธ 273 68.30 42.41 3.15 0

     คริิสต์์/อื่่�นๆ 127 31.70 42.38 3.16 -0.03 -0.35, 0.29

สถานภาพ 0.620

     คู่่� 311 77.80 42.43 3.14 0

     โสด/หม้้าย/หย่่า 89 22.20 42.30 3.19 -0.13 -0.52, 0.26

การศึึกษาสููงสุุด 0.450

     ประถมศึึกษา 190 47.50 42.32 3.25 0

     มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 210 52.50 42.47 3.06 0.15 -0.18, 0.48

การอ่่านออกเขีียนได้้ 0.55

     ได้้ 305 76.30 42.42 3.13 0

     ไม่่ได้้ 95 23.70 42.33 3.22 -0.09 -0.45, 0.27

อาชีีพ 0.389

     เกษตรกร 208 52.00 42.46 3.10 0

     อื่่�น ๆ (รับัจ้้าง/ค้้าขาย) 192 48.00 42.33 3.21 -0.13 -0.45, 0.19

รายได้้ครอบครััว 0.254

     เพีียงพอกัับรายจ่่าย 241 60.30 42.48 3.05 0
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับความรู้้� ความเชื่่�อ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับ
              พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ด้้วยสถิิติิ simple linear regression (ต่่อ)

ข้้อมููล
จำำ�นวน

(n = 400)
ร้้อยละ  SD

Mean 
difference

95%CI p-value

     ไม่่เพีียงพอ 159 39.70 42.28 3.30 -0.2 -0.53, 0.13

ประเภทครอบครััว 0.955

     ครอบครััวเดี่่�ยว 371 92.80 42.40 3.15 0

     ครอบครััวขยาย 29 7.20 42.38 3.20 -0.02 -0.65, 0.61

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร < 0.001*

     ระดัับน้้อย 13 3.25 39.10 2.50 0

     ระดัับปานกลาง 379 94.75 42.32 3.05 3.22 2.45, 3.99

     ระดัับมาก 8 2.00 44.15 2.80 5.05 4.10, 6.00

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 0.373

     ระดัับน้้อย 81 20.25 42.15 3.20 0

     ระดัับปานกลาง 100 25.00 42.40 3.10 0.25 -0.30, 0.80

     ระดัับมาก 219 54.75 42.45 3.15 0.3 -0.25, 0.85

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม < 0.001*

     ระดัับปานกลาง 390 97.50 42.10 3.10 0

     ระดัับมาก 10 2.50 46.50 2.95 4.4 3.50, 5.30

	 4. ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภค
อาหารในกลุ่่�มวัยัทำำ�งานชาติิพันัธุ์์�ปกาเกอะญอ
	 พบว่่าตััวแปรที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ
บริโิภคอาหารอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิได้้แก่่ ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร (p < 0.001) และ 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 
(p < 0.001) รายละเอีียดดัังนี้้� 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
การบริิโภคอาหารพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีความรู้้�ระดัับมาก 
มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�
ระดัับน้้อย 4.45 คะแนน (95%CI = 3.40, 5.50) 

และกลุ่่�มที่่�มีความรู้้�ระดัับปานกลาง มีีพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารดีีกว่่า กลุ่่�มที่่�มีความรู้้�ระดัับน้้อย 
2.85 คะแนน (95%CI = 2.10, 3.60) 2) แรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารพบว่่า กลุ่่�ม 
วัยัทำำ�งานชาติิพันัธุ์์�ปกาเกอะญอที่่�ได้้รับัแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม ระดัับมาก มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนระดัับปานกลาง 3.85 
คะแนน (95%CI=2.90, 4.80) รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 3

*ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p < 0.05
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ตารางที่่� 3 การวิเิคราะห์์ปััจจััยที่่�มีอิิทธิพิลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในกลุ่่�มวััยทำำ�งานชาติพิันัธุ์์�ปกาเกอะญอ 
              ด้วยสถิิติ ิmultiple linear regression

ข้้อมููล
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)
(n = 400)

 SD

Mean difference p-value

Un-
adjusted

Adjusted 95%CI

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร < 0.001*

     ระดัับน้้อย 13 (3.25) 39.10 2.50 0

     ระดัับปานกลาง 379 (94.75) 42.32 3.05 3.22 2.85 2.10, 3.60

     ระดัับมาก 8 (2.00) 44.15 2.80 5.05 4.45 3.40, 5.50

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร < 0.001*

     ระดัับปานกลาง 390 (97.50) 42.10 3.10 0

     ระดัับมาก 10 (2.50) 46.50 2.95 4.40 3.85 2.90, 4.80

*ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p < 0.05

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 1. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในกลุ่่�ม 
วัยัทำำ�งานชาติิพันัธุ์์�ปกาเกอะญอ ตำำ�บลแม่่ยวม อำำ�เภอ 
แม่่สะเรีียง จั ังหวััดแม่่ฮ่่องสอน อยู่่�ในระดัับมาก 
เนื่่�องจากได้้รัับอิิทธิิพลจากครอบครััวและวััฒนธรรม
ดั้้�งเดิิม ที่่� เน้้นใช้้วััตถุุดิิบท้้องถิ่่�นตามฤดููกาลแบบ 
ไม่่ผ่่านการแปรรููป(30) ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาในกลุ่่�ม
อายุ ุ15–17 ปีี ที่่�มีพีฤติกิรรมการบริิโภคอาหารตามหลักั 
โภชนาการในระดัับมากเช่่นกััน(31-32) อย่่างไรก็็ตาม 
ผลนี้้�แตกต่่างจากประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปบางกลุ่่�ม 
ที่่�มีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารระดัับปานกลาง 
เนื่่�องจากขาดความเข้้าใจด้้านโภชนาการ เลืือกกิิน
ตามความชอบ(33-34) และติิดการเติิมเครื่่�องปรุุง(35) ซึ่่�ง
สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าความแตกต่่างด้้านวิิถีีชีีวิติ ครอบครััว 
และวััฒนธรรม เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารโดยรวมแตกต่่างกัันไปจนถึึงระดัับต่ำำ��
ได้้(10)

	 2. ปัจจัยัที่่�มีอิทิธิผิลต่่อพฤติกิรรมการบริิโภค
อาหารของกลุ่่�มตัวัอย่่างวัยัทำำ�งานชาติพิันัธุ์์�ปกาเกอะญอ 

ตำำ�บลแม่่ยวม อำำ�เภอแม่่สะเรีียง จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน
	 จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เป็็นปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ (p < 0.001) เนื่่�องจากความรู้้�
ด้้านโภชนาการที่่�ถูกต้้องช่่วยส่่งเสริิมการตััดสิินใจ
เลืือกบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมต่่อสุุขภาพ(36) 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดและงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนว่่า
ความรู้้�เป็็นปััจจััยนำำ�ที่่�สำำ�คััญและมีีความสััมพัันธ์์ 
เชิงิบวกกับัพฤติกิรรม(37-39) ในบริบิทของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ปกาเกอะญอ องค์์ความรู้้�เหล่่านี้้�หล่่อหลอมมาจาก
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นและการถ่่ายทอดจากครอบครััว 
สู่่�รุ่่� นภายใต้้วิิถีีชีีวิิตที่่�สอดคล้้องกัับธรรมชาติิ(34) 
อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากบางบริิบท
ที่่�พบว่่าความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม ซึ่่�ง
อาจอธิิบายได้้จากปััจจััยแทรกซ้้อนของสัังคมเมืืองที่่�
ทำำ�ให้้วิิถีีชีีวิิตเร่่งรีีบ จนละเลยความใส่่ใจในการเลืือก
อาหาร(32,40) รวมถึึงในกลุ่่� มวััยทำำ�งานที่่�มีีปั ัญหา
สุุขภาพ ที่่� พบว่่าระดัับความรู้้�ที่่�ดีีอาจไม่่สามารถ 
แปรเปลี่่�ยนเป็็นพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�เหมาะสมได้้
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เสมอไป(10)

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหารของกลุ่่�มตััวอย่่างวััยทำำ�งานชาติิพัันธุ์์� 
ปกาเกอะญอ เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ 
(p < 0.001) เนื่่�องจากข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�จาก
ครอบครััว เพื่่�อน รวมถึึงสื่่�อ โซเชีียลมีีเดีีย มีีส่่วนช่่วย
สร้้างบรรทััดฐานทางสัังคมและเป็็นแนวทางในการ
เลืือกบริิโภคที่่�เหมาะสม(35,41) ผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�พบว่่า การได้้รัับ
แรงสนัับสนุุนทางสังัคมจากครอบครัวั(33) บุ คุลากร
วิิชาชีีพสุุขภาพ(42-43) เพื่่�อน(44) ตลอดจนการได้้รัับ 
การสนัับสนุุนอย่่างรอบด้้าน(45) ล้ วนมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกและสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิม 
สุุขภาพด้้านโภชนาการได้้(46) ทั้้ �งนี้้�สามารถอธิิบาย 
ได้้ว่่า อิิทธิิพลของแรงสนัับสนุุนระหว่่างบุุคคลช่่วยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจ รู้้�สึ ึกมีีคุุณค่่า ได้้รัับ 
การยอมรัับ และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม ซึ่่�งเป็็น 
แรงผลัักดัันเชิิงบวกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความมุ่่� งมั่่�นใน 
การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น
	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างวััยทำำ�งานชาติิพัันธุ์์�ปกาเกอะญอ พบว่่าเป็็น
ปััจจััยที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ของกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�ปกาเกอะญอ (p = 0.373) อธิบิาย
ได้้ว่่า ความเชื่่�ออาจเป็็นเพีียงแนวคิิดหรืือค่่านิิยมทาง
วััฒนธรรมที่่�ไม่่ได้้ถููกนำำ�มาปฏิิบััติิจริิงในการตััดสิินใจ
เลืือกอาหาร หากขาดปััจจััยอื่่�นร่่วมสนัับสนุุน(47) ทั้้�งนี้้� 
แม้้การศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะพบว่่าความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ
อาหารที่่�ส่ ่งผลเสีียต่่อโรคประจำำ�ตััว (7,48) หรืือ 
ความเชื่่�อว่่าเนื้้�อสัตัว์์บางชนิดิเป็็นสาเหตุขุองโรคมะเร็ง็ 
จะส่่งผลให้้เกิิดการหลีีกเลี่่�ยงการบริิโภคเนื้้�อสััตว์์(49) 
แต่่พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เกิิดจากความเชื่่�อ
เหล่่านี้้�มัักไม่่สอดคล้้องกัับหลัักโภชนาการ และอาจ
ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการได้้ ดัังนั้้�น 
การส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�ที่่�ถูกต้้องควบคู่่�กับการได้้รัับ
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม จึ งเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�จะช่่วย
ปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อไปสู่่�พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�เหมาะสมได้้(7)

ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย
	 1. การเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ต้ องเก็็บ
ข้้อมููลช่่วงเย็็นหรืือช่่วงค่ำำ��หลัังจากกลัับจากการ
ประกอบอาชีีพ ให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ตามแผนที่่�
วางไว้้
	 2. ภาษาที่่�จะต้้องให้้ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยที่่�เป็็นล่่าม
คอยแปลจากภาษาไทยเป็็นภาษาปกาเกอะญอ
สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เข้้าใจในภาษาไทย
	 3. การเป็็นตััวแทนของประชากรชาติิพัันธุ์์�
ปกาเกอะญอ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการสุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบบัังเอิิญ การนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้จึึงควร
พิิจารณาบริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
	 ควรเน้้นการสร้้างระบบสนัับสนุุนข้้อมููล 
เชิิงรุุกโดยพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�  อสม.ให้้มีีความรู้้�
เรื่่�องโภชนาการที่่�ถูกต้้อง และทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ส่งสาร 
ผ่่านนวััตกรรมผลิิตสื่่�อสองภาษา (ภาษาไทย, ภาษา 
ปกาเกอะญอ) เพื่่�อลดช่่องว่่างด้้านการสื่่�อสารและ
การเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารใน
กลุ่่�มอายุุที่่�หลากหลาย เช่่น ผู้้�สู งอายุุและเยาวชน
ชาติิพัันธุ์์�  เพื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการบริิโภคและ
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลในแต่่ละช่่วงวััย ซึ่่�งจะมีีประโยชน์์
ต่่อการวางแผนและกำำ�หนดนโยบายที่่�เหมาะสมใน
การเตรีียมความพร้้อมสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ 
	 2. การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกหรืือสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อ
ช่่วยให้้เข้้าใจบริิบททางวััฒนธรรม ประเพณีี และ
ความเชื่่�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคอาหารในโอกาส
พิิเศษของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่� 
อธิบิายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้อย่่างครอบคลุุม
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และสนัับสนุุนการพััฒนากลยุุทธ์ ์เชิิงรุุกในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทท้้องถิ่่�นได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
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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
	 บทความฟื้้�นวิชิา ควรเป็น็บทความที่่�ให้ค้วามรู้้�ใหม่ ่รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่ ่หรือืเรื่่�องที่่�น่า่สนใจ ที่่�ผู้้�อ่า่น
นำำ�ไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทความวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่าง ๆ ประกอบด้้วย บทความย่่อ บทนำำ� ความรู้้� 
หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำำ�มาเขีียน วิิจารณ์์ หรืือวิิเคราะห์์ ความรู้้�หรืือข้้อมููลที่่�นำำ�มาเขีียน สรุุป เอกสารอ้้างอิิง
ที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย
	 รายงานการสอบสวนโรคฉบัับสมบููรณ์์ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ผู้้�รายงานและทีีมสอบสวนโรค บทคััดย่่อ 
บทนำำ�หรือืความเป็็นมา วัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีกีารศึกึษา ผลการสอบสวนโรค มาตรการควบคุมุและป้อ้งกันัโรค วิจิารณ์์
ผล ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวน สรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
	 รายงานผู้้�ป่ว่ย ควรเขียีนเป็็นบทหรืือตอนตามลำำ�ดับั ดังนี้้� บทคััดย่่อ (ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ) บทนำำ� 
วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา ผลวิิจารณ์์ ผลสรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
	 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำำ� วิิธีีการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์์ 
ผลสรุุป กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
	 2. การเตรีียมบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
	 ภาษาที่่�ใช้้ในการเตรีียมบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ สามารถเขีียนเป็็นภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ และเป็็น
ภาษาวิิชาการที่่�ถููกต้้อง ใช้้คำำ�ศััพท์์หรืือการเขีียนทัับศััพท์์ตามหลัักของราชบััณฑิิตยสถาน โดยบทความต้้นฉบัับ
ต้้องพิิมพ์์หน้้าเดีียวลงบนกระดาษ ขนาด A4 (21 × 29.7 ซม.) เว้้นระยะขอบกระดาษทุุกด้้าน 2.54 ซม. ใช้ ้
รููปแบบตััวอัักษร TH Saraban New ขนาด 16-point และพิิมพ์์ห่่างบรรทััดเดีียว (single space) โดยบทความ
แต่่ละเรื่่�องมีีความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า ประกอบด้้วย
	 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 
ควรมีีส่่วนประกอบดังันี้้� วัตถุปุระสงค์์ ขอบเขตการวิจิัยั วิธิีรีวบรวม วิเคราะห์์ข้้อมูลูและวิิจารณ์์ผลหรืือข้้อเสนอแนะ
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ไม่่ต้้องมีเีชิงิอรรถอ้้างอิงิเอกสารอยู่่�ในบทคัดัย่่อ เนื้้�อหาในบทคัดัย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษต้้อง สอดคล้้องกันั 
ความยาวไม่่เกิิน 350 คำำ� ระบุุคำำ�สำำ�คััญ 3–5 คำำ�
	 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”
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ตัวอย่าง
ธีระ รามสูต, อารดา โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน. โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงิน. การ
ศึกษาเปรียบเทียบด้านคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2561;12(2):101–2.
	 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 [อินเตอร์เน็ต/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.
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	 3.6 เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์ (เช่น จุลสาร เอกสารอัดสำ�เนา)
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเอกสาร [จุลสาร]. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเอกสาร [เอกสารอัดสำ�เนา]. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
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 ต้นฉบับต้องพิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษ ขนาด A4 (21 × 29.7 ซม.) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH 
Saraban New ขนาด 16-point โดยบทความแต่ละเร่ืองมีความยาวไม่เกิน 12 หน้า
	 	 4.2 การต้ังค่าหน้ากระดาษ เว้นระยะขอบกระดาษทุกด้าน 2.54 ซ ม. และพิมพ์ห่างบรรทัดเดียว 
(single space)
	 	 4.3 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ยกเว้น คำ�ภาษาไทยท่ีแปลงไม่ได้หรือแปลงแล้ว
ทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน
	 	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย ควร
เป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพโปสการ์ดแทนได้ การเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก ไม่เขียนลงในภาพ
	 	 4.5 สูตรท่ีใช้ในการคำ�นวณ ให้เป็นตัวพิมพ์ ไม่ควรใช้ไฟล์ภาพ
	 	 4.6 การส่งบทความเป็นไฟล์ word (.doc หรือ .docx) เพ่ือตีพิมพ์ผ่านทางระบบส่งบทความบน
เว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9
	 ข้ันตอนการส่งบทความ
	 1. เข้าไปที่เว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9
	 2. สมัครสมาชิก (Register) ด้วย E-mail จากนั้น เข้าสู่ระบบ (Login) และไปที่การส่งบทความ (Sub-
missions) หรือสามารถคลิกที่ MAKE A SUBMISSION
	 3. การส่งบทความ (Submissions) คลิก เริ่มการส่งบทความเรื่องใหม่ (Make a new submission)
	 ขั้นตอนที่ 1 เลือกทุกช่องทางเพื่อเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเงื่อนไขที่วารสารกำ�หนด
	 ขั้นตอนที่ 2 อัปโหลดบทความ (Upload Submission) เป็นไฟล์ word (.doc หรือ .docx) เท่านั้น
	 ขั้นตอนที่ 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สำ�หรับบทความของท่าน (Enter Metadata) เช่น ข้อมูล 
ผู้นิพนธ์ (Authors) ผู้มีส่วนร่วม (Contributors) ชื่อเรื่อง (Title) บทคัดย่อ (Abstract) คำ�สำ�คัญ (Keywords) 
เอกสารอ้างอิง (References)
	 ขั้นตอนที่ 4 ยืนยันการส่งบทความ (Confirmation)
	 ขั้นตอนที่ 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ
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	 5. การรับเรื่องต้นฉบับ
	 	 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ
	 	 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ
	 	 5.3 เรือ่งท่ีไดรั้บการพจิารณาลงตพีมิพ ์กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบและทำ�หนงัสอืรบัรองการ
ตีพิมพ์ส่งให้ผู้นิพนธ์ผ่านทางระบบส่งบทความบนเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9
	 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 418
	 7. จรยิธรรมการตพีมิพผ์ลงานในวารสารวชิาการสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 	 1. ผู้้�นิพนธ์์ต้้องรัับรองว่่าผลงานที่่�ส่งมานั้้�นเป็็นผลงานใหม่่และไม่่เคยตีพีิมิพ์์ที่่�ใดมาก่อ่น และไม่่ส่่ง
ต้้นฉบับับทความซ้ำำ��ซ้อนกับัวารสารอื่่�น และผู้้�นิพินธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรือืตีพีิมิพ์์กับัแหล่่งอื่่�น ๆ หลังั
จากที่่�ได้้รับัการตีพีิมิพ์์กับัวารสารวิชิาการสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีาแล้้ว
	 	 2. ผู้้�นิพินธ์์ต้้องรายงานข้้อเท็จ็จริงิที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำำ�วิจิัยั ไม่่บิดิเบือืนข้้อมูลู
	 	 3. ผู้้�นิพนธ์์ไม่่ละเมิดิหรือืคัดัลอกผลงานของผู้้�อื่่�น ผู้้�นิพินธ์์ต้้องอ้้างอิงิผลงานของผู้้�อื่่�น หากมีกีารนำำ�
ผลงานเหล่่านั้้�นมาใช้้อ้้างอิงิในผลงานของตน
	 	 4. ผู้้�นิพนธ์์ต้้องเขียีนบทความวิิจัยัให้้ถูกูต้้องตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดไว้้ใน “คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�เขียีน”
	 	 5. ผู้้�นิพินธ์์ที่่�มีชีื่่�อปรากฏในบทความทุุกคน ต้องเป็็นผู้้�ที่่�มีส่ี่วนในการดำำ�เนินิการวิจิัยัจริงิ
	 	 6. ผู้้�นิพนธ์์ส่่งบทความ ปรับัแก้้ไขบทความ ผ่านทางระบบส่่งบทความบนเว็บ็ไซต์ https://he02.
tci-thaijo.org/index.php/ODPC9
		  บทบาทหน้้าที่่�ของกองบรรณาธิิการ
	 	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าท่ีพิจารณารูปแบบความครบถ้วนสมบูรณ์และคุณภาพของบทความ 
ก่อนเร่ิมกระบวนการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
	 	 2. บรรณาธิการเป็นผู้ประเมินเบ้ืองต้นในการตัดสินใจคัดเลือกบทความเข้าสู่กระบวนการตีพิมพ์ และ
พิจารณาตีพิมพ์บทความท่ีผ่านกระบวนการประเมินบทความแล้ว
	 	 3. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความและผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 	 4. บรรณาธิการมีหน้าท่ีตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism) และหากตรวจพบการคัดลอก
ผลงานของผู้อ่ืน ต้องหยุดดำ�เนินการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความน้ันทันที เพ่ือขอคำ�ช้ีแจงประกอบ
การประเมินบทความน้ัน ๆ
	 	 5. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
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	 	 6. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ เพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ
	 	 7. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความ
และผู้นิพนธ์ในด้านเช้ือชาติ เพศ ศาสนา การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์
	 	 8. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ
	 	 9. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆของวารสารอย่างเคร่งครัด
	 	 10. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพสะท้อน 
องค์ความรู้ใหม่ ๆ และมีความทันสมัยเสมอ
	 	 11. บรรณาธิการออกใบรับรองตีพิมพ์ให้ผู้นิพนธ์ ภายหลังจากผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความเรียบร้อย
แล้วเท่าน้ัน
	 	 12. บทความท่ีไม่ผ่านการพิจารณาบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร โดย
ไม่ส่งคืนต้นฉบับและค่าธรรมเนียม ท้ังน้ีผลการพิจารณาของกองบรรณาธิการถือเป็นอันส้ินสุด ผู้เขียนไม่มีสิทธ์ิเรียก
ร้องหรืออุทธรณ์ใด ๆ ท้ังส้ิน
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ
	 	 1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ
	 	 2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
	 	 3. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินบทความ ตามกรอบเวลาการประเมินบทความ
ตามท่ีวารสารกำ�หนด
	 	 4. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ทำ�การประเมิน
บทความ และไม่นำ�ข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง
		  ความรับผิดชอบ 
	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ถือ
เป็นผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ 
แต่ประการใด ผูน้พินธ์จำ�เปน็ตอ้งรบัผดิชอบต่อบทความของตน และปฏบัิตติามจรยิธรรมในการตีพมิพข์องวารสาร
วิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
		  หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรม
อกัขราวสิทุธิ ์(https://app.akarawisut.com) หากตรวจพบการคดัลอกมากกวา่รอ้ยละ 30 ทางวารสารจะแจง้
ให้ดำ�เนินการแก้ไข หรืออาจจะไม่รับพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่
	 8. การเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Article Processing Charges, APC)
	 	 1. วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไม่มีนโยบายการเก็บ
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใด ๆ ในทุกขั้นตอน
	 	 2. กรณทีีบ่ทความไดร้บัการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญแลว้ ผูน้พินธต์อ้งแกไ้ขใหแ้ลว้เสรจ็ และหาก
ผู้นิพนธ์แก้ไขไม่แล้วเสร็จและขอยกเลิกการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์ต้องชำ�ระค่าดำ�เนินการของวารสารฯ จำ�นวน 1,800 
บาท/บทความ
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