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วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ผลการวิจัยทางด้านการพัฒนาสุขภาพ อันเป็นกลไกให้ประชาชนมี

สุขภาวะที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เป็นแหล่งให้บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ในระดับประเทศและระดับนานาชาติ รวมถึงประชาชนทั่วไป

	 วารสารฯ ฉบบันีเ้ปิดรบับทความวจิยัต้นฉบบั และบทความวชิาการทีเ่กีย่วข้อกบัด้านการแพทย์สาขา

เวชกรรมป้องกนั การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ และด้านอ่ืน ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง 

โดยบทความทุกเรื่องผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง (double blinded) อย่างน้อย จ�ำนวน 2 ท่าน

คณะที่ปรึกษา

	 1. นายแพทย์นรินทร์รัชต์ พิชญคามินทร์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

	 2. นายแพทย์วิชาญ คิดเห็น	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

	 3. นายแพทย์สมบัติ วัฒนะ	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

	 4. นางณัฐอร พลสวัสดิ์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

	 5. รศ.นพ.สุธรรม ปิ่นเจริญ	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 6. ผศ.ดร.วันทนา ถิ่นกาญจน์	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 7. ผศ. ดร.ชลาลัย หาญเจนลักษณ์	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 8. อาจารย์ ดร.วิทชย เพชรเลียบคะ	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 9. อาจารย์ ดร.พรฤดี นิธิรัตน์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

	 10. อาจารย์พิชชานาถ เงินดี	 วิทยาลัยนครราชสีมา

ประธานกองบรรณาธิการ

	 ดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์

บรรณาธิการด้านการแพทย์

	 อ.นพ.ดร นิวัฒน์ชัย นามวิชัยศิริกุล

บรรณาธิการด้านทันตสาธารณสุข

	 ผศ.ทพ.ดร.ไพบูลย์ จิตประเสริฐวงศ์

บรรณาธิการด้านเภสัชสาธารณสุข การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

	 รศ.ภก.ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์

บรรณาธิการด้านการพยาบาล

 	 อ.ดร.สมชาย ชัยจันทร์
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บรรณาธิการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และสาธารณสุขทั่วไป

	 ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์

เลขานุการกองบรรณาธิการ

	 นายกันตภณ แก้วสง่า

กองบรรณาธิการ

	 1. ดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์ 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

	 2. รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

	 3. ผศ.ดร.วลัญช์ชยา เขตบ�ำรุง	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 4. ผศ.ดร. มะลิ โพธิพิมพ์	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 5. ผศ.ดร.หนึ่งหทัย ขอผลกลาง	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 6. ผศ.ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 วิทยาลัยนครราชสีมา

	 7. ดร.วีระพล วงษ์ประพันธ์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

	 8. ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ส�ำนักงาน

	 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

	 255 หมู่ 11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

	 โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 

	 โทรสาร 0-4446-5250 

	 E-mail : journalkorat@gmail.com

สถานที่พิมพ์ 

	 ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด เลิศศิลป์ สาส์ณ โฮลดิ้ง

	 336 ถนนสุรนารี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 30000 

	 เบอร์โทรศัพท์ 0-4425-2883; 08-5305-6487; 08-9428-3376

อัตราค่าสมาชิก

	 ราย 2 ปี 1,500 บาท

อัตราค่าตีพิมพ์

	 4,000 บาท

ก�ำหนดออก

	 ปีละ 2 ฉบับ 

	 มกราคม – มิถุนายน

	 กรกฎาคม – ธันวาคม
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สารบัญ

บทความวิชาการ

ชุมชนท้องถิ่นกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน	 5 

	 โดยสมชาย ชัยจันทร์

บทความวิจัยต้นฉบับ

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวงโดยใช้หลักการพื้นฐาน	 18

ของลีนและการเว้นระยะห่างทางกายภาพ

	 โดยชวิศ เมธาบุตร ปัทมา ส�ำราญ จารุจิต ประจิตร จันทร์จิรา วาจามั่น ปัทมา เพ็ญจันทร์ 

	 ธนวัฒน์ ยางเครือ และวราภรณ์ คล้ายพึ่ง

ผลลัพธ์ทางคลินิกการติดตามการใช้ยารักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านช่องทาง	 38

แอปพลิเคชั่นไลน์ 

	 โดยทรงวุฒิ สารจันทึก และลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 	 49

ของประเทศไทย 

	 โดยณิตชาธร ภาโนมัย ธนันรักษ์ วัชราธร ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และ ชาตรี เจริญ ชีวะกุล 

พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังวัสดุกรณีศึกษา ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา	 68

	 โดยกฤติเดช ฉายจรุง และณัฐธิดา ภู่เจริญ

ผลของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน	 82

: กรณีศึกษา บริษัทแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา

	 โดยสุภาพร ชินสมพล ณัฐวุฒิ กกกระโทก และนิพาวรรณ์ แสงพรม 

	 และปภาดา เมธีวรรณกุล

ผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด	 97

กรณีศึกษาโรงยาบาลตติยภูมิ

	 โดยนางสาวกันต์กมล ภัสสรานนท์ นางสาวภรณ์ทิพย์ พิมดา และนายสุนทร บุญบ�ำเรอ

ผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ของ อสม.	 113

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

	 โดยมนัสพงษ์ มาลา

การพัฒนาระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย (Smart Refer) เขตสุขภาพที่ 10	 125

	 โดยสุวิทย์ โรจนศักดิ์โสธร



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
4

บทความวิจัยต้นฉบับ

ปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19	 134 

ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

	 โดยวรรณา ธนานุภาพไพศาล และรสสุคนธ์ พิไชยแพทย์

รายงานผลการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากอย่างครบวงจรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 	 152

ในอ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย พระทองค�ำ จังหวัดนครราชสีมา

	 โดยสุเมธ กาญจน์กระสังข์

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	 164

แบบนิวนอร์มอล จังหวัดนครราชสีมา

	 โดยนรินทร์รัชต์ พิชญคามินทร์
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บทคัดย่อ 

	 โลกก�ำลังเผชิญการเพิ่มขึ้นทั้งขนาด

และสัดส่วนของผู้สูงอายุ โดยคาดว่าในปี 2593 

ประชากรทั่วโลกประมาณหนึ่งในหกคนจะเป็น 

ผู้สูงวัยอายุมากกว่า 65 ปี และสังคมไทยคาดว่า 

จะเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” ในปี 2576  

การสูงอายุส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหา

สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม เนื่องจากความสูง

อายุคือภาวะเสื่อมของร่างกายที่เพิ่มขึ้นตามวัย 

ในขณะที่มุมมองอีกด้าน ผู้สูงอายุมีความแตกต่าง

และหลากหลายในด้านสุขภาพบทบาทหน้าที่ทาง

สังคมหรือรายได้ การสั่งสมประสบการณ์ ความรู้ 

ความสามารถแล พลังอ�ำนาจ นอกจากนี้สุขภาพ

และความมั่งคั่งของผู้สูงอายุเป็นการปันผลทาง

ประชากรระยะที่ 2 สู่การปันผลทางประชากร

ระยะที ่3 การพัฒนาศกัยภาพผูส้งูอายปุระกอบด้วย  

4 มิติ ได้แก่ มิติด้านสุขภาพ มิติด้านการมีส่วนร่วม 

มิติด้านความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต 

และมติด้ิานสภาพแวดล้อมทเีอือ้ต่อการมศัีกยภาพ

ของผู้สูงอายุ ชุมชนท้องถ่ินเป็นพื้นที่ส�ำคัญท่ี

ให้การดูแลและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ โดยใช้

ทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นในการขับเคลื่อน 

การดูแลและพฒันาศกัยภาพผูส้งูอาย ุซึง่ทนุทางสงัคม 

บทความวิชาการ :

ชุมชนท้องถิ่นกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

Local Communities with Elderly Potential Development in Community

สมชาย ชัยจันทร์

Somchai Chaichan
ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

Institute of Nursing, Suranaree University of Technology

เบอร์โทรศัพท์ 08-6864-4017; E-mail: s.chaichan@sut.ac.th

วันที่รับ 1 ก.ย. 2564; วันที่แก้ไข 15 ต.ค. 2564; วันที่ตอบรับ 21 ก.พ. 2565

ในชุมชน ประกอบด้วย ระดับบุคคล ระดับบกลุ่ม

หรือองค์กร ระดับหน่วยงานและแหล่งประโยชน ์

ในชมุชน ระดบัหมูบ้่าน ระดบัต�ำบล และระดบัเครือ

ข่ายทางสังคม กิจกรรมและงานที่ส�ำคัญส�ำหรับ 

การดแูลและพฒันาศกัยภาพผูส้งูอาย ุได้แก่ กจิกรรม

การส่งเสริมอาชีพส�ำหรับผู ้สูงอายุ กิจกรรม

การจัดการอาหารส�ำหรับผู ้สูงอายุ กิจกรรม 

การส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

กจิกรรมการออมเพ่ือผู้สูงอายุ กจิกรรมจติอาสา การ

ป้องกนัอบุตัเิหตสุ�ำหรบัผูส้งูอาย ุการตัง้และพฒันา

โรงเรียนผู้สูงอายุ การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ การดแูล 

ผู ้สูงอายุต่อเนื่อง และการบริการกายอุปกรณ์

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ค�ำส�ำคัญ: ชุมชนท้องถิ่น; การดูแลผู ้สูงอายุ; 

ศักยภาพผู้สูงอายุ; ทุนทางสังคม 

Abstract

	 The world is facing an increase in both the 

size and proportion of the elderly. It is estimated 

that in 2050, about one in six people worldwide 

are older than 65. Thai society is expected to be 

the “super-aged society” in 2033. Ageing affects 
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health, society and economic problems, as ageing 

is a degenerative condition of the organ that in-

creases with age. While the view on the other side, 

older people are different and varied in health, 

roles, social functions or income. In addition, the 

experience, knowledge, competence and power. 

The Health and wealth of the elderly is a second 

demographic dividend to the third demographic 

dividend. The development of the potential of the 

elderly includes 4 dimensions: health dimensions, 

engagement dimensions, security or life assur-

ances dimensions, and environmental dimensions 

conducive to the potential of the elderly. Social 

capitals are an important capacity in the commu-

nity to care for and develop the potential of the 

elderly, where social capital in communities con-

sist of individual level, group levels, community 

benefits level, village level, subdivision level, and 

social network level. The important activities and 

tasks for caring for and developing the potential 

of the elderly include career promotion activities, 

food management activities, exercise promotion 

activities, savings activities, volunteer activities, 

accident prevention for the elderly, setting up and 

developing elderly schools, developing elderly 

clubs, continuing aged care, and orthotics services 

for the elderly, etc. 

Keywords: Local Communities; Elderly Care; 

Elderly Potential; Social Capital 

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

เข้าสู่สังคมสูงวัย ก�ำลังเป็นประเดน็ทีห่ลายประเทศ

ทั่วโลกให้ความส�ำคัญและน�ำมาซึ่งความท้าทาย 

ในหลายมติ ิทัง้การลดลงของจ�ำนวนแรงงานทีอ่าจ

ส่งผลต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การออกแบบ

ระบบบ�ำเหน็จบ�ำนาญ การสร้างความมั่นคง

ทางการเงินหลังวัยเกษียณ ตลอดจนการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ล้วนแต่จ�ำเป็นต้องม ี

มาตรการและการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับ 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้านและทันท่วงที

	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุโลกก�ำลังเพ่ิมข้ึน 

ทัง้ขนาดและสดัส่วน จ�ำนวนประชากรผูส้งูอาย ุ65 

ขึ้นไปทั่วโลกในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 703 ล้าน

คน คาดว่าจะเพ่ิมเป็นสองเท่าเป็น 1.5 พันล้าน 

ในปี พ.ศ. 2593 ขณะที่สัดส่วนของประชากร 

อาย ุ65 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้จากร้อยละ 6 ในปี พ.ศ. 2533 

เป็นร้อยละ 9 ในปี 2562 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอีก 

เป็นร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2593 หรือประมาณหนึ่ง

ในหกคนท่ัวโลกเป็นผู้สูงวยัท่ีมอีายุมากกว่า 65 ปี[1]  

ซ่ึงโลก ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aged society)  

ตามค�ำนิยาม องค์การสหประชาชาติ (united  

nations: UN) คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 20 หรือ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า

ร้อยละ14 ส�ำหรับประเทศไทยเร่ิมเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ (ageing society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  

คือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 10.3 ของ 

ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่า ปี พ.ศ. 2565  

ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”  

(aged society) เนือ่งด้วยสดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปี 

ขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ปี และคาดว่า พ.ศ. 2576  

ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”  

(super-aged society) ด้วยสัดส่วนประชากรอายุ  

60 ปี ขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 28[2] 

	 การเป็นสังคมสูงอายุส่งผลกระทบท้ัง

ต่อตัวผู้สูงอายุเอง สังคมท่ีแวดล้อมผู้สูงอายุ และ

กระทบต่อเศรษฐกิจของโดยรวมของประเทศ 

ด้วยความสูงอายุคือภาวะเสื่อมของร่างกายท่ี 
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เพิ่มขึ้นตามวัย ส่งผลให้เกิดปัญหาตามความเสื่อม 

ทีเ่พิม่ข้ึน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสขุภาพกาย ภาวะทพุลภาพ 

หรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหติสูง โรคหลอดเลอืดสมอง ปัญหา 

สุขภาพจติ เช่น ความเครยีด ซมึเศร้า ปัญหาสมัพนัธภาพ 

และการปรับตัว ในขณะปัญหาสังคมที่ต้องเผชิญ 

เช่น ปัญหาผู ้สูงอายุถูกทอดทิ้ง อยู ่ตามล�ำพัง  

อาชญากรรม การถกูกระท�ำรุนแรงจากคนในครอบครัว 

ผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงขาดผู้ดูแลในการช่วยท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวัน ขาดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

รายจ่ายเพิ่มขึ้นขณะที่ไม่มีรายได้ ปัญหาการออม

เพื่อเก็บไว้ใช้จ่ายในวัยชรา จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุมี

ความเป็นอยู่ที่ล�ำบาก นอกจากนี้การเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อปัญหาเศรษฐกิจโดยรวม

ของประเทศ เช่น การออมและการลงทุน การเงิน

การคลงัของประเทศ ภาคการผลิตได้รบัผลกระทบ 

โดยตรงต่อห่วงโซ่อุปทานจากการเปล่ียนแปลง

สัดส่วนประชากร ท�ำให้วัยแรงงานลดลงการ

ขาดก�ำลังแรงงานภาคการผลิต นอกจากนี้การมี

ประชากรสูงอายุหรือประชากรรุ่นบิดามารดาใน

ครัวเรือนมีส่วนท�ำให้วัยแรงงานท�ำงานได้น้อยลง 

เน่ืองจากบทบาทของผู้สูงอายุในครัวเรือนไม่ได้มี

ผลสนับสนุนการท�ำงานของประชากรวัยแรงงาน

ในครอบครวัอย่างชดัเจนนกั ในทางกลับกนั การมี

ผูส้งูอายใุนบ้านกลบัท�ำให้ผูม้งีานท�ำคนอืน่ในบ้าน

สามารถท�ำงานได้น้อยลง โดยส่วนหนึ่งเกิดจาก 

การต้องสละเวลาเพื่อดูแลประชากรสูงวัยใน

ครอบครัวมากขึ้น [3] นี้คือด้านหนึ่งที่ เป็นภาพ 

อัตลักษณ์ด้านลบของผู้สูงอายุที่สังคมรับรู้

	 ความรูค้วามเข้าใจและทศันคตเิชงิลบทีม่ต่ีอ 

การสูงอายุส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ
[4] โดยเหมารวมว่าผู้สูงอายุมีลักษณะเหมือนกัน

คือเป็นวัยต้องพ่ึงพิง เป็นผู้รับ ต้องมีผู้ดูแล แต่

ในความเป็นจริงผู ้สูงอายุมีความแตกต่างและ 

หลากหลาย ท้ังในด้านสุขภาพ เศรษฐานะ อาชีพ

การงาน ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองและ

ผู้อื่น บทบาทหน้าที่ทางสังคม หรือความสามารถ

ในการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ การท�ำประโยชน์

ต่อชมุชนในฐานะผูเ้ชีย่วชาญ มปีระสบการณ์สงูใน

การประกอบอาชพี การเป็นแหล่งความรู ้เป็นผูท้รง

ความสามารถ เป็นผูส้ะสมภมูปัิญญา เป็นศนูย์กลาง

ทางจติใจของชุมชน ซึง่ผูสู้งอายมุคีวามพร้อมด้าน

ร่างกายจิตใจด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม หรือเป็น 

ผูส้งูอายุทียั่งมพีลงัในการด�ำเนนิชวีติ จะส่งผลดต่ีอ

ผู้สูงอายุเองและสังคมโดยรวมในการลดการเป็น

ภาระของครอบครัวหรืองบประมาณภาครัฐด้าน

การรักษาพยาบาล นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุมีชีวิต

ยืนยาวข้ึนอย่างมีสุขภาพที่ดี มีเศรษฐานะที่ดี ได้

สั่งสมความมั่งคั่งไว้ เป็นการขยายโอกาสเพิ่มขึ้น 

จากการปันผลทางประชากรระยะท่ี 2 (second 

demographic dividend) สูก่ารปันผลทางประชากร

ระยะที่ 3 (third demographic dividend)[5] ดังนั้น

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุจึงส�ำคัญและจ�ำเป็น

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ หรือเป็น 

ผู้ให้การช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชนได้และส่งผลดี 

ต่อสังคมโดยรวม 

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ

	 ศักยภาพ คือความรู้ ความสารมารถ พลัง

อ�ำนาจที่แฝงอยู่ในตัวบุคคล อาจพัฒนาหรือท�ำให้

ปรากฏเป็นส่ิงท่ีประจักษ์ได้ ซึ่งศักยภาพผู้สูงอายุ 

(active aging) ตามแนวคิดขององค์การอนามัย

โลก (WHO)[6] มี 3 ด้าน ได้แก่ มิติด้านสุขภาพ มิติ

ด้านการมีส่วนร่วม และมิติด้านความมั่นคงหรือ

การมีหลักประกันในชีวิต ในมิติด้านสุขภาพนั้น

คอืต้องท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึ

ภาวะสขุภาพของตนเอง รวมถึงการปฏิบติัเพ่ือดแูล

สขุภาพของตนเองให้มคีวามสมบรูณ์มากทีส่ดุตาม
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ศักยภาพ โดยกระท�ำอย่างต่อเนือ่ง มคีวามปลอดภยั

ในด้านส่ิงแวดล้อมที่อาศัยอยู่ ส่วนมิติด้านการมี

ส่วนร่วม ต้องสนบัสนนุส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุทีอ่าศัย

อยู่ตามล�ำพังไม่ถูกทอดทิ้งห่างไกลออกจากสังคม 

ควรมีกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชนที่เปิดโอกาส 

ให้ผู้สูงอายุได้เข้าไปมีส่วนร่วม ท�ำให้ไม่รู้สึกว่า

ว้าเหว่ เหงา อนัจะช่วยสร้างการเหน็คณุค่าในตนเอง

กับผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้นด้วย และในขณะท่ีมิติ

ด้านความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต 

อาจมองถึงความมั่นคงด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

ซึ่งจะต้องมีความพร้อมทางด้านการเงินที่เพียงพอ 

ต่อการเลี้ยงชีพมีแหล่งสนับสนุนในการสร้าง

งานเพื่อให้เกิดรายได้ที่พอเพียง ต่อเนื่อง ไม่ท�ำให ้

การด�ำเนินชีวิตเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก การ

วัดศักยภาพผู้สูงอายุนั้น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ[7]

ได้สร้างตัวชี้วัดศักยภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย  

4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม  

ด้านความมั่นคง และด้านสภาพที่เอื้อต่อการมี 

พฤฒพลัง ซึ่งด้านสุขภาพนั้นมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 

6 ตวัชีว้ดั ได้แก่ การประเมนิสภาพกายของตนเอง 

สขุภาพจติ ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

และการเคลื่อนไหว การมองเห็น การได้ยิน 

การออกกําลังกาย ส่วนในด้านการมีส่วนร่วมมี 4 

ตัวชี้วัด ได้แก่ การมีงานท�ำ การเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ ่ม/ชมรมผู ้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมของ

หมูบ้่าน/ชุมชน การดแูลบคุคลในครวัเรอืน และต่อ

มาคอืด้านความมัน่คงม ี4 ตวัชีว้ดั ได้แก่ ความเพยีง

พอของรายได้ การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย ลักษณะ

การอยู่อาศัย สภาพการอยู่อาศัยที่ปลอดภัย และ

สุดท้ายด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลัง มี 2 

ตัวชี้วัด ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ ICT การอ่านออก

เขยีนได้ ซ่ึงศกัยภาพจ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาให้ 

เกิดขึ้นกับบผู้สูงอายุ

ชุมชนท้องถิ่นกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอาย ุ

	 ชุมชนท้องถิ่นเป็นพื้นที่ส�ำคัญส�ำหรับ

การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ [8] ผ ่านวิถีชีวิต 

พฤติกรรม การกระท�ำความคิด ความเชื่อค่านิยม

และอุดมการณ์ของผู้คนในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น 

วิถีการกินอยู่ของผู้สูงอายุ การรวมกลุ่มพบปะพูด

คยุสงัสรรค์ การรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมเพือ่ฝึกทกัษะ 

การท�ำอาชพีหารายได้ลดค่าใช้จ่าย การท�ำงานบ้าน

และดูแลลูกหลาน การร่วมท�ำกิจกรรมกับชุมชน 

การเป็นผู้ไกล่เกลี่ยความขัดแย้งในชุมชน การท�ำ

บทบาทต�ำแหน่งหน้าที่ในชุมชน การเป็นผู้น�ำ

พาท�ำกิจกรรมและศาสนพิธี หรือแม้แต่การรับ 

เบี้ยยังชีพท่ีเป็นการรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินเป็นอีกหน่วยงานในชุมชนท่ีท�ำหน้าท่ีตาม 

พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537[9] ที่ต้องส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในขณะที่ ขนิษฐา นันทบุตร 

และคณะ [10] ได้ออกแบบบทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู ้สูงอายุใน

บทบาทหลกัคอื บทบาทการพฒันาระบบการดแูล

ผู้สูงอายุ บทบาทการออกแบบและขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น 

และบทบาทการจัดการความรู้และพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอาย ุ

โดยชุมชนท้องถิ่น โดยมี  6 ชุดกิจกรรมหลัก ได้แก่  

การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนา 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบ 

บริการผู ้สูงอายุ การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให  ้

สวัสดิการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การพัฒนาการใช ้

ข้อมูลในการส่งเสริมแก้ปัญหาส�ำหรับผู้สูงอาย ุ 

และการพัฒนากฎระเบียบแนวปฏิบัติเพ่ือหนุน

เสริมการด�ำเนินกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะงานและ
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มีกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรม

การส่งเสริมอาชีพส�ำหรับผู ้สูงอายุ กิจกรรม

การจัดการอาหารส�ำหรับผู ้สูงอายุ  กิจกรรม

การส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ 

กิจกรรมการออมเพื่อผู ้สูงอายุ กิจกรรมสร้าง

ความเป็นอาสาสร้างเมือง งานการลดอุบัติเหตุ

ที่อาจเกิดกับผู ้สูงอายุ งานการตั้งและพัฒนา

โรงเรียนผู้สูงอายุ งานการพัฒนาชมรมผู้สูงอาย ุ 

งานการดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่อง และงานการบริการ

กายอุปกรณ์ส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งงานและ

กิจกรรมดังกล่าวต้องใช้ศักยภาพของชุมชนหรือ

ที่เรียกว่าทุนทางสังคมในชุมชน 

ทุนทางสังคมที่พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 ทุนทางสังคม [11] คือ สิ่งดี  ๆ ที่ มีอยู ่ 

ในชุมชน ประกอบด้วย ทรัพยากรธรรมชาติ 

ทรัพยากรบุคคล ปราชญ์ชาวบ้าน เครือข่ายของ 

การรวมตัวกันในรูปแบบต่าง ๆ บรรทัดฐาน  

ความคิด ความเชื่อ ความไว้วางใจ ค่านิยมที่ด ี

ทีม่ร่ีวมกนัของชมุชน รวมไปถงึเรือ่งของวฒันธรรม 

จารีตประเพณีของชุมชนน้ัน ๆ ซึ่งรวมทั้งวิธีการ 

ในการจัดการชุมชน โดยที่ชุมชนร่วมมือกัน

เพื่อให้บรรลุ เป ้าหมายที่ มีร ่วมกัน เป ็นพลัง 

ขับเคลื่อนให้ชุมชนนั้นมีการพัฒนาที่เข้มแข็ง

และยั่งยืน โดยความร่วมมือจะส�ำเร็จก็ต่อเมื่อได้

มีการเชื่อมต่อถึงกัน และไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

องค์ประกอบหลกัของทนุทางสงัคม ได้แก่ ทนุคน/ 

มนุษย์ คือ บุคคลที่มีองค์ความรู้ ความสามารถมี

จิตสาธารณะ มีความเอื้ออาทร มีน�้ำใจ และพร้อม 

ที่จะเสียสละท�ำประโยชน์เพื่อชุมชน ทุนสถาบัน 

หรือองค์กร คือ สถาบันหรือองค์กรที่มีส่วน 

สนับสนุนผลักดันให้ชุมชนนั้นอยู่ร่วมกันอย่าง 

เป็นสุขและท�ำประโยชน์ร่วมกัน ทุนภูมิปัญญา

วัฒนธรรม คือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นจารีตประเพณีที่

มีอยู่ในท้องถิ่นรวมไปถึงค่านิยมและความเชื่อท่ีดี 

ของชมุชนทรพัยากรธรรมชาต ิคอืทรพัยากรธรรมชาต ิ

ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนเป็นทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว 

ดั้งเดิม ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ[12] ได้แบ่งทุน

ทางสังคม 6 ระดับ ได้แก่ ทุนระดับบุคคลที่เป็น

คนดีคนเก่งคนส�ำคัญในชุมชน ทุนระดับกลุ่ม/

องค์กรที่ดูแลและหนุนเสริมกิจกรรมการดูแลผู้

สูงอายุ ทุนระดับหน่วยงานและแหล่งประโยชน์

ที่เป็นส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มี

บทบาทโดยตรงด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทุนระดับหมู่บ้านเป็นกลุ่มที่ท�ำหน้าท่ีเกื้อหนุน

และหนุนเสริมให้เกิดการท�ำกิจกรรมในหมู่บ้าน 

ทุนระดับต�ำบลที่ท�ำหน้าที่โดยตรงในการสร้าง

กิจกรรม สร้างการมีส่วนร่วม และสร้างอาชีพ

และเป็นกลุ ่มกิจกรรมท้ังต�ำบล และสุดท้าย

ทุนทางสังคมระดับเครือข่ายที่ เกี่ยวเนื่องกับ 

การดแูลและพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายทุีเ่ป็นเครอืข่าย 

นอกชุมชน เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ส�ำนกังานพฒันาสงัคม 

และความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดั (พมจ.) เป็นต้น

	 ดังนั้นบทความนี้น�ำ เสนอการศึกษา

สถานการณ์ผู้สูงอายุ การถอดบทเรียนทุนทาง

สังคมที่พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ศักยภาพชุมชน 

ในการดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ 

ผู ้สูงอายุ บทบาทชุมชนท้องถ่ินในการพัฒนา

ศกัยภาพผูส้งูอาย ุรวมทัง้ปัญหาและอปุสรรคในการ 

พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลต�ำบล 

นาเยีย อ�ำเภอนาเยยี จงัหวดัอบุลราชธาน ีและข้อเสนอ 

เชิงนโยบายต่อการพัฒนาศักภาพผู้สูงอายุ

กรณีศึกษา เทศบาลต�ำบลนาเยียกับการพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลนาเยีย[13]  
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พื้นที่ 36 ตารางกิโลเมตร รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน 

จ�ำนวนครวัเรอืน 1,767 ครวัเรอืน ประชากรทัง้หมด 

6,372 คน กลุม่ประชากรกลุ่มวัยท�ำงาน (15 – 59 ปี)  

ร้อยละ 70.29 ส�ำหรับข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุ พบว่า จ�ำนวนกลุ่มเตรียมสูงอายุ  

50 – 59 ปี ร้อยละ 13.60 จ�ำนวนผู้สูงอายุ 60 ป ี

ขึ้นไป ทั้งหมดร้อยละ 16.33 เมื่อจ�ำแนกตาม 

กลุ่มอายุ ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี (601 คน) ร้อยละ 

9.42 ผู้สูงอายุ 70 – 79 ปี (312 คน) ร้อยละ 4.89  

ผู้สูงอายุ 80 – 89 ปี (113 คน) ร้อยละ 1.77 ผู้สูงอายุ 

90 ปีข้ึนไป (16 คน) ร้อยละ 0.25 ของประชากร 

ผู้สูงอายุท้ังหมด ครัวเรือนผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียง 

คนเดียวล�ำพังจ�ำนวน 10 ครัวเรือน และผู้สูงอายุ

อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน 32 ครัวเรือน จากการ

การประเมินความสามารถโดยทั่วไปและมีปัญหา

พบว่าต้องการได้รับการช่วยเหลือทุกกิจกรรม

จ�ำนวน 18 คน โดยเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถจดจ�ำ

บุคคล เวลา สิ่งของ สถานที่จ�ำนวน 10 คน และ

นั่งไม่ได้ต้องนอนอยู่กับเตียงตลอด 9 คน ผู้สูงอายุ

บาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาท หรือท�ำร้ายร่างกาย

ในระยะ 6 เดือน 37 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังจ�ำแนกตามประเภทของการเจ็บป่วยพบว่า 

ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 39.09 

กลุ ่มโรคเบาหวานร้อยละ 24.24 และกลุ่มโรค

กระดกู กล้ามเนือ้ และข้อ ร้อยละ 20.90 ตามล�ำดบั 

ผู้สูงอายุที่มีความพิการ (188 คน) ร้อยละ 9.83 

ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยส่วนใหญ่พิการทางกาย/

เคล่ือนไหวร้อยละ 64.89 นอกจากนีย้งัพบผูส้งูอายุ

เป็นกลุ่มที่ไปไหนมาไหนได้ร้อยละร้อยละ 76.05 

กลุ่มป่วยอยู่กับบ้านไปไหนมาไหนล�ำบาก ร้อยละ 

13.8 และป่วยนอนกับเตียง ร้อยละ 4.6 โดยพบว่า

มีผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ให้การดูแลช่วยเหลือเม่ือมีภาวะ

เจ็บป่วยจ�ำนวน 106 คน ร้อยละ 5.45 ของผู้สูงอาย ุ

ทั้งหมด ผู้สูงอายุท่ีมีประเมินโรคซึมเศร้าพบว่า 

ส่วนใหญ่มภีาวะซึมเศร้าปานกลางถึงมากโดยเป็น

โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 56.61 และ

ซึมเศร้าระดับมาก ร้อยละ 2.42 ผู้สูงอายุจ�ำแนก

ตามภาวะเสี่ยงจากการท�ำงานพบว่า ใช้สารเคมี

ในการเกษตรโดยป้องกันตนเองไม่เหมาะสมมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 68.01 อาชีพหลักของผู้สูงอายุคือ  

ท�ำนา ร้อยละ 47.6 ผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการได้

รับการดูแลช่วยเหลือในการท�ำงานหรือประกอบ

อาชีพมถีงึร้อยละ 55.99 ครัวเรอืน โดยผู้สงูอายมุหีนี้

สินร้อยละ 71.1 โดยเป็นหนี้จากการท�ำการเกษตร 

ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร และการช�ำระหนี้ ตามล�ำดับ 

ครัวเรือนผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาวะผู้สูงอายุพบมากถึง 334 หลัง คิดเป็นร้อยละ 

17.46 ของครัวเรือนผู ้สูงอายุทั้งหมด โดยพบ 

จุดเสี่ยงส�ำคัญคือ 1 ห้องน�้ำ หรือห้องส้วมโถส้วม

เป็นแบบนั่งยอง 2 ห้องน�้ำ หรือห้องส้วม ไม่มีราว 

หรืออุปกรณ์จับยึด 3 พ้ืนบ้าน บันได ราวจับ ล่ืน

หรือช�ำรุด ตามล�ำดับ

	 2. ทุนทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 

	 เทศบาลต�ำบลนาเยยีมทีนุทางสังคมทีดู่แล

ผูส้งูอายุ[13] ดงันี ้ทนุระดบับคุคล ทีเ่ป็นคนดคีนเก่ง

คนส�ำคญัในชมุชนจ�ำนวน 32 คน โดยแบ่งเป็น ด้าน

สังคม จ�ำนวน 5 คน เป็นแกนน�ำท�ำกิจกรรมต่าง ๆ   

ด�ำเนินกิจกรรมด้านการวางแผนการเรยีนการสอน

และกิจกรรมนันทนาการให้กับโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

ด้านเศรษฐกิจ จ�ำนวน 5 คน ด�ำเนินกิจกรรมด้าน

การฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุ การถ่ายทอดวิธีท�ำ

พรมเช็ดเท้า วธิที�ำเครือ่งมอืเครือ่งใช้ทีเ่ป็นประเภท

เคร่ืองจกัสารท่ีสามารถน�ำไปใช้ในชีวติประวนัและ

เป็นสินค้าเพื่อวางจ�ำหน่ายได้ เช่น หวด ตะกร้า  

การเพาะพันธุข้์าวอนิทรย์ี การท�ำปุ๋ยอินทรีย์ การท�ำ 

อาหารสัตว์ ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อม มแีกนน�ำทีส่นใจด้านการอนรุกัษ์

พลงังาน การพัฒนาเทคโนโลยด้ีานการเกษตรกรรม  
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การจัดการขยะในครัวเรือน การใช้ประโยชน์

และจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืนเช่น 

การเพิ่มพื้นที่ป่า จ�ำนวน 12 คน โดยจัดให้มี 

การฝึกอบรมและให้ความรู้ด้านการจัดการขยะ 

ในชุมชนโดยกลุ ่มอาสาสมัครสิ่งแวดล้อมของ 

เทศบาลเป็นแกนน�ำในทกุ ๆ  ชมุชนให้ความรูเ้กีย่วกบั 

การคัดแยกขยะ การปลูกป่าชุมชน การดูแลรักษา

ความสะอาดแม่น�้ำล�ำคลอง ด้านการดูแลสุขภาพ  

มแีพทย์แผนไทยท่ีใช้ภมิูปัญญาในการพึง่พาตนเอง 

ด้านสุขภาพการต่อกระดูก มีอาสาสมัครร่วมดูแล

สุขภาพ มีนักจัดการสุขภาพร่วมดูแลสุขภาพและ

ท�ำงานเช่ือมโยงกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี

จนก่อให้เกดินวตักรรมการดูแลแบบใหม่ มจี�ำนวน 

10 คน โดยมกีจิกรรมการสาธิตวธีิการท�ำลกูประคบ

ด้วยสมุนไพรพืน้บ้านเพือ่บรรเทาอาการปวดเมือ่ย  

การประสานกระดูก ด้วยการนวดน�้ำมันงา น�้ำมัน 

มะพร้าว และน�้ำมันเลียงผา การนวดกดจุดตาม 

วิชาแพทย์แผนโบราณ การเป็นผู้น�ำเต้นแอโรบิค 

ในท่าที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

	 ทุนทางสังคมระดับกลุ ่มหรือองค์กร 

หนุนเสริมกิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุจ�ำนวน 7 

กลุ่มประกอบด้วย กลุ่มทอผ้ากาบบัวซ่ึงเป็นกลุ่ม

ท่ีใช้ภมูปัิญญาชมุชนในการเล้ียงไหมท่ีสร้างรายได้ 

ให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก กลุ่มสานตะกร้าจาก

เส้นพลาสติกอเนกประสงค์ เป็นกลุ่มทีส่งเสริม

อาชีพให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านให้มีรายได้เสริม

ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ กลุ่มข้าวอินทรีย์และ

กลุ ่มผลิตปุ ๋ยอินทรีย์ที่เน้นการส่งเสริมการท�ำ

เกษตรปลอดภัย และกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ที่มีราย

ได้จากการขายขยะเพื่อน�ำมาสร้างสวัสดิการกับ 

ผู้สูงอายุ กลุ่มปลูกผักขายใน เป็นต้น

	 ทุนทางสังคมระดับหน่วยงานและแหล่ง

ประโยชน์ ส่วนราชการและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องที่

มบีทบาทส่งผลกระทบโดยตรงด้านการดแูลสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลนาเยยี เทศบาลต�ำบลนาเยยี ทีเ่ปน็หนว่ยงาน

หลักในการสร้างกจิกรรมดแูลผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ

ได้มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่องพร้อมท้ังเป็น

หน่วยงานทีค่อยให้ค�ำปรกึษา หรอืบรกิารด้านการ

ดูแลสุขภาพ นอกจากหน่วยงานท่ีส่งผลกระทบ 

โดยตรงแล้วทางอ้อมก็มสีถานศกึษาในพ้ืนท่ีจ�ำนวน 

3 แห่ง ศนูย์พัฒนาเดก็เล็ก 1 แห่ง และ ศนูย์การเรียนรู ้

ตามอธัยาศยั (กศน.) ท่ีเป็นส่วนหนึง่ในการด�ำเนนิการ 

กจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอาย ุเช่น วางแผนตารางการเรยีน 

การสอน จัดหาวิทยากรมาให้ความรู้ เพื่อพัฒนา 

ศักยภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  

ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์ จดัให้มกีจิกรรมโรงเรียน

ผู้สูงอายุสัญจร 9 วัด เป็นต้น 

	 ทนุทางสงัคมระดบัหมูบ้่าน เป็นกลุ่มทีท่�ำ 

หน้าทีเ่กือ้หนนุและหนนุเสรมิให้เกิดการท�ำกจิกรรม 

การดแูลสขุภาพจ�ำนวน 11 กลุม่ ซึง่มกีลุม่อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) กลุม่อาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.คณะกรรมการชุมชน 

12 ชุมชน กลุ่มอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 

(อปพร.) และกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (caregiver) 

ที่ให้การดูแลส่งเสริมในด้านการดูแลสุขภาพ  

การบรโิภคอาหาร การตรวจคดักรองเบือ้งต้น และคอย

ให้การช่วยเหลอืดูแลหากเกิดเหตุฉุกเฉิน ส่วนกลุ่ม 

ท่ีให้การหนุนเสริมให้เกิดการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

การสร้างสวสัดกิารดแูลซ่ึงกนัและกนัยามเจบ็ป่วย 

เช่น กลุ่มธนาคารขยะรีไซเคิล เป็นต้น

	 ทุนทางสังคมระดับต�ำบล มีทุนและ

ศักยภาพที่ท�ำหน้าที่โดยตรงในการสร้างกิจกรรม 

สร้างการมีส่วนร่วม และสร้างอาชีพ และเป็น 

กลุม่กจิกรรมทีล่ดการตดิบ้านตดิเตยีงและภาวะซมึ

เศร้าของผูส้งูอายุได้ เช่น ศนูย์เรยีนรู้เศรษฐกจิพอเพียง 

เทศบาลต�ำบลนาเยีย ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ชมรมผู้สูงอาย ุ
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และโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พัฒนา

ศักยภาพในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจเป็นต้น

	 ระดับเครือข่าย มีสถาบันการเงินชุมชน

หมู่ที่ 2 เป็นแหล่งเงินทุนช่วยเหลือในให้การกู้ยืม

ยามฉุกเฉิน ในการด�ำเนินกิจกรรมมีสมาชิกเป็น

ตัวแทนแต่ละหมู ่บ้าน สนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดกิจกรรให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ และจัด

สวสัดิการเงนิช่วยเหลือให้กบัผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะ

ยากล�ำบาก นอกจากนีส้�ำนักงานกองทนุสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้การสนับสนุน

ด้านงบประมาณในการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุ และร่วมกับส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีให้บริการวิชาการ

เพื่อพัฒนากลไกลการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

	 3. กิจกรรมและงานการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้สูงอายุ

	 การวัดศักยภาพผู ้สูงอายุตามตัวชี้ วัด

ศักยภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง 

และด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลัง โดยมีชุด

กิจกรรม และงานการดูแลผู้สูงอายุ ของเทศบาล

ต�ำบลนาเยยี อ�ำเภอนาเยยี จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า 

	 3.1 ด้านสขุภาพ ชมุชนได้มีการจดักจิกรรม

ในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ ด ้วยการพัฒนา 

ระบบบริการผู ้สูงอายุ ได ้แก่ การจัดตั้งศูนย์

พัฒนาครอบครัวในชุมชนเทศบาลต�ำบลนาเยีย 

เพื่อด�ำเนินโครงการออกแบบและจัดเก็บข้อมูลที่

เกี่ยวกับผู้สูงอายุเพ่ือวางแผนจัดการดูแลผู้สูอายุ 

โดยมกีารบรูณาการร่วมกนัระหว่าง รพ.สต.นาเยยี  

และเทศบาลต�ำบลนาเยีย เช่น ข้อมลูจากการเข้ารบั 

บรกิารของผูส้งูอายุ ข้อมลูสขุภาวะผูสู้งอายุ รายได้ 

และหนี้สิน ทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ข้อมูล 

สภาพแวดล้อมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ การจัดตั้งคณะท�ำงานเพื่อขับเคล่ือน

การด�ำเนนิงานด้านการดแูลผู้สูงอายุในระดบัพ้ืนท่ี 

เช่น กจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอาย ุการพฒันาหลกัสตูร

โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมที่เหมาะสมและ

สนองตอบความต้องการของผูส้งูอาย ุการปรบัปรงุ

หลักสูตรร่วมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุและบริบทของพ้ืนท่ี การอบรมให้ความ

รู ้ส่งเสริมการปลูกผักสวนครัว มีการอบรมส่ง

เสริมการปลูกพืชสมุนไพร การอบรมเรื่องอาหาร 

และยารักษาโรค จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน โดยมีวิทยากร

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเยียและ

โรงพยาบาลนาเยีย มาให้ความรู้ การจัดตั้งศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพ่ือ

จัดบริการการดูแลต่อเน่ือง (long-term care) โดย

เป็นความร่วมมือระหว่างเทศบาลต�ำบลนาเยีย 

โรงพยาบาลนาเยีย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลนาเยีย เพ่ือจัดบริการออกตรวจเยี่ยม

ติดตามดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเจ็บ

ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ยากไร้ ผู ้สูงอายุอยู่คน

เดียว นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาศักยภาพอาสาม

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสา

สมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(caregiver) เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจความเสื่อม 

ตามวัย และจัดอบรมสมาชิกในครัวเรือนใน 

การดูแลผู้สูงอายุ ให้เข้าใจความเส่ือมตามวัยและ

การดูแลเมื่อป่วย จัดหาสวัสดิการเพื่อการดูแล

รักษาให้ครอบคลุม ทั่วถึงและต่อเนื่อง การพัฒนา

กฎกติการะเบียบและแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู ้สูงอายุ เทศบาลต�ำบลนาเยียกองทุน

ส�ำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตริะดบัพ้ืนท่ี 

(สปสช.) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล จดัท�ำ 

ธรรมนูญสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ  

จัดท�ำเทศบัญญัติต้ังงบประมาณอุดหนุนกิจกรรม
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โครงการส่งเสรมิอาชพีเพือ่พฒันาคุณภาพชวีติและ 

เสริมสร้างประสบการณ์ชีวิตผู ้สูงอายุและผู ้ 

ด้อยโอกาสเทศบาลต�ำบลนาเยีย อุดหนุนโครงการ

ชุมชนร่วมใจเพื่อผู้สูงวัยแบบยั่งยืน เป็นต้น และ

การบริการกายอุปกรณ์ เทศบาลต�ำบลนาเยีย 

ร่วมกบั โรงพยาบาลนาเยยี โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลนาเยีย จัดตั้งศูนย์บริการให้ยืมกาย

อุปกรณ์ เพื่อจัดหากายอุปกรณ์ให้ผู ้สูงอายุเมื่อ

ต้องการใช้อุปกรณ์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ยากจน 

เจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองล�ำบาก และมีความ

ต้องการใช้อุปกรณ์ในการด�ำเนิน 

	 งานและกิจกรรมที่หนุนเสริมระบบ 

การดแูลทีส่�ำคญั ได้แก่ กจิกรรมการส่งเสรมิการออก 

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น 

ลดการเกดิอบุตัเิหต ุและยงัส่งเสรมิผูส้งูอายไุด้ออก

ก�ำลงักายตามความสามารถและความต้องการของ

ผู้สูงอายุ เช่น เต้นแอโรบิค ร�ำกะลา กายบริหาร

ด้วยด้วยยางยดื สนบัสนนุการใช้ภูมปัิญญาท้องถิน่ 

ในการออกก�ำลงักาย เช่น การท�ำกะลา การถักยางยืด  

สนบัสนนุวิทยสกรในชมุชน เช่น จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเยีย อสม. อผส. พนักงาน 

เทศบาลเป ็นผู ้ ให ้ความรู ้ส� ำหรับท ่าบริหาร 

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุและน�ำ 

การออกก�ำลงักาย กจิกรรมการจดัการอาหารส�ำหรบั 

ผู้สูงอายุ โดยให้ความส�ำคัญด้านอาหารปลอดภัย

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีผู้่สงูอายุสามาปลูกเอง ปรุงกนิเอง 

ในครอบครวัและแบ่งปันให้ครอบครวัอืน่ในชมุชน  

เช่น การปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ การปลูกผัก

ปลอดสารเคมี โดยมีศูนย์เรียนรู ้ เศรษฐกิจพอ

เพียงเป็นแหล่งเพาะปลูกพืชผักเพื่อให้ผู ้สูงอายุ

และแบ่งปันให้ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบล

นาเยียได้เก็บไปประกอบอาหาร มีการจัดโซน

จ�ำหน่ายสินค้าปลอดสารส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่ตลาด

กินดี อินทรีย์พญายาง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุรวม

กลุ่มปลูกผักสวนครัว การฝึกอบรมผู้สูงอายุใน 

การอนรัุกษ์พนัธุข้์าวพืน้บ้าน และการปลกูข้าวปลอด 

สารเคมี จัดโครงการอบรมปลูกผักสวนครัว 

อบรมส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร การอบรม

อาหารเพื่อการป้องกันและยารักษาโรค เช่น 

อาหารเพ่ือสุขภาพ “ลาบหมาน้อย” ซ่ึงหมาน้อย

เป็นพืชสมุนสมุนไพรชนิดหนึ่งในชุมชน การใช้ 

ดนิโป่งหรอืดนิสอพองดดูพษิและลดอาการปวดเหมื่

อยเป็นต้น 

	 3.2 ด้านการมีส่วนร่วม ชุมชนได้พัฒนา

กฎกติการะเบียบและแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลต�ำบลนาเยีย กองทุน

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับ

พื้นที่  (สปสช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้กันร่วมจัดเวทีประชาคมในการจัดท�ำ

ธรรมนูญสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลต�ำบลนาเยีย จัดท�ำเทศบัญญัติต้ัง

งบประมาณอุดหนุนกิจกรรมโครงการส่งเสริม

อาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้าง

ประสบการณ์ชีวิตผู ้สูงอายุและผู ้ด ้อยโอกาส

เทศบาลต�ำบลนาเยยี สนบัสนนุให้มผีูแ้ทนผูส้งูอายุ 

เป ็นคณะกรรมการในกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับท้องถิ่น สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็น

คณะกรรมการจัดท�ำแผนพัฒนาต�ำบล สนับสนุน

ให้มีตัวแทนชมรมผู้สูงอายุเป็นคณะกรรมการ

ในสภาองค์กรชุมชน กรรมการพัฒนาชุมชน 

เช่น ผู ้สูงอายุเป็นคณะกรรมการพัฒนาชุมชน 

จ�ำนวน 24 คน และเป็นผู้น�ำในการท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ เป็นต้น

	 งานและกิจกรรมท่ีสร้างการมีส่วนร่วม

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ งานและกิจกรรมอาสาสร้าง

เมืองสร้างชุมชน เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
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ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับลูกหลานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเทศบาลต�ำบลนาเยีย กิจกรรมโรงเรียนใต้

ต้นไม้ที่เป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีจิต

อาสาถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านดนตรีพื้นบ้านอีสาน

ให้กบัลกูหลานเพือ่ให้ลกูหลานได้รูจ้กัและสบืทอด

ภูมิปัญญานี้ไว้ให้คงอยู่กับชุมชน เช่น สอนการ 

เป่าแคน ดดีพณิ ร้องล�ำกลอน งานและกจิกรรมจติอาสา 

ผู้สูงอายเุพ่ือสงัคม เช่น กจิกรรมการบรกิารตดัผมฟรี

การเล่นดนตรพ้ืีนบ้านทีโ่รงพยาบาล กจิกรรมจติอาสา 

ร่วมช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยขนย้ายสิ่งของ

และซ่อมแซมฟื้นฟูส่ิงแวดล้อม กิจกรรมการช่วย

ประกอบอาหารเพื่อแจกจ่ายให้แก่ประชาชนเพื่อ

บรรเทาความเดือดร้อน และงานและกิจกรรม 

จิตอาสาเราท�ำความดีด้วยหัวใจที่ผู ้สูงอายุท�ำ

กจิกรรมสาธารณะร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ  ในพืน้ที่ 

สนับสนุนให ้ผู ้สูงอายุและประชาชนในชุมชน 

สะสมแต้มความดร่ีวมธนาคารความด ีและธนาคาร

เวลาของชุมชน 

	 การตัง้และพฒันาโรงเรยีนผูส้งูอายุ เพือ่ให้ 

เป็นพืน้ส�ำหรบัผูส้งูอายไุด้เข้าร่วมท�ำกจิกรรมต่างของ

โรงเรียน ทั้งที่เป็นวิทยากรผู้สอนแนะน�ำถ่ายทอด 

และในฐานะเป็นผู้เรียนและร่วมท�ำกิจกรรมหรือ

เป็นนักเรียน ร่วมทั้งร่วมจัดท�ำหลักสูตรการเรียน

รู้ร่วมกับสถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี เพื่อให้มีความสอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุและบริบทของพื้นที่ 

	 นอกจากนี้การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ เป็น 

อีกพื้นที่ทางสังคมที่มีกิจจกรรมในชุมชนให้ผู้สูง 

ได้มาท�ำกิจกรรมร่วมกัน เช่น การรวมกลุ่มพบปะ 

พูดคุยเป็นเพื่อนออกก�ำลังกาย สร้างกลุ่มอาชีพ  

ช่วยเหลือกันเมื่อเจ็บป่วยหรือตาย อาสาช่วยเหลือ 

สังคมและส่งเสริมการอยู่ร่วมกันของครอบครัว 

และชุมชน สร้างผู้น�ำในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

กิจกรรมรวมกลุ่มสร้างอาชีพ เช่น การจักสาน 

การท�ำเหรียญโปรยทานการท�ำดอกไม้จันทน์ 

	 3.3 ด้านความมั่นคง การจัดตั้งกองทุน

หรือการจัดให้มีสวัสดิการให้การช่วยเหลือผู้สูง

อายุ เช่น การจัดตั้งธนาคารความดี เพ่ือส่งเสริม

ให้ประชาชนรวมท้ังผู้สูงอายุ ได้สะสมความดี

เป็นแต้มความดี ตามที่ก�ำหนด เพื่อแลกกับสิ่งของ 

เครื่องอุปโภค/บริโภค ท่ีใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

มีกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ชมรมผู ้สูงอายุ

เทศบาลต�ำบลนาเยียที่มีผู ้สูงอายุเข้าร ่วมเป็น

สมาชิกครบทุกคน เพื่อการออมและจัดสวัสดิการ

ช่วยเหลือในกรณีผู้สูงอายุเสียชีวิต สนับสนุนให้

ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกและออมเงินกับกองทุนขยะ

หมู่บ้าน การสร้างความหมั่นคงการเพิ่มรายได้ให้

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุด้วย

การฝึกอบรมการท�ำลูกประคบ น�้ำมันไพล การท�ำ

เหรียญโปรยทาน การท�ำดอกไม้จันทน์ นอกจากนี้

ยังสนับสนุนการจัดการตลาดในชุมชน จัดพ้ืนท่ี

ขายสินค้าที่เป็นผลผลิตของผู้สูงอายุที่ตลาดกินดี

อินทรีย์พญายาง เป็นต้น 	

	 3.4 ด้านการพฒันาสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ

ศักยภาพผู้สูงอาย ุด้านการพัฒนาและน�ำใช้ข้อมูล

ในการส่งเสริม แก้ไข จัดการปัญหาผู้สูงอายุ ศูนย์

พัฒนาครอบครัวในชุมชนเทศบาลต�ำบลนาเยีย  

ด�ำเนนิโครงการจดัเกบ็ข้อมลูและพฒันาสภาพแวดล้อม 

ท่ีเอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยได้ส�ำรวจข้อมูล

และคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีความต้องการปรับสภาพ

บ้านให้มีความปลอดภัย เพ่ือป้องกันและลด

อุบัติเหตุ โดยการปรับพื้นทีให้เอื้อต่อผู้สูงอายุและ 

ผู้พิการ เช่น ท�ำทางลาด มีราวจับ ห้องน�้ำ  ป้าย

สญัลกัษณ์ เป็นต้น ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ

จาก พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั

อบุลราชธานแีละเหล่ากาชาดจงัหวดัอบุลราชธานี

ปรับปรุง สร้างบ้านส�ำหรับผู้สูงอายุท่ียากไร้ และ 

ได้ท�ำการปรบัปรงุส่งมอบบ้านเรยีบร้อยแล้ว 	
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	 เทศบาลต�ำบลนาเยียร่วมกับศูนย์พัฒนา

ครอบครัวในชุมชนต�ำบลนาเยีย ได้ส�ำรวจความ

ต้องการของผู้สูงอายุและทราบถึงปัญหาความ

ต้องการของผู้สูงอายุที่มีความต้องการปรับสภาพ

บ้านให้มีความปลอดภัย เทศบาลต�ำบลนาเยีย

และศูนย์พัฒนาครอบครัวฯ จึงได้จัดท�ำราวจับ 

ในห้องน�้ำให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อปรับสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุให้สามารถด�ำเนินชีวิต

ได้ดี และลดการเกิดอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดข้ึนกับ 

ผู้สูงอายุได้

	 พื้นที่ในการออกก�ำลังกายให้ผู ้สูงอายุ  

ณ อาคารศูนย์ผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลนาเยีย จัดท�ำ 

ทางลาดห้องน�้ำ  ส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ท�ำทาง

ลาดข้ึน-ลงอาคารทีส่�ำนกังานเทศบาลต�ำบลนาเยีย 

บทสรุป

	 ชมุชนท้องถิน่เป็นพืน้ทีส่�ำคัญในการสร้าง

งานและกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและ 

การดแูลผูส้งูอาย ุฐานข้อมลูระดับต�ำบลเป็นสิง่ส�ำคญั 

จ�ำเป็นต้องเกิดการบูรณาการจากหลายส่วนใน

ชมุชน ข้อมลูลกัษณะทางกายภาพ พืน้ทีเ่สีย่งต่าง ๆ  

ข้อมูลกลุ ่มประชากรเป้าหมาย ที่เป็นมิติด้าน

สขุภาพและการเจบ็ป่วย มติเิชงิสงัคมท่ีเกีย่วกบัวิถี

ชวิีตความเป็นอยู ่มติด้ิานเศรษฐกจิความเดอืดร้อน

ต่าง ๆ ข้อมูลศักยภาพชุมชนที่เป็นทุนทางสังคม

แหล่งประโยชน์ต่อการช่วยเหลือดูแลและพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุผู้สูงอายุ ชุมชนจักต้องออกแบบ

การให้บริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การสร้าง

การส่วนร่วม การสร้างความมัน่คง และการพฒันา

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุจกัต้องพฒันาศักยภาพ

ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้ พัฒนาศักยภาพ

ครอบครัวผู้สูงอายุเองให้เข้าใจและดแูลผู้สูงอายุได้ 

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือจิตอาสาดูแลผู้

สูงอายุ และสร้างระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุ 

การสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเกิด

จากทุกภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องท้ังภายในและภายนอก

ชุมชน และหนนุเสริมปฏบัิตกิารของทุนทางสังคม

ต่าง ๆ ในชุมชนให้มีส่วนร่วมต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

รวมท้ังการหนนุเสริมผู้สงูอายท่ีุมศีกัยภาพมีความรู้ 

ความสามารถให้เข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้

ข้อเสนอแนะในเวทีชุมชนและหรือการประชุม

เฉพาะเรื่องส�ำหรับผู้อายุ หรือการหนุนให้เป็น

ผูท้รงคณุวฒุผิูเ้ช่ียวชาญ เป็นคณะกรรมการกองทนุ 

กรรมการกลุม่ช่วยเหลือผูส้งูอายุ ส่วนในด้านความ

มั่นคง ชุมชนมีกระบวนการพัฒนาส่งเสริมอาชีพ

สร้างรายได้ลดรายจ่าย มกีารหนนุเสรมิกลุม่องค์กร

ต่างในชมุชนให้การช่วยเหลอืผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพ

ชีวิตทั้งเป็นการสร้างกฎระเบียบหรือความเป็นจิต

อาสาของกลุ่มองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ และใน

ด้านการพัฒนาสภาพแวดล้อมท้ังทางกายภาพและ

ทางสงัคมเพือ่หนนุเสริมกระบวนการและกจิกรรม

การดูแลและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ 

	 กระบวนการศกึษาชมุชนท�ำให้เหน็ข้อมลู

ทีเ่ป็นทัง้ปัญหาความต้องการ ทนุและศกัยภาพของ

ชุมในการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุ องค์กรในชุมชน

ได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลและเครอืข่ายต่าง ๆ  ในชมุชน

ควรมีการบูรณาการการดูแลและพัฒนาศักยภาพ 

ผู้สูงอายุร่วมกัน การสร้างกฎระเบียบร่วมกันใน
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การหนุนเสริมการพัฒนาและการดูแลผู้สูงอาย ุ

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และจัดการ

ระบบบริการและสภาพแวดล้อมที่หนุนเสริมให้ 

ผูสู้งอายใุช้ชีวิตได้อย่างปกตสิขุ ชมุชมต้องมกีารเต

รียมตัวกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุเพื่อให้เป็นผู ้สูงอาย ุ

ท่ีมีศักยภาพ และพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู ้สูงอาย ุ

ให้สามารถดแูลตนเองได้หรอืให้การช่วยเหลือผูอ้ืน่

หรือผู้สูงอายุด้วยกันได้ 
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บทคัดย่อ

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและ

ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรและผู้รับบริการ 

โดยใช้กรอบแนวคิดหลักการพ้ืนฐานของลีนและ

การเว้นระยะห่างทางกายภาพประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ (1) บุคลากร (2) ผู้ป่วยและญาติ  

โดยใช้เคร่ืองมือ (1) ระบบการให้บริการผู้ป่วย  

(2) แบบประเมนิความพงึพอใจผูร้บับรกิารและของ

บุคลากรมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

0.77 และ 0.91 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ปัจจยัด้านบคุคล 

โดยใช้สถิตค่ิาเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจก่อน

และหลังพัฒนาระบบ โดยใช ้สถิติทดสอบ 

independent t-test 

	 ผลการศึกษา หลังใช้ระบบบริการผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้กรอบแนวคิดหลักการ

บทความวิจัยต้นฉบับ :

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง

โดยใช้หลักการพื้นฐานของลีนและการเว้นระยะห่างทางกายภาพ

Service system development in NCD clinic at Chumphuang hospital

under lean thinking & physical distancing
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พ้ืนฐานของลนีและ การเว้นระยะห่างทางกายภาพ

โดยจัดที่น่ังรอตรวจให้มีระยะห่างของที่นั่งเฉลี่ย

อย่างน้อย 1 เมตร พบว่า ขั้นตอนการให้บริการลด

ลง ระยะเวลาให้บริการลดลง ผู้ใช้บริการมีความ

พึงพอใจสงูกว่าก่อนการปรับปรงุ อย่างมนียัส�ำคัญ

ท่ีระดับ p<.000 ข้อเสนอแนะ (1) ควรน�ำเสนอ 

ผลการวิจัยในที่ประชุมสหวิชาชีพเพื่อใช้ข้อมูล 

ในการพัฒนาแต ่ละแผนกท่ีเกี่ยวข ้องต ่อไป 

(2) ควรปรับปรุงป้ายค�ำแนะน�ำการบริการใน 

โรงพยาบาลเพื่อความสะดวกต่อผู้ใช้บริการ ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบบริการ; ผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง; หลักการพื้นฐานของลีน; การเว้น

ระยะห่างทางกายภาพ; ระบบบริการผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract

	 This action research aimed to develop 

NCDs service system and describe the satisfaction 

of providers and NCDs patients by using PDCA 

process. The sample was selected by convenient 

sampling. Based on Basic Principles of Lean 

Management and physical distancing. Instruments 

were (1) Patient care system (2) the patients  

satisfaction assessment questionnaire with  

reliability alpha of Cronbach coefficient was 

0.77 (3) the providers satisfaction assessment  

questionnaire with reliability alpha of Cronbach 

coefficient was 0.91. Demographic data including 

mean, percentage and standard deviation, were 

used to analyzed and compare satisfaction of 

before and after system development by using 

independent t-test statistic.

	 Results : Based on Basic Principles of 

Lean Management and physical distancing, results 

revealed that arranging waiting seats to have an 

average seating distance at least 1 meter. The  

process and time of service were reduced.  

Customer satisfaction was higher than before 

development significantly (p< .000). Suggestions 

were as follows: (1) Research results should 

be distributed to multi-disciplinary team for  

development (2) Improve the service instructions 

in the hospital for the convenience of elderly 

participants.

Keywords : Service system development; NCDs 

Patients; Basic Principles of Lean Management; 

Physical Distancing; Non-communicable Disease 

Service System

บทน�ำ 

	 การระบาดของ โคโรนาไวรสั (COVID-19) 

เกิดขึ้นเมื่อธันวาคม พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบัน 

Centers for Disease Control and Prevention 

หรือ CDC ให้ค�ำแนะน�ำในการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพระหว่างกัน เพ่ือลดการแพร่กระจาย 

ลดการใกล้ชิดกนั หรอื เรียกว่า physical distancing 

มีความหมายถึงช่องว่างหรือระยะห่างตัวเราเอง 

กับบุคคลอื่น ได้แก่ การอยู่ห่างกันอย่างน้อย 6 

ฟุต หรือ 2 ช่วงแขน ไม่เข้าไปอยู่ในที่ชุมชนและ

หลีกเล่ียงการรวมกันเป็นกลุ่ม ช่วยชะลอการ 

แพร่กระจายของเชื้อโรค เมื่อรู้ตัวว่าเริ่มป่วยแม้จะ

ไม่มีอาการแสดง ต้องไม่เข้าไปในสถานท่ีปิด ให้

อยู่ห่างจากผู้อื่นให้มากที่สุด[1] ในประเทศอินเดีย

มีศึกษาการเตรียมความพร้อมสถานพยาบาล 

ปฐมภูมิส�ำหรับการออกมาตรการการให้บริการ 

ผู้ป่วยนอกในระยะท่ีมีการระบาดของโควิด 19  

จ�ำนวน 51 หน่วยบริการ พบว่าร้อยละ 49 ของ 

หน่วยบริการมีปัญหาด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและ 

การควบคุมการติดเชื้อมีพื้นที่จ�ำกัดในการรองรับ 

ผู้รับบริการ ไม่มีประตูเข้าออกแยกกัน ร้อยละ 57 

มีการระบายอากาศไม่เพียงพอและร้อยละ 75.5  

มีมาตรการควบคุมการติดเช้ือในอากาศเพียง 

เล็กน้อย[2] ในประเทศไทย กรมการแพทย์ ได้จัดท�ำ

คู่มอืการจดัระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง วิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

โดยได้ก�ำหนดให้มีการปรับรูปแบบการบริการ

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 (COVID-19) ให้ความส�ำคัญตาม

หลัก 2P Safety (patient and personnel safety)  

เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากรปลอดภัย จึงให้ความ

ส�ำคัญในการลดความแออัดเป็นอันดับแรก [3] 

นลิน จรุงธนะกิจ ท�ำการศึกษาผลระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ

ตามแนวทางการให้บริการผู ้ป่วยสถานการณ์

พิเศษ (โควิด-19) โรงพยาบาลไทรงาม พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 ทีร่บับรกิารตามแนวทางการให้

บรกิารผูป่้วยสถานการณ์พเิศษฯ ส่วนใหญ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ควรพัฒนารูปแบบ 

การดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยค�ำนงึถงึปัจจยัด้านข้อมลู 

ส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองร่วมด้วย[4] ในการศึกษานี้ใช้แนวคิดลีนมา

พัฒนาระบบงานเพื่อลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ลดข้ันตอนการให้บริการ เพื่อลดความแออัดใน

สถานบรกิาร ร่วมกบัแนวคิดการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพระหว่างบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากร

ปลอดภัย ตามหลักการจัดบริการคลินิกเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง[3]

	 ในปี  พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 

ประเทศไทยมีผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงและ 

เบาหวาน จ�ำนวน 1,390,559, 2,240,586 และ 

2,409,659 ราย เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย  

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์  

มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จ�ำนวน  

219,501, 239,730 และ 258,127 ราย ตามล�ำดับ[5]

จังหวัดนครราชสีมา มีผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 

และ เบาหวาน  จ� ำนวน 88 ,701 ,  96 ,550  

และ 106,483 ราย ตามล�ำดับ[6] โรงพยาบาล

ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ให้บริการผู้ป่วย

โรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังในปี  พ.ศ. 2559, 2560  

และ 2561 จ�ำนวน 26,400,   29,040 และ  

31,680 ครั้ง ตามล�ำดับ[7] ซ่ึงจะเห็นได้ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่

จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปี พ.ศ. 2560, 2561  

และ 2562 ร้อยละ 1.80, 1.59 และ1.97 อัตรา 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลันในปี พ.ศ. 2560,  

2561 และ 2562 ร้อยละ 1.96, 1.25 และ 2.33  

ตามล�ำดับ[8] จ�ำนวนข้อร้องเรียนเร่ืองระยะเวลา 

รอคอยในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 จ�ำนวน  

8 ครั้ง, 6 คร้ัง และ 5 คร้ัง ตามล�ำดับ[9] และ

จากการสอบถามผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการ 

คลินิกโรคไม ่ ติดต ่อ เรื้ อรั ง  มีข ้อ เสนอแนะ 

ข้อคิดเห็น เกี่ยวกับการให้บริการ สถานที่ ดังน้ี 

ให้บริการล่าช้า ผู ้ป่วยรอนานในกระบวนการ 

ท�ำบัตร เจาะเลือด ซักประวัติ ด้านพฤติกรรม

บริการ มข้ีอเสนอแนะเกีย่วกบัการตรวจของแพทย์

คือไม่ได้ตรวจกับแพทย์คนเดิม รอคิวตรวจนาน 

การพูดจาของแพทย์ น�้ำเสียงไม่ไพเราะ พูดเร็ว 

ฟังไม่ชัด แสดงอารมณ์ใส่ผู้ป่วย ไม่อธิบายข้อมูล 

ผู้ป่วย การรอคิวรับยานาน เจ้าหน้าท่ีห้องยาพูด

เสยีงเบา มเีสยีงดงัรบกวน สถานทีค่บัแคบ ห้องน�ำ้

ไม่เพียงพอ อยู่ไกล และไม่มพีนกังานบรกิารรถเข็น

	 โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง (เปิดให้

บริการจริง 75 เตียง) จ�ำนวนบุคลากร 255 คน 

ดูแลประชากร 81,944 คน[10] จ�ำนวนผู้รับบริการ 

ผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2560, 

2561 และ 2562 จ�ำนวน 103,892, 102,308 และ 

106,735 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นจ�ำนวนครั้ง
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เท่ากับ 146,723 , 152,240 และ 160,739 ครั้งต่อปี 

คดิเป็นอตัราการบริการผูป่้วยนอกเฉลีย่วนัละ 401, 

418 และ 440 ครั้ง ตามล�ำดับ[11] มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 ปีย้อนหลัง 

11,333 , 11,984 และ 12,615 ราย[7] มีจ�ำนวนครั้ง

การให้บรกิารผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทกุประเภท

ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 จ�ำนวน 26,400, 

29,040 และ 31,680 ครั้ง ตามล�ำดับ[6] 

	 จากสภาพการปฏิบัติงาน ภายใต้พื้นที ่

การให้บริการของโรงพยาบาลซึ่งมีจ�ำกัด เท่าเดิม 

มคีวามเสีย่งต่อการสมัผสัและแพร่กระจายเชือ้โรค  

บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการให้บริการผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังโรงพยาบาลชุมพวง ได้แก่ แพทย์  

พยาบาลวิชาชีพเภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  

นกัเทคนคิการแพทย์  เจ้าพนักงานเทคนคิการแพทย์  

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ 

พนักงานเปล มีข้ันตอนการให้บริการ 9 ขั้นตอน 

ดงันี ้(1) ยืน่บตัร (2) พยาบาลคย์ีข้อมลูเพือ่เจาะเลือด 

(ผูป่้วยน่ังรอเจาะเลือด) (3) เจาะเลือด (4) ชัง่น�ำ้หนกั 

วัดความดนัโลหติ (ผูป่้วยนัง่รอควิวดัความดนัโลหติ)  

(5) ซักประวัติ (ผู้ป่วยนั่งรอซักประวัติ) (6) แพทย ์

ตรวจ(นั่งรอแพทย์, นั่งรอผลการตรวจเลือด) 

(7) exit care (พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ) (8) ยืน่เอกสาร 

การรับยา (รอการเงินเรียก, รอรับยา) (9) รับยา  

ซึ่ งจากการสอบถามผู ้ รับบริการและญาติ

ที่มารับบริการระบุว ่าให ้บริการช ้า รอนาน 

สถานที่คับแคบ ที่น่ังไม่เพียงพอ คนเยอะและ

เสียงดังรบกวน ทีมผู ้วิจัยในฐานะบุคลากร 

ผูป้ฏิบตังิานจงึมคีวามต้องการพฒันาระบบบรกิาร 

เพื่อให้ผู้รับบริการ (customer) และผู้ให้บริการ  

(provider) มีความสะดวก ปลอดภัย ตามหลัก 2P 

safety ผู้ใช้บริการพึงพอใจ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง โดยใช้แนวคิด 

ลีนและการเว้นระยะห่างทางกายภาพ

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร

และผู้ใช้บริการ

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ

การให้บรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโรงพยาบาล

ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ในเดือนตุลาคม  

2563 -มีนาคม พ.ศ. 2564

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การพัฒนาระบบบริการผู ้ป ่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง ครั้งนี้ใช้แนวคิด

หลักการพื้นฐานของลีน[12] หรือ Basic Principles 

of Lean Management 5 ข้อ คือ (1) ก�ำหนดคุณค่า 

(identify value) (2) วางแผนด�ำเนินงาน (map the 

value stream) (3) สร้างขั้นตอนการท�ำงาน (create 

flow) (4) ใช้ระบบดึง (establish pull) (5) มุ่งสู่

ความสมบูรณ์แบบ (seek perfection) ร่วมกับใช้

แนวคิดการเว้นระยะห่างทางกายภาพ (physical  

distancing)
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) จุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เริ่มด�ำเนินการ

ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 -มีนาคม 2564

	 โดยมีขั้นตอนการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้

 	 ระยะที่ 1 plan วิเคราะห์สถานการณ  ์

(situational analysis) ออกแบบ พัฒนาระบบโดย

ใช้ lean thinking และ physical distancing จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการวิเคราะห์

สถานการณ์

	 ระยะที่ 2 do น�ำระบบที่ออกแบบไว้มา

ปฏิบัติ

	 ระยะที่ 3 check ประเมินผลการใช้ระบบ 

(evaluation)

	 ระยะที่ 4 act / reflection และปรับปรุง

เพื่อ re-plan และประเมินก่อนการใช้รูปแบบและ

ประเมินผลหลังการใช้รูปแบบในด้าน : ขั้นตอน 

ระยะเวลา และความพึงพอใจ

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู ้ให้บริการได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานเทคนิค 

การแพทย์ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าหน้าที่เวช

สถิติ เจ้าพนักงานเวชระเบียน ผู้ช่วยเหลือคนไข้

และพนกังานเปล ท่ีปฏบัิตงิานโรงพยาบาลชุมพวง 
ในปีงบประมาณ 2563 - 2564 และปฏิบัติงานใน
ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 -มีนาคม พ.ศ. 2564
	 2. ผู้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยไม่สามารถ
ส่ือสารได้) ท่ีมารับบริการ ในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2564
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ระยะที่ 2  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
	 กลุ่มที่ 1 
	 ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มาใช้บริการ
แผนกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมพวง 
จ�ำนวน 12,615 คน
	 กลุ ่มตัวอย่าง ได ้แก่ ผู ้ป ่วยและญาติ
ที่มาใช้บริการแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วง 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 (ประเมินก่อนพัฒนา 
ระบบ 40 คน) และผู ้ป ่วยและญาติผู ้ป ่วย 
ทีน่ัง่รอรบับรกิารแผนกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในช่วง
เดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 (ประเมนิหลงั
พัฒนาระบบ 150 คน) เป็นผู้ใช้บริการคนละกลุ่ม 
	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
	 1. อายุ 20 ปีขึ้นไป
	 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
	 3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เป็น
อย่างดี

ระบบบริการ 

NCD

แบบเดิม

ระบบบริการ 

NCD

แบบใหม่

หลักการพื้นฐานของลีน 5 ข้อ 

(1) ก�ำหนดคุณค่า 

(2) วางแผนด�ำเนินงาน 

(3) สร้างขั้นตอนการท�ำงาน 

(4) ใช้ระบบดึง 

(5) มุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ 

เว้นระยะห่างทางกายภาพ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ทุก 

ขั้นตอนของโครงการ

	 กลุ่มที่ 2 

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่มีส่วนร่วมใน

การให้บรกิารผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรงพยาบาล

ชุมพวง จ�ำนวน 51 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรทั้งหมด 

(ประเมินก่อนและหลังพัฒนาระบบเป็นกลุ่ม

เดียวกัน) 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. เป็นบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังโดยตรง

	 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ทุก 

ขั้นตอนของโครงการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือประกอบด้วยเครื่องมือวิจัยและ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ ระบบการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปรับปรุงใหม่

	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

	 1. แบบบันทึกระยะเวลาการรับบริการ

ตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2. แบบประเมนิความพงึพอใจผูใ้ช้บรกิาร

แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 3.  แบบประเมินความพึงพอใจของ

บคุลากรส�ำหรบับคุลากรทีม่ส่ีวนในการให้บรกิาร

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

(validity) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม เสนอผูท้รงคณุวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพี

แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน

	 2 .  ก ารตรวจสอบความ เ ท่ี ย งของ

แบบสอบถาม (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ความพึงพอใจผู้รบับริการและแบบสอบถามความ

พึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการ ที่ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา และได้รับการปรับปรุง

แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 

ในโรงพยาบาลชุมพวง ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด จ�ำนวน 30 คน  

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Chronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของบุคลากรมีค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ เท่ากับ 0.91 และแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ป่วยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.77 

ผลการศึกษา 

 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการ ผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ เดือนตุลาคม 

2563 -มีนาคม พ.ศ. 2564 ผลการศึกษา มีดังนี้ 

 	 ระยะท่ี 1 plan : วิเคราะห์สถานการณ์ 

ออกแบบ พัฒนาระบบโดยใช้แนวคิดลีน และ

การเว้นระยะห่างทางกายภาพ โดยศึกษาเอกสาร 

ข้อมูลการให้บริการ สนทนากลุ่ม (focus group) 

ระดมสมอง (brain storming) สอบถาม สัมภาษณ์ 

บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ น�ำมาออกแบบระบบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ ดังนี้ 

	 1.  โรงพยาบาลชุมพวง จงัหวดันครราชสีมา 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ให้บริการ 
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ผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อ เรื้อรั งทุกประเภทในป ี 

พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 จ�ำนวน 26,400, 29,040 

และ 31,680 ครั้ง ตามล�ำดับ 

	 2. บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

นกัเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนกังานเทคนคิการแพทย์  

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ

พนักงานเปล

	 3. ขั้นตอนการให้บริการรูปแบบเดิม 9 

ขัน้ตอน ระยะเวลาให้บริการเฉลี่ยเท่ากับ 303 นาท ี

ดงันี ้(1) ยืน่บตัร (2) พยาบาลคย์ีข้อมลูเพือ่เจาะเลือด  

(ผูป่้วยนัง่รอเจาะเลือด) (3) เจาะเลือด (4) ชัง่น�ำ้หนกั 

วัดความดนัโลหิต (ผู้ป่วยนัง่รอคิววัดความดนัโลหติ) 

(5) ซกัประวตั ิ(ผู้ป่วยนัง่รอซกัประวัต)ิ (6) แพทย์ตรวจ  

(นัง่รอแพทย์,น่ังรอผลเลือด) (7) Exit care (พยาบาล

ให้ค�ำแนะน�ำ) (8) ยืน่เอกสารการรับยา (รอการเงิน 

เรยีก,รอรบัยา) และ (9) รบัยา ภายหลงัการออกแบบ 

ระบบท�ำให้ขั้นตอนการบริการลดลง 2 ขั้นตอน 

ดังภาพ 2 1 
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แบบเดิม เวชระเบียน 
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พยาบาล NCD 
Screen Lab 

แพทย์ NCD 

การเงิน 

รับยา 

พยาบาล Exit 
care

ตรวจ

ไม่ตรวจ

กลบับา้น 

NA บริการวดั 
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พยาบาล 
NCD 
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5 
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8 

9 
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b 

พยาบาล NCD 
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NCD 

การเงิน 

รับ
ยา 

พยาบาล Exit 
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ตรวจ

ไม่ตรวจ

กลบั
บา้น 

NA บริการวดั 
V/S 

พยาบาล 
NCD 

ซักประวัติ 
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4 

5 

6 

7 

ภาพ 2 เปรียบเทียบการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
25

ระยะที่ 2 do ปฏิบัติตามระบบที่ออกแบบไว้

	 น�ำระบบมาใช้ในการให้บรกิารผูป่้วยทีม่า

รบับรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง เป็นระยะเวลา 

1 เดือน ระบบใหม่ตัดขั้นตอนการพบพยาบาล

ก่อนเจาะเลือดและข้ันตอนการนั่งรอวัดความดัน

โลหิตออกไป ได้ระบบใหม่ คงเหลือข้ันตอนการ

ให้บริการ 7 ขั้นตอน ดังภาพ 3 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบใหม่ 

เวชระเบียน 

Lab 
 

แพทย์ NCD 

การเงิน 

รับยา 

พยาบาล Exit care 

ตรวจเลือด 

ไม่ตรวจเลือด 

กลบับา้น 

ผูป่้วยวดั BP เอง 

พยาบาล NCD 
ซักประวัติ 

 

1 

2 
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3 
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7 

ภาพ 3 ผังการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง รูปแบบใหม่

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างผู ้ใช ้

บริการ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56 เพศชาย ร้อยละ 

44 ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ร้อยละ 89.3 

และร้อยละ 10.7 เป็นญาติผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีอาย ุ 

66 ขึ้นไป (ร้อยละ 63) อายุ 51-60 ปีร้อยละ 32.67 

อายุ 61 – 65 ปี ร้อยละ 14 อายุ 36 – 50 ปี ร้อยละ 10 

และอายุ 26 – 35 ปีร้อยละ 1.33 ( = 61.97, S.D.= 

9.98 ปี, Max =85 ปี, Min =29 ปี, Median=63, Mode 

= 60 ปี) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูใ้ช้บรกิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ�ำแนก 

	 ตามเพศ อายุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและกลุ่มโรค (n= 150)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 66 44

หญิง 84 56

2. ผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้ป่วย 134 89.3

ญาติ 16 10.7

3. อายุ (ปี)

26-35 2 1.33

36-50 15 10

51-60 49 32.67

61-65 21 14

66 ปีขึ้นไป 63 42

= 61.97 ปี,S.D.= 9.98 ปี, Max =85 ปี, Min =29 ปี, Median=63, Mode = 60 ปี

4. สถานภาพสมรส

โสด 10 6.7

คู่ 122 81.3

หม้าย / หย่า 18 12

5. การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.7

ประถมศึกษาปีที่ 4 100 66.7

ประถมศึกษาปีที่ 6 25 16.7

มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 6 4

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 10 6.7

อนุปริญญา 2 1.3

ปริญญาตรี 6 4
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

6. อาชีพ

เกษตรกร/ประมง 101 67.3

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 24 16

รับจ้างทั่วไป 10 6.7

ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 7 4.7

ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 5 3.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 1.3

อาชีพอิสระ 1 0.7

7. ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล

 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 123 82

 สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21 14

 ประกันสังคม 4 2.7

ช�ำระเงินเอง 2 1.3

8. การวินิจฉัยโรค

เบาหวาน (DM) 27 18

เบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM,HT) 80 53.3

ความดันโลหิตสูง (HT) 43 28.7

9. ระยะเวลาที่มารับการรักษาโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลชุมพวง

≤1 ปี 18 12

2-5 ปี 38 25.3

6-10 ปี 45 30

11-20 ปี 37 24.7

21 ปีขึ้นไป 12 14

= 9.23 ปี,S.D.= 7.69 ปี, Max =36 ปี , Min = 1 ปี, Median =7, Mode = 1 ปี

10. ความถี่ในการมาใช้บริการ

มากกว่า 2 ครั้ง / ปี 150 100

ตาราง 1 	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูใ้ช้บรกิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ�ำแนก 

	 ตามเพศ อายุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและกลุ่มโรค (n= 150) (ต่อ)
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	 ให้บริการที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.7 เพศชายร้อยละ 28.3 กลุ่ม

อายุ 36 – 50 ปี ร้อยละ 45.7 กลุ่มอายุ 25 – 35 ปี  

ร้อยละ 43.5 กลุ่มอายุ <25 ปี ร้อยละ 6.5 และ 

น้อยที่สุดได้แก่กลุ่มอายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 4.3  

ปฏบิติังานในต�ำแหน่ง แพทย์ 5 คน คดิเป็นร้อยละ  

10.9 พยาบาลวิชาชีพ 5 คนคิดเป็นร้อยละ 10.9  

พนกังานช่วยเหลอืคนไข้ 10 คนคดิเป็นร้อยละ 21.7 

เภสัชกร 7 คนคิดเป็นร้อยละ 15.2 เจ้าพนักงาน

เภสัชกรรม 3 คนคิดเป็นร้อยละ 6.5 นักเทคนิค

การแพทย์ 4 คนคิดเป็นร้อยละ 8.7 เจ้าพนักงาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 คนคิดเป็นร้อยละ 2.2 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 คนคิดเป็นร้อยละ 4.3  

เจ้าพนกังานเครือ่งคอมพวิเตอร์ 1 คนคดิเป็นร้อยละ  

2.2 นักวิชาการบัญชีและการเงิน 2 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 4.3 พนกังานเกบ็เงนิ 1 คนคิดเป็นร้อยละ 2.2  

พนักงานเปล 5 คนคิดเป็นร้อยละ 10.9 ดังตาราง 2

ตาราง 2	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของบคุลากรผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ 

	 เรื้อรัง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ อาชีพและกลุ่มโรค (n= 46)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

1.เพศ

 ชาย 13 28.3

 หญิง 33 71.7

2.อายุ (ปี)

 <25 3 6.5

 25-35 20 43.5

 36-50 21 45.7

 51-60 2 4.3

3. ต�ำแหน่งงาน

แพทย์ 5 10.9

พยาบาลวิชาชีพ 5 10.9

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 10 21.7

เภสัชกร 7 15.2

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 6.5

นักเทคนิคการแพทย์ 4 8.7

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 2.2

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 4.3

เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 1 2.2
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

นักวิชาการบัญชีและการเงิน 2 4.3

พนักงานเก็บเงิน 1 2.2

พนักงานเปล 5 10.9

4. แผนกที่ปฏิบัติงาน

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 6 13.0

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 12 26.1

การเงินและบัญชี 3 6.5

งานการพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 6 13.0

เวชระเบียน 9 19.6

ศูนย์เปล 5 10.9

องค์กรแพทย์ 5 10.9

         1 วัน 3 6.5

         2 วัน 5 10.9

         3 วัน 1 2.2

         4 วัน 2 4.3

         5 วัน 35 76.1

ตาราง 2	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของบคุลากรผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ 

	 เรื้อรัง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ อาชีพและกลุ่มโรค (n= 46) (ต่อ)

	 ระยะที่ 3 check ประเมินผลการใช้ระบบ 

โดยประเมินความพึงพอใจ ดังนี้ 

	 1. ความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิารแผนกโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวน 150 ราย และประเมินผล

จากบุคลากรผู้ให้บริการจ�ำนวน 46 คน สรุปได้ว่า

หลังการพัฒนา ปรบัปรงุระบบผู ้ใช้บรกิารมคีวาม 

พงึพอใจในขัน้ตอนการบรกิารเพ่ิมขึน้ทัง้ 9 ขัน้ตอน  

โดยมี 8 ขั้นตอนที่ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุด ได้แก่ (1) การตรวจของแพทย์  

( =4.67, S.D.=0.65) (2) การให้ค�ำแนะน�ำของ

พยาบาลหลังการตรวจ ( =4.63, S.D.=0.55) 

(3) การเงิน การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา  

( =4.61, S.D.=0.57) (4) การจ่ายยา ( =4.61, 

S.D.=0.59) (5) การช่ังน�ำ้หนัก ( =4.54 ,S.D.=0.74) 

(6) การยื่นบัตร/ท�ำบัตร ( = 4.53, S.D.=0.77)  

(7) การวดัความดนั ( =4.53, S.D.=0.71) (8) การซกั 

ประวัติก่อนพบแพทย์ ( =4.52 ,S.D.=0.65) และ

ความพึงพอใจข้ันตอนการเจาะเลือดฯเป็นล�ำดับ

ดับสุดท้ายอยู่ในระดับมาก ( = 4.26,S.D.=1.46) 

ดังตาราง 3
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ตาราง 3    ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ก่อนปรับปรุง 
(n=40)

หลังปรับปรุง
(n=150)

S.D. S.D.

1.การยื่นบัตร/ท�ำบัตร 4.20 0.65 4.53 0.77

2. การเจาะเลือด,ตรวจปัสสาวะฯ 4.18 0.75 4.26 1.46

3. การชั่งน�้ำหนัก 4.27 0.72 4.54 0.74

4. การวัดความดัน 4.10 0.74 4.53 0.71

5. การซักประวัติก่อนพบแพทย์ 4.00 0.82 4.52 0.65

6. การตรวจของแพทย์ 4.00 0.82 4.67 0.65

7. การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลังการตรวจ 3.90 0.98 4.63 0.55

8. การเงิน การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา 4.10 0.81 4.61 0.57

9. การจ่ายยา 4.05 0.75 4.61 0.59

10.ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.15 0.70 4.50 0.82

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ 

พึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการผู้ป่วยโรค 

ไม่ตดิต่อ จะเหน็ได้ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ 

ของผู้ใช้บริการต่อการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังหลงัปรบัปรงุระบบสงูกว่าก่อนการปรบัปรงุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001

	 2. ความพึงพอใจของบคุลากรผูใ้ห้บรกิาร 

แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สรุปได้ว่าหลังปรับปรุง 

ระบบบรกิารผูใ้ห้บริการมีความพงึพอใจในขัน้ตอน 

การบรกิารเพ่ิมข้ึน 2 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การเจาะเลอืด,  

ตรวจปัสสาวะฯ (  =3.69, S.D.=0.59) และ 

(2) การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลังการตรวจ  

( =3.56, S.D.=0.72) ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ

ในข้ันตอนการบริการลดลง 6 ข้ันตอน โดยมี

คะแนนความพึงพอใจหลังปรับปรุงระบบบริการ

เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ (1) การชัง่น�้ำหนัก 

( =3.69, S.D.=0.55) (2) การวดัความดนั (  =3.69, 

S.D.=0.59) (3) การซักประวัติก่อนพบแพทย  ์

( =3.65,S.D.=0.53) (4) การเงิน การจ่ายเงิน 

การย่ืนบัตรเพื่อรับยา (  = 3.63, S.D.= 0.64)  

(5) การยื่นบัตร/ท�ำบัตร (  = 3.59, S.D.=0.58) 

และ(6) การตรวจของแพทย์ (  =3.35, S.D.=0.71) 

โดยมีความพึงพอใจขั้นตอนการจ่ายยามากท่ีสุด 

โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจก่อนปรับปรุง

เท่ากบัหลงัปรบัปรงุ ( =3.78, S.D.=0.66) ดงัแสดง

ในตาราง 4
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ตาราง 4	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลัง	

	 ปรับปรุงระบบ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ก่อนปรับปรุง (n=36) หลังปรับปรุง (n=46)

S.D. S.D.

1.การยื่นบัตร/ท�ำบัตร 3.72 0.57 3.59 0.58

2. การเจาะเลือด,ตรวจปัสสาวะฯ 3.50 0.51 3.69 0.59

3. การชั่งน�้ำหนัก 3.75 0.50 3.69 0.55

4. การวัดความดัน 3.72 0.51 3.69 0.59

5. การซักประวัติก่อนพบแพทย์ 3.72 0.57 3.65 0.53

6. การตรวจของแพทย์ 3.72 0.61 3.35 0.71

7. การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลังการตรวจ 3.47 0.81 3.56 0.72

8. การเงิน การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา 3.78 0.64 3.63 0.64

9. การจ่ายยา 3.78 0.54 3.78 0.66

10.ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.81 0.58 3.60 0.45

	 ความรูส้กึพงึพอใจของบคุลากรในการให้

บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เรียงจากมากไป

น้อย ดังนี้ สามารถปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัยอยู่ในระดับมาก (  = 4.09, S.D. = 

0.55) ใช้ความรูท้ีท่่านมใีนการให้บรกิารผูป่้วยอยู่ใน 

ระดับมาก (  =4.04, S.D. = 0.66) มีทัศนคติที่ดีต่อ

การให้บริการผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก (  =4.04 , S.D. 

= 0.63) มีความรู้เพียงต่อการให้บริการผู้ป่วยอยู่ใน

ระดบัมาก (  =3.93, S.D. = 0.61) มคีวามสขุในการ

ให้บริการผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (  = 3.85, S.D. = 

0.69 ) ค่าเฉลี่ยความรู้สึกพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

(  = 3.99, S.D. = 0.51) ดังตาราง 5

ตาราง 5	 ความรู้สึกพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการให้บริการตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 รูปแบบใหม่ (n=46)

ความพึงพอใจ S.D.

1. ใช้ความรู้ที่ท่านมีในการให้บริการผู้ป่วย 4.04 0.66

2. มีความรู้เพียงต่อการให้บริการผู้ป่วย 3.93 0.61

3. มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการผู้ป่วย 4.04 0.63

4. มีความสุขในการให้บริการผู้ป่วย 3.85 0.69

5. สามารถปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 4.09 0.55

   เฉลี่ย 3.99 0.51
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	 ระยะที่ 4 act / reflection และปรับปรุง

เพื่อ re-plan และประเมินก่อนการใช้รูปแบบและ

ประเมินผลหลังการใช้รูปแบบในด้าน : ขั้นตอน 

ระยะเวลา และความพึงพอใจ สรุป ดังนี้ 

	 1.	 ขั้นตอนการให้บริการลดลง 2 ขั้นตอน 

ท�ำให้ผู ้ป่วยลดการเคล่ือนย้ายตนเองขณะรอใช้

บริการ 

	 2. ระยะให้บริการเฉลี่ย 259 นาที ลดลง 

จากเดิม 303 นาที 

	 3. ปรับปรุงที่นั่งผู้ป่วยเพื่อตอบโจทย์การ 

เว้นระยะห่างทางกายภาพ (physical distancing) 

เพื่อตอบโจทย์ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) โดยการ

ขยายจุดที่นั่งรอส�ำหรับผู ้ป่วยออกไปอีก 1 จุด 

บริเวณสนามด้านข้างแผนก NCD ผู้ป่วย/ญาติมี

ระยะห่างของที่นั่งเฉลี่ยมากกว่า 1 เมตร 	

	 4.	 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการ

บริการผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังปรับปรุง

ระบบสูงกว่าก่อนการปรับปรุง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ที่ระดับ .000 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้สึกพึงพอใจของ

บุคลากรต่อการให้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

รปูแบบใหม่ (หลงัปรบัปรงุ) (  =3.62, S.D.=0.11) 

มีค่าต�่ำกว่ารูปแบบเดิม (ก่อนปรับปรุง) (  =3.69, 

S.D.=0.12) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.170)

		

อภิปรายผล 

	 1. สถานการณ์การให้บริการผู ้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัด

นครราชสมีา เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง 

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 ป ี

ย้อนหลัง 11,333 , 11,984 และ 12,615 ราย 

มจี�ำนวนครัง้การให้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ทุกประเภทในปี พ.ศ.2559, 2560 และ 2561 

จ�ำนวน 26,400 , 29,040 และ 31,680 ครั้ง 

ตามล�ำดับ บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานเทคนิคการ

แพทย์ เจ้าหน้าที่เวชสถิติ พนักงานผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ และพนักงานเปล มีข้ันตอนการให้บริการ 

9 ขั้นตอน ดังนี้ (1) ยื่นบัตร (2) พยาบาลคีย์ข้อมูล

เพื่อเจาะเลือด (ผู้ป่วยนั่งรอบัตรคิว) (3) เจาะเลือด  

(ผู้ป่วยนัง่รอเจาะเลอืด) (4) ช่ังน�ำ้หนกั วดัความดนั 

โลหิต (ผูป่้วยนัง่รอควิวดัความดนัโลหติ) (5) ซกัประวตัิ 

(ผู้ป่วยนั่งรอซักประวัติ) (6) แพทย์ตรวจ (น่ังรอ

แพทย์,นั่งรอผลเลือด) (7) Exit care (พยาบาลให้

ค�ำแนะน�ำ) (8) ยื่นเอกสารการรับยา (รอการเงิน

เรียก,รอรับยา) (9) รับยา ในช่วง 6 เดือนย้อนหลัง 

มีระยะเวลาให้บริการเฉล่ียเท่ากับ 303 นาที  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปริญดา จนัทร์บรรเจดิ,  

บุษรา วาจาจ�ำเริญ, จิราพร ค�ำแก้ว, อาทิตยา  

ไทพาณิชย์, อรรถยา เปล่งสงวน และนิตยา 

ภาพสมุทร[13] ที่พบความสูญเปล่าในระบบ คือ 

ความสูญเปล่าเนื่องจากงานเสียในการรอคอย 

กระบวนการท�ำงานมากเกินไปและศักยภาพ 

ของพนักงานไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่ และอุไรวรรณ 

วรรณศิริ[14] ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนกับ

ภาคบริการทางการแพทย์เพ่ือลดความสูญเปล่า 

ของระบบกรณศีกึษา แผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาล

ตติยภูมิ พบความสูญเปล่าจากการรอคอยที่ไม่

เกิดคุณค่า และการใช้พ้ืนที่ของแผนกไม่เต็ม

ประสิทธิภาพ มีการใช้เครื่องมือลีนออกแบบ 

การแก้ปัญหา พบว่าลดขั้นตอนและเวลาในการ

ให้บริการได้ 
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	 2. การน�ำระบบที่ออกแบบไว้มาปฏิบัติ 

มีขั้นตอนการท�ำงานลดลง 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน

การตรวจสอบรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และขั้นตอนการให้บริการชั่งน�้ำหนักและการวัด

ความดันโลหิต โดยมีการปรับระบบบริการโดยให้

ผู้ใช้บริการช่ังน�้ำหนักและวัดความดันโลหิตด้วย

ตนเองโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ

ชนิดสอดแขน ที่ผ่านการสอบเทียบคุณภาพตาม

มาตรฐานโรงพยาบาล ผลการวัดความดันโลหิต 

จะแสดงในแผ่นกระดาษ โดยผู้ใช้บริการจะได้

รับค�ำชี้แจงในขั้นตอนการบริการ ผู ้ใช้บริการ

สามารถด�ำเนินการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

และน�ำแผ่นกระดาษท่ีแสดงผลการวัดความดัน

โลหิตนั้นไปยื่นให้กับเจ้าหน้าที่เพ่ือกรอกข้อมูล

ตามระบบ ตามล�ำดับคิว สามารถลดความแออัด 

ลดระยะเวลาการรอคอยบุคลากรผู้ให้บริการได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของการประยุกต์ใช้แนว

คิดลีนเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ของนฤมล ไชยวารีย์ ฐิติณัฏฐ์ อัคคะ

เดชอนันต์ และบุญพิชชา จิตต์ภักดี[15] ที่พบว่า

กิจกรรมย่อยลดลง 3 กิจกรรมและระยะเวลาให้

บรกิารลดลง สอดคล้องการศกึษาผลการจดับรกิาร 

พยาบาลผ ่าตัดตามแนวคิดลีนต่อระยะเวลา 

การรอคอยและความพึงพอใจ ของผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกของเสาวลกัษณ์ มนญูญา[16]  

ทีพ่บว่าระยะเวลารอคอยของผูป่้วยทีม่ารบับริการ

ผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนมีระยะเวลา 

การรอคอยสั้นกว่าระบบ บริการแบบปกติ ผู้ป่วย 

ทีม่ารบับรกิารผ่าตดัก่อนและหลังการใช้แนวคดิลีน 

มีระดับความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการ

ผ่าตัดแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนการจัดบริการคลินิก 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู วถิใีหม่แบบยดึประชาชน 

เป็นศูนย์กลาง[3] ที่ได้ก�ำหนดกระบวนการจัด

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ใหม่ โดยให้บริการแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน 

	 3. ประเมินผลการใช้ระบบ (evaluation)  

พบว่าหลังการปรับปรุงระบบผู้ใช้บริการมีความ

พึงพอใจในข้ันตอนการบรกิารเพ่ิมข้ึนท้ัง 9 ข้ันตอน  

บคุลากรผูใ้ห้บรกิารแผนกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมคีวาม

พงึพอใจหลงัการพฒันาปรับปรงุระบบ ผูใ้ห้บรกิาร 

มคีวามพงึพอใจในขัน้ตอนการบรกิารลดลง 6 ขัน้ตอน 

โดยมีคะแนนความพึงพอใจหลังปรับปรุงระบบ

บริการเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ดังน้ี (1) การ

เจาะเลือดฯ (2) การชั่งน�้ำหนัก (3) การวัดความดัน  

(4) การซักประวัติก่อนพบแพทย์ (5) การเงิน 

การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา (6) การยื่นบัตร/

ท�ำบัตร (7) การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลัง

การตรวจ (8) การตรวจของแพทย์ โดยมีความ 

พึงพอใจข้ันตอนการจ่ายยาสูงสุดในระดับเท่าเดิม 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานการณ์

การแพร่ระบาด ของโควิด-19 ของ ประภา ราชา, 

จารุภา คงรส และธนพร สดชื่น[17] ที่พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีระดับ

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ โควิด-19 ที่ระดับมากที่สุดในประเด็น

มั่นใจในมาตรการ ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

ของโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่มีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อในหน่วยบริการ เช่น ใส่หน้ากาก

อนามัย จัดระยะห่างฯ 

	 4. ประเมนิก่อนการใช้รูปแบบและประเมนิ

ผลหลงัการใช้รปูแบบ ในด้าน : ขัน้ตอน ระยะเวลา 

ความพึงพอใจ
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	 ด้านผู้ให้บริการ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

คะแนนความพงึพอใจของบคุลากรต่อการให้บรกิาร 

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัรปูแบบใหม่ (หลงัปรบัปรงุ)  

(  =3.62, S.D.=0.11) มค่ีาต�ำ่กว่ารปูแบบเดิม (ก่อน

ปรบัปรงุ) (  =3.69, S.D.=0.12) อย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=.170) อาจเป็นไปได้ว่าบุคลากรมี

ความคาดหวังกับผลการพัฒนาที่สูงมาก จึงส่งผล 

ต่อความพึงพอใจต่อผลการศึกษาครั้งนี้ที่อาจ 

ไม่เป็นไปตามความคาดหวงั สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของประภา ราชา, จารภุา คงรสและธนพร สดชืน่[17]  

ที่พบว่าพยาบาล ผู ้ช ่วยเหลือคนไข้ และทีม 

สหวิชาชพีมคีวามพงึพอใจทีร่ะดบัมากส่วนคนงาน 

มีความพึงพอใจในระบบการพยาบาลผู ้ป ่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน สถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโควิด-19 ที่ระดับปานกลาง การพัฒนาระบบ 

บริการผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฯครั้งนี้ท�ำใน 

ระยะเวลาสั้นและอยู ่ในช่วงเวลาเดียวกับการ 

ปรับตัวในการท�ำงานยุควิถีใหม่ (new normal)  

มกีารปรบัเปลีย่นวธีิการท�ำงานหลายระบบ จงึท�ำให้ 

ผลลัพธ์จากการวิจัยครั้งนี้ไม่เป็นไปตามความคาด

หวังบุคลากรจึงมีความพึงพอใจหลังการพัฒนาต�่ำ

กว่าก่อนการพัฒนา แต่มคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ 

การให้บริการตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

รูปแบบใหม่ในระดับมาก 

	 ด้านผูใ้ช้บรกิาร เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อการบรกิารผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ 

จะเหน็ได้ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผูใ้ช้

บริการต่อการบรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัหลัง

ปรบัปรงุระบบสูงกว่าก่อนการปรบัปรุง (  =4.54,  

S.D.=0.11) อย่างมนัียส�ำคญัทีร่ะดับ .000 สอดคล้อง

กับการศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พันธิภา พิญญะคุณ อารี  ชีวเกษมสุข และ 

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน[18] ที่ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์

ใช้แนวคิดแบบลีน ท่ีพบว่าผู้ป่วยสามารถรับรู ้ 

คุณภาพการบริการท่ีมี การลดความสูญเปล่าจาก

การใช้บริการครั้งแรกตามการรับรู ้ ของผู ้ป่วย 

เบาหวานหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประภา ราชา, 

จารภุา คงรสและธนพร สดชื่น[17]  ที่พบว่าผู้ป่วย 

มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่ 

ระบาดของโควิด-19 ท่ีระดับมากท่ีสุดในประเด็น 

มั่นใจในมาตรการ ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  

ของโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่ มีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ ในหน่วยบริการ เช่น ใส่หน้ากาก

อนามัย จัดระยะห่างพึงพอใจในการบริการ ตรวจ

คัดกรองผู้ป่วยและญาติที่มาโรงพยาบาลพึงพอใจ 

การให้การบริการของเจ้าหน้าท่ีและพึงพอใจใน

การให้บริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19

	 ระบบการท�ำงานที่เปลี่ยนแปลง

	 1.	 ตัดข้ันตอนการรอคอยพยาบาลตรวจ

สอบรายการเจาะเลือด โดยให้แผนกเวชระเบียน

ตดิบัตรควิเจาะเลือดกรณีท่ีต้องเจาะเลือด และส่งผู้

ป่วยทกุรายทีม่นีดัเจาะเลอืดไปห้องชนัสตูรได้ทนัท ี

	 2.	 ตัดขั้นตอนการรอคอยที่จุดบริการวัด

ความดันโลหิต โดยให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตเอง 

(ปรับอัตราก�ำลังผู้ช่วยเหลือคนไข้ในจุดวัดความ

ดันโลหิตไปปฏิบัติหน้าที่อื่น) 

	 การปรับปรุงสถานที่ให้บริการ

	 ขยายจดุนัง่รอออกไปบรเิวณสนามหญ้า เพ่ือให้ 

มคีวามห่างของท่ีนัง่ให้มากกว่า 1-2 เมตร การพฒันา 

ระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั โรงพยาบาล

ชุมพวง โดยใช้แนวคิดลีนและการเว้นระยะห่าง
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ทางสังคมครั้งนี้ ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ขั้นตอน

การท�ำงานลดลง ลดระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยและ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อระบบท่ี

พัฒนาขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ 

	 1.1 ควรน�ำเสนอผลการวิจัยในที่ประชุม

สหวิชาชีพเพื่อใช้ข้อมูลในการพัฒนาแต่ละแผนก

ที่เกี่ยวข้องต่อไป 	1.2 ควรปรับปรุงป้ายค�ำแนะน�ำ

การบรกิารในโรงพยาบาลเพ่ือความสะดวกต่อผูใ้ช้

บริการ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ท�ำการศึกษาเพื่อสร้างนวัตกรรมด้าน

ระบบบรกิารให้สอดคล้องกบัการบรกิารยคุวถิใีหม่ 

ลดช่องทางการติดต่อหรือสัมผัสเชื้อโรคโควิด 19 

	 2.2 ท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยในยุควิถีใหม่ โดยการทดลอง/สร้าง

โปรแกรม/สือ่ เพ่ือส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วย

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองเอกสารโครงการ

วิจยัจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 

เลขที่โครงการวิจัย KHE 2020-048 ลงวันที่ 

17 กันยายน 2563 ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญต่อการ

ปกป้องและคุ้มครองการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดให้กับผู้ตอบ

แบบสอบถามทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

และระบดุ้วยว่าผูต้อบแบบสอบถามการวจิยัครัง้นี ้

สามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่เสียสิทธิใด ๆ 

และผู ้ วิ จัยขอรับรองว่าข ้อมูลที่ได ้รับจะเป็น

ความลับและจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั้น ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบ

แบบสอบถามแต่ประการใด และการสรุปข้อมูล

การตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัยไม่ต้องระบุ

ช่ือและนามสกลุ โดยผู้วจิยัได้แจ้งช่ือและหมายเลข

โทรศพัท์และสถานทีต่ดิต่อของผูว้จิยัก่อนการ เกบ็

รวบรวมข้อมูล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อ

ถึงผู้วิจัยได้โดยตรง

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.จติภนัินท์ 

ศรีจักรโคตร เป็นอย่างสูง ที่ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลลัพธ์ในการติดตามและประเมินผลการใช้ยาใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านช่องทางแอปพลิ

เคชั่นไลน์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี 

จ�ำนวน 40 คน โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือ

การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม การติดตามการใช้ยา

รักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านช่องทาง

แอปพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้สถิติสถิติพรรณนา เช่น 

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติอ้างอิง เช่น เปรียบเทียบผลลัพธ์ใน

การติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่น

ไลน์ โดยทดสอบทางสถิติโดยใช้ paired t-test มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05

	 ผลการวจิยั พบว่า ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและ 

หลังได ้รับค� ำแนะน�ำจากเภสัชกร ร ่วมกับ 

การติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์ พบว่า  

ค่า Total Cholesterol ระหว่างก่อนทดลองกับ 

หลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.001)โดยค่าเฉลีย่ 

ก่อนทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง ค่า LDL Cholesterol  

(mg/dl) ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (p-value=0.001)โดยค่าเฉลี่ยก่อนทดลอง

สูงกว่าหลังทดลอง ค่า HbA1C ผลการทดสอบ

สมมุติฐานพบว่า ค่า HbA1C ระหว่างก่อนทดลอง

กบัหลงัทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.02)โดยค่าเฉลี่ย

ก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ส่วน ค่า HDL 

Cholesterol (mg/dl) 
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ค่า Triglyceride (mg/dl) ค่า fbs (mg/dl) ค่า Cr 

(mg/dl) ค่า GFR (ml/min/1.73 m2) ระหว่างก่อน

ทดลองกบัหลงัทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจะเห็นได้

ว่าผลการศึกษาพบว่าการติดตามผลผ่านช่องทาง

แอปพลิเคชั่นไลน์มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเนื่องจาก

ได้เห็นผลทางคลินิก ดังนั้น แนวทางการบริหาร

ด้านเภสัชกรรมควรส่งเสริมให้มีการติดตามผล

ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก 

ปลอดภัย และเป็นวิธีที่เหมาะกับสถานการณ์การ

ระบาดโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ : การติดตามและประเมินผลการใช้ยา;  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2; แอปพลิเคชั่นไลน์ 

การบริการเภสัชกรรมทางไกล

Abstract

	 Diabetes in Wangmuang District, 

Saraburi province tends to increase the 

number of patients coming for services.  

OBJECTIVE: To study the results of monitoring  

and evaluating drug use in patients with type 

2 diabetes using Line Application. A quasi -  

experimental research with the objectives were 

1) to compare the level of knowledge advised 

by pharmacists. Along with tracking treatment 

of type 2 diabetes patients via Line Application.  

Classified by experimental and control group 

2) to compare the level of knowledge before 

and after receiving advice from a pharmacist  

along with tracking treatment of type 2  

diabetes patients via the Line Application. 

The sample group included patients with 

type 2 diabetes followed up at the outpatient  

department, chronic disease clinic, Primary  

care unit of Wangmuang Hospital, Saraburi 

Province. The sample group was divided  

i n t o  t h e  e x p e r imen t a l  g r o up  o f  4 0  

patients with type 2 diabetes that could be  

followed up and assessed of diabetic drug 

use through Line Applicat ion and the  

control group of 40 patients with type 2  

diabetes  fol lowed up by convent ional  

process. The research tool was a questionnaire  

with high reliability (coefficient=0.823). Findings 

from the research suggested that:

	 Wi th  respec t  to  knowledge  on  

self-care of type 2 diabetes comparing clinical 

results before and after receiving advice from 

the pharmacist in association with follow-up on  

treatment results by Line Application, Total  

cholesterol (mg/dl), LDL cholesterol (mg/

dl) and HbA1c found in the experimental  

group decreased significantly with statistical  

significance of 0.05. In general, treatment  

follow-up by the pharmacist will include advice 

and knowledge for all. Therefore, it can be seen 

that the results of the study showed that follow-up 

with the Line Application was effective and  

effective in caring for patients because of the clinical  

resul ts .  Therefore ,  the pharmaceut ical  

management guidelines should encourage 

follow-up with the Line Application as it 

is convenient, safe and suitable for the 

situation of the COVID-19 outbreak.
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรัง 

ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า 

ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 360 ล้านคนจาก 180 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2559[1] ส�ำหรับประชากรไทยวัยผู้ใหญ่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้าคน พบว่ามีอัตรา

การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 200 ราย 

ต่อวันและหากไม่ดูแลตัวเองไม่ดีคุมน�้ำตาลไม่ได ้

ก็จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการ 

สูญเสียเท้า หรือขา เป็นต้น[2] 

	 สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรน่า 

สายพันธุ ์ใหม่ หรือโควิด-19 (COVID-19) ยัง

ระบาดอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ช่วงเดอืนมกราคม 2563 

หลังการระบาดในจีน จ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 

ทั่วโลกมีกว่า 3.27 ล้านราย และยอดผู้เสียชีวิต

กว่า 233,998 ราย ใน 185 ประเทศเขตเศรษฐกิจ 

ซึ่งกลุ ่มเส่ียงที่หากติดเชื้อจะมีอาการรุนแรง

มาก ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ที่มีโรคร่วม 

เช ่น เบาหวาน [3] ผลกระทบจากสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 เภสัชกรต ้อง

รับหน้าที่ เป ็นศูนย์กลางในการจัดการปัญหา

ด้านการจัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็น และร่วมใน 

การดแูลผูป่้วยทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยยาในระดบั 

หน่วยงาน โรงพยาบาล และพื้นที่  เภสัชกร 

เป็นท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักในคณะ

กรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข (EOC) โดยเฉพาะด้านการบรหิาร

จัดการทรัพยากร อาทิเช่น ในการเป็นผู ้จัดหา

และจัดเตรียมแอลกอฮอล์ที่ใช้ส�ำหรับฆ่าเชื้อโรค 

แอลกอฮอล์เจลส�ำหรับล้างมือ หน้ากากอนามัย 

ส�ำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล 

ผู ้ป ่วยที่มารับบริการ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นอกจากนั้นยัง

ต้องบริหารจดัการยา ได้แก่ การจดัเตรียมและตรวจ

สอบยาส�ำหรบัส่งให้ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในรายทีผู่ป่้วย

ไม่ต้องเข้ามารับยาที่โรงพยาบาล ติดตามปัญหา 

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงวางแผนการ

จัดหายาโรคเรื้อรังในภาวะที่ยาโรคเรื้อรัง[4] 

	 ผลการทบทวนงานวจิยัการให้ความรูจ้าก 

เภสัชกรรมปฐมภูมิมีผลท�ำให้การใช้ยาในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังมีดังนี สุนิดา สดากร และคณะ [5] 

พบว่า การมีเภสัชกรเป็นผู ้ให้ความรู ้และค�ำ

แนะน�ำแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี  รวมถึง สุธาทิพย์  

พิชญไพบูลย ์  และสการินทร ์  มีสมพืชน ์ [6]  

สรุปว่า การติดตามและการดูแลรักษา ประเมิน

ผลทางคลินิกการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด และ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยช่วยให้ 

ผู ้ป ่วยควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมและระดับ 

Triglyceride ได้ดีขึ้น ประเด็นที่น่าสนใจท่ีชี้ให ้

เห็นว่าเภสัชกรจ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสามารถ 

ที่จะให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำให้กับประชาชน 

และผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง
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	 สถานการณ์โรคเบาหวานในอ�ำเภอวงัม่วง  

จังหวัดสระบุรี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่ม

โรคเรื้อรังอันดับที่ 2 รองจากผู้ป่วยเป็นความดัน

โลหิตสูง โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น 

ทุกปี จากสถติพิบผูป่้วยโรคเบาหวานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558  

2559 2560 2561 และ 2562 มีจ�ำนวน 977 1,108  

1 , 083  1 , 1 52  และ  1 , 198  ต ามล� ำ ดับ [ 7 ]  

จากการเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท�ำให้มผีูป่้วยมารบับรกิารคลินกิโรคเรือ้รังจ�ำนวนมาก 

จนเกดิความแออัดของผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร จงึจ�ำเป็น 

ต้องบรหิารจดัการผู้ป่วยส่วนทีเ่หลือ โดยการจดัให้ 

ผูป่้วยไปรับยาทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิได้แก่ โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล โดยให้ผูป่้วยไปรบัยาตามพืน้ที ่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ผู ้ป่วย 

มีภูมิล�ำเนาที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

ก่อนและหลังจากการตดิตามผลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์

ขอบเขตการวิจัย

	 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา การศึกษาครั้งนี้ 

มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะผลลัพธ์ทางคลินิกการติดตาม

การใช้ยารักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผ่านช่องทางแอปพลเิคชัน่ไลน์ โดยน�ำแนวคดิและ

ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรู้เร่ืองการดูแลตัวเอง กับ

แนวคิดความพึงพอใจมาประยุกต์ใช้

	 2. ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี การวิจัยคร้ังนี้

ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ังหมดของคลินิกโรคเร้ือรังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย

อ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา เก็บรวบรวม

กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ เดือนเมษายน – ธันวาคม 2564 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental 

research) ครั้งนี้เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลิกนิกจาก

การติดตามผลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่าน

ช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การติดตามผลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ 
ผลลัพธ์ทางคลินิก

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

งานบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่สามารถติดต่อผ่าน

ช่องทางแอปพลิเคช่ันไลน์ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบลในเครอืข่ายอ�ำเภอวงัม่วง จงัหวดัสระบรุี
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	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

งานบริการผู ้ป ่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในผูป่้วยเบาหวาน 

อ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ

ติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ด้วย แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ จ�ำนวน 

40 คน (จากการส�ำรวจโดยผูว้จิยั) และกลุม่ควบคมุ 

คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการติดตามผล

ตามปกติ

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างเข ้า 

การศึกษา (inclusion criteria) คือ

	 1.	 ชายหรือหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 ปี

	 2.	 มีโรคประจ�ำตัวเบาหวานชนิดที่ 2

	 3.	 มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย

อ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี

	 4.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

ติดต่อสื่อสารรู้เรื่อง

	 5.	 มีโทรศัพท์หรือเครื่องมือสื่อสารที่มี 

แอปพลิเคชั่นไลน์

	 6.	 เป็นผูท้ียิ่นดใีห้ความร่วมมือในการวิจยั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็น

แบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผ่านการตรวจ

สอบคณุภาพของเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน 

ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุการศกึษา อาชพี สถานภาพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

เป็นหลัก ประสบการณ์การได้รับความรู ้เรื่อง 

การใช้ยา จ�ำนวน8ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ ส่วนค�ำถาม 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี) 

น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย รอบเอว (เซนตเิมตร) 

ปลายเปิดให้ใส่ข้อมูลตามความจริง

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลในเครอืข่ายอ�ำเภอวงัม่วง จงัหวดัสระบรุี  

ได้แก่ Total Cholesterol LDL Cholesterol HDL 

Cholesterol Triglyceride Uric acid ระดับน�้ำตาล

ก่อนอาหารเช้า (หลงังดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง) 

ระดับน�้ ำตาลสูงสุดหลังรับประทานอาหาร 

(ประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง) โดยที่ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัย

ท�ำการบันทึกข้อมูลเองโดยการเปิดแฟ้มประวัติ

ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

	 ส่วนที่  3 ความรู ้ เรื่องการดูแลตัวเอง

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 10 ข้อ  

ตอบใช่ /ไม่ใช่

	 ส่วนที ่4 ความพงึพอใจจากค�ำแนะน�ำจาก

เภสัชกรร่วมกบัการตดิตามการรกัษาทางผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน์ จ�ำนวน 

10 ข้อ มีค�ำตอบให้เลือก

	 	 1 หมายถึง ไม่พอใจ

	 	 2 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 

	 	 3 หมายถึงความพึงพอใจมาก

	 การแปลความหมาย

	 1.00 – 1.66 หมายถึง ไม่พอใจ

	 1.67 – 2.32 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง

	 2.33 – 3.00 หมายถึง พึงพอใจมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content  

validity) โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอ 

พจิารณาจากผู้ทรงคณุวฒิุเพือ่ตรวจสอบความตรงตาม 
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เนื้อหาและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จ�ำนวน 3 ท่าน 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI ได้เท่ากับ 0.94

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1.	 ด�ำเนินการบันทึกเก็บข้อมูลระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ย้อนหลงั 6 เดอืน จากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล เพือ่

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน  

และกลุ่มควบคุม 40 คน 

	 2.	 เมื่อกลุ ่มตัวอย ่างยินยอมเข ้าร ่วม 

การวิจยั กลุม่ตวัอย่างได้ลงลายมอืชือ่หรอืนามแฝง 

ในใบยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

คือ บันทึกข้อมูลตามแบบสอบถามของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในวนัทีเ่ริม่ด�ำเนนิการทดลอง 

(pre -test) จากนั้นติดตามผล โดยผู้วิจัยจะติดต่อ

สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุก ๆ  1 สัปดาห์ว่า

มกีารดแูลตวัเอง และกนิยาตามค�ำส่ังแพทย์หรอืไม่ 

เมื่อเกิดค�ำถามจากผู้ร่วมวิจัยในประเด็นข้อสงสัย

การดูแลสุขภาพอันเกิดจากโรคเบาหวานผู้วิจัย 

ก็จะให้ค�ำแนะน�ำ  เช่น ส่งคู่มือการออกก�ำลังกาย 

ข้อแนะน�ำการรับประทานอาหาร ข้อแนะน�ำเรื่อง

การกินยาเป็นต้น โดยท�ำตามนัดหมายจนครบ 

ระยะเวลา 9 เดือน (post -test) ซึ่งในการทดลองนี้

จะได้รบัค�ำแนะน�ำจากเภสชักร ร่วมกบัการตดิตาม

การรักษาผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ ่านทาง 

แอปพลิเคชั่นไลน์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

	 1.	 สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 สถิติอ้างอิง (inferential statistic) 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินกิของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

Signed Rank Test เนือ่งจากข้อมลูมกีารแจกแจงไม่

ปกตกิ�ำหนดมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั p-value < 

0.05 

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 85.00 มช่ีวงอายอุยูร่ะหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ  

37.50 ไม่ได้รบัการศึกษาร้อยละ77.50 ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รายได้เฉล่ีย ต่อเดือน 

น้อยกว่า 5,000 บาท และ 5,001 – 10,0000 บาท 

ร้อยละ 42.50 ผูม้หีน้าทีด่แูลผูป่้วยเป็นหลกั ภรรยา/

สามี ร้อยละ 75.00 ประสบการณ์การได้รับความรู้

เรื่องการใช้ยา ร้อยละ 100 ดังตาราง 1 

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 6 15.00

หญิง 34 85.00

อายุ

น้อยกว่า 50 ปี 8 20.00

51 – 60 ปี 9 22.50
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ

61 – 70 ปี 15 37.50

70 ปี ขึ้นไป 8 20.00

การศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 31 77.50

ประถมศึกษา 9 22.50

สถานภาพ

โสด 2 5.00

สมรส 35 87.50

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 7.50

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 32.50

เกษตรกรรม 24 60.00

รับจ้าง 3 7.50

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 5,000 บาท 17 42.50

5,001 – 10,0000 บาท 17 42.50

มากกว่า 10,0000 บาทขึ้นไป 6 15.00

ผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก

ภรรยา/สามี 30 75.00

บุตรหลาน 10 25.00

ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องการใช้ยา

ได้รับ 40 100.00

	 ข้อมลูสขุภาพ พบว่า ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 19.25 ปี ค่าต�ำ่สดุ 

2 ปี มากสดุ 51 ปี (S.D. = 11.80) น�ำ้หนกัตวัของกลุม่

อย่างในกลุม่ทดลอง ค่าเฉลีย่เท่ากบั 71.19 ค่าต�ำ่สดุ 

59.9 มากสุด 88.5 (S.D. = 8.80) ส่วนสูง จากกลุ่ม 

ทดลองค่าเฉลีย่เท่ากบั 161.90 ค่าต�ำ่สดุ 146 มากสดุ 

185 (S.D. = 9.49) ดัชนีมวลกาย จากกลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 27.40 ค่าต�ำ่สดุ 21.33 มากสดุ 41.33 

(S.D. = 4.60) รอบเอว (เซนติเมตร) จากกลุ่ม

ทดลอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.10 ค่าต�่ำสุด 68 มากสุด 

113 (S.D. = 12.26) ดังตาราง 2

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
45

ตาราง 2  ข้อมูลสุขภาพ

ข้อมูลสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n=40)

S.D. ต�่ำสุด มากสุด

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี) 19.25 11.80 2.00 51.00

น�้ำหนัก 71.19 8.80 59.90 88.50

ส่วนสูง 161.90 9.49 146.00 185.00

ดัชนีมวลกาย 27.40 4.60 21.33 41.33

รอบเอว (เซนติเมตร) 91.10 10.26 68.00 113.00

	 ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค�ำ
แนะน�ำจาก เภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษา
ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า 
Total Cholesterol ระหว่างก่อนทดลองกับหลัง
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.001)โดยค่าเฉล่ียก่อน
ทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ค่า LDL Cholesterol  
(mg/dl) ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (p-value=0.001) โดยค่าเฉล่ียก่อนทดลอง

สูงกว่าหลังทดลอง ค่า HbA1C ผลการทดสอบ
สมมุติฐานพบว่า ค่า HbA1C ระหว่างก่อนทดลอง
กบัหลงัทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.02)โดยค่าเฉลี่ย
ก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ส่วน ค่า HDL  
Cholesterol (mg/dl) ค่า Triglyceride (mg/dl)  
ค่า fbs (mg/dl) ค่า Cr (mg/dl) ค่า GFR (ml/min/1.73 
m2) ระหว่างก่อนทดลองกบัหลังทดลอง ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังตาราง 3 

ตาราง 3   ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร 

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ก่อนทดลอง

(n=40)
หลังทดลอง

(n=40) t-test p-value
S.D.  S.D.

Total Cholesterol 175.55 45.31 150.80 39.02 3.376* 0.001

LDL Cholesterol 93.55 36.32 67.33 15.57 4.563* 0.001

HDL Cholesterol 48.25 13.76 43.65 12.37 1.842 0.752

Triglyceride 168.80 76.77 145.15 63.80 1.519 0.551

fbs 175.88 66.59 160.80 53.11 1.724 0.453

Cr 1.05 0.71 0.85 0.23 1.724 0.335

 GFR 69.58 20.39 79.10 28.27 -1.634 0.511

HbA1C 8.28 2.62 7.16 1.22 2.458* 0.002

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95
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อภิปรายผล 

	 ผลเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ทางคลินิกของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค�ำแนะน�ำ 

จากเภสชักร ร่วมกับการตดิตามการรกัษาทางแอป

พลเิคช่ันไลน์ ในกลุม่ทดลอง ค่า Total Cholesterol 

(mg/dl) ค่า LDL Cholesterol (mg/dl) ค่า HbA1C 

ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่าก่อนทดลองกับ

หลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ส่วนค่า HDL Cholesterol (mg/dl) 

Triglyceride (mg/dl) fbs (mg/dl) Cr (mg/dl) GFR 

(ml/min/1.73 m2) ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า

ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

	 ผลวิจัยพบว่าเมื่อท�ำการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนและหลงัได้รบัค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร ร่วมกบั

การตดิตามการรกัษาทางแอปพลเิคช่ันไลน์ ในกลุม่

ทดลอง พบว่า ค่า Total Cholesterol ระหว่างก่อน

ทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value=0.001)

โดยค่าเฉล่ียก่อนทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง ค่า LDL  

Cholesterol (mg/dl) ระหว่างก่อนทดลองกับหลัง

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value=0.001)โดยค่าเฉล่ีย

ก่อนทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง ค่า HbA1C ผลการ

ทดสอบสมมุตฐิานพบว่า ค่า HbA1C ระหว่างก่อน

ทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ( p-value=0.02)โดย

ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง เนื่องจาก

ในกลุ่มทดลองเภสัชกรจะคอยกระตุ้นการกินยา 

อยูส่ม�ำ่เสมอ มีการพดูคุย ถามตอบ ข้อซกัถามด้าน

การใช้ยา ปัญหาสขุภาพ โดยมกีารส่งข้อความหากนั 

2 – 3 ครัง้ หรอืบางคนทีม่คี�ำถามและประเดน็สงสัย 

มากก็ส่งข้อความถงึกนัทกุวนัท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ท้ังนี้ การสื่อสาร 

กันบ่อยครั้งจะส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

(patient adherence) ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ จุลนี เทียนไทย[8] พบว่าสื่อสังคมออนไลน์ 

สร้างการด�ำเนนิชีวติรปูแบบใหม่ ท่ีเรียกว่า Mobile 

Life หรือพลวัตวิถี ท�ำให้ข้อจ�ำกัดด้านเวลาและ

สถานที่หายไป ส่งผลให้การติดต่อสื่อสารและ 

การใช้งานต่าง ๆ สามารถท�ำได้ในทุกที่ทุกเวลา 

ผลกระทบที่เป็นลักษณะเด่นในบริบทของสังคม

ไทยคือ ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีเข้ามานั้นก่อให้เกิด

ความเปล่ียนแปลงท้ังทางความคิดและพฤติกรรม

ของคนในสังคม ท�ำให้คนที่ห่างไกลกันสนิทสนม

กันมากขึ้น สอดคล้องกับ ชาญชัย บุญเชิด[9] พบว่า 

ปัญหาเรื่องการใช้ยา ก็สามารถติดต่อสอบถาม

เภสัชกรได้ทันทีด้วยการติดต่อทางแอปพลิเคชั่น

ไลน์ โดยทีเ่ภสชักรจะให้ทัง้ข้อแนะน�ำ หรอืส่งข้อมลู 

ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ บางคร้ัง

โทรศัพท์หาผู้ป่วยทันทีที่มีข้อค�ำถามเกิดขึ้นเพื่อ

ให้ข้อมูล

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 

	 1. เนื่องจากช่วงท่ีเก็บข้อมูลเป็นช่วงท่ี

สถานการณ์โควิด 19 ก�ำลังระบาดในพื้นท่ีท�ำให้

การติดตามผลค่อนข้างจ�ำกัด ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 

หรือมีการเลื่อนนัด

	 2. การติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางแอปพลิ

เคชั่นไลน์จะมีปัญหาในพ้ืนท่ีท่ีสัญญาณเข้าไม่ถึง

ท�ำให้เกิดอุปสรรคต่อการสื่อสาร 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจาก 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงแค่ผู้ป่วยกลุ่มเดียวคือ 
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ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 และศึกษาเปรยีบเทยีบเพยีง

พื้นที่เดียวดังนั้นการวิจัยครั้งต่อ ๆ ไปควรศึกษา 

ให้ครอบคลุมเป็นบริเวณกว้างและควรศึกษาใน

กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง อืน่ ๆ  ด้วยเพือ่เปรยีบเทยีบผล 

การศึกษาว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 

	 ข้อเสนอแนะทางนโยบาย เนื่องจากผล

การศึกษาพบว่าการติดตามผลผ่านช่องทางแอป

พลิเคชั่นไลน์มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อ

การดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากได้เห็นผลทางคลินิกรวม

ถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามผล 

ระดับมาก ดังนั้นเองแนวทางการบริหารด้าน

เภสัชกรรมควรส่งเสริมให้มีการติดตามผลผ่าน 

ช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก 

ปลอดภัยและประหยัดต้นทนุการด�ำเนนิงาน อกีทัง้ 

เป็นวิธีที่เหมาะกับสถานการณ์การระบาดโควิด 

19 แต่ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้า

ถึงระบบออนไลน์ได้ ดังนั้นควรหาวิธีติดตามผล

ที่ง่ายสะดวกและรวดเร็ว เช่น การติดตามผลทาง

ไปรษณีย์ เข้ามาทดสอบการติดตามผลการรักษา 

ผู้ป่วยในพื้นที่ที่ไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยเรื่องผลลัพธ์ทางคลิกนิกจาก 

การติดตามผลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่าน

ช่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ได้รับการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ี

เลขที่ EC 019/ 2563 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2563 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง

คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่อาศัยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 

1,193 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Multiple 

logistics regression ที่ระดับ 0.05 น�ำเสนอค่า Ad-

justed Odds Ratio พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confi-

dence interval (CI) และ p-value

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.25 จบระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.14 สถานภาพการสมรสคู ่ร้อยละ 74.27 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.04 ใน

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 53.48 

ส�ำหรับรายด้าน พบว่าด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน

ความเข้าใจ ด้านการวิเคราะห์ แปลความหมาย 

ประเมินข้อมูลสุขภาพ และด้านการตัดสินใจน�ำ

ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ อยู่ในระดับเพียงพอ 

ร้อยละ 45.85, ร้อยละ 64.04, ร้อยละ 48.78 และร้อย

ละ 50.80 ตามล�ำดับ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการใช้กญัชาทางการ

แพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

ได้แก่ (1) เพศ (Adjusted OR=1.26, 95 % CI= 1.10 

- 1.62; P-value =0.031) (2) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
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(Adjusted OR=2.10, 95 % CI = 1.60 - 2.69; P-value 

<0.001) (3) ทศันคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

(Adjusted OR= 1.75, 95 % CI = 1.36 - 2.25; 

P-value <0.001) และ (4) การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

กญัชาทางการแพทย์จากส่ืออนิเทอร์เนต็ (Adjusted 

OR=2.20, 95 % CI = 1.67 - 2.80; P-value <0.001) 

ดังนั้น ควรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง รวม

ทั้งทัศนคติและช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ; กัญชา

ทางการแพทย์; โรคมะเร็ง

Abstract

	 The cross-sectional analytical research 

was aimed to determine a health literacy and 

factor associated with health literacy on medical  

cannabis use. The sample in this study was cancer  

patient in northeast region 1,193 individuals which 

obtained from multistage random sampling method.  

Data collection performed by using structured  

questionnaire. And analyze the data with descriptive 

statistic as well as Multiple logistics regression 

at the level of 0.05. Result was presented with  

Adjusted Odd Ratio together with 95 %  

Confidence interval (CI) and p-value.

	 The study result revealed that the majority  

of the sample were female 72.25%, graduate at 

primary education 53.14%, marriage 74.27%, 

agriculturist 49.04, has adequate health literacy on 

medical cannabis use 53.48%. For an evaluation  

in each aspect found that on information  

access ibi l i ty ,  unders tanding,  analys is ,  

interpretation, health information assessment and 

implementing health information were in adequate 

level by 45.85%, 64.04%, 48.78%, and 50.80% 

respectively. Factor associated with a health  

literacy on medical cannabis use with statistically 

significant at the level of 0.05 are gender (Adjusted 

OR=1.26, 95 % CI= 1.10 - 1.62; P-value =0.031), 

average monthly income (Adjusted OR=2.10, 

95 % CI = 1.60 - 2.69; P-value <0.001), attitude 

toward medical cannabis use (Adjusted OR= 

1.75, 95 % CI = 1.36 - 2.25; P-value <0.001) 

and an acknowledgment of medical cannabis  

information from internet (Adjusted OR=2.20, 95 

% CI = 1.67 - 2.80; P-value <0.001). Therefore, 

the health literacy on medical cannabis should be 

strengthened among cancer patient. As well as an 

attitude and acknowledgement channel on medical 

cannabis information.

Keywords : Health Literacy; Medical cannabis; 

Cancer

บทน�ำ 

	 โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญซึ่งยากต่อการรักษา ท�ำให้

เป็น 1 ใน 3 ของการเสียชีวิตทั่วโลกหลังอุบัติเหตุ

และโรคหัวใจ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าใน

อีกสองทศวรรษข้างหน้า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง

รายใหม่จะเพิม่ขึน้ 70 เปอร์เซน็ต์[1] ในประเทศไทย 

โรคมะเร็งเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1  
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โดยมีผู้เสียชีวิต 67,000 คนต่อปี หรือโดยเฉล่ีย 

8 คนต่อช่ัวโมง โดยอตัราการเสยีชวีติต่อประชากร  

100,000 คน คือ 153.6[2] ดังนั้นโรคมะเร็งอาจ

จ�ำเป็นต้องมีวิวัฒนาการทางการแพทย์ส�ำหรับ 

วธีิการรกัษาแบบใหม่เพิม่เตมิจากการรกัษาแบบเดมิ 

เช่น การผ่าตัดการฉายรังส ีและเคมบี�ำบดั ไปจนถึง 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ส�ำหรับการรักษา

มะเร็งนั้น Tetrahydroconnabinol (THC) ได้รับ 

การทดสอบในห้องปฏบิตักิารแล้วว่ามปีระสิทธภิาพ 

ในเซลล์มะเร็ง การศึกษาโรคมะเร็งได้เริ่มรายงาน

ตัง้แต่ปี 2518 พบว่า Tetrahydroconnabinol (THC) 

สามารถยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ปอด 

ชนิด adenocarcinoma และสามารถยับยั้งเนื้องอก 

มะเร็งในหนูได้[3] การทดลองในหลอดทดลอง 

พบว่า cannabinoids มศีกัยภาพในการยบัยัง้การแพร่

กระจาย การแพร่กระจาย และการสร้างเส้นเลือด

ใหม่ในมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งปอด เนื้องอก

ในสมองชนิด glioma มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และ

มะเร็งเต้านม เป็นต้น[4,5] มีการรายงานในลักษณะ

คล้ายกันจากงานวิจัยพบว่าการให้สารสังเคราะห์

ในกลุ่ม Cannabinoids สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการต ้านมะเร็งของยา Pacl i taxel  และ 

5-Fluorouracil[6] อย่างไรกต็ามการใช้ cannabinoids 

ในการรักษามะเร็งโดยตรงนั้นยังอยู ่ในขั้นตอน 

การวจิยั เพือ่ทดสอบประสทิธิภาพและผลข้างเคยีง 

การศึกษาของ Whi t ing  และคณะ พบว ่า  

cannabinoids สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียน

ได้ดีกว่ายาหลอก[7] National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) ได้บรรจุยา Dronabinol 

และ Nabilone ซึ่งมีกัญชาสังเคราะห์ในแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการคลื่นไส้และ

อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด[8]

	 ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ (health  

literacy) เป็นความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึ 

ข้อมูลความรู ้ความเข้าใจด้านสุขภาพ อันจะ

น�ำไปสู ่การสื่อสารกับผู้อื่นเพ่ือเพ่ิมพูนความรู  ้

ความสามารถน�ำไปจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของ

ตนเอง เมือ่เจอสถานการณ์แวดล้อมด้านสือ่สขุภาพ

และสื่อบุคคล สามารถวิเคราะห์ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งจาก

การสังเคราะห์ได้น�ำแนวคิดของ Sorensen et al.[9]  

ที่มีการก�ำหนดจ�ำนวนองค์ประกอบไว้ 4 องค์

ประกอบ ดงันี ้ด้านที ่1 การเข้าถงึ (access) หมายถึง 

ความสามารถที่จะแสวงหาค้นหาและได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับ ด้านที่ 2 การเข้าใจ (understand) หมายถึง 

ความสามารถทีจ่ะเข้าใจข้อมลูทางสขุภาพ ด้านที ่3 

การประเมิน (appraise) หมายถึง ความสามารถ

ในการอธิบายการตีความ การกลั่นกรองและ

ประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได ้รับจากการเข้าถึง 

และด้านที่ 4 การประยุกต์ใช้ (apply) หมายถึง 

การปฏิบัติ ความสามารถในการส่ือสารและ

การเลือกใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษา

และปรับปรุงสุขภาพตนเอง โดยมีข้ึนตอนท่ีน�ำ 

ไปสู่การตัดสินใจสุขภาพ 5 ขั้นตอน คือข้ันที่ 1 

สร้างความรู ้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปที่

บุคคลมีความกังวลในเร่ืองสุขภาพของตัวเอง  

โดยความรู้พ้ืนฐานนี้จะเกิดข้ึนโดยผ่านการอ่าน  

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ

หรือ ผู ้ ให ้ความรู ้ด ้ านสุขภาพ การปรึกษา 

หารอื เรือ่งสขุภาพกบัเพือ่นและครอบครัว การรบั
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สื่อสุขภาพ ขั้นที่ 2 การพัฒนาทักษะ การปฏิบัต ิ

ด้านการความรอบรู้ทางด้านสุขภาพซึ่งแสดงออก

ถึงความสามารถในการฟัง พูด การค�ำนวณ 

การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจด้วยการแสวงหาและ 

การใช้ข้อมูล เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ในการ

แสวงหา ซึ่งความรู้ทางสุขภาพจะพัฒนาความ

แตกฉานทางด้านสุขภาพให้เพิ่มขึ้น ขั้นที่  3  

การแสดงถงึความรอบรูท้างด้านสขุภาพเป็นทกัษะ

เกีย่วกบัการส่ือสารกบัผูเ้ชีย่วชาญทางสขุภาพและ

บริการ เม่ือต้องการสอบถามเกี่ยวกับการรักษา 

การบริการ รวมไปถึงการเจรจาต่อรอง เกี่ยวกับ

การรักษา การขอค�ำปรึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ขั้นที่ 4 ผู้ให้บริการหรือผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ

ผลิตข้อมูลทางสุขภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพของทาง

เลือกในการรักษา หรือบางคนสามารถผลิตข้อมูล

ทางสุขภาพของตัวเอง หลังจากการการพูดคุยกับ

เพื่อนและครอบครัว รวมไปถึงการค้นหาความรู้ 

ทางสุขภาพด้วยตนเอง ที่ได้จากทักษะขั้นตอนท่ี 

3 ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ในการผลิตสื่อสุขภาพ

เพื่อเป็นทางเลือกและน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจด้วยตนเองต่อไป และขั้นที่ 5 การใช้

ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ ในขั้นตอนนี้สร้าง

ให้เกิดความเข้มข้นในการตัดสินใจทางสุขภาพ 

เพ่ือท�ำให้เกิดการจัดการตนเองทางสุขภาพ โดย

บุคคลท่ีมีพฤติกรรมในขั้นน้ีจะมีพฤติกรรมจาก

ขั้นที่ 1 ผ่านขั้นต่าง ๆ มาถึงขั้นที่ 5 อย่างไรก็ตาม

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนอาจ

มีการสลับขั้นตอนกันได้ health literacy จึงถือว่า

เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม 

ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ

บคุคลทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจ ตคีวาม การกลัน่กรองและ

ประเมินข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับจากการเข้าถึง และ

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล ตัดสินใจในการรักษา

และปรับปรุงสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 

	 จากเหตผุลข้างต้นสะท้อนให้เหน็ว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

มีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้อง

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วย

มะเร็ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในวางแผนการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ส�ำหรับผู ้ป ่วยมะเร็งของสถานบริการ

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย

	 2.	 เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ของประเทศไทย

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัด

ขวาง ศึกษาในประเด็น คือ ความรอบรู้ด ้าน

สขุภาพและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 

ผู ้ป่วยมะเร็ง ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ของประเทศไทย ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือน

ธันวาคม 2562 ถึง เดือนมกราคม 2564 รวมระยะ

เวลา 1 ปี 1 เดือน 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
53

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิธีวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็น 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง(cross - 

sectional analytical research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งทุกประเภทที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งที่อาศัยในเขต

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย มเีกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) คือ (1) ผู้ป่วยมะเร็งทุก

ประเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะ

เริม่ต้นจนถงึระยะลุกลามทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

(2) สามารถสือ่สาร อ่านออก เขยีนได้ (3) อายตุัง้แต่ 

18 – 59 ปี สามารถตัดสินใจเลือกการรักษาได้ด้วย

ตนเอง และ (4) ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม

-	 เพศ	 -	 การศึกษา

-	สถานะภาพสมรส	 -	 เขตที่อยู่อาศัย  

- อาชีพ	 -	 รายได้   

-	ความเพียงพอของรายได้

สถานะทางสุขภาพและสื่อหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

- ระยะเวลาเจ็บป่วยโรคมะเร็ง	 -	การมีโรคประจ�ำตัว

- ต�ำแหน่ง ระยะของโรคมะเร็ง	-	การรักษาปัจจุบันและอดีต

- ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา

- สิทธิการรักษาพยาบาล	 -	สือ่หรอืช่องทางการรบัรูข้้อมลู

  ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์

- การเข้าถึงข้อมูล                        

- ความเข้าใจ

- การวิเคราะห์ แปลความหมายและประเมิน

ข้อมูลสุขภาพ 

- การตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้

ตัวแปรต้น 		 	 	 	 	 ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยมะเร็งทุกประเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งในระยะวกิฤติ ซ่ึงมปีระชากรในการวจิยั

ครัง้นี ้เขตสุขภาพที ่7 จ�ำนวน 9,535 คน เขตสุขภาพ

ท่ี 8 จ�ำนวน 9,650 คน เขตสุขภาพท่ี 9 จ�ำนวน 

12,659 คน เขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 8,749 คน 

รวมจ�ำนวน 40,593 คน[10]	 

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดย

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์หา 

ความสมัพนัธ์คราวละหลายตวัแปร (multivariable  

analysis) กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ  

(categorical outcome) แบบ dichotomous  

และใช้สถิติ multiple logistic regression[11] 
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ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบท่ี 80% ( =0.20 

มีค่าเท่ากับ 0.84)  = 0.05 ที่ระดับความเชื่อ

มัน 95% และจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า ค่า P0=0.06, P1=0.12, B=0.68[12] ผู้วิจัยเลือก

ขนาดตัวอย่างที่ Rho-square ( 2)= 0.4, Variance  

Inflation Factor (VIF)= 1.67 ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 1,193 คน 

	 	 การสุม่ตวัอย่าง ท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (Multi stage random sampling)  

ดังนี้

	 1) สุม่แบบชัน้ภมู ิ(Stratified random sam-

pling) ตามเขตบริการสุขภาพภาคตะวันออกเฉียง

เหนือประกอบด้วย 

	 เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ ์

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด

ร้อยเอ็ด 

	 เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ จังหวัดบึงกาฬ 

จงัหวดัเลย จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัหนองบวัลาภ ู

จงัหวัดอุดรธาน ีจงัหวดันครพนม จงัหวดัสกลนคร 

	 เขตสขุภาพที ่9 ได้แก่ จงัหวดัชยัภมู ิจงัหวดั

นครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์ 

	 เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร 

จั งหวัดยโสธร  จั งหวัดศรีสะ เกษ จั งหวัด

อุบลราชธานี และจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

	 2) สุ่มแบบอย่างง่าย (simple random sam-

pling) เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด ในขั้นตอนนี้ เขต

สุขภาพที่ 7 สุ่มได้ จังหวัดร้อยเอ็ด เขตสุขภาพที่ 8 

จงัหวดัอดุรธาน ีเขตสขุภาพที ่9 จงัหวดัชยัภมูแิละ

จังหวัดนครราชสีมา และ เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัด

อบุลราชธาน ีหมายเหต ุเนือ่งจากผูว้จิยัสุม่ตวัอย่าง

แบบกลุ่ม (cluster random sampling) โดยใช  ้

โรงพยาบาลเป็นฐาน (hospital-based) ในขัน้ตอนนี้ 

เขตสุขภาพที่ 9 ผู้วิจัยสุ่มมา 2 จังหวัด เนื่องจากมี

ประชากรผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าเขตสุขภาพอืน่เพ่ือ

ให้มีจ�ำนวนตัวอย่างเพียงพอในการเป็นตัวแทน

เขตสุขภาพ

	 3) สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster random 

sampling) การวจิยัครัง้นีใ้ช้ข้อมลูผูม้ะเร็งโรงพยาบาล 

เป็นฐาน (hospital-based) โดยเก็บโรงพยาบาล 

(cluster) เพ่ือก�ำหนดกรอบในการเลือกผู้ป่วยมะเรง็ 

แต่เนื่องจากประชากรของแต่ละโรงพยาบาล

มีจ�ำนวนไม่เท่ากัน จึงท�ำการค�ำนวณสัดส่วน

ประชากรกับกลุ่มตัวอย่าง (Proportional to size)  

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง ดงันี ้โรงพยาบาลร้อยเอด็ 214 คน  

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 243 คน โรงพยาบาล

ชัยภูมิ 323 คน โรงพยาบาลปากช่องนานา 130 คน 

และโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 283 คน 

รวมตัวอย่าง 1,193 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถาม เนือ้หาประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ส่วน

ที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัด้านเศรษฐกจิ

สังคม ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานะภาพสมรส 

เขตทีอ่ยูอ่าศยั อาชพี รายได้ ความเพยีงพอของรายได้ 

	 ส่วนที ่2 สถานะทางสขุภาพ ระยะเวลาเจบ็

ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ต�ำแหน่งของโรคมะเร็ง ระยะ

ของโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 

โรคประจ�ำตัวอื่น การรักษาในปัจจุบัน การรักษา

ในอดีต สิทธิในการรักษาพยาบาล สื่อหรือช่อง

ทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทาง 

การแพทย์ลักษณะข้อค�ำถามเป ็นแบบมาตร 

ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ท้ังด้านบวก

และด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
55

	 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ(1) ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบ

โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 6 ท่าน เพือ่ประเมนิค่าดชันี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ 

(index of Item-Objective Congruence; IOC)  

พบว่า มีค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

และ (2) ตรวจสอบค่าความเท่ียง (reliability)  

ในส่วนของทศันคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์

และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ได้ค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.84 และ 0.92 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ ในการอธบิายข้อมลู สถานะ 

ทางสขุภาพ อทิธิพลและแรงสนบัสนุนของครอบครวั  

ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์และความ 

รอบรูท้างด้านสขุภาพในการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

และสถิติ Multiple logistics regression ใน การ

ทดสอบปัจจัยที่มีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพ ฯ ก�ำหนดระดับนับส�ำคัญที่ 0.05 

น�ำเสนอค่า Adjusted odds Ratio พร้อมช่วงเชือ่มัน่ 

95% Confidence interval (CI) และ p-value

	 	 ข้อค�ำถามด้านบวก	 ข้อค�ำถามด้านลบ

	 	 (positive statement) 	 (negative statement)

	 เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน	 1 คะแนน

	 เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน	 2 คะแนน

	 ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน	 3 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 	 4 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน	 5 คะแนน

	 ส�ำหรบัการแปลผลและจดักลุม่ทศันคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์ จดักลุ่มโดยประยุกต์จาก

หลักเกณฑ์ของ[13] แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

	 ระดับทัศนคติดี	 	 ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 ระดับทัศนคติปานกลาง 	 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79

	 ระดับทัศนคติไม่ดี	 ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60

	 ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็และการใช้กญัชาทางการแพทย์ ได้แก่ การเข้าถงึ 

ข้อมูล การเข้าใจ การประเมิน การตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 scale ได้แก่ 1=ยากมาก 2= ค่อนข้างยาก 3=ค่อนข้างง่ายและ 

4=ง่ายมาก ส�ำหรับการแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับจากหลักเกณฑ์ของ[9] ดังนี้

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 50)

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (คะแนน ร้อยละ 50-65)

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (คะแนน ร้อยละ 66-84)

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (คะแนน ร้อยละ 85 ขึ้นไป)
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 	 จริยธรรมการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ยื่นขอรับการพิจารณากับคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ก่อนการด�ำเนินการวิจัย โดยได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE632152 เมื่อ 16 

มิถุนายน 2563

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา เป็นผู ้ป่วย

มะเร็งเพศหญิง ร้อยละ 72.25 0 จบประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.14 สถานภาพการสมรสคู ่ ร้อยละ 

74.27 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.04 มี 

รายได้เฉลี่ย <10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 56.33 ดัง

ตาราง 1 

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (n= 1,193)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 
ชาย 331 27.75
หญิง 862 72.25

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 634 53.14
มัธยมศึกษา 284 23.81
ปริญญาตรี 153 12.82
อนุปริญญา (อาชีวศึกษา/ปวส./ปวช.) 69 5.78
สูงกว่าปริญญาตรี 37 3.10
ไม่ได้เรียน 16 1.34

สถานภาพการสมรส 
สมรส/คู่ 886 74.27
โสด 162 13.58
หม้าย 73 6.12
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 72 6.04

 อาชีพ 
เกษตรกรรม 585 49.04
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 176 14.75
ไม่มีงานท�ำ 163 13.66
รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 137 11.48
 รับจ้าง 111 9.30

 บริษัทเอกชน 21 1.76
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

 รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)
<10,000 672 56.33
≥10,000 521 43.67

	 2. สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับรู้

ข้อมลูเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ของผูป่้วยมะเรง็ 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็น

โรคมะเร็งเต้านม มากที่สุด ร้อยละ 30.52 รองลง

มาคือมะเร็งล�ำไส้ และปากมดลูก ร้อยละ 16.93 

และ10.14 ตามล�ำดบั ระยะเวลาเป็นโรคมะเรง็น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน ร้อยละ 68.40 ปัจจุบัน

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การฉายแสงและการผ่าตัด 

ร้อยละ 70.24 ร้อยละ 39.40 และร้อยละ 32.94 

ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษามะเร็ง

โดยมอีาการอ่อนเพลยี/ไม่มแีรง ร้อยละ 63.79 กลุม่

ตวัอย่างใช้สิทธกิารรักษาพยาบาลบัตรทอง ร้อยละ 

78.12 และใช้ส่ือ/ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์ มากที่สุดคือ สื่ออินเทอร์เน็ต 

ร้อยละ 56.08 รองลงมาคือส่ือโทรทัศน์ ร้อยละ 

38.22 ดังตาราง 2 

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ สถานะทางสุขภาพ และสื่อการรับรู้มูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (n= 1,193)

สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาเป็นโรคมะเร็ง (เดือน)

≤ 12 816 68.40

>12 377 31.60

ต�ำแหน่งที่เป็นมะเร็ง

เต้านม 364 30.52

ล�ำไส้ 202 16.93

ปากมดลูก 121 10.14

 ปอด 86 7.21

 รังไข่ 74 6.20

 ปากและล�ำคอ 68 5.70

 ต่อมน�้ำเหลือง 49 4.11

 โพรงจมูก 46 3.86

 ตับ 35 2.93

 มดลูก 22 1.84

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (n= 1,193) (ต่อ)
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สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน ร้อยละ

 เม็ดเลือดขาว 15 1.26

โพรงมดลูก 13 1.09

 ต่อมลูกหมาก 11 0.92

 ผิวหนัง 6 0.50

 กระเพาะปัสสาวะ 6 0.50

 ทวารหนัก 5 0.42

 ไทรอยด์ 5 0.42

วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ยาเคมีบ�ำบัด 838 70.24

 การฉายแสง 470 39.40

 การผ่าตัด 393 32.94

 รับประทานอาหารเสริม 83 6.96

 การใช้ฮอร์โมน 55 4.61

 ใช้สมุนไพร 54 4.53

 ยาเคมีบ�ำบัด 838 70.24

 การแพทย์อื่น ๆ เช่น การฝังเข็ม 2 0.17

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษามะเร็ง

อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 761 63.79

 เบื่ออาหาร 650 54.48

นอนไม่หลับ 636 53.31

ผมร่วง 619 51.89

คลื่นไส้อาเจียน 499 41.83

หน้ามืด ใจสั่น 333 27.91

อื่น ๆ 120 10.06

สิทธิในการรักษาพยาบาล

บัตรทอง 932 78.12

ข้าราชการ 166 13.92

ประกันสังคม 95 7.96

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ สถานะทางสุขภาพ และสื่อการรับรู้มูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (n= 1,193) (ต่อ)
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สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน ร้อยละ

สื่อ/ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ฯ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

อินเทอร์เน็ต 669 56.08

โทรทัศน์ 456 38.22

วิทยุ 179 15.00

ป้ายประชาสัมพันธ์ 112 9.39

แผ่นพับ 92 7.71

หนังสือพิมพ์ 52 4.36

นิตยสาร 30 2.51

อื่น ๆ 61 5.11

	 3. ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง

	 ระดับทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 48.53 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.78 ดังตาราง 3

ตาราง 3	 ระดับทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง ของผู้ป่วยมะเร็ง

	 	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (n= 1,193)

ระดับทัศนคติฯ จ�ำนวน ร้อยละ

        ระดับไม่ดี (< 60%) 579 48.53

        ระดับปานกลาง (60% - 79%) 570 47.78

        ระดับดี (≥ 80%) 44 3.69

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ สถานะทางสุขภาพ และสื่อการรับรู้มูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (n= 1,193) (ต่อ)

	 4. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้

กัญชาทางการแพทย์

	 ระดับความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพใน 

การใช้กญัชาทางการแพทย์ ประกอบด้วย ด้านการเข้า 

ถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจ ด้านการวิเคราะห์ แปล

ความหมายและประเมินข้อมูลสุขภาพ และด้าน 

การตดัสนิใจน�ำข้อมลูสขุภาพไปประยุกต์ใช้ของผู้ป่วย 

มะเรง็ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ของประเทศไทย 

ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 53.48 รองลง

มาคือความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา ร้อยละ 

32.10 และเมื่อพิจารณาความรอบด้านสุขภาพ

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอทุกด้าน โดยด้าน 
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การเข้าถงึข้อมลู ด้านความเข้าใจ ด้านการวเิคราะห์ 

แปลความหมาย ประเมินข้อมูลสุขภาพและด้าน

การตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้  

อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 45.85 ร้อยละ 64.04 

ร้อยละ 48.78 และร้อยละ 50.80 ตามล�ำดับ ดัง

ตาราง 4 

ตาราง 4  ระดับความรอบรูท้างด้านสขุภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ภาพรวม และรายด้าน (n= 1,193)

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 42	 3.52

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 383	 32.10

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 638	 53.48

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 130	 10.90

รายด้าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 193	 16.18

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 291	 24.39

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 547	 45.85

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 162	 13.58

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความเข้าใจ		

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 11	 0.92

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 260	 21.79

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 764	 64.04

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 158	 13.24

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการวิเคราะห์ แปลความหมายและประเมินข้อมูลสุขภาพ

 	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 85	 7.12

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 331	 27.75

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 582	 48.78

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 195	 16.35

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 88	 7.38

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 361	 30.26

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 606	 50.80

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 138	 11.57



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
61

	 5.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้

ทางด้านสขุภาพในการใช้กญัชาทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยมะเร็ง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ราย

ได้เฉล่ียต่อเดือน ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ และ การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ต ดังรายละเอียด 

	 เพศ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศ

หญงิมคีวามรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ในระดับเพียงพอและเป็นเลิศ เป็น 

1.26 เท่าของเพศชาย (95 % CI = 1.10 - 1.62; 

P-value =0.031)

	 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ ≥10,000 บาทต่อ

เดือน มคีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพในการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ในระดับเพียงพอและเป็นเลิศ เป็น 

2.10 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ <10,000 บาท

ต่อเดือน (95 % CI = 1.60 - 2.69; P-value <0.001)

	 ทศันคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์ พบ

ว่า มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ในการใช้กญัชาทางการแพทย์ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติฯ

ปานกลางถงึดีมคีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพในการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับเพียงพอและเป็น

เลิศ เป็น 1.75 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติฯ

ไม่ดี (95 % CI = 1.36 - 2.25; P-value <0.001)

	 การรับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ต พบว่า มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ตมีความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน

ระดับเพียงพอและเป็นเลิศ เป็น 2.20 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

จากสือ่อืน่ (95 % CI = 1.67 - 2.80; P-value <0.001) 

ดังตาราง 5 
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ตาราง 5	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (วิเคราะห์ Multivariable analysis) (n= 1,193)

ปัจจัย จ�ำนวน % ความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพเพียงพอ

และเป็นเลิศ

Crude 
OR

Adjusted 
OR

95%CI p-value

เพศ

ชาย 331 58.31 1 1 1 0.031

หญิง 862 66.71 1.43 1.26 1.10 - 1.62

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

<10,000 672 56.10 1 1 1 <0.001

≥10,000 521 75.05 2.35 2.10 1.60 - 2.69

ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

ไม่ดี 579 58.55 1 1 1 <0.001

ปานกลางถึงดี 614 69.87 1.64 1.75 1.36 - 2.25

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ต

ไม่ใช่ 524 52.67 1 1 1 <0.001

ใช่ 669 73.54 2.50 2.20 1.67 - 2.80

การอภิปรายผล

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะปัจจุบัน ผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าถึง

ข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ และช่องทางการรับรู้ข้อมูล

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ฯ ทีส่ะดวกและหลาก

หลาย เช่น สื่ออินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ เป็นต้น จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียง

พอในการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 เพศมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการใช้กญัชาทางการแพทย์ โดยเพศหญิง 

มีความรอบรูด้้านสขุภาพมากเป็น 1.26 เท่าของชาย 

เนื่องจากเพศหญิงโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว จึงมีความใส่ใจเรื่องของ

สุขภาพมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา

ความแตกต่างของความรอบรูด้้านสขุภาพระหว่าง

เพศชายและเพศหญงิในประเทศเกาหลใีต้ท่ีระบุว่า 

เพศหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า

เพศชาย โดยเพศหญิงสามารถเข้าใจแบบฟอร์ม

ทางการแพทย์ ค�ำชี้แจงการใช้ยาในฉลากยา และ

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพได้ดีกว่าเพศชาย[14] เช่น

เดียวกับการศึกษาในประชากรผู้ใหญ่ในประเทศ

อังกฤษที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี 

ข้อจ�ำกดัด้านความรูด้้านสุขภาพปัจจยัหนึง่คือการ

เป็นเพศชาย ที่มีข้อจ�ำกัดด้านความรู้ด้านสุขภาพ

มากกว่าเพศหญิงถึง 2.04 เท่า[15] นอกจากนี้ยัง

พบความสัมพันธ์ท่ีระบุว่าเพศชายมีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพน้อยกว่าเพศหญิงในการศึกษาใน

ผู ้สูงอายุในประเทศเกาหลีใต้[16] และประเทศ
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สหรัฐอเมริกา[17] 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต ่อเดือน

มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์เพียง

พอและเป็นเลิศมากกว่า 2.10 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผู ้ท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่น้อยกว่า ทั้งน้ีอาจ

เพราะบุคคลที่มีรายได้สูงมีโอกาสเข้าถึงสื่อด้าน

สุขภาพหรือแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์เอื้ออ�ำนวย

ต่อสุขภาพ ได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกายังได้ระบุว่าระดับความรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นตามรายได้เฉลี่ยครัวเรือน โดย

คะแนนเพิ่มขึ้น 1 ส่วน 4 คะแนน ในทุก ๆ 1,000 

ดอลล่าที่เพิ่มขึ้น และทรัพยากรทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์กบัการมคีวามรูด้้านสขุภาพทีส่งูขึน้ กล่าว

คือย่ิงมีทรัพยากรทางสังคมมากย่ิงส่งเสริมให้มี

ความรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นตามไปด้วย[18] และ 

จากการศึกษาในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปของ

ประเทศจีนพบว่า ประชากรที่อยู่ในกลุ่มผู้มีรายได้

น้อยนั้นมีอุปสรรคในการท�ำความเข้าใจกับข้อมูล

ด้านสุขภาพที่พวกเขาได้รับ[19]

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ในระดบัปานกลางถงึระดบัดมีีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์

เพียงพอและเป็นเลิศมากกว่า 1.75 เท่า เมื่อเทียบ

กับผู้ที่มีทัศนคติในระดับไม่ดี เป็นการแสดงออก

ถึงความชอบหรือไม่ชอบ ความสนใจหรือไม่

สนใจต่อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดังนั้นการมีทัศนคติท่ีดีต่อ

การใช้กัญชาทางการแพทย์จึงท�ำให้สนใจศึกษา

ข้อมูล จากสื่อ แหล่งความความรู้ต่างๆ เพื่อมาใช้

ในการตัดสินใจในการรักษาตัวเอง รับมือกับโรค

ภัยที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นเหตุผลสนับสนุนทัศนคติ

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงทัศนคตินั้นไม่ได้

เพียงข้ึนอยู่กับระดับความรู้เท่านั้น ยังข้ึนอยู่กับ

คุณค่า ความเชื่อ อารมณ์ หรือแม้กระทั่งบริบท

ทางสังคม [20] สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ที่ได้รับ

เชิญให้ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ครั้งแรก พบว่า 

ผู้ท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะ

มีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง[21] 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาเรือ่งความรูด้้านสขุภาพด้าน

สุขภาพจิตที่พบว่า ผู้ที่มีคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านสุขภาพจติสูงมแีนวโน้มท่ีจะมทัีศนคติ

เชิงบวกต่อการแสวงหาบริการให้ความช่วยเหลือ

ด้านสุขภาพจิต[22]

	 การรับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ตนั้นมีส่วนท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ถงึ 2.20 เท่า ท้ังนีเ้นือ่งจากปัจจบัุนสือ่

อินเทอร์เน็ตเข้าถึงได้ง่ายและน่าสนใจ สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ท่ี

มีความรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่ามีการสืบค้นข้อมูล

ออนไลน์บ่อยคร้ังและมีการใช้แอพพลิเคช่ันเกี่ยว

กบัสุขภาพมากกว่า[23] นอกจากนีผู้ป่้วยยงัใช้ข้อมลู

ในอินเตอร์เน็ตในการตัดสินใจในการรักษา ท้ังนี้

ข้อมลูด้านการแพทย์นัน้เป็นข้อมลูท่ีต้องใช้ความรู้

ด้านสุขภาพเพือ่ท�ำความเข้าใจและใช้ในการตดัสิน

ใจได้อย่างเหมาะสม[24] แม้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศ

จะท�ำให้การเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพนัน้ง่ายขึน้ แต่ 

อย่างไรก็ตามข้อมูลด้านสุขภาพท่ีอยู่ในระบบ

ออนไลน์นั้นไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้องเสมอไป ดังนั้น

ประชาชนจ�ำต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับที่สูงพอที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่

ถูกต้องได้[25]
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ข้อเสนอแนะ 

	 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยู่ใน

ระดบัเพยีงพอ รองลงมาคอืความรอบรูด้้านสขุภาพ

เป็นปัญหา จากการศึกษาพบว่า ยังมีผู้ป่วยมะเร็ง

ส่วนหนึ่งที่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการหา

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็งอยู่ในระดับ

ค่อนข้างยากถึงยากมาก รวมถึงยังมีผู้ป่วยมะเร็ง

ส่วนหน่ึงสามารถเข้าใจข้อมูลในแผ่นพับที่ให้มา

กบัยารกัษาโรคมะเรง็ ในระดบัค่อนข้างยากถงึยาก

มาก ส่วนการประเมินข้อมูลสุขภาพพบว่ายังมีผู้

ป่วยมะเรง็ส่วนหนึง่ความสามารถในการตดัสนิใจ

ว่ากญัชาจะมปีระโยชน์หรอืโทษในระดบัค่อนข้าง

ยากถึงยากมาก และความสามารถในการตัดสินได้

ว่าข้อมลูทีร่บัฟังเกีย่วกบัโรคมะเรง็และกญัชาทีเ่ผย

แพร่ในสื่อต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต 

หรือสื่ออื่น ๆ มีความน่าเชื่อถือ ในระดับค่อนข้าง

ยากถงึยากมาก ดงันัน้ควรมกีารพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งเพื่อให้สามารถมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น โดยค�ำนึงถึง

เศรษฐานะ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย ให้เข้า

ถึงสื่อได้ง่าย รวมทั้งออกแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม โดย

เฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มเพศชายที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพน้อย 

	 2. ข้อค้นพบประเดน็การเข้าถึงข้อมลูกญัชา

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่เข้าถึงจากสือ่อนิเทอร์เนต็ 

ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่มีผู ้น�ำเข้าข้อมูลที่หลาก

หลาย ดงันัน้ ความถกูต้องของข้อมลูจงึเป็นเรือ่งที่

ส�ำคญัเพ่ือให้ประชาชนได้รบัข้อมลูเกีย่วกบักญัชา

ทางการแพทย์ที่ถูกต้องเพื่อประกอบการตัดสิน

ใจในการเลือกใช้กัญชาเพื่อเป็นการแพทย์ทาง

เลือก รวมถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้านอื่น ๆ ดังนั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ทางด้านสุขภาพท่ีเผย

แพร่ในอินเทอร์เน็ตนั้น ดังนั้น รัฐบาลควรด�ำเนิน

การจัดตั้งหน่วยงานกลางเกี่ยวกับกัญชาของ

ประเทศท่ีมศีกัยภาพมผู้ีรบัผิดชอบระบบการก�ำกบั

ดแูลโดยตรง เพ่ือให้มกีลไกการควบคุม ตรวจสอบ 

ประเมินผลการน�ำนโยบายกัญชาไปปฏิบัติเป็นไป

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มั่นใจว่าจะสามารถ

บรรลุเป้าประสงค์การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้

ยังต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถด้านอื่น ๆ  อาทิ นักวิชาการ บุคลากร

สาธารณสุข แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์พ้ืนบ้าน

หรือแพทย์ทางเลือก เป็นต้น

	 3. ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

มีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้

กัญชาทางการแพทย์ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรเสริมสร้างทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งและผู้เกีย่วข้องมทัีศนคติ

หรอืการรับรูท่ี้ถูกต้องเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ 

อนัจะส่งผลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพและการใช้

กัญชาทางแพทย์ เป็นทางเลือกหนึ่งในการบ�ำบัด

รักษาโรคมะเร็ง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาความต้องการการใช้

กัญชาทางการแพทย์ของผู ้ป่วยมะเร็งในระดับ

ประเทศ เพือ่ให้จะได้ทราบข้อมลูภาพรวมในระดบั

ประเทศ ซึ่งจะสามารถน�ำไปก�ำหนดเป็นนโยบาย

การพัฒนาการแพทย์ทางเลือกด้วยการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งต่อไป

 	 2. ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยว

กับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มากขึ้น
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	 3. ควรมีการศึกษาวิจัยและและพัฒนา 

(research and development) ในการพัฒนา

โปรแกรมหรือสื่อเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 

ผู้ป่วยมะเร็ง 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

ทุนอุดหนุนการวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอขอบพระคุณคณะ

กรรมการวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร์ ที่อนุมัติให้

ด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลในพืน้ทีวิ่จยัทกุท่านทีใ่ห้ความอนเุคราะห์

ในการติดต่อประสานงานเข้าเก็บข้อมูลผู ้ป่วย

โรคมะเร็ง สุดท้ายขอขอบคุณผู้ป่วยโรคมะเร็งใน

พื้นที่วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 วิ จั ยนี้ เ ป ็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการวัสด ุ 

กรณีศึกษา ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสีมา โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

(1) ศึกษาความต้องการวิเคราะห์เทคโนโลยีที่ใช้

ในปัจจุบัน (2) ออกแบบพัฒนาระบบ (3) ทดสอบ

ประเมินผลการพัฒนาระบบ บันทึกข้อผิดพลาด

เสนอวิธีแก้ไขปรับปรุง (4) ปรับปรุงคุณสมบัติ

ประเมนิคุณภาพการใช้งานระบบ ผูว้จิยัได้ก�ำหนด 

เครื่ องมือในการศึกษารวบรวมข ้อมูลด ้วย  

การสนทนากลุ่ม แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ผู ้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ฝ่ายวัสดุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 15 คน 

	 ผลการวจิยัได้รวมรวบความต้องการ ศกึษา 

ความเป็นไปได้จากเทคโนโลยีที่ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคท่ี 9 นครราชสมีาใช้งานในปัจจบุนั สรปุ 

เป็นรายการในรูปแบบตารางโดยใช้เอกสารแสดง

ความสัมพันธ์ความต้องการและผลการทดสอบ 

(requirements traceability matrix) ส่งผลให  ้

การออกแบบและการพฒันามคีวามครบถ้วนเชือ่มโยง 

หัวข้อการทดสอบประเมินผลการพัฒนาระบบ 

(test case) เมื่อเกิดข้อผิดพลาดจะมีการบันทึก 

และเสนอวิธีแก้ไขตามล�ำดับด้วยทฤษฎี SDLC  

(V-Shaped life cycle) พบว่าภาพรวมของผู้ใช้งาน 

ระดับเจ้าหน้าที่วัสดุมีความคิดเห็นเป็นค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 4.02 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .81 

ซึ่งอยู่ในระดับดี ภาพรวมผู้ใช้งานระดับผู้ใช้งานมี

ความคิดเห็นเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากบั .91 ซ่ึงอยู่ในระดบัด ีภาพรวม 

ผู้ใช้งานระดับผู้ดูแลระบบมีความคิดเห็นเป็นค่า

เฉลีย่เท่ากบั 4.59 และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั  

.83 ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง การวิจยัในครัง้นีเ้ป็น 

การบรูณาการจนก่อให้เกิดนวตักรรมทีผ่่านกระบวน 

ออกแบบพฒันา ทดสอบการใช้งาน บนัทกึข้อผิดพลาด 

ก�ำหนดรายละเอียดแก้ไขปรับปรุง การพัฒนา

ระบบ โดยน�ำค�ำแนะน�ำมาสรุปไว้ในเอกสาร  
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(term of Reference : TOR) เพื่อเป็นการพัฒนาต่อ

ไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ระบบบริหารข้อมูล; ระบบคลังวัสดุ; 

ระบบฐานข้อมูล; เว็บแอพพลิเคชั่น

Abstract

	 This research is action research. The ob-

jective of this research was to develop the material 

management system: A case study of the Office 

of Disease Prevention and Control 9, Nakhon 

Ratchasima, divided into 4 steps as followings 

(1) to study the needs for analyzing the current 

trends of technology; (2) to design and develop the 

system; (3) to test and evaluate results of system  

development, take records of errors, suggest  

improvement; and (4) to improve quality assessment  

of system usage. The researcher carried out the 

data collection instrument by having a group  

discussion, and the population was 15 staff  

members of the procurement department. 

	 The results of the research study were 

used to collect the needs, study possibilities from 

the technology in which the Office of Disease 

Prevention and Control 9, Nakhon Ratchasima has 

been currently using, summarized into the list on 

the timetable by using Requirements Traceability 

Matrix. As a result, the design and development 

were completely connected with the Test Case. 

If there was an error, it would be recorded and 

suggested the ways of solving respectively with 

SDLC (V-Shaped Life Cycle) theory. It was found 

that the officers’ mean satisfaction score was 

4.02 with a standard deviation of .81, which was 

a high level; the users’ mean satisfaction score 

was 4.06 with a standard deviation of.91, was at 

a high level; and the admins’ mean satisfaction 

score was 4.59 with a standard deviation of .83,  

was at a moderate level. This research is an  

integration that leads to innovation through the  

design and development procedure, usage testing,  

error recording, determining details for  

improvement, and the framework briefing with 

suggestions on Term of Reference (TOR) in the future. 

Keyword : Information Management System; 

Material Warehouse System; Database System; 

Web Application

บทน�ำ 

	 ด้วยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา (สคร.9) มีความต้องการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ เพิ่มประสิทธิภาพใน

การบรหิารจดัการคลงัวสัดขุองหน่วยงาน ลดระยะ

เวลาในการปฏิบัติงาน เกิดความรวดเร็วทันเวลา

ตามความต้องการ และเป็นไปตามแผนผังความ

เช่ือมโยงยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี สู่แผนงานโครงการ[1]  

สคร.9 ปี 2563 ที่มุ่งเน้นด้านการวิจัยและพัฒนา

วิชาการในรูปแบบความร่วมมือระหว่างภาค

การศึกษา/เครือข่ายทางวิชาการ เป็นโครงการที่

สามารถน�ำมาประกอบกบังานวจิยัอืน่ให้กลายเป็น

เครื่องมือหรือกลไกส�ำหรับพัฒนาระบบควบคุม 

ป้องกันโรค และการบูรณาการวิจัยในหลายสาขา

ร่วมกัน เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ส�ำหรับใช้ในการแก้ไข

ปัญหาสาธารณสุข[2]
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	 สคร.9 จังหวัดนครราชสีมา จึงจัดท�ำ

โครงการนวัตกรรมด้านกระบวนการ/การจัดการ

ข้อมูล เรื่อง โปรแกรมบริหารคลังวัสดุ เพื่อปรับ

เปล่ียนการท�ำงานจากแฟ้มข้อมูลเป็นระบบ

สารสนเทศที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกการบริหาร

จัดการคลังวัสดุ การเบิกวัสดุ จัดท�ำออกรายงาน

ตามแบบฟอร์มอัตโนมัติผ่านเครือข่ายออนไลน์ 

ลดปัญหาการสูญหายของข้อมูล ลดความซ�้ำซ้อน

ของไฟล์ข้อมูล สืบค้นตรวจสอบรายละเอียดวัสดุ

ในคลังย้อนหลัง และรายงานสรุปผลเชิงสถิติที่จะ

ช่วยในการพยากรณ์สนบัสนนุการตดัสนิใจ มุง่เน้น

ให้ลดระยะเวลาด�ำเนนิงาน มกีระบวนการค�ำนวณ

สรุปยอดค่าใช้จ่าย ความคุ้มค่าหรือการเลือกใช้

วัสดุแต่ละชนิดในกิจกรรมต่าง ๆ ระบบใช้งานได้

สะดวก ลดความผิดพลาดในการท�ำงาน

	 ดังนั้นผู ้ วิจัยได้น�ำนวัตกรรมที่ได ้จาก

งานวิจัย “การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล

ครุภัณฑ์ ด้วย QRCODE กรณีศึกษา มหาวิทยาลัย

ราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี” [3] เป็นระบบสาธิต

เพื่อรวบรวมความต้องการ วิเคราะห์ความเป็น

ไปได้ในการพัฒนาระบบบริหารคลังวัสดุโดย

เทียบจากคุณสมบัติเทคโนโลยีที่ สคร.9 จังหวัด

นครราชสีมาใช้ในปัจจุบัน และน�ำข้อมูลดังกล่าว

มาด�ำเนินการศึกษาและพัฒนาตามกรอบวิจัยเพ่ือ

ให้เกิดประโยชน์ต่อการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อ

การตัดสินใจอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.  เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบท่ี

ปรับเปล่ียนการท�ำงานจากแฟ้มข้อมูลเป็นระบบ

สารสนเทศใช้งานผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตและ

อินทราเน็ตได้อย่างเป็นมาตรฐาน

	 2. เพื่อพัฒนาระบบบริหารคลังวัสดุ 

จัดการสิทธิผู้ใช้งาน สืบค้นรายละเอียด การเบิก

วัสดุ จัดท�ำออกรายงานตามแบบฟอร์มอัตโนมัติ

	 3. เพ่ือประเมินคุณภาพการใช้งานและ

ทดสอบประสิทธภิาพการพัฒนาระบบให้ตรงตาม

เกณฑ์ข้อก�ำหนด

	 4. เพื่อเป ็นแนวทางในการออกแบบ

และพัฒนาระบบบริหารคลังวัสดุเพ่ือช่วยในการ

ก�ำหนดนโยบาย กลยุทธ์ในการบริหารต่อไปใน

อนาคต 

กรอบความคิดในการวิจัย

	 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการผู ้วิจัย 

ได้น�ำทฤษฎี SDLC (V-Shaped life cycle)[4] เป็นก

รอบแนวคิดการวจิยั ซ่ึงมกีารด�ำเนนิงานเป็นล�ำดบั

ข้ันตอนก่อนหน้าให้เสร็จก่อนจึงด�ำเนินการใน

ขั้นตอนต่อไป มีลักษณะขั้นตอนคล้ายรูปตัว “วี”  

ที่เน้นการทดสอบท�ำให้ระบบมีประสิทธิภาพใน

แต่ละระยะการด�ำเนินงาน (test case) ซึ่งแบ่งออก

เป็น 4 ระยะดังนี้ 

	 1.	 ศึกษาและจัดท�ำขอบเขต แผนการ

ก�ำหนดบุคลากร จัดเตรียมพื้นที่ในการจัดเก็บ

เอกสารโปรแกรมที่พัฒนา รวบรวมและวิเคราะห์

ความต้องการ (user requirement) 

	 2.	 ศึกษาความเสี่ยง น�ำเสนอแผนการ

ด�ำเนินการโครงการ (system requirement specifi-

cation) ออกแบบระบบตามเอกสารความต้องการ

ของระบบ (system design)

	 3.	 พัฒนาระบบด�ำเนินการตามเอกสาร

การออกแบบระบบและซอฟต์แวร์ (system 

design) ทดสอบ การใช้งานเบื้องต้น (unit test,  

component test) 

	 4.	 ประเมินคุณภาพการใช้งานระบบ  

หลังกระบวนการแก้ไขปรับปรุงข้อผิดพลาดการ

ทดสอบระบบ เพือ่ด�ำเนนิการแก้ไขระบบและติดตัง้

ใช้งานได้อย่างสมบรูณ์ (production & development) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยัการพัฒนาระบบในรปูแบบของวงจรชีวติรูปตัววี SDLC (V-Shaped life cycle)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการ

เพือ่พฒันาระบบบรหิารจดัการคลังวสัดุ กรณีศึกษา 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ผูวิ้จยัได้ก�ำหนดวธิกีารด�ำเนนิการออกเป็น 4 ระยะ

ตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังค�ำอธิบายต่อไปนี้

	 ระยะที ่1 เป็นการศกึษาข้อมูลสภาพปัญหา 

ความต้องการจากผูใ้ช้งาน ประชากร กลุม่ตวัอย่าง

รายละเอยีดทรัพยากรและเทคโนโลยีคอมพวิเตอร์

ทั้งฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่ใช้งานในปัจจุบัน

	 1.	 ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ที่เกี่ยวข้อง

กบัการใช้ประโยชน์ข้อมลูด้านวสัด ุจ�ำนวน 15 คน 

	 2.	 กลุ่มตวัอย่างในการวจิยั คือ ผู้ทีเ่กีย่วข้อง 

กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านวัสดุ โดยผู ้วิจัย

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) เนื่องด้วยกลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าวเป็นผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ มคีวามรูค้วามเข้าใจในงานด้านบริหาร

คลังวัสดุประจ�ำ  สคร.9 จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 15 คน

	 3. เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสนทนา

กลุ่ม, เอกสารสรุปความต้องการผู้ใช้งาน, เอกสาร

ความสัมพนัธ์ความต้องการเมทรกิซ์การย้อนกลบั

ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงความสัมพันธ์ความต้องการเมทริกซ์การย้อนกลับ 
REQ-ID ความต้องการผู้ใช้งาน User Requirements ข้อก�ำหนดความต้องการของระบบ 

REQ-1 ระบบสามารถเป ิดใช ้ งานผ ่ านเครือข ่ ายอิน เตอร ์ เน็ตและ 
ระบบอินทราเน็ตส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จ.นครราชสีมา

เว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้นในรูปแบบ Web Application

REQ-2 การสร้างบัญชีสมาชิกระบบสามารถก�ำหนดสิทธิ์ได้ 3 ระดับ
1. ผู้ดูแลระบบ คือ ผู้ดูแลระบบเป็นเจ้าหน้าที่วัสดุ ที่ท�ำหน้าที่ใน
การน�ำเข้าข้อมูลผู้ใช้งาน
2. ผู้ใช้งานทั่วไปหรือสมาชิก คือเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานต่าง ๆ ของ
หน่วยงานจะมีบทบาทเป็นผู้ใช้งานทั่วไป
3. เจ้าหน้าที่ดูรายการวัสดุคงเหลือในคลัง เบิกวัสดุ ดูประวัติการ
เบิกวัสดุ

ระบบสร้างบัญชีผู้ใช้งาน / ระบบสมัครสมาชิก
     •  ผู้ใช้งานระบุข้อมูล
     •  ตรวจสอบผู้ใช้งาน
     •  ตรวจสอบสิทธิเข้าถึงข้อมูล
     •  ระบบยืนยันตัวตนผู้สมัครใหม่
     •  จัดการข้อมูลส่วนตัว

REQ-3 - ระบบสามารถ/เพิ่ม/ลบ/แก้ไข/ประเภทวัสดุได้
- ระบบสามารถ/เพิ่ม/ลบ/แก้ไข/รายละเอียดวัสดุได้

ระบบลงทะเบียนวัสดุ
ระบบจัดการข้อมูลพื้นฐาน

REQ-4 - ระบบสามารถ/เพิ่ม/ปรับปรุงแก้ไข/จ�ำนวน/ราคา/วัสดุ/ในคลังได้ ระบบลงทะเบียนวัสดุ

REQ-5 ส่วนเบิก-จ่ายวัสดุ (ผู้ดูแลระบบ)
- ระบบสามารถระบุสถานะ อนุมัติ การเบิก-จ่ายวัสดุ (Approve/
Reject)
- ระบบสามารถตัดยอดการเบิก-จ่าย อัตโนมัติ ทั้งจ�ำนวนและราคา
 หลังจากผู้ดูแลอนุมัติการขอเบิกวัสดุเรียบร้อย
- ระบบสามารถค้นหาข้อมูลเบิก-จ่าย 
- ระบบสามารถส่งออกข้อมูลในรูปแบบ excel ได้

ระบบสารบรรณและงานวัสดุ
     •  ส่วนจอง / เบิก / คืน / อนุมัติ / วัสดุ
     •  ส่วนแจ้งเตือนสถานะ / เบิก-จ่ายวัสดุ
     •  ส่วนจัดการวัสดุและจ�ำนวนคงเหลือ 
     •  ระบบรายงาน / ส่งออกไฟล์
     •  ระบบค้นหา / ระบุวัน/เดือน/ปี

REQ-6 - ระบบสามารถแสดงจ�ำนวน และราคาของวัสดุคงเหลือในคลัง ระบบส่งค�ำร้อง จอง / เบิก / ยืม / คืน / แจ้งช�ำรุด

REQ-7 - ระบบสามารถแสดงรายงานข้อมูลและสถานะการเบิกวัสดุ ภาพ
รวม/แยกรายกลุ่ม/รายประเภทวัสดุ 
- ดูประวัติการเบิกวัสดุ ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนดได้ ของผู้ใช้งานนั้นๆ

ระบบจองเบิก / จ่าย / วัสดุ 
ระบบรายงานแสดงผลรายงาน
     •  แสดงข้อมูลประวัติการเบิก /จ่าย/อนุมัติ

REQ-8 - ระบบแสดงสถานะค�ำขอเบิก-จ่ายวัสดุของผู้ใช้งานนั้นๆ ระบบแสดงรายงานข้อมูลค�ำขอเบิก - จ่ายวัสดุ

REQ-9 - ระบบสามารถแสดงข้อมูลวัสดุ ปริมาณคงเหลือ ระบบแสดงรายงานวัสดุ / ข้อมูลคงคลัง

REQ-10 - ระบบสามารถแสดงข้อมูลสถานะเบิก-จ่ายวัสดุ ระบบแสดงรายงานข้อมูลค�ำขอเบิก - จ่ายวัสดุ

REQ-11 - ผู้ใช้งานสามารถแสดงค�ำขอเบิกวัสดุผ่านระบบและปริ้นท์ฟอร์ม
เอกสารตามข้อก�ำหนด (E-Form) ในรูปแบบเอกสาร

ระบบรายงานแสดงผลรายงาน
     •  ระบบแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ (E-Form)

REQ-12 ระบบแจ้งสถานะอนุมัติ ค�ำขอเบิกวัสดุได้ ระบบแจ้งเตือนผ่านอีเมล์

REQ-13 - ระบบสามารถแสดงรายงานข้อมูลและสถานะการเบิกวัสดุ ดู
ประวัติการเบิกวัสดุแยก รายกลุ่ม/รายประเภทวัสดุ/ณ ช่วงเวลาที่
ก�ำหนดได้
- ส่งออกข้อมูลในรูปแบบ excel ได้

     •  ระบบรายงานข้อมูลเบิก-จ่ายวัสดุ
     •  อาจไม่สามารถใช้งานได้
     •  ระบบส่งออกข้อมูล (Export)

Risk -01 ความเสี่ยงของโครงการ (Risk Management)
- เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายมีคุณสมบัติค่อนข้างต�่ำ
- ระบบปฏิบัติบนเครื่อง Server มีซอฟต์แวร์หลายตัวที่เปิดใช้งาน
ร่วมกับระบบบริหารจัดการคลังวัสดุ และโปรแกรมในส�ำนักงานฯ
- phpMyAdmin มีเวอร์ชั่นเก่าอาจส่งผลต่อการเรียกใช้งานข้อมูล

     •  ตั้งสมมุติฐานการวิจัย
     •  ระบบอาจส่งออกข้อมูลไม่ได้
         •  แนะน�ำผู้ใช้งานเพื่อก�ำหนดวิธีการออกแบบ
และพัฒนาระบบฯ
เสนอแนวทางแก้ไขความเสี่ยง

	 ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังวัสดุ 

	 เพ่ือให้เกิดการตกลงและเข้าใจร่วมกัน จากการสังเคราะห์ตามความต้องการผู้ใช้งาน 

การวิเคราะห์ข้อก�ำหนดที่เกี่ยวข้องกับความต้องการผู้ใช้งาน 
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	 ระบบได้แบ่งสิทธิ 3 ระดับ (1) ผู้ใช้งานระดับผู้ดูแลระบบ (2) ผู้ใช้งานระดับสมาชิก (3) ผู้ใช้

งานระดับเจ้าหน้าที่ ดังแบบจ�ำลองแผนภาพกระแสข้อมูล (data flow diagram) และแผนผังการท�ำงาน 

(workflow diagrams chart)[6] ดังภาพที่ 2 และ 3 ตามล�ำดับ 

ภาพ 2  แผนภาพกระแสข้อมูล (data flow diagram Level 0)
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	 ระยะท่ี 3 ทดสอบการใช้งานประเมินผล

การพัฒนาระบบ จากการออกแบบและพัฒนา

ระบบมีความครบถ้วนเชือ่มโยงหวัข้อการทดสอบ

ประเมินผลการพัฒนาระบบ ด้วยทฤษฎี SDLC 

(V-Shaped life cycle) จะด�ำเนินทดสอบที่ละข้ัน

ตอนหากมีข้อผิดพลาดหรือข้อบกพร่องจะบันทึก

ผลการทดสอบและปรบัปรุงแก้ไขให้เสรจ็สมบรูณ์

ตรงตามข้อก�ำหนด โดยมีการทดสอบดังต่อไปนี้

ภาพ 3 แสดงหน้าจอเลือกวัสดุที่ต้องการเบิก

ภาพ 4 หน้าจอแสดงรายการวัสดุที่ผู้ใช้งานขอเบิก ในรูปแบบเอกสารดิจิตอล

	 1. การทดสอบส่วนประกอบ (component  

testing)[7] เทคนิคการทดสอบเฉพาะวิธีการที่

ก�ำหนดไว้โดยตรงที่ละหน่วยตามบริบทของแอพ

พลิเคชั่น

	 2. การทดสอบการใช้งาน (usability testing)  

เทคนิคการทดสอบความสะดวก ความเหมาะสม 

ขัน้ตอนทีง่่ายต่อผูใ้ช้สามารถเรยีนรู้การท�ำงานและ

ใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ 
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	 3. การทดสอบระบบ (system testing) 

ขัน้ตอนการทดสอบระบบฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ 

แบบบูรณาการเพื่อตรวจสอบว่าระบบตรงตาม

ข้อก�ำหนด เช่น การโต้ตอบกับฐานข้อมูล การใช ้

การสือ่สารในเครอืข่าย หรอืการโต้ตอบกบัฮาร์ดแวร์ 

	 4. การทดสอบข้อก�ำหนด (requirements 

testing) เทคนิคการทดสอบท่ีตรวจสอบว่าข้อ

ก�ำหนดนั้นถูกต้อง สมบูรณ์ ไม่คลุมเครือและ

สอดคล้องตามตรรกะ 

ตาราง 2 รายละเอียดทดสอบการใช้งาน ส่วนการท�ำงานตามล�ำดับขั้นตอน

ล�ำดับ
รหัสการ
ยอมรับ

รหสัทดสอบ 
Test Case

ชื่อการท�ำงาน
Feature Name

ขั้นตอนการทดสอบ
Test Step

การตรวจสอบย้อนกลับ
Traceability Record

1 UMA-01 TC-#01 ระบบสมัครสมาชิก  คลิก “เมนูสมัครสมาชิก”
 ระบุข้อมูลในช่องรับข้อมูล
 คลิก “บันทึก”

ผ่าน

2 UMA-02 TC-#02 ระบบยืนยันตัวตน  ตรวจสอบ email ที่ระบุการลง
ทะเบียน
 คลิก “ยืนยันตัวตน”

ผ่าน

3 UMA-03
ULog-01

TC-#03 
TC-#04

ระบบตรวจสอบสิทธิการใช้งาน
ระบบบันทึกอุปกรณ์ข ้อมูลการ
เข้าใช้งาน

 คลิก “เข้าสู่ระบบ / Login”
 ระบุ รหัสผู้ใช้งาน / รหัสผ่าน
 สงัเกตข้อความแจ้งเตอืนสถานะ Login

ผ่าน

4 URE-01
URE-02 
URE-03

TC-#05
TC-#08 
TC-#09 

ระบบท�ำรายการเบิกวัสดุ
แสดงรายการ / แยกตามประเภท
แสดงข้อมูลวัสดุ

 เลือกเมนูแสดงรายการ (แยกตาม
ประเภทร หรือ แยกตามรายการ
 แสดงรายการวัสดุ 

การแสดง-ข ้อมูลมีความ
ล่าช้าและบางครั้งไม่แสดง
ผล

5 UMA-04 TC-#06 ระบบบันทึกรายการเบิกวัสดุ
รายละเอียดประกอบการเบิกวัสดุ

 เลือกเมนู “จอง - วัสดุ / ครุภัณฑ์”
 ระบุรายละเอียดการขอเบิก
 คลิก “ยืนยันการจอง”

เปลี่ ยนแบบฟอร ์ม เป ็น
เอกสารบันทึกข้อความ เพื่อ
เป็นมาตรฐาน

6 UMA-05 TC-#07 บันทึกรายการวัสดุที่ต้องการเบิก 
/ คืน /

 ระบบจะแสดงผลวัสดุในรายการ
เอกสารขอเบิกเพื่อใช้ประโยชน์

ผ่าน

7 UMA-06 TC-#10 ลบรายการวสัดทุีต้่องการเบกิ / คืน /  คลิก “ ลบ ” รายการวัสดุออกจาก
เอกสาร

ผ่าน

8 URE-01 TC-#11 เลือกวัสดุ / ระบุรายละเอียด /เบิก 
/ คืน /

 เงื่อนไขตรวจสอบสิทธิการน�ำไป
ใช้ประโยชน์ เช่น จ�ำนวนคงเหลือ / 
ความต้องการ

ผ่าน

9 URE-02 TC-#12 ระบบบันทึกเอกสารรายงานขอ
ข้อมูลวัสดุ เบิก / คืน / อนุมัติ

 เมื่อคลิก “ บันทึกเอกสารขอเบิก ”
 ระบบจะบันทึกรายการวัสดุที่เลือก
เป็นรายการในเอกสารขอเบิกนั้น ไม่
สามารถลบรายการได้ 
 นอกจากผู้ดูแลระบบสั่งไม่อนุมัติ
เท่านั้น

ควรปรับปรุง การแสดง-
ข้อมูลมีความล่าช้าและบาง
ครั้งไม่แสดงผล

10 URE-03 TC-#13 ระบบบันทึกการท�ำรายการของคุณ  ระบบจะแสดงรายการในรูปแบบ
เอกสารบันทึกข้อความแบบเอกสาร
ดิจิตอล

ส่งออกได้แต่เปิดใช้งานบน 
Office 2010 ไม่ได้

11 UMA-07 TC-#14 แสดงรายงานขอเบิก/คืน/อนุมัติ
วัสดุ

 เลือกเมน ู“ข้อมลูท�ำรายการของคณุ” 
 ระบบแสดงการท�ำรายการของคุณ 
 แยกเป็น วันที่เสนอเรื่อง 

ผ่าน

12 UMA-08 TC-#15 ส่งออกรายงาน เอกสารเบิก / คืน / 
อนุมัติวัสดุในรูปแบบไฟล์ดิจิตอล

 คลิกพิมพ์เพื่อปริ้นเป็น PDF ผ่าน

13 ULog-02 TC-#16 ระบบบันทึกอุปกรณ์ข้อมูลการเข้า
ใช้งาน

 จัดเก็บการท�ำงานผู้ใช้งาน ผ่าน
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ล�ำดับ
รหัสการ
ยอมรับ

รหสัทดสอบ 
Test Case

ชื่อการท�ำงาน
Feature Name

ขั้นตอนการทดสอบ
Test Step

การตรวจสอบย้อนกลับ
Traceability Record

14 URE-04 TC-#17 แสดงเอกสารเบิกวัสดุในรูปแบบ
รายงาน

 คลิกเมนู “ออกรายงาน” 
 สรุปการจ่ายวัสดุให้หน่วยงาน มีข้อผิดพลาด !

15 URE-05 TC-#18 ส่งออกข้อมูลในรูปแบบไฟล์  คลิกเมนู “Report รายงานสรุปการ 
รับเข้าคลัง Export ”

การแสดงรายการข ้อมูล
ต่างๆ ไม่ตรงกับวันที่ระบ ุ
เริ่มต้น และ สิ้นสุด16 URE-06 TC-#19 แสดงรายการ ¦ ขอเบิก / คืน / อนุมัติ

วัสดุ
 คลิกเมนู “ออกรายงาน“ 
 เลือกตารางข้อมูลที่ต้องการ

ส่วนการท�ำงานระดับผู้ดูแลระบบ

17 UST-01 TC-#20 ส่วนตรวจสอบผู้ใช้งาน  เลือกเมนู “เข้าสู่ระบบ” ผ่าน

18 ULog-01 TC-#21 ระบบบันทึกอุปกรณ์ข้อมูลการเข้า

ใช้งาน

 เลือกเมนู “เข้าสู่ระบบ” ผ่าน

19 UAD-01 TC-#22 ส่วนสร้างก�ำหนดสิทธิสมาชิก  เลือกเมนู “ระบบจัดการสมาชิก” ผ่าน

20 UAD-03 TC-#23 ส่วนจัดการข้อมูลส่วนตัว  เลือกเมนู “แก้ไขปรับบัญชีส่วนตัว” ผ่าน

21 UAD-04 TC-#24 ส่วนจัดการข้อมูล ¦ ลงทะเบียน  เลือกเมนู “จัดการสมาชิก” ผ่าน

22 UAD-05 TC-#25 ส่วนจดัการข้อมลู ¦ จดัการข้อมลูสมาชิก  เลือกเมนู “ จัดการข้อมูลสมาชิก” ผ่าน

23 UAD-06 TC-#26 ส่วนจัดการข้อมูล ¦ จัดการประเภท / 

หมวดหมู่ / วัสดุ

 เลือกเมนูระบบเพิ่มหมวดหมู่ / วัสดุ ผ่าน

24 UAD-09 TC-#27 ส่วนจัดการข้อมูล ¦ ระบบเพิ่มข้อมูล

หมวดหมู่

 เลือกเมนูระบบเพิ่มข้อมูล ผ่าน

25 UAD-10 TC-#28 ส่วนแจ้งเตือนข้อความตอบกลับ  เปิด email ที่ลงทะเบียนใช้งานระบบ 

เพื่อดูผลการแจ้งเตือน

คอมพิวเตอร์แม่ข่ายไม่มีระบบ

บริการ e-Mail 

26 UAD-11 TC-#29 ส่วนจัดการรายงานและส่งออกไฟล์

เอกสาร

 ระบบจะแสดงรายการในรูปแบบ

เอกสารบันทึกข้อความแบบเอกสาร

ดิจิตอล

ส่งออกได้แต่เปิดใช้งานบน 

Office 2010 ไม่ได้

27 URE-06 TC-#30 แสดงรายการ ¦ ขอเบกิ / คนื / อนมุตัวัิสดุ  เลือกเมนู “ ข้อมูลท�ำรายการของคุณ” 

 ระบบแสดงการท�ำรายการของคุณ 

 แยกเป็น วันที่เสนอเรื่อง 

ผ่าน

28 URE-07 TC-#31 แสดงรายการ ¦ รายงานวัสดุที่ต้องการ

เบิก 

 คลิกเมนู “ออกรายงาน“ 

 เลือกตารางข้อมูลที่ต้องการ มีข้อผิดพลาด !

29 URE-08 TC-#32 แสดงรายการ ¦ รายงานวสัดทุีต้่องการ/

คนื 

 คลิกเมนู “ออกรายงาน“ 

 เลือกตารางข้อมูลที่ต้องการ

การแสดงรายการข้อมูลต่างๆ 

ไม่ตรงกับวันที่ระบุ เ ร่ิมต้น 

และ สิ้นสุด

30 URE-09 TC-#33 แสดงรายการ ¦ รายงานวัสดุที่อนุมัติ  คลิกเมนู “ออกรายงาน“ 

 เลือกตารางข้อมูลที่ต้องการ

ส่วนการท�ำงานระดับสิทธิส�ำนักงาน

31 UST-01 TC-#34 ส่วนตรวจสอบผู้ใช้งาน  เลือกเมนู “เข้าสู่ระบบ” ผ่าน

32 UOF-01 TC-#35 โปรแกรมตรวจสอบสทิธเิข้าฐานข้อมลู  เลือกเมนู “ระบบจัดการสมาชิก” ผ่าน

33 UOF-02 TC-#36 ส่วนจัดการข้อมูล ¦ จัดการประเภท/

หมวด 

 เลือกเมนู “แก้ไขปรับบัญชีส่วนตัว” ผ่าน

34 UAD-04 TC-#37 ส่วนจัดการข้อมูล ¦ ลงทะเบียนแทนผู้

ใช้งาน

 เลือกเมนู “จัดการสมาชิก” ผ่าน

35 UAD-05 TC-#38 ส่วนจัดการข้อมูล ¦ ข้อมูลสมาชิก  เลือกเมนู “ จัดการข้อมูลสมาชิก” ผ่าน

36 URE-05 TC-#39 ส่งออกข้อมูลในรูปแบบไฟล์  คลิกเมนู “ออกรายงาน“ / ส่งออก ผ่าน

37 UMA-01 TC-#40 ส่วนจัดการข้อมูล ¦ แสดงข้อมูล

ประสิทธิภาพระบบ

 เลือกตารางข้อมูลที่ต้องการ ผ่าน

ตาราง 2 รายละเอียดทดสอบการใช้งาน ส่วนการท�ำงานตามล�ำดับขั้นตอน (ต่อ)
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	 ผลการทดสอบผู ้ใช้งานพบปัญหาจาก 

การใช้งาน “ส่วน ระบบบนัทกึเอกสารรายงานขอข้อมลู 

วัสดุ เบิก / คืน / อนุมัติ” แสดงผลล่าช้า การจัดการ

รายงานเพ่ือส่งออกไฟล์เอกสารไม่สามารถเปิด

ใช้งานบน Microsoft Office 2010 ขึ้นไปได้ กรณี 

ผู้ใช้งานก�ำหนดช่วงเวลาที่ต้องการให้ระบบแสดง

ข้อมูลรายงาน การแสดงผลรายงานมีข้อผิดพลาด  

วนัทีค่ลาดเคลือ่นไม่ตรงตามผูใ้ช้งานทดสอบระบบ 

จากการสงัเคราะห์ข้อมลูเพือ่แก้ไขปัญหาผู้วจิยัพบ

ว่า เกิดจากเวอร์ชั่นของระบบจัดการฐานข้อมูล 

phpMyAdmin ซึ่งเป็นเวอร์ชั่นไม่รองรับค�ำสั่ง  

Between ของภาษา SQL[5] การระบุข้อจ�ำกัดใน 

การปรับปรงุแก้ไข ได้น�ำเสนอต่อผู้ใช้งานรบัทราบ

และเสนอเป็นแนวทางแก้ไขต่อไปในอนาคต 

ภาพ 5 แสดงหน้าจอ เพิ่มรายการวัสดุจากการเลือกประเภทวัสดุ

	 ระยะที่ 4 ปรับปรุงคุณสมบัติประเมินคุณภาพการใช้งานระบบก่อนท�ำการติดตั้งใช้งานจริง

	 1. เอกสารผูใ้ช้งานทดสอบการยอมรบั (user acceptance testing)[8] คอืการบนัทกึผลการทดสอบ

อย่างเป็นทางการพร้อมแสดงผลการยอมรับ / หรือไม่ยอมรับ ด�ำเนินการเพื่อพิจารณาว่าระบบตรงตาม

เกณฑ์และใช้เป็นเอกสารยืนยันการส่งมอบระบบดังตาราง 3

ตาราง 3 แสดงเอกสารผู้ใช้งานทดสอบการยอมรับ (UAT) และประเมินความพึงพอใจต่อการยอมรับ
UST-01  ทดสอบการใช้งานส่วนจัดการข้อมูลลงทะเบียน Test Date:  03-09-2021

Test Type  Usability Test case ID: TC-#20 Test case name:  ส่วนตรวจสอบผู้ใช้งาน

UAT BY  นายพิทักษ์ นันธิ Authentication      เจ้าหน้าที่      สมาชิก     ผู้ดูแลระบบ
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	 2. แบบสอบถามความคิดเห็น เพื่อให้ผู้

ใช้งานสามารถก�ำหนดมาตราส่วนระดับความคิด

ในการยอมรับระบบหรือประเมินความพึงพอใจ

ต่อการยอมรับการใช้งานระบบ ลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าแบ่งระดับความคิดเห็น

เป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ และ

ควรปรับปรุง จ�ำนวน 15 ฉบับ ซึ่งมี 3 ตอนดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลผู ้ทดสอบและยอมรับ

ระบบ มีการจ�ำแนกเป็นสิทธิผู้ใช้งานระบบ

	 ตอนที ่2 ความคดิเหน็เกีย่วกบัการยอมรบั

	 จากตาราง 4 พบว่าโดยภาพรวมของ 

ผู้ใช้งานในระดับเจ้าหน้าที่ มีความคิดเห็นเป็น

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ .81 ซึ่งอยู่ในระดับความคิดเห็นดี ในระดับ

สมาชิกที่ใช้งานระบบฯ มีความคิดเห็นเป็นค่า

เฉลีย่เท่ากบั 3.85 และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

# รหัส

ทดสอบ

ชื่อการท�ำงาน Feature Name ผลการยอมรับ ระดับความคิดเห็น

Passed/Failed ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ปรับปรุง

1 TC-#20-01 จัดการกับข้อมูลผู้ใช้งานระบบทั้งหมด Passed

2 TC-#20-02 จัดการข้อมูลพิสูจน์ตัวตนและอนุญาต

เข้าถึงข้อมูล

Passed

3 TC-#25-01 จัดการแสดงข้อมูลสมาชิกในรูปแบบ

ตารางข้อมูล

Passed

4 TC-#29-02 ส่งออกไฟล์ข้อมลูสมาชกิในรปูแบบ excel Passed

ข้อเสนแนะ การส่งออกไฟล์ excel ที่น�ำไปใช้งานกับ Microsoft office 2007 ขึ้นไป Server ไม่สนับสนุนภาษาไทย

การใช้งานระบบ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าแบ่งระดบัความคดิเหน็เป็น 5 ระดบั คอื 

ดมีาก, ด,ี ปานกลาง, รอการพิจารณา, ควรปรบัปรงุ 

	 ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ลักษณะ

เป็นแบบปลายเปิด

	 การวิจัยในครั้งนี้ ได ้น�ำข ้อมูลที่ ได ้มา

วิ เคราะห์ข ้อมูลสถิติพื้นฐาน ได ้แก ่  ร ้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (arithmetic mean) ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) และน�ำเสนอ

เชิงพรรณนา 

ตาราง 4 สรุปผลภาพรวมจากแบบสอบถามความคิดเห็นการยอมรับการใช้งานระบบ 

ความคิดเห็นต่อการยอมรับการใช้งานระบบ
เจ้าหน้าที่ สมาชิก  ผู้ดูแลระบบ

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

การทดสอบส่วนประกอบ (Component Testing) 4.12 0.87 4.02 1.09 4.14 0.79

การทดสอบการใช้งาน (Usability Testing) 4.24 0.65 3.94 0.89 3.62 0.89

การทดสอบระบบ (System Testing) 3.76 0.89 3.60 0.79 3.76 0.62

การทดสอบข้อก�ำหนด (Requirements Testing) 3.94 0.84 3.84 0.86 4.21 1.02

ความคิดเห็นโดยภาพรวม 4.02 .81 3.85 .91 3.25 .83

.91 ซึ่งอยู่ในระดับความคิดเห็นดี ในระดับผู้ดูแล

ระบบ มคีวามคดิเหน็เป็นค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.25 และ 

ค ่ า เบี่ ยง เบนมาตรฐานเท ่ ากับ  .83  ซึ่ งอ ยู ่

ในระดับความคิ ด เห็นปานกลาง  จ ากค� ำ

ชี้ แจงการยอมรับ  การอนุมัติ เอกสารผู ้ ใช ้

งานทดสอบการยอมรับ (UAT) ถือเป็นการ
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รับทราบเหตุการณ์ต ่อไปนี้  คือ การทดสอบ

การยอมรับของผู ้ใช้งานระบบ ได้ด�ำเนินการ 

ตามแผนการทดสอบ เมื่อผู้ใช้ยอมรับและตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจถือเป็นการสรุปผล

งานวิจัย 

	 ส�ำหรับการปรับปรุงเทคโนโลยีเครื่อง

คอมพิวเตอร์แม่ข่ายและพัฒนาชุดค�ำส่ังผู้วิจัยได้

สรุปเหตุผลต่อการใช้งานระบบและรายระเอียด

ฮาร์ดแวร์ไว้ในเอกสารผูใ้ช้งานทดสอบการยอมรับ 

(UAT) เพื่อเสนอเป็นขอบเขตในการพัฒนาต่อไป

ในอนาคต

ผลการวิจัย

	 วิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังวัสดุ กรณีศึกษา 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ผูว้จิยัได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ส�ำหรับออกแบบและ

พฒันาระบบเพ่ือเปล่ียนการท�ำงานจากแฟ้มข้อมลู

เป็นระบบสารสนเทศผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

และอินทราเน็ต จึงส่งผลให้ส่วนติดต่อผู้ใช้งาน

ท�ำงานผ่านเว็บบราวเซอร์ โครงสร้างเว็บไซต์

ออกแบบและพัฒนาด้วยภาษา HTML + CSS 

+ jQuery ด้วยเทคนิคการออกแบบที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนการแสดงผลอัตโนมัติตามขนาดของ

อุปกรณ์ได้อย่างเหมาะสม ส่วนการจัดการข้อมูล

ใช้เทคโนโลย ีPHP + JavaScript + Ajax ด�ำเนนิการ

พัฒนาระบบให้อยู่ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่นที่

มีการติดต่อฐานข้อมูล MySQLi โดยระบบจะเน้น

การบริหารจัดการบัญชีผู้ใช้งาน การยืนยันตัวตน

ท่ีผ่านทางอีเมล์หรืออนุมัติสิทธิการเข้าใช้งานโดย

ผู้ดูแลระบบ การเข้าใช้งานระบบผู้ใช้งานจะต้อง

ระบุรหัสผู้ใช้งาน รหัสผ่าน และยืนยันการตรวจ

สอบด้วยการคลิกปุ่ม “ตรวจสอบบสิทธิผู้ใช้งาน” 

	 ผลการตรวจสิทธิถูกต้อง ระบบจะแสดง

ข้อความผ่าน “Welcome” จากน้ันจะแสดงข้อมูล

วสัดแุบบแยกประเภท ผูใ้ช้งานสามารถท�ำรายการ

ต่าง ๆ โดยการเลือกเมนูซ้ายมือ ขั้นตอนการ 

เบกิวสัดใุนการปฏบิติัราชการ ตามความต้องการยนืยนั 

และส่ังปริ้นเอกสาร ระบบสามารถจัดการข้อมูล 

สมาชกิ จดัการข้อมลูประเภท เพิม่รายการ แสดงผล

และพมิพ์เอกสารอย่างรวดเรว็ แม่นย�ำ และถกูต้อง 

หากมีข้อผิดพลาดในกระบวนการทดสอบซึ่ง

ระบบมีความสมบูรณ์ตรงตามความต้องการ 

ในแต่ละขั้นตอนลดปัญหาการเปลี่ยนแปลง 

ความต้องการผูใ้ช้งานภายหลงัได้เป็นอย่างด ีควบคมุ 

การพัฒนาและตรวจสอบ โดยใช้เอกสาร User  

Acceptance Test แสดงหลักการศึกษาและพัฒนา

ด้วย V-Shaped model แสดงข้อมูลที่พัฒนาเปรียบ

เทียบเป็นโมเดลท่ีเน้นการตรวจสอบ (verification) 

และการรับรองความถูกต้อง validation ควบคู่กัน

อีกทั้งยังเป็นการทดสอบผลิตภัณฑ์ที่ขนานกัน

ไปกับการวางเเผนในการพัฒนาซอฟต์แวร์ และ

สามารถติดตามความก้าวหน้าได้ทุกขั้นตอน

	 พบว่าภาพรวมของผู ้ใช้งานระดับเจ้า

หน้าที่วัสดุมีความคิดเห็นเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .81 ซึ่งอยู่ใน

ระดับดี ภาพรวมผู้ใช้งานระดับผู้ใช้งานมีความ

คิดเห็นเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ .91 ซึ่งอยู่ในระดับดี ภาพรวม

ผู้ใช้งานระดับผู้ดูแลระบบมีความคิดเห็นเป็น

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ .83 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง การวิจัยใน

คร้ังนี้เป็นการบูรณาการจนก่อให้เกิดนวัตกรรม

ที่ผ ่านกระบวนการทดสอบการใช้งาน แสดง

ข้อมูลท่ีพัฒนาในปัจจุบัน ข้อดี ข้อเสีย ข้อเสนอ

แนะการพัฒนาในอนาคต ผู้วิจัยจึงเสนอแนวทาง
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แก้ไขปรับปรุงพร้อมสรุปเพื่อเสนอเป็นขอบเขต

การพัฒนาระบบเฟส 2 (term of reference : TOR)  

ระบบบรหิารจดัการคลังวสัด ุกรณศึีกษา ส�ำนกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีาต่อไปในอนาคต

สรุปและอภิปรายผล

	 จากปัญหาทรัพยากรคอมพิวเตอร์แม่

ข่ายที่มีคุณสมบัติต�่ำ  ส่งผลให้ชุดค�ำสั่ง SQL ไม่

สามารถเรียกรายงานออกมาแสดงผลได้ตาม

เงื่อนไข การท�ำงานที่ซับซ้อนในรูปแบบการท�ำซ�้ำ 

(loop) จ�ำนวนมาก ส่งผลให้การแสดงข้อมูล

ล่าช้า กรณีร้องขอข้อมูลจ�ำนวนมากระบบไม่มี

การตอบสนอง ผู ้วิจัยจึงค้นคว้าและน�ำเทคนิค

การพัฒนาชุดค�ำสั่งที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

แสดงผลข้อมูล โดยกระบวนการท�ำงานผู้ใช้งาน

ร้องขอข้อมูลไปยังเซิร์ฟเวอร์ (server) บราวเซอร์

จะท�ำงานในค�ำสั่งถัดไป โดยที่ไม่ต ้องรอการ

ตอบกลับจากเซิร์ฟเวอร์ เรียกว่า Asynchronous 

ลดปัญหาผู ้ใช้งานร้องขอข้อมูลบ่อยครั้ง เช่น 

การค้นหาข้อมูลการเบิกวัสดุเพื่อแสดงผลเป็น

รายงานประจ�ำปี ซึ่งมีจ�ำนวนข้อมูลที่ต้องเรียก

ออกมาแสดงผลในรูปแบบต่าง ๆ จ�ำนวนมาก

และบ่อยครั้ง ในกรณีที่ต้องการแจกแจงเป็นราย

เดอืน ส่งผลให้การท�ำงานของระบบมข้ีอบกพร่อง  

ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวกับ Event DOM[9] 

เป็นตัวกลางของแพลตฟอร์มส�ำหรับเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งและต้องการประสิทธิภาพใน 

การแสดงผลทีร่วดเรว็ ส่งผลให้คอมพวิเตอร์แม่ข่าย 

มีการใช้งานหน่วยความจ�ำ ในปริมาณที่สูงขึ้นเล็ก

น้อย มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาพฒันาชดุค�ำสัง่ 

ของ Anne van Kesteren [10] ผู ้วิจัยได ้น�ำผล 

การศึกษาดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้

ได้ผลลพัธ์ทีด่ ีลดปัญหาล่าช้าจากการร้องขอข้อมลู

ทางฝั่งคอมพิวเตอร์แม่ข่าย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ศกึษาชดุค�ำสัง่ SQL ทีส่ามารถปรงัปรงุ

ให้เชือ่มโยงแบ่งปันหรอืตดิต่อกบัฐานข้อมลูภายใน

องค์กรเพื่อลดปัญหา phpMyAdmin เวอร์ชั่นไม่

รองรับค�ำสั่ง ใช้การชุดค�ำสั่ง API โดยการก�ำหนด

นโยบายข้อตกลง ในการร้องขอข้อมูล ให้ตรงตาม

เงือ่นการร้องขอข้อมลู และรปูแบบท่ีตรวจสอบได้ 

	 2.	 ควรศึกษาและเสนอแนวทางการ

ปรับปรุงเทคโนโลยีเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 

เ พ่ือช ่วยสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีใน 

การบรหิารจดัการข้อมลูผ่านเครอืข่ายและระบบฐาน 

ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติจัดการข้อมูลและรองรับชุด 

ค�ำสั่งที่ทันสมัย

	 3.	 ในการขยายระบบต ้องพิจารณา

คุณสมบัติ ฐานข ้อมูล เพื่ อ จัด เก็บข ้อมูลให ้

อยู ่ในรูปแบบเหมืองแร่ข ้อมูล และเชื่อมโยง

ข้อมูลในแต่ละด้านเข้าด้วยกัน เช่น ระบบการ

บริหารงบประมาณ การรับ-จ่ายและติดตาม

การใช ้งบประมาณ บัญชีแบบเกณฑ์คงค ้าง 

บัญชีทรัพย์สินถาวร บัญชีต้นทุน บัญชีบริหาร 

การจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารเงินสดและเงิน

คงคลัง รวมถึงข้อมูลบุคลากร เพ่ือให้ได้มาซึ่ง 

Big Data ท่ีช่วยในการตัดสินใจผู้บริหารอย่างมี

ประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายพิทักษ์ นันธิ และ

คณะผู้ร่วมจดัท�ำท่ีสนบัสนนุงานวจิยัและให้ความ

ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล สละเวลาเข้าช่วยทดลอง

ใช้งาน และปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่น และตั้งใจน�ำ

นวัตกรรมงานวิจัยไปใช้งานจริงเพื่อแก้ไขปัญหา

ในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ด้วยประโยชน์สูงสุด
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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถบรรทุกน�้ำมัน: กรณีศึกษา บริษัทแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา คือ พนักงานขับ

รถบรรทุกน�้ำมัน ที่ได้บรรจุเป็นพนักงานประจ�ำ 

ต�ำแหน่งพนักงานขับรถบรรทุก บริษัทแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 40 คน โดย 

การเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตัวแปรที่ศึกษา ได ้แก ่  ความรู ้  ทัศนคติและ 

การปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุเครือ่งมอื 

ท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการป้องกนัการเกดิ 

อุบติัเหตจุากการท�ำงานของพนกังานขบัรถบรรทกุ

น�้ำมันและแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น 0.85, 

0.80,0.89 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired 

samples t-test 

	 ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลองพนักงาน

ขับรถบรรทุกน�้ำมัน มีความรู ้  มีทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานขับ

รถบรรทุกน�้ำมัน มีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(0.05) ผลการศกึษาครัง้นี้ 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหต ุ

จากการท�ำงานของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน 

ท�ำให้พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมันมีความรู  ้

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก

การขับรถบรรทุกน�้ำมันเพิ่มขึ้น ข้อเสนอแนะ 

ในการด�ำเนินงานวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มกลุ ่ม

ควบคุมในการทดลอง เพ่ือพัฒนาให้งานวิจัย 

เพิ่มความน่าเชื่อถือและน�ำไปป้องกันอุบัติเหตุ 

จากการขับรถบรรทุกน�้ำมันต่อไป

ค�ำส� ำคัญ :  พนักงานขับรถบรรทุกน�้ ำมัน; 

การป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงาน; โปรแกรม 

การป้องกันอุบัติเหตุ
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Abstract

	 The jective of this quasi-experimental 

research was to study the effects of preventive  

health program on oil truck truck drivers : 

case study of company in Nakorn Ratchasima  

Province. The sample of this study was 40 local 

this study was oil truck drivers who have passed 

the test work performed as a full-time employee,  

oil truck driver position at a company in 

Nakhon  Ra tchas ima  The  sample  was  

selected based on a purposive sampling. The  

variables of study included knowledge, 

attitude and safe driving behavior in oil truck  

drivers. research instruments were the knowledge  

development program on prevention of health 

impacts use and the questionnaire with the  

reliability of 0.85, 0.80, 0.89. Data were analyzed 

using statistics including percentage, mean,  

standard deviation and paired samples t-test. 

	 The results of this research indicated 

that after the experiment, the respondents had on  

average higher knowledge ,attitude and safe 

driving behavior preventive health on oil truck 

truck drivers.use than before with a statistical 

significance level of 0.05. The findings of this 

study indicated that the effects of preventive 

health program on oil truck drivers could enhance  

knowledge , attitude and safe driving behavior in oil  

truck drivers. Recommendations for the next research  

operation should add a control group to the trial.  

To develop research to increase reliability and 

to prevent accidents from driving tanker trucks.

Keyword : Oil truck Drivers; Preventing  

Accidents at Work; Accident Prevention Program

บทน�ำ

	 การเกดิอุบตัเิหตจุราจรทางถนนเป็นปัญหา 

ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของโลกและมีแนวโน้มท่ีจะ

มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนเพิ่มขึ้น 

เร่ือย ๆ  ในอนาคต ในโดยองค์การอนามยัโลกระบวุ่า 

ทุกปีมีผู ้เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

ประมาณ 1.3 ล้านคน มผู้ีบาดเจบ็หรอืพิการประมาณ  

50 ล้านคน อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน

ประเทศท่ียากจนถึงปานกลางจะสูงข้ึนเป็นสอง

เท่าในปี ค.ศ. 2020[1] การเกดิอบัุตเิหตจุราจรทางบก

ทั่วประเทศ มีจํานวนทั้งสิ้น 21,841 ครั้ง หรือเฉลี่ย

เดือนละ 5,460 ครั้ง มีอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลง

ร้อยละ 3.27 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน

ของปีงบประมาณ 2564 (22,580 คร้ัง) โดยเดือน

ธันวาคม 2564 เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 6,073 ครั้ง 

สถิติจํานวนอุบัติเหตุจํานวนรถและคนเดินเท้าที่

เกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก ปีงบประมาณ 2565 

(ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565) ปีงบประมาณ 

2564 พบว่า เกือบทุกประเภทรถเกิดอุบัติเหตุ  

ลดลง โดยรถโดยสารขนาดใหญ่ลดลงมากที่สุด 

ถึงร้อยละ 47.43 มีเพียงรถบรรทุก 6 ล้อ ท่ีเกิด

อุบัติเหตุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 22.77 ซึ่งกรมการขนส่ง

ทางบกได้ให้ค�ำนิยามของรถบรรทุกไว้ว่าเป็น

รถท่ีใช้ในการขนส่งส่ิงของเพ่ือธุรกิจการค้า 

ได้แก่ รถบรรทุกวัตถุอันตราย ได้แก่ รถบรรทุก

น�้ำมันเชื้อเพลิงรถบรรทุกสารเคมี วัตถุระเบิด  

และวัสดุไวไฟ[2]
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	 จังหวัดนครราชสีมา มีบริษัทในกลุ่มผู้ให ้

บรกิารขนส่งวตัถุอนัตรายกลุ่มปิโตรเลียมประเภท  

น�้ำมันเชื้อเพลิงทางรถยนต์ เช่น ใช้รถประเภท  

Trailer ขนาด 40,000ลิตร และรถประเภท 

Semi-trailer ขนาด 20,000 ลิตร เป็นยานพาหนะ 

ที่ใช้ในการบรรทุกน�้ำมันเชื้อเพลิงจากสถานที่ 

ต่าง ๆ ไปยังสถานีบริการน�้ำมันในภาตะวันออก

เฉยีงเหนอืตอนล่างโดยผ่านเส้นทางถนนมติรภาพ 

ถนนทางหลวงหมายเลข 24 ถนนทางหลวง

หมายเลข 304 และถนนทางหลวงชนบท ซึ่งใน

การเดินทางขนส่งน�้ำมันเชื้อเพลิงแต่ละครั้งอยู่

ในช่วงเวลากลางวัน และกลางคืน ซึ่งพนักงาน

ขับรถบรรทุกน�้ำมันต้องปฏิบัติตามหน้าที่และ 

กฎระเบยีบของบรษิทัตามข้อตกลงการปฏบิตังิาน

ขับรถบรรทุกน�้ำมัน เช่น การแต่งกาย กฎจราจร

การจอดรถข้อก�ำหนดความเร็ว การคาดเข็มขัด

นิรภัย ระเบียบว่าด้วย

	 การป้องกันควบคุมการเกิดเพลิงไหม  ้

ในเรื่องการสูบบุหรี่ การใช้ถังดับเพลิง โดยบริษัท

มีการตรวจสอบและควบคุมความปลอดภัยให้แก่

พนักงานขับรถ ได้แก่ การตรวจวัดแอลกอฮอล ์ 

การใช้ระบบติดตามยานพาหนะรวมถึงการให  ้

ความรู ้และฝ ึกอบรมในเรื่องความปลอดภัย  

เพื่ อ ให ้พนักงานขับรถมีความปลอดภัยใน 

การปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นไวไฟ[2]

	 ด้วยจังหวัดนครราชสีมาเป็นเส้นทาง

ผ่านไปหลายจังหวัด จึงมีรายงานการเกิดอุบัติเหตุ 

โดยส่วนภูมิภาคมีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เกิด

อุบัติเหตุมากที่สุด 14,951 คัน (ร้อยละ 44.69) 

รองลงมา คือ ภาคใต้เกิดอุบัติเหตุ 5,554 คัน 

(ร้อยละ 16.60) และภาคเหนอืเกดิอบุตัเิหต ุ4,335 คนั 

(ร้อยละ 12.96) ตามลําดับและเมื่อจําแนกเป็นราย

จังหวัด พบว่า กรุงเทพมหานคร เกิดอุบัติเหตุมาก

ทีส่ดุ 19,264 คนั รองลงมา คอื จงัหวดันครราชสมีา 

เ กิดอุบัติ เหตุ  4 ,136 คันเมื่อจํ าแนกสาเหตุ 

การเกิดอุบัติเหตุพบว่า อุบัติเหตุที่มีสาเหตุจาก

บุคคลมากท่ีสุด 16,608 คร้ัง (ร้อยละ 58.50) รองลงมา 

คือสาเหตจุากสัญญาณไฟจราจรหรอืป้ายบอกทาง 

7,202 ครั้ง (ร้อยละ 25.37) สาเหตุจากสภาพ

แวดล้อม 3,303 ครั้ง (ร้อยละ 11.63) และสาเหตุ

จากอุปกรณ์ของรถ 1,278 ครั้ง (ร้อยละ 4.50)  

โดยเกือบทุกสาเหตุมีอัตราการเปลี่ยนแปลง

ลดลงเมื่อ เปรียบเทียบกับช ่วงเวลาเดียวกัน 

ของปีงบประมาณ 2564 มี เพียงสาเหตุจาก 

สภาพแวดล ้อมที่ เพิ่มขึ้นถึ งร ้อยละ 363 .2  

(สถิติสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุปีงบประมาณ 2565 

(ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)[3] ผูเ้สยีชวีติมทีัง้สิน้ 

1,980 ราย หรือเฉลี่ยเดือนละ 495 ราย ลดลง

ร้อยละ 14.54 เมื่อ เปรียบเทียบกับช่วงเวลา

เดียวกันของปีงบประมาณ 2564 (2,317 ราย) โดย

จังหวัดนครราชสีมามีผู้เสียชีวิตมากที่สุด 111 ราย 

(ร้อยละ 5.61) รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 75 ราย (ร ้อยละ 3.79) และจังหวัด

อุบลราชธานี จํานวน 73 ราย (ร้อยละ 3.69) ตาม 

ลําดับ[3]

	 จากการศึกษาพฤติกรรมของพนักงาน

ขับรถบรรทุกน�้ำมันของสมาคมผู้ประกอบการ

รถบรรทุกน�้ำมันแห่งประเทศไทย พบว่าการรับรู้ 

ความเส่ียงอันตราย ความเชื่ออ�ำนาจในตน 

การควบคมุความปลอดภยั และแรงสนบัสนนุทาง 

สังคมสามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุ

ในการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถบรรทุก

น�้ำมันได้ [4] สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานขับรถบรรทุก 
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สมาคมผูป้ระกอบการรถบรรทกุ จงัหวดันครปฐม 

ท่ีพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน 

อุบัติเหตุ ได้แก่ การรับรู ้ความเสี่ยงอันตราย 

การควบคุมความปลอดภัย ความเชื่ออ�ำนาจในตน 

และความรู้เรื่องกฎจราจร [5] และพนักงานขับรถ 

ทีผู่ป้ระกอบการมกีารอบรมการแจ้งข้อมลูข่าวสาร

การจัดกิจกรรมความปลอดภัย การสุ ่มตรวจ

แอลกอฮอล์ และบทลงโทษที่ชัดเจนมีพฤติกรรม

ความปลอดภยัมากกว่าผูป้ระกอบการทีไ่ม่ส่งเสรมิ 

ความปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.05) [6]

ซึ่งจากการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลกระทบ

ต่อการเกิดอุบัติเหตุของรถบรรทุกวัตถุอันตราย 

พบว่าปัจจัยด้านคนมีผลกระทบต่ออุบัติ เหตุ

กับรถบรรทุกวัตถุอันตรายร ้อยละ 68.5โดย

สาเหตุที่พบมากท่ีสุดคือผู ้ขับขี่รถบรรทุกวัตถุ

อันตรายขับรถเร็วกว ่าที่กฎหมายก�ำหนด [7]  

และพฤติกรรมการขับขี่ที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุได้แก่ การเปล่ียนช่องจราจร

อย่างรวดเร็ว หรือการแบรกอย่างรุนแรง และแร่ง

ความเร็วอย่างทันที[8]

	 การหาสาเหตุการเกิดอุบัติ เหตุจาก 

การศึกษาทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) ของ 

การเกิดอุบัติเหตุ สามารถเชื่อมโยงได้กับปรัชญา

ความปลอดภยัของ H.W. Heinrich เกีย่วกับสาเหตุ

ของอบุตัเิหตไุด้ทฤษฎโีดมโิน กล่าวว่า การบาดเจ็บ

และความเสยีหายต่าง ๆ  เป็นผลทีส่บืเนือ่งโดยตรง

มาจากอุบัติเหตุและอุบัติเหตุเป็นผลมาจากการ 

กระท�ำที่ ไม ่ปลอดภัยหรือสภาพการณ ์ที่ ไม ่

ปลอดภัย ซึ่งเปรียบได้เหมือนตัวโดมิโนที่เรียงกัน

อยู่ 5 ตวัใกล้กนั เม่ือตวัทีห่นึง่ล้มย่อมมผีลท�ำให้ตวั

โดมิโนถัดไปล้มตามกันไปด้วย คือ สภาพแวดล้อม

ของสังคมหรือภูมิหลังของคนใดคนหนึ่ง เช่น 

สภาพครอบครัวฐานะความเป็นอยู่ การศกึษาอบรม  

ก่อให้เกิดความบกพร่องผิดปกติของคนนั้น 

ทัศนคติต่อความปลอดภัยท่ีไม่ถูกต้องชอบเส่ียง 

มักง่ายก่อให้เกิดการกระท�ำที่ไม่ปลอดภัยหรือ

สภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งจะท�ำก่อให้เกิด

อุบัติเหตุและท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือความ 

สูญเสียตามมาทฤษฎีโดมิโนนี้มีผู้เรียกช่ือใหม่เป็น 

“ลูกโซ่ของอุบัติเหตุ (accident Chain) [9]

	 จากการวิเคราะห์ทฤษฎีโดมิโนท่ี อธิบาย

ถึงสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ จนน�ำไปสู่การบาด

เจ็บ ซึ่งประกอบไปด้วย ปัจจัยที่ 1 ภูมิหลังของ

บุคคล เป็นปัจจัยแรกของทฤษฎีโดมิโน อธิบายถึง

ลักษณะเฉพาะ ส่วนบุคคล รวมถึงอุปนิสัยส่วน

บุคคลที่แสดงต่อเนื่อง โดยมักจะเป็นอุปนิสัยที่ไม่

ต้องการ เช่น อาการใจร้อน เป็นต้น โดยอุปนิสัย

เหล่านี้มาจากสภาพแวดล้อมของบุคคลในอดีต 

อันเกิดจาก อายุ การศึกษา ลักษณะงาน เป็นต้น 

ปัจจัยที่ 2 ทฤษฎีโดมิโน ซึ่งอธิบายสาเหตุการเกิด

อุบัติเหตุ จนน�ำไปสู่การบาดเจ็บ ซึ่ง ประกอบไป

ด้วย 1. ความบกพร่องส่วนบุคคล 2. การกระท�ำ 

หรอืสภาพการณ์ทีไ่ม่ปลอดภยั ซึง่ ปัจจัยเหล่านีน้�ำ

ไปสู่การบาดเจ็บ ปัจจัยที่ 3 การเกิดอุบัติเหตุ เป็น

หนึ่งในปัจจัยจากทฤษฎีโดมิโน ซึ่งอธิบายถึงท่ีมา

ของการ เกิดอุบัติเหตุ ว่าเกิดจากสาเหตุใด รวมไป

ถึงลักษณะของการเกดิอบัุตเิหต ุปัจจยัท่ี 4 การบาด

เจบ็ เป็นหนึง่ในปัจจยัจากทฤษฎโีดมโิน ซ่ึงอธบิาย

ถึงลักษณะของ บาดแผลที่เกิดขึ้นภายหลังจาก 

การเกดิอบัุตเิหต ุเช่น ฟกช�ำ้ แผลท่ีไม่เย็บ และแผล

ที่เย็บ เป็นต้น[10]

	 จากการทบทวนเอกสาร ต�ำรา ผลงานวจิยั 

บทความวิชาการและสภาพของปัญหาในพ้ืนท่ี คณะ

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาโปรแกรมการป้องกนัอบุตัเิหตุ 
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จากการท�ำงานของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน :  

กรณีศกึษา บรษิทัแห่งหนึง่ ในจงัหวดันครราชสีมา 

โดยใช ้แบบจ� ำลอง KAP และ เพื่ อน� ำผล 

การวิจัยมาวางแผนในการพัฒนาการแก้ไขปัญหา 

การเกดิอบุติัเหตจุากปัจจยัด้านต่าง ๆ  และพฤตกิรรม

เสี่ยง จากการขับข่ีรถบรรทุก รวมทั้งการสร้าง 

นโยบายเพื่อการขับขี่อย่างปลอดภัยส�ำหรับผู้ขับขี่ 

รถบรรทุก เพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ 

เรื่องความปลอดภัยการบังคับใช ้มาตรการ 

ทางกฎหมาย และเป็นแนวทางในการส่งเสริม

ความปลอดภัยของผู้ประกอบการ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ

การป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานของพนักงาน

ขบัรถบรรทกุน�ำ้มนัของบรษิทัแห่งหนึง่ในจงัหวดั 

นครราชสมีาก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม

	 2. เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการการป้องกนั

อบัุติเหตจุากการท�ำงานของพนกังานขับรถบรรทุก

น�ำ้มนั ของบรษิทัแห่งหนึง่ ในจงัหวดันครราชสีมา 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

ขอบเขตงานวิจัย

	 โดยกลุม่ประชากรคอื พนกังานขบัรถบรรทกุ 

น�้ำมัน ท่ีได้บรรจุเป็นพนักงานประจ�ำ  ต�ำแหน่ง

พนักงานขับรถบรรทุก จ�ำนวน 169 คน และได้

มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน ที่ได้

บรรจเุป็นพนักงานประจ�ำ ต�ำแหน่งพนกังานขับรถ

บรรทุก และในรอบ 1 ปีได้รับอุบัติเหตุจากการขับ

รถน�้ำมัน บริษัทแห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 40 คน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู ้พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน ที่ได้บรรจุเป็น

พนักงานประจ�ำ ต�ำแหน่งพนักงานขับรถบรรทุก 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น
ข้อมูลส่วนบุคคล 
โปรแกรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�ำงานของพนกังาน
ขับรถบรรทุกน�้ำมัน (เวลา 12 สัปดาห์)
กิจกรรมที่ 1 ประเมินความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน ก่อ
นการทคลอง (pre-test)
กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องกฎหมาย กฎระเบียบ และ
มาตรการในการควบคุมการท�ำงาน
กิจกรรมที่ 3 การปรับทัศนคติในการป้องกันอุบัติเหตุไม่ให้
เกิดความประมาท
กิจกรรมที่ 4 การสร้างพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของ
ผู้ขับรถบรรทุกน�้ำมัน
กิจกรรมที่ 5 วัดและประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง
โปรแกรม หลังการทดลอง (post-test)

ผลของโปรแกรมการป้องกัน

อุบัติ เหตุจากการท�ำงานของ

พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน

ด้านความรู้

ด้านทัศนคติ

ด ้ านพฤติกรรมการป ้องกัน

อุบัติ เหตุจากการท�ำงานของ

พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน

ตัวแปรตาม

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quai-experimemal researeh) ชนิดกลุ่มเดียว โดย

การวัดก่อนและหลัง (pretest-posttest one group 

design)

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ประชากร คอื พนกังานขบัรถบรรทุก

น�้ำมัน ที่ได้บรรจุเป็นพนักงานประจ�ำ  ต�ำแหน่ง

พนักงานขับรถบรรทุก จ�ำนวน 169 คน และได้

มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน ที่ได้

บรรจเุป็นพนักงานประจ�ำ ต�ำแหน่งพนกังานขบัรถ

บรรทุกและในรอบ 1 ปีได้รับอุบัติเหตุจากการขับ

รถน�้ำมัน บริษัทแห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 40 คน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู ้พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน ที่ได้บรรจุเป็น

พนักงานประจ�ำ ต�ำแหน่งพนักงานขับรถบรรทุก 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู ้จากพนักงานขับรถ

บรรทุกน�้ำมัน ที่ได้บรรจุเป็นพนักงานประจ�ำ 

ต�ำแหน่งพนักงานขับรถบรรทุก และในรอบ 1 ปี

ได้รับอบุตัเิหตุจากการขบัรถน�ำ้มนัอย่างน้อย 1 ครัง้ 

บรษิทัแห่งหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 40 

คน และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ จากพนักงานขับ

รถบรรทุกน�้ำมันที่ขอถอนตัวออกจากกิจกรรม

การวิจัย ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดและขาดการเข้าร่วม

กิจกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบ ด้วย 2 ส่วน คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงาน

ของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน ประกอบด้วย 3 

ชั้นตอน ดังนี้

	 	 2.1.1 ขัน้ตอนที ่1 กจิกรรมการประเมนิ 

ความรู้ ทัศนคตแิละพฤตกิรรมการป้องกันอบัุตเิหตุ

ของพนกังานขบัรถบรรทกุน�ำ้มนั ก่อนการทคลอง 

(pre-test) ประเมินความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 

การป้องกนัอบุตัเิหตขุองพนกังานขบัรถบรรทุกน�ำ้มัน 

ก่อนการทดลอง (pre-test) และชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการด�ำเนนิการวจิยัเกีย่วกบัช้ันตอนการด�ำเนนิ

งาน ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา

และการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ถามตอบข้อสงสัยจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะเข้าใจ

และด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย และแจ้งแนวทางการ 

ท�ำวิจัยและการเข้าร่วมงานวิจัย

 	 	 	 2.1.2	 ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรม ให้

ความรู้เรื่องกฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการใน

การควบคุมการท�ำงานกิจกรรม การปรับทัศนคติ

ในการป้องกันอุบัติเหตุไม่ให้เกิดความประมาท

กิจกรรมการสร้างพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

ของผู้ขับรถบรรทุกน�้ำมัน

	 	 	 2.1.3 ขัน้ตอนที ่3 กจิกรรมการวัด

และประเมนิผลหลังเสร็จสิน้การทดลองโปรแกรม

ความรู้ ทัศนคตแิละพฤตกิรรมการป้องกันอบัุตเิหตุ

ของพนกังานขับรถบรรทุกน�ำ้มนั หลงัการทดลอง 

(post-test)

	 	 2.2	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม

ด้านทัศนคติและแบบสอบถามด้านพฤติกรรม 

การป้องกนัอุบตัเิหตขุองพนักงานขบัรถบรรทกุน�ำ้มนั

	 3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 	 คณะผู้วิจัยทบทวนวิถีการสร้างเครื่อง

มือจากผลงานวิจัย และวารสารท่ีเก่ียวข้อง เสนอ 
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ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยเลือก

ข้อค�ำถามที่มี ได้ค่า IOC (index of item-objcctive 

con-gnence) ไม่น้อยกว่า 0.66 และน�ำเครื่องมือ

ไปทคลอง ใช้ (try out) กับผู้ประกอบอาชีพขับรถ

ขนน�ำ้มนั พนกังานขับรถบรรทกุน�ำ้มนัของ บรษิทั

ชยัณรงค์ขนส่ง ต.โคกกรวด อ.เมอืง จ.นครราชสมีา 

จ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ความสงู สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนชั่วโมง 

การท�ำงานต่อวนัประสบการณ์ในการขับรถบรรทกุ 

ขนส่งน�ำ้มนั โรคประจ�ำตัวหรอืไม่ การตรวจสขุภาพ 

ประจ�ำปี และการประสบอบุตัเิหตจุากการขบัขีร่ถ

บรรทกุในปีทีผ่่านมา แบบสอบถามเป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (checklist) มีจ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามความรู ้ เรื่อง

กฎหมาย กฎระเบยีบ และมาตรการในการควบคมุ

การท�ำงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน จ�ำนวน 20 ข้อ  

เป็น แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก หรือ 

ผิด เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถูก ให้1 คะแนน

ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนนมีค่าความตรงของเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.85 และค่าความเชือ่ม่ัน KR-20 ของ

คูเดอร์-ริชชาร์ดสัน เท่ากับ 0.85

	 ส ่วนที่  3  แบบสอบถามทัศนคติต ่อ 

การป้องกนัอุบตัเิหต ุสร้างขึน้เกีย่วกบัการลกัษณะ

ทัศนคติด้านการป้องกันอันตรายเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุจ�ำนวน 15 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็น

ประเมินค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 

“เห็นด้วย”“ไม่แน่ใจ” และ“ไม่เห็นด้วย” ค�ำถาม 

มีทั้ง  เชิงบวกและเชิงลบ มีค ่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค เท่ากับ 0.80

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมด้าน

การป้องกันอันตรายเพื่อป้องกันอุบัติเหตุของ

พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน จ�ำนวน 18 ข้อ โดย

แบบสอบถามเป็นประเมินค่า (rating scale) คือ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า ม ี4 ระดบั คือ ไม่เคยปฏบัิติ ปฏบัิติเป็น

บางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (4-6 

วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (7 วัน/สัปดาห์) มี

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา ของครอนบาค เท่ากบั 0.89

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กิจกรรมสัปดาห ์ ท่ี  1 คณะผู ้วิจัยท�ำ 

การประเมินความรู ้  ทัศนคติและพฤติกรรม 

การป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานขับรถบรรทุก 

น�้ำมัน ก่อนการทคลอง และช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนนิการวจิยัเกีย่วกบัช้ันตอนการด�ำเนนิ

งาน ข้อตกลงในการเข้าร่วมกจิกรรมระยะเวลาและ

การเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง ถาม

ตอบข้อสงสัยจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะเข้าใจและ

ด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย และแจ้งแนวทางการท�ำ

วิจัยและการเข้าร่วมงานวิจัย

	 กิจกรรมสปัดาห์ที ่2 คณะผู้วจิยัให้ความรูเ้ร่ือง

กฎหมาย กฎระเบยีบ และมาตรการในการควบคมุ 

การท�ำงานของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน เพ่ือ

ป้องกันอุบัติเหตุจากขับรถบรรทุกน�้ำมัน

	 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 คณะผู้วิจัยจัดด�ำเนิน

กิจกรรมการวิจัย ขั้นตอนการปรับทัศนคติใน 

การป้องกันอุบัติเหตุไม่ให้เกิดความประมาท โดย

ให้เกิดการแลกเปลีย่นเรบีนรูป้ระสบการณ์การเกิด

อบัุตเิหต ุโดยให้ช่วยกนัวเิคราะห์สาเหตท่ีุก่อให้เกดิ

อุบัติเหตุ น�ำทฤษฎีโดมิโน (domino theory) ของ 

การเกิดอุบัติเหตุ สามารถเชื่อมโยงได้กับปรัชญา

ความปลอดภยัของ H.W. Heinrich โดยน�ำตวัโดมโิน 
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โดยผูว้จิยัสร้างสือ่กล่องโดมโินขึน้มา น�ำมาเรยีงกนั 

อยู ่ 5 ตวัใกล้กนั เมือ่ตวัทีห่นึง่ล้มย่อมมผีลท�ำให้ตวั

โดมโินถดัไปล้มตามกนัไปด้วย ตวัโดมโินทัง้ห้าตวั 

ได้แก่ (1) สภาพแวดล้อมหรอืภูมหิลังของบคุคล (social  

environment or background) (2) ความบกพร่อง 

ผิดปกตขิองบคุคล (defects of person) (3) การกระท�ำ

หรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย (unsafeActs/uns 

 feconditions) (4) อบัุตเิหตุ (accident) (5) การบาดเจบ็

หรือเสียหาย (injury/damages) นั่นคือ โดยให้ 

ช่วยกนัระดมความคดิวเิคราะห์สภาพแวดล้อมของ

สังคมหรือภูมิหลังของคนใดคนหนึ่ง เช่น สภาพ

ครอบครัวฐานะความเป็นอยู่ การศึกษาอบรม ก่อ

ให้เกิดความบกพร่องผิดปกติของคนนั้น ทัศนคติ

ต่อความปลอดภัยที่ไม่ถูกต้องชอบเสี่ยงมักง่ายก่อ

ให้เกดิการกระท�ำทีไ่ม่ปลอดภยัหรอืสภาพการณ์ที่

ไม่ปลอดภัย ซึ่งจะท�ำก่อให้เกิดอุบัติเหตุและท�ำให ้

เกิดการบาดเจ็บหรือความสูญเสียตามมา ทฤษฎี

โดมิโนนี้มีผู้เรียกชื่อใหม่เป็น “ลูกโซ่ของอุบัติเหตุ 

(accident chain) การป้องกันอุบัติเหตุตามทฤษฎี

โดนิโนตามทฤษฎีโดมิโน หรือลูกโซ่ของอุบัติเหตุ 

โดยผูว้จิยัจ�ำลองเมือ่โดมโินตวัที ่1 ล้ม ตวัถัดไปกล้็ม

ตาม ดังนั้นหากไม่ให้โดมิโนตัวที่ 4 ล้ม (ไม่ให้เกิด

อุบัติเหตุ) ก็ต้องเอาโดมิโนตัวที่ 3 ออก (ก�ำจัดการ 

กระท�ำหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย) การบาด

เจ็บหรือความเสียหายก็จะไม่เกิดขึ้นการป้องกัน

อุบัติเหตุตามทฤษฎีโดมิโนหรือลูกโซ่อุบัติเหตุ ก็

คอื การตดัลกูโซ่อบุตัเิหต ุโดยก�ำจดัการกระท�ำหรอื

สภาพการณ์ทีไ่ม่ปลอดภยัออกไปอบุติัเหตกุไ็ม่เกดิ

ขึ้น ส่วนการที่จะแก้ไข ป้องกันที่โดมิโนโนตัวที่ 1 

(สภาพแวดล้อมของสงัคมหรอืภมิูหลังของบคุคล) 

หรอืตัวที ่2 (ความบกพร่องผดิปกติของบคุคล) เป็น

เรื่องที่แก้ไขได้ยากกว่า เพราะเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้และ

ปลกูฝังเป็นคณุสมบตัส่ิวนบคุคลแล้ว 

	 กจิกรรมสปัดาห์ท่ี 4 คณะผูว้จัิยน�ำประเด็น

สาเหตุท่ีได้จากกการวิเคราะห์เมื่อสัปดาห์ท่ี 3 มา 

สร้างความตระหนกัจะเป็นการกระตุ้นความสนใจ

ในโปรแกรมความปลอดภัยด้วยการออกแบบ

ให้เกิดความสนใจของบุคคลต่อโปรแกรมความ

ปลอดภัยว ่า  พนักงานขับรอย ่างไรเกี่ยวกับ 

การป้องกนัอบัุตเิหต ุคิดอยากอบรมเรือ่งใด สนใจอยาก 

ท�ำกิจกรรมอะไร และจะทอะไร วัตถุประสงค์ของ

การตระหนกักค็อื การท�ำให้บคุคลจ�ำนวนมากทีสุ่ด 

คิดและพูดถึงความปลอดภัย มุ่งเน้นไปท่ีปัญหาท่ี

มีอยู่และการสัมผัส (exposure) ท่ีพบจากสัปดาห์

ท่ี 3 และของแต่ละประเภทการปฏิบัติการ (type 

of operation) ท�ำส่ือคู่มือและการสร้างวินัยขับข่ี

ปลอดภัย การเปลี่ยนแปลงความสนใจในความ

ปลอดภัยไปสู่นิสัย (habit) ของพฤติกรรมความ

ปลอดภยัต้องการความพยายามอย่างต่อเนือ่ง โดยท่ี

มันจะเร่ิมต้นจากการตระหนักจนกระท่ังบุคคล

ส่วนใหญ่พร้อมส�ำหรบัระดบัต่อไป คอืการยอมรบั 

(acceptance)

	 กจิกรรมสัปดาห์ท่ี 5 คณะผู้วิจยัจดักจิกรรม

กลุ่มโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนก่อน

ขับรถบรรทุกน�้ำมันคณะผู้วิจัยบรรยายการสร้าง

ความพร้อม และการป้องกันการเกิดความเหนื่อย

ล้า พนกังานขับรถต้องไม่ขับรถ ถ้าพักผ่อนไม่เพียง

พอ และไม่มีความพร้อม 

	 กจิกรรมสปัดาห์ท่ี 6 คณะผู้วจิยัใช้ส่ือวดิโีอ

อันตรายจากยาเสพติด และแอลกอฮอล์ พนักงาน

ขับรถต้องไม่ขับรถขณะท่ีอยู ่ภายใต้ฤทธิ์ของ

แอลกอฮอล์ยาเสพติด หรือสารเสพติด รวมถึงยา

ต่าง ๆ ที่จะมีผลท�ำลายความสามารถในการขับรถ

อย่างปลอดภัย
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	 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 7 คณะผู้วิจัยจัดด�ำเนิน

กิจกรรมการฝึกอบรมการขับขี่การฝึกอบรม 

การขับขี่ ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ เทคนิคการ

การขบัรถเชงิป้องกนั (ระยะการเดนิทางทีป่ลอดภยั 

การเคลือ่นไหวของดวงตา ระยะโฟกสั การคาดเดา 

เหตุการณ์ และ การหยุดรถ) เทคนิคการจัดการ

ความเสี่ยงในการเดินทาง การป้องกันอาการเมื่อย

ล้าและอ่อนเพลีย 

	 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 8 คณะผู้วิจัยอบรม 

การปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตุด้านระบบนริภยั 

ในรถ (เข็มขัดนิรภัย)และอุปกรณ์ด้านความ

ปลอดภยั การตรวจสอบก่อนการเดนิทางและการจดั

ทีน่ัง่ให้เหมาะสม อันตรายในการขบัรถในท้องถ่ิน  

(รวมถึงความปลอดภัยส่วนบุคคล)กฎข้อบังคับ

และลักษณะทางสังคม 

	 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 9 คณะผู้วิจัยทบทวน

ด้านความรู ้ทศันคตคิวามปลอดภยัทีพ่นกังานขับขี่

รถบรรทุกควรปฏิบัติ โดยกระตุ้นเตือนฝากคู่มือ

และข้อมูลให้กับพนักงานขับรถบรรทุกประจ�ำ

บริษัทและติดตามพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

ของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน

	 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 10 คณะผู้วิจัยทบทวน

ด้านความรู ้ทศันคตคิวามปลอดภยัทีพ่นกังานขับขี่

รถบรรทุกควรปฏิบัติ โดยกระตุ้นเตือนฝากคู่มือ

และข้อมูลให้กับพนักงานขับรถบรรทุกประจ�ำ

บริษัทและติดตามพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

ของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน

	 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 11 คณะผู้วิจัยทบทวน

ด้านพฤติกรรมความปลอดภัยที่พนักงานขับขี่รถ

บรรทุกควรปฏิบัติ โดยให้ดูวิดีโอสรุปภาพรวม

พนักงานขับรถต้องมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยอะไร

บ้าง พดูคยุแลกเปลีย่นการได้น�ำความรูไ้ปใช้ข้อมลู

ให้กับพนักงานขับรถบรรทุกประจ�ำบริษัทและ

ติดตามพฤติกรรมการจากสมุด check list ความ

ปลอดภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานขับรถ

บรรทุกน�้ำมัน

	 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 12 คณะผู้วิจัยท�ำแบบ

ประเมนิความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการป้องกนั

อุบัติเหตุของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน หลัง

การทดลอง 

 	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 5.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

น�ำเสนอโดยการแจกแจงความถ่ี (frequency) 

ร้อยละ (percentage: %) ค่าเฉลี่ย (mean: ) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) 

ค่ามัธยฐาน (median: med.) ค่าต�่ำสุด (minimum:  

min) และค่าสูงสุด (maximum: max)

	 5.2 ทดสอบการแจกแจงแบบปกติเพื่อ

เลือกใช้สถิติอิงพารามิเตอร์ (parametric statistics)  

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test

	 5.3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลงัการทดลองด้วย 

สถิติ Paired t-test น�ำเสนอด้วยค่า t และ P-value

 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 งานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในมนษุย์ วทิยาลยั 

นครราชสมีา (NMCEC0043/2563) 1 เมษายน 2564 

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล	

	 1. คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง

 พนักงานขับรถบรรทุกประจ�ำบริษัทผลการวิจัย 
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(n = 40 คน) เป็นเพศชาย ร้อยละ 100.00 มีอายุ

ระหว่าง 36- 51 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 น�ำ้หนกัส่วนใหญ่ 

อยู่ระหว่าง 61-70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 37.5 

ส่วนใหญ่ส่วนสงูอยู่ 161-170 เซนตเิมตร คดิเป็น 50 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.50 ระดับการศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 60 รายได ้

ต่อเดอืน ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดอืน 20,000– 30,000 บาท 

ร้อยละ 62.50 ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ส่วนใหญ่

ชั่วโมงการท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไป ร้อยละ 

62.50 ประสบการณ์ในการขับรถบรรทุกขนส่ง

น�้ำมัน ส่วนใหญ่ 6-10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 62.50 

โรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อย

ละ 80 การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ส่วนใหญ่มี 

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี 1-2ครัง้/ปี ร้อยละ ประสบ

อุบัติเหตุจากการขับข่ีรถบรรทุกในปีที่ผ่านมา  

เคย 1-2 ครั้ง ร้อยละ 80 เกิดอุบัติเหตุ 2 ครั้งขึ้นไป 

ร้อยละ 20

	 2. ผลของการประเมนิด้านความรู ้ทศันคติ

และด้านพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงาน

ขบัข่ีรถบรรทกุ ของพนกังานขบัรถบรรทกุน�ำ้มนั: 

กรณีศกึษา บรษิทัแห่งหนึง่ ในจงัหวดันครราชสีมา

	 จากการวัดระดับความรู้ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงาน

ของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน พบว่าพนักงาน

ขบัรถบรรทกุน�ำ้มนัของบรษิทัแห่งหนึง่ ในจงัหวดั

นครราชสีมา มีความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม คะแนน

เฉลี่ย (  = 11.52) โดยก่อนการให้โปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่าง มีระดับความรู้ ระดับปานกลาง และหลัง

เข้าโปรแกรมคะแนนเฉลี่ย (  = 17.60) โดยหลัง 

การให้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่าง มีระดบัความรู้ ระดบัสูง 

จากการวัดระดับทัศนคติก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการป้องกนัอบัุติเหตจุากการท�ำงานของ

พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน พบว่าพนักงานขับ

รถบรรทุกน�้ำมันของบริษัทแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

นครราชสมีา มทัีศนคต ิก่อนเข้าโปรแกรม คะแนน

เฉลี่ย (  = 1.66 ) โดยก่อนการให้โปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่าง มีระดับทัศนคติ ระดับต�่ำ  และหลังเข้า

โปรแกรมคะแนนเฉลี่ย (  = 2.88) โดยหลังการให้

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีระดับทัศนคติ ระดับสูง 

	 จากการวัดระดับพฤติกรรมการป้องกัน

อบุตัเิหตกุ่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการป้องกนั

อบัุติเหตจุากการท�ำงานของพนกังานขับรถบรรทุก

น�้ำมัน พบว่าพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมันของ

บริษัทแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา มีระดับ

พฤติกรรม ก่อนเข้าโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย (  = 

2.54) โดยหลังการให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มี

ระดับพฤติกรรม ระดับปานกลาง และหลังเข้า

โปรแกรมคะแนนเฉลี่ย (  = 3.45) โดยหลังการให้

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีระดับทัศนคติ ระดับสูง
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ตาราง 1	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียก่อนการทดลองหลังการทดลองของพนกังาน 

	 ขับขี่ รถบรรทุก ด้านความรู้การป้องกันอุบัติเหตุ (n=40)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง n SD ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ

ก่อนทดลอง 40 11.52 0.45 11 27.50 21 52.50 8 20

หลังทดลอง 40 17.60 0.33 8 20 11 27.50 21 52.50

ด้านทัศนคติ
ต่อการป้องกัน 
อุบัติเหตุของ
พนักงานขับขี่
รถบรรทุก

ก่อนทดลอง 40 1.66 1.13 16 40 15 37.5 9 22.5

หลังทดลอง 40 2.88 0.45 6 15 16 18 40 45

ประเมนิพฤตกิรรม
การป้องกัน
อุบัติเหตุ

ก่อนทดลอง 40 2.54 0.54 10 25 17 42.50 13 32.50

หลังทดลอง 40 3.45 04.9 8 20 12 30 20 50

	 2.	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

พบว่าหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตสุงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.05) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลีย่ก่อนการทดลองหลงัการทดลองของพนกังานขบัขีร่ถบรรทกุ

ตัวแปร กลุ่มทดลอง n SD t p

ความรู้ด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุ

ก่อนทดลอง 40 11.52 0.45 8.89 <0.001*

หลังทดลอง 40  17.60 0.33

ทัศนคติต่อการป้องกัน

อุบัติเหตุ

ก่อนทดลอง 40 1.66 1.13 2.44 0.002*

หลังทดลอง 40 2.88 0.45

ประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุ

ก่อนทดลอง 40 2.54 0.54 9.65 <0.001*

หลังทดลอง 40 3.45  0.49

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า หลงัการทดลอง

ผลของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ท�ำงานของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน โดยใช้

ทฤษฎี โดมิโน เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของอุบัติเหตุ

ท่ีเกิดจากการกระท�ำ และทฤษฎีและแบบจ�ำลอง 

KAP เพ่ือออกแบบโปรแกรม และท�ำการทดลอง

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองพบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน 

ความรู้ ทัศนคตแิละพฤตกิรรมการป้องกันอบัุตเิหตุ
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สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(0.05)สอดคล้องกับงานวิจัยของอุบลรัตน์ วิเชียร

และคณะ[11] เรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า (1) กลุ่ม

ตัวอย่างหลังใช้กิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

โอกาสเส่ียงการเกิดอุบัติเหตุการรับรู้ความรุนแรง 

ของอุบัติเหตุ การรับรู้ความสามารถในการตอบ

สนองและการรับรู้ความสามารถของตนเองจาก

การป้องกันอุบัติเหตุมากกว่าก่อนใช้ กิจกรรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (2) กลุ่ม

ตัวอย่างหลังใช้กิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ จากการปฏิบัติงาน

มากกว่าก่อนใช้กิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 (3) กลุ่มตัวอย่างหลังใช้กิจกรรมมี

คะแนนเฉลี่ย การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

ลดลงกว่าก่อนใช้กจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.001

	 ด้านความรู ้ เกี่ยวกับกฎหมายและการ 

ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�ำงานของพนกังานขบัรถ 

บรรทุกน�้ำมันหลังการทดลองดีกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.05) เนื่องจากผู้วิจัย 

ได้มี การส�ำรวจปัญหาที่เกิดขึ้น มีการส�ำรวจและ 

ศึกษาข้อมูลเพ่ือน�ำวางแผนในการก�ำหนดหัวข้อ 

ด้านความรู้ที่ส�ำคัญของในประเด็นความรู้เรื่อง

กฎหมายกฎระเบียบ และมาตรการในการควบคุม

การท�ำงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน โดยใช้สื่อบุคคล

และส่ือวิดีโอในการบรรยาย อบรมมีการแลก

เปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน

และกบัวทิยากร ให้ทกุคนมส่ีวนในการเรยีนรู้ จาก

การพัฒนาความรูด้งักล่าว จงึท�ำให้พนกังานขบัรถ

บรรทกุน�ำ้มนัมคีวามรู้หลังการทดลองค่าเฉลีย่ของ

คะแนนแบบทดสอบดกีว่าก่อนทดลอง สอดคล้อง

งานวิจัยนิพาวรรณ์ แสงพรมและคณะ[12] เรื่อง 

ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก 

การท�ำงานของพนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน 

จังหวัดนครราชสีมา โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการ

ทดสอบความรู้หลัง การทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)

	 ด ้ า น ข้ั นตอนก า รป รับ ทั ศนค ติ ใน 

การป้องกนัอบัุตเิหตไุม่ให้เกดิความประมาท โดยให้ 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การเกิด

อุบัติเหตุ โดยให้ช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุที่ก่อให้

เกิดอุบัติเหตุ น�ำทฤษฎีโดมิโน (Domino The-

ory) ของการเกิดอุบัติเหตุสามารถเชื่อมโยงได้

กับปรัชญาความปลอดภัย จากใช้โปรแกรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานของพนักงานขับ

รถบรรทุกน�้ำมันโดยประเด็นน�ำสาเหตุท่ีได้จาก 

การวิเคราะห์ มาสร้างหัวข้อความตระหนักจะ

เป็นการกระตุ ้นความสนใจในโปรแกรมความ

ปลอดภัยด้วยการออกแบบให้เกิดความสนใจของ

บุคคลต่อโปรแกรมความปลอดภัยว่า พนักงาน

ขับรถอย่างไรเกี่ยวกับผลดีของความไม่ประมาท 

พนักงานต้องการให้มี การอบรมส่งเสริมความ

ปลอดภัยโดยวัตถุประสงค์ของการตระหนักก็

คือ การท�ำให้บุคคลจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดและพูด

ถึงความปลอดภัย มุ่งเน้นไปท่ีปัญหาท่ีมีอยู่และ

การสัมผัส (exposure) ท�ำส่ือคู่มือและการสร้าง

วินัยขับขี่ปลอดภัย การเปลี่ยนแปลงความสนใจ

ในความปลอดภัยไปสู่นิสัย ของพฤติกรรมความ

ปลอดภัยต้องการความพยายามอย่างต่อเนื่องหลัง

การทดลองด้านทัศนคตต่ิอ การป้องกนัอบัุตเิหตดุี

กว่าก่อนทดลอง ซ่ึงสอดคล้องของวทิิต กมลรตัน์[13]  

ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

ของพนกังานฝ่ายปฏบัิตกิาร บรษิทั อดิตยา เบอร์ล่า  

เคมีคัลส์ (ประเทศไทย) จํากัด (ฟอสเฟต ดีวิชั่น)  

พบว่า ผู ้มีทัศนคติดีกว่าจะมีพฤติกรรมความ 

ปลอดภัย มากกว่า
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	 การประเมินพฤติกรรมการป ้องกัน

อุบัติเหตุจากการขับรถบรรทุกน�้ำมัน หลังการ

ทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิการให้โปรแกรมเพ่ือป้องกนัอบุติัเหน็จากการ

ขับขี่รถบรรทุกให้ปลอดภัย เช่น พนักงานขับรถ

ต้องไม่ขบัรถขณะท่ีอยู่ภายใต้ฤทธิข์องแอลกอฮอล์ 

ยาเสพติด หรือสารเสพติด รวมถึง ยาต่าง ๆ ที่จะ 

มีผลท�ำลายความสามารถในการขับรถอย่าง

ปลอดภัยฝึกอบรมการขับขี่การฝึกอบรมการขับขี่ 

ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปน้ี เทคนิคการขับรถ 

เชิงป ้องกัน (ระยะการเดินทางที่ปลอดภัย 

การเคลือ่นไหวของดวงตา ระยะโฟกสั การคาดเดา

เหตุการณ์ และ การหยุดรถ) เทคนิคการจัดการ 

ความเสีย่งในการเดนิทางการป้องกนัอาการเมือ่ยล้า 

และอ่อนเพลีย ระบบนิรภัยในรถ (เข็มขัดนิรภัย)  

และอุปกรณ์ด้านความปลอดภัย การตรวจสอบ 

ก่อนการเดินทางและการจัดที่นั่งให้เหมาะสม  

อันตรายในการขับรถในท้องถิ่น (รวมถึงความ 

ปลอดภยัส่วนบคุคล) กฎข้อบงัคบัและลกัษณะทาง 

สังคม โดยสอดคล้องงานวิจัยของกานต์พิชชา  

หนบูญุและ พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ[14] งานวจิยัเรือ่ง ผล

ของโปรแกรมสขุศกึษาใน การป้องกนัอบุตัภิยัจราจร

จากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษา มหาวิทยาลัย 

เทค โน โลยี ร าชมงคลอี ส านนครราชสี ม า 

ความต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอุบัติภัย

จราจรจากรถจักรยานยนต์ การปฏิบัติในการ ขับขี่

รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยและถูกต้องตามกฎ

จราจร สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) แสดงให้เห็นว่าการใช้

โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันอุบัติภัยจราจร 

มผีลท�ำให้เกดิพฤตกิรรมป้องกนัอนัตรายจากอบุตัิ

ทางถนน

	 ดงันัน้สามารถสรปุได้ว่าผลของโปรแกรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถบรรทุกน�้ำมัน โดยใช้ทฤษฎี โดมิโน เพ่ือ

วิเคราะห์สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากการกระ

ท�ำและทฤษฎีและแบบจ�ำลอง KAP เพื่อออกแบบ

โปรแกรม สามารถให้พนักงานขับรถบรรทุก

น�้ำมัน : กรณีศึกษา บริษัทแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

นครราชสีมา เกิดความรู ้เรื่องข้อกฎหมายและ 

การป้องกันอุบัติเหตุ มีทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกัน

อุบัติเหตุและมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุท่ี

เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปควรมี

การศึกษาเชิงทดลองและเชิงคุณภาพเพ่ือประเมิน

ผลของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับ

รถบรรทุกน�้ำมันมีการทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม

คอืกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง และน�ำโปรแกรม 

การขบัขีอ่ย่างปลอดภยัของพนกังานขบัรถบรรทกุ

น�้ำมัน ไปขยายผลในบริษัทที่มีปัญหาใกล้เคียงกัน 

เช่น มีพนักงานขับรถบรรทุก มีอัตราการเกิด

อุบัติเหตุในขับรถสูง เป็นต้น เพื่อยืนยันคุณภาพ

ของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ

	 การด�ำเนนิการวจิยัคร้ังนีไ้ด้รบัความกรณุา

อย่างสูงของผู้บริหารบริษัทแห่งหนึ่งในจังหวัด

นครราชสีมา โดยผู้วิจัยขอขอบคุณพนักงานขับ

รถบรรทุกน�้ำมันทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุน เสีย

สละเวลาอันมีค่าเพื่อช่วยเหลือในการให้ข้อมูลจน

การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบ

ตัดขวางเพื่อ (1) ค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพ

ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด (2) ศึกษา

ความชุกของผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัส

ไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์ห้อง

ผ่าตัด รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

คัดกรองอาการทางสุขภาพทั้งหมด 80 คน เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด 33 คนและ

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุร

กรรม 47 คน และผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อมความ

เข้มข้นไนตรัสออกไซด์ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ช่วง

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 	

	

	 ผลการศกึษา พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่พบมากที่สุดในบุคลากรทางการแพทย์ห้อง

ผ่าตัด คือปวดหัว (ร้อยละ 57.6) รองลงมาวิงเวียน 

(ร้อยละ 27.3) และง่วงซมึ (ร้อยละ 33.3) การสมัผสั

ไนตรสัออกไซด์เป็นปัจจยัเสีย่งต่อง่วงซมึ 4.20 เท่า 

(Odds Ratio = 4.20; 95% CI; 1.295-13.617) และ

หัวใจเต้นเร็ว 10.22 เท่า (Odds Ratio = 10.22; 95% 

CI; 1.168-89.500) การสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความ

เข้มข้น 37.5-50 ppm และสูงเกิน 50 ppm มีโอกาส

เกิดวิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน ชา ปวดเสียวคล้าย 

เข็มทิ่ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง การตอบสนองช้าลง  

ความสามารถในการขับรถแย ่ลง หัวใจเต ้น 

ผิดจังหวะ มีบุตรยากและภาวะแท้งมากกว่า 

การสมัผสัไนตรสัออกไซด์ความเข้มข้น 5-25 ppm ดงันัน้ 
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บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดควรได้รับการ

ประเมนิสขุภาพด้วยแบบสอบถามคดักรองอาการ

ทางสุขภาพติดตามทุกปี และควบคุมระดับความ

เข้มข้นไนตรสัออกไซด์ในสถานทีท่�ำงานไม่ให้เกนิ

ค่ามาตรฐานการท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ : ไนตรัสออกไซด์; บุคลากรทางการ

แพทย์ห้องผ่าตัด 

Abstract

	 This study was a cross-sectional analyt-

ical study. The purposes were (1) To describe 

association between nitrous oxide exposure and 

health effects of operating room personnel. (2) To 

describe prevalence of health effects of nitrous 

oxide exposure in operating room personnel. 

The data was collected by health question-

naire and environmental monitoring of nitrous 

oxide concentration in operating rooms in a  

t e r t ia ry  hospi ta l ,  Nakhon Ratchas ima  

province between May 2021 and May 

2022. There were 80 personnel in this study  

divided into 33 operating room personnel and 47 

internal medicine personnel. 

	 The results showed that the most 

health effect of operating room personnel  

was  h e ada che  ( 57 . 6%)  f o l l owed  by  

dizziness (27.3%) and drowsiness (33.3%). Ni-

trous oxide exposure was statistically significant 

risk factor of dizziness (Odds Ratio = 4.20; 95% 

CI; 1.295-13.617) and tachycardia (Odds Ratio = 

10.22; 95% CI; 1.168-89.500). The concentration 

of nitrous oxide exposure at 37.5-50 ppm and 

above than 50 ppm was associated with dizziness, 

nausea and vomiting, paresthesia, tingling, muscle 

weakness, delayed reaction time, decrease drive 

skill, arrhythmia, infertility, and spontaneous abor-

tion more than the concentration of nitrous oxide 

exposure 5-25 ppm. Therefore, it is necessary to 

health questionnaire screening including nervous 

system, cardiovascular system, and reproductive 

system in periodically medical surveillance. Ad-

ditionally, exposure monitoring and controlling 

the nitrous oxide concentration should be lower 

than national standard and Thai laws.

Keywords : Nitrous Oxide; Operating Room 

Personnel

บทน�ำ

	 ไนตรสัออกไซด์ (nitrous oxide) หรอืแก๊ส

หัวเราะ มีสถานะเป็นแก๊สท่ีอุณหภูมิห้อง ไม่มีสี  

มีรสชาติและกลิ่นหวานอ่อน ๆ รับสัมผัสทางการ

หายใจ ไนตรัสออกไซด์น�ำมาใช้ในทางการแพทย์ 

เพ่ือการดมยาสลบก่อนการผ่าตัด อาชีพท่ีเส่ียง

ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ท�ำงานในห้องผ่าตัด

ในโรงพยาบาล ศูนย์ผ่าตัด ส�ำนักงานแพทย์ และ

ห้องพักฟื้น ทันตแพทย์ที่ใช้ไนตรัสออกไซด์ใน

การดมยาสลบรวมถึงพนักงานความสะอาดห้อง

ผ่าตัด[1-3]

	 ผลกระทบต่อสุขภาพของไนตรัสออกไซด์

ในบุคลากรทางการแพทย์พบว่าไนตรัสออกไซด ์

ส่งผลกบัระบบประสาท ได้แก่ อาการปวดหัว วงิเวยีน 

คลืน่ไส้อาเจยีน เคล้ิมสขุ ชา ปวดเสยีวคล้ายเข็มท่ิม 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัญหาสภาวะทางอารมณ์ [4-7]  

ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง[8,9] และขับรถแย่ลง[10] 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว[4] 
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ระบบเลอืด การสมัผสัไนตรสัออกไซด์ในระยะยาว 

กฏการท�ำงานของ vitamin B12 รบกวนการ

สร้าง DNA กดการท�ำงานของไขกระดูก[11-13]  

พบว่ามีค่าความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงขนาดของ

เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวชนิด monocytes 

และ basophil ลดลงระหว่างท�ำงานและเพิ่มขึ้น

หลังหยุดงาน ต�่ำกว่าบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ง

ไม่ได้ท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์[14-16] ระบบ

ตับและไต นิ่วไนไต[18] ภาวะพิษต่อตับและไต  

ผลตรวจการท�ำงานของตับและไตผิดปกติ[17-19] 

ระบบสืบพันธุ์ การแท้งบุตรและความสามารถ

ในการมีบุตรลดลง[20-22] ลูกพิการแต่ก�ำเนิด[23]  

น�ำ้หนกัแรกเกดิของบตุรลดลง และภาวะทารกแรก

เกิดท่ีมีน�้ำหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ [24] การสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์ยงัไม่พบว่าเป็นความเสีย่งต่อมะเรง็[25] 

องค์กร IARC (International Agency for Research 

on Cancer) ไม่ได้ท�ำการประเมนิจดัล�ำดบัความเสีย่ง 

ต่อมะเร็งของไนตรัสออกไซด์ ขณะที่ ACGIH  

(American conference of governmental industrial 

hygienist) จัดล�ำดับความเสี่ยงต่อมะเร็งของไน

ตรัสออกไซด์เท่ากับ A4 คือไม่สามารถจัดกลุ่มว่า 

เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ได้[26] 

	 จากเหตุผลข้างต้นผู ้ปฏิบัติงานสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์จึงควรได้รับการป้องกัน ควบคุม 

และเฝ้าระวัง ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

การป้องกันและควบคุมอันตรายโดยการควบคุม 

ทางวศิวกรรม การควบคมุด้านบรหิารจดัการ และ 

อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล[27]  

การเฝ้าระวังแบ่งเป็น การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม  

โดยการประเมนิระดบัการรบัสมัผสัไม่ให้ค่าไนตรสั 

ออกไซด์ในสถานที่ท�ำงานเกินค ่ามาตรฐาน 

ACGIH OSHA และประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้น 

ของสารเคมีอันตราย (พ.ศ. 2560) ก�ำหนดระดับ 

ความเข้มข้นไนตรัสออกไซด์ในสถานท่ีท�ำงาน 

50 ppm (90 mg/m3) และ NIOSH 25 ppm 

(46 mg/m3)[28, 29] และการเฝ้าระวังสุขภาพส�ำหรับ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดประกอบด้วย

แบบสอบถามคัดกรองอาการทางสุขภาพระบบ

ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

สบืพนัธุ ์ตบัและไต การตรวจร่างกาย และการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิาร เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

การท�ำงานของตบัและไต พืน้ฐานและตดิตามทุกปี 

เป็นอย่างน้อย การตรวจสุขภาพประเมินความ

พร้อมก่อนเข้าท�ำงาน[1, 30] จากการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าการเฝ้าระวงัสิง่แวดล้อมโดยการ

ประเมนิระดบัความเข้มข้นไนตรสัออกไซด์ในห้อง

ผ่าตดัเกนิค่ามาตรฐาน การเฝ้าระวงัสขุภาพพบผลก

ระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไนตรัสออกไซด์

ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด ได้แก่ อาการ

อ่อนเพลีย และสมาธิลดลง [31-33]

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาความ

ชุกของผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไน

ตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

และค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสไน

ตรสัออกไซด์และผลกระทบต่อสขุภาพในบคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของผลกระทบต่อ

สุขภาพของการสัมผัสไนตรสัออกไซด์ในบคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

	 2. เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพ

ของในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด
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ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาความชุกและความสัมพันธ์

ระหว่างการสัมผสัไนตรสัออกไซด์และผลกระทบ 

ต ่อสุขภาพของในบุคลากรทางการแพทย  ์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ประชากรที่จะ

ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ บุคลากรทางการแพทย์

ห้องผ่าตัดและบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน 

แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึง่ ใน

จังหวัดนครราชสีมา 

	 ประชากรศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

303 คน และบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน 

แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึง่ ใน

จงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 473 คน ซึง่ไม่ได้ท�ำงาน

สมัผสัไนตรสัออกไซด์ เป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ ขนาด

ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู WinPepi  

Version 11.65 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างได้เท่ากับ 84 คน 

โดยเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

จ�ำนวน 33 คน และบุคลากรทางการแพทย์ตึก 

ผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 51 คน วิธีสุ่ม

ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด ใช้วิธี 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดนครราชสีมา ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

การท�ำงานสัมผสัไนตรสัออกไซด์

ผลกระทบต่อสขุภาพของการสมัผสัไนตรสัออกไซด์

1. ความผิดปกติทางระบบประสาท

2. ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

3. ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

stratified randomization โดยจัดกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ออกตามห้องผ่าตัด 

ได้แก่อาคาร OR กระดูกและข้อ ฉก 3 อาคารรักษา 

อาคารสูติกรรม ห้องผ่าตัดเฉลิมพระเกียรติช้ัน 3 

ห้องผ่าตดัเฉลิมพระเกยีรตช้ัิน 4 และอาคารฉกุเฉนิ 

และใช้ simple randomization โดยตารางเลขสุ่ม

ภายในแต่ละกลุ่ม และสุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการ

แพทย์ตกึผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรม โดยใช้ simple 

randomization โดยตารางเลขสุ่ม ผู้วิจัยก�ำหนด

คณุสมบติักลุ่มตวัอย่าง เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion 

criteria) คือบุคลากรทางการแพทย์ท�ำงานในห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

นครราชสีมา ได้แก่อาคารห้องผ่าตัดกระดูกและ

ข้อ ฉก3 อาคารรักษา อาคารสูติกรรม ห้องผ่าตัด

เฉลิมพระเกียรติชั้น 3 ห้องผ่าตัดเฉลิมพระเกียรติ

ชั้น 4 และอาคารฉุกเฉิน และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม ไม่มีเกณฑ์

การคัดอาสาสมัครออกจากงานวิจัย ไม่มีเกณฑ ์

การให้เลิกจากการศึกษา
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบสอบถามคัดกรองอาการทาง

สขุภาพโดยเกบ็ข้อมลูดงันี ้ข้อมลูทัว่ไป ประวตักิาร

ท�ำงาน อาการทางสุขภาพ ได้แก่ระบบประสาท 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบสืบพันธุ ์

และแบบประเมินความเครียด 

	 ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ ทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดกรอบแนวคิดเพื่อ

สร้างแบบสอบถามคัดกรองอาการทางสุขภาพ

ท่ีใช้ในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของ

แบบสอบถาม โดยทดสอบความเทีย่งตรง (content 

validity) โดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ�ำนวน 3 

ท่าน และด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 

ประเมินความเชื่อมั่น (reliability) โดยบุคลากร

ทางการแพทย์ ห้องผ่าตัดและบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

30 คนและน�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) และค�ำนวณหาค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามคดักรองอาการทาง

สขุภาพ ได้เท่ากบั 0.749 น�ำแบบสอบถามคดักรอง

อาการทางสุขภาพมาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไข

ข้อความตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญอีกครัง้ และ

น�ำแบบสอบถามคัดกรองอาการทางสุขภาพไปใช้

เก็บข้อมูล

	 2. แบบบนัทกึผลการตรวจวดัสิง่แวดล้อม 

ความเข้มข้นไนตรัสออกไซด์ในห้องผ่าตัด

	 การเก็บข้อมูล 

	 ผูว้จิยัและผู้ร่วมวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

รวบรวมข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามคดักรอง

อาการทางสุขภาพส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตัง้แต่ พฤษภาคม 2564 ถงึ พฤษภาคม 2565 และผล

ตรวจวัดสิง่แวดล้อม ความเข้มข้นไนตรัสออกไซด์

ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่อาคาร OR กระดูกและ

ข้อ ฉก3 อาคารรักษา อาคารสูติกรรม ห้องผ่าตัด

เฉลิมพระเกียรติชั้น 3 ห้องผ่าตัดเฉลิมพระเกียรติ

ชั้น 4 และอาคารฉุกเฉิน ปีพ.ศ. 2561 ถึง ปีพ.ศ. 

2563

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิ เคราะห์ข ้อมูล น�ำข ้อมูลที่ เก็บ

รวบรวมมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรม SPSS (IBM SPSS Statistics for Macintosh, 

Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp) เสนอผล 

การศกึษาโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนเฉลี่ย และ p-value เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไป และผลกระทบ

ทางสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ สถิต ิ

เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติ chi-square น�ำเสนอค่า

ความสัมพันธ์ด้วย odds ratio (OR) 95% CI และ 

p-value ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 เพือ่วเิคราะห์ข้อมลู

ปัจจัยเสี่ยงของผลกระทบต่อสุขภาพของการ

สัมผัสไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์

ผลการศึกษา

	 ข ้อมูลลักษณะท่ัวไป จากอาสาสมัคร

ทั้งหมด 80 คน เป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

ห้องผ่าตัด จ�ำนวน 33 คน และบุคลากรทางการ

แพทย์ตกึผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรม จ�ำนวน 47 คน 

ข้อมูลเพศ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 27 คน (ร้อยละ 81.8) 

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุร

กรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 40 คน (ร้อยละ 85.1) 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่ม
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บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดและบุคลากร

ทางการแพทย์ตึกผู ้ป ่วยใน แผนกอายุรกรรม  

(Kendall’s tau_b: p = 0.697) ค่ามธัยฐานอายบุคุลากร 

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดเท่ากับ 37 ปี ค่าพิสัยควอ

ไทล์ 30.5 ปี ถึง 51.5 ปี ค่ามัธยฐานอายุบุคลากร

ทางการแพทย์ตึกผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรมเท่ากบั 

32 ปี ค่าพิสัยควอไทล์ 27 ปี ถึง 39 ปี พบความแตก

ต่างของอายอุย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่บคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม (Kendall’s 

tau_b: p = 0.006) ไม่พบความแตกต่างของการ

สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม (Kendall’s 

tau_b: p = 0.402) ไม่พบความแตกต่างของการดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่บคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม (Kendall’s 

ตาราง 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไป

ลักษณะทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์
ห้องผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรม (n = 47)

เพศ (n, %)

ชาย 6 (18.2%) 7 (14.9%)

หญิง 27 (81.8%) 40 (85.1%)

อายุ (n, %)

20-29 ปี 6 (18.2%) 19 (40.4%)

30-39 ปี 14 (42.4%) 19 (40.4%)

40-49 ปี 4 (12.1%) 8 (17.0%)

50-59 ปี 8 (24.2%) 1 (2.1%)

60 ปีขึ้นไป 1 (3.0%) 0 (0%)

tau_b: p = 0.580) อาชีพที่พบมากที่สุดในบุคลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดคือ อาชีพที่พบมากที่สุด

ในบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยในคือพยาบาล

ห้องผ่าตัด จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 45.5) อาชีพที่

พบมากที่สุดในบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วย

ใน แผนกอายุรกรรม จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 61.7)  

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัดเป็นระยะ

เวลา 14.8 ปี (SD = 10.8, Min = 2 ปี, Max = 39 ปี)  

ระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัด 36.3 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์ (SD = 15.0, Min = 8 ชั่วโมง, Max = 50 

ชั่วโมง) พบความแตกต่างของ Nightshift work 

อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ ่มบุคลากรทางการ

แพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการแพทย์ตึก 

ผู้ป่วยใน แผนกอายรุกรรม (Kendall’s tau_b: p = 0.012)  

ไม่พบความแตกต่างของความเครียดอย่างมีนัย

ส�ำคัญระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตดั 

และบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนก

อายรุกรรม (Kendall’s tau_b: p = 0.454) (ตาราง 1) 
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ลักษณะทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์
ห้องผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรม (n = 47)

สูบบุหรี่ (n, %)

ไม่สูบบุหรี่ 30 (90.9%) 45 (95.7%)

สูบบุหรี่ < 10 pack-year 3 (9.1%) 1 (2.1%)

สูบบุหรี่ > 10 pack-year 0 (0%) 1 (2.1%)

ดื่มแอลกอฮอล์ (n, %)

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 21 (63.6%) 27 (57.4%)

ดื่มเดือนละ 1 ครั้งหรือน้อยกว่า 9 (27.3%) 13 (27.7%)

ดื่ม 2-4 ครั้ง/เดือน 0 (0%) 7 (14.9%)

ดื่ม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 2 (6.1%) 0 (0%)

ดืม่ 4 ครัง้/สัปดาห์ หรอืมากกว่า 1 (3.0%) 0 (0%)

อาชีพ (n, %) 

พยาบาลอายุรกรรม 0 (0%) 29 (61.7%)

พยาบาลห้องผ่าตัด 15 (45.5%) 0 (0%)

พยาบาลวิสัญญี 1 (3.0%) 0 (0%)

พนักงานช่วยการพยาบาล 4 (12.1%) 4 (8.5%)

พนง.ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10 (30.3%) 11 (23.4%)

ผู้ช่วยพยาบาล 3 (9.1%) 3 (6.4%)

ความเข้มข้นของไนตรัสออกไซด์ในห้องผ่าตัด (n, %)

ไม่สัมผัส 0 (0%) 47 (100%)

<10% OEL-TWA 0 (0%) 0 (0%)

10-50% OEL-TWA 10 (30.3%) 0 (0%)

50-75% OEL-TWA 0 (0%) 0 (0%)

75-100% OEL-TWA 3 (9.1%) 0 (0%)

> 100% OEL-TWA 20 (60.6%) 0 (0%)

ระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัดมาเป็นระยะเวลากี่ปี (n, %)

ไม่เคยท�ำงานในห้องผ่าตัด 0 (0%) 46 (97.9%)

1-10 ปี 16 (48.5%) 1 (2.1%)

11-20 ปี 8 (24.2%) 0 (0%)

ตาราง 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไป (ต่อ)
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ลักษณะทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์
ห้องผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรม (n = 47)

21-30 ปี 5 (15.2%) 0 (0%)

31-40 ปี 4 (12.1%) 0 (0%)

ระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัดชั่วโมงต่อสัปดาห์ (n, %)

ไม่ได้ท�ำงานในห้องผ่าตัด 0 (0%) 47 (100%)

1-10 ชั่วโมง 5 (15.2%) 0 (0%)

11-20 ชั่วโมง 1 (3.0%) 0 (0%)

21-30 ชั่วโมง 4 (12.1%) 0 (0%)

31-40 ชั่วโมง 7 (21.2%) 0 (0%)

41-50 ชั่วโมง 16 (48.5%) 0 (0%)

Night shift work (n, %)

Night shift work 24 (72.7%) 43 (91.5%)

No night shift work 10 (30.3%) 4 (8.5%)

ความเครียด (n, %)

เครียดน้อย 19 (57.6%) 30 (63.8%)

เครียดปานกลาง 10 (30.3%) 14 (29.8%)

เครียดมาก 1 (3.0%) 3 (6.4%)

เครียดมากที่สุด 3 (9.1%) 0 (0%)

	 	 ผลกระทบต่อสุขภาพที่พบมากที่สุด

ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด คือปวดหัว 

ร้อยละ 57.6 รองลงมาเป็นอาการวิงเวียน ร้อยละ 

27.3 และง่วงซึม ร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ พิจารณา

เปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัส

ไนตรสัออกไซด์ในบคุลากรทางการแพทย์ ระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากร

ทางการแพทย์ตึกผู ้ป ่วยใน แผนกอายุรกรรม 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบโดยใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ Pear-

son Chi-Square และ Fisher’s Exact test พบผลก

ระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ใน

บุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ คือความ

ผิดปกติทางระบบประสาทและความผิดปกติทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ง่วงซึม และ

หัวใจเต้นเร็ว โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.012 และ 

0.018 ตามล�ำดับ (ตาราง 2) 

ตาราง 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไป (ต่อ)
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ตาราง 2 ผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์

ผลกระทบต่อสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ห้อง
ผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์
ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม 

(n = 47)

p-value0

มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ

ความผิดปกติทางระบบประสาท (ต่อ)

ปวดหัว 19 (57.6%) 14 (42.4%) 19 (40.4%) 28 (59.6%) 0.130

วิงเวียน 9 (27.3%) 24 (72.7%) 7 (14.9%) 40 (85.1%) 0.173

ง่วงซึม 11 (33.3%) 22 (66.7%) 5 (10.6%) 42 (89.4%) 0.012*

เคลิ้มสุข 0 (0%) 33 (100%) 0 (0%) 47 (100%) -

คลื่นไส้อาเจียน 2 (6.1%) 31 (93.9%) 1 (2.1%) 46 (97.9%) 0.566

ชา 2 (6.1%) 31 (93.9%) 4 (8.5%) 43 (91.5%) 1.000

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม 2 (6.1%) 31 (93.9%) 3 (6.4%) 44 (93.6%) 1.000

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2 (6.1%) 31 (93.9%) 1 (2.1%) 46 (97.9%) 0.566

การตอบสนองช้าลง 3 (9.1%) 30 (90.9%) 0 (0%) 47 (100%) 0.066

ความสามารถในการขบั

รถแย่ลง

1 (3.0%) 32 (97.0%) 2 (4.3%) 45 (95.7%) 1.000

ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจเต้นเร็ว 6 (18.2%) 27 (81.8%) 2 (4.3%) 45 (95.7%) 0.018*

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 2 (6.1%) 31 (93.9%) 0 (0%) 47 (100%) 0.167

ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

มีบุตรยาก 3 (9.1%) 30 (90.9%) 3 (6.4%) 44 (93.6%) 0.687

ภาวะแท้ง 2 (6.1%) 31 (93.9%) 1 (2.1%) 46 (97.9%) 0.566

บุตรพิการแต่ก�ำเนิด 0 (0%) 33 (100%) 0 (0%) 47 (100%) -

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อ

สขุภาพในบคุลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตดัพบว่า 

การสัมผัสไนตรัสออกไซด์เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่าง 

มีนัยส�ำคัญต่อการเกิดอาการง่วงซึมมากกว่าการ

ไม่สัมผัสไนตรัสออกไซด์ 4.20 เท่า (Odds Ratio 

= 4.20; 95% CI; 1.295-13.617) และการสัมผัสไน

ตรัสออกไซด์เป็นปัจจัยเส่ียงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อ

การเกิดหัวใจเต้นเร็วมากกว่าการไม่สัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ 10.22 เท่า (Odds Ratio = 10.22; 95% CI; 

1.168-89.500) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัส 

	 	 ไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

ผลกระทบต่อสุขภาพ Odds Ratio p-value 95% CI

ความผิดปกติทางระบบประสาท

ปวดหัว 2.00 0.133 0.81-4.935

วิงเวียน 2.14 0.178 0.706-6.501

ง่วงซึม 4.20 0.170 1.295-13.617*

เคลิ้มสุข - - -

คลื่นไส้อาเจียน 2.97 0.383 0.258-34.161

ชา 0.69 0.683 0.119-4.027

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม 0.95 0.953 0.149-6.002

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2.97 0.383 0.258-34.161

การตอบสนองช้าลง 8.64 0.129 0.4473-166.8

ความสามารถในการขับรถแย่ลง 0.70 0.777 0.061-8.090

ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจเต้นเร็ว 10.22 0.036 1.168-89.500*

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 5.76 0.29 0.268-123.6

ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

มีบุตรยาก 1.467 0.652 0.277-7.762

ภาวะแท้ง 2.968 0.383 0.258-34.161

บุตรพิการแต่ก�ำเนิด - - -

	 จ ากการ ศึกษาความ เข ้มของความ

สัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของการสัมผัสไน

ตรัสออกไซด์ และผลกระทบต่อสุขภาพของใน

บคุลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตดัพบว่าการสมัผสั

ไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้นสูง >100% OEL 

(ความเข้มข้นของไนตรัสออกไซด์มากกว่า 50 

ppm) มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า

การสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้น 10-50% 

OEL (ความเข้มข้นของไนตรัสออกไซด์ 5-25 

ppm) ได้แก่ วิงเวียน ง่วงซึม คลื่นไส้อาเจียน ชา 

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง การ

ตอบสนองช้าลง ความสามารถในการขับรถแย่ลง 

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ มบุีตรยากและภาวะแท้ง อย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ความเข้มข้น 75-100% OEL (ความเข้ม

ข้นของไนตรัสออกไซด์ 37.5-50 ppm) มีโอกาส

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าการสัมผัส 

ไนตรสัออกไซด์ความเข้มข้น 10-50% OEL (ความ

เข้มข้นของไนตรัสออกไซด์ 5-25 ppm) ได้แก่  

วิงเวียน คล่ืนไส้อาเจียน ชา ปวดเสียวคล้าย 

เข็มทิ่ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง การตอบสนองช้าลง  

ความสามารถในการขับรถแย ่ลง หัวใจเต ้น 

ผิดจังหวะ มีบุตรยากและภาวะแท้ง อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 
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ตาราง 4	 ความเข้มของความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มข้นของการสัมผสัไนตรสัออกไซด์และผลกระทบ 

	 ต่อสุขภาพของในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

ผลกระทบต่อสุขภาพ Odds Ratio (95% CI)

10-50% OEL 75-100% OEL >100% OEL

ความผิดปกติทางระบบประสาท

ปวดหัว 1.5
(0.024, 92.230)

0.5 (0.005, 
49.560)

1.5 (0.027, 
83.590)

วิงเวียน 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667 (0.001, 
23.11)

0.8182 (0.015, 
45.46)

ง่วงซึม 0.4286
(0.007, 27.09)

0.1667 
(0.001, 23.11)

0.6667
(0.012, 37.15)

เคลิ้มสุข 0 0 0

คลื่นไส้อาเจียน 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

ชา 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.111
(0.002, 7.285)

ความผิดปกติทางระบบประสาท (ต่อ)

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667 
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

การตอบสนองช้าลง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1765
(0.003, 10.73)

ความสามารถในการขับรถแย่ลง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667 
(0.001, 23.11)

0.05263
(0.0006, 4.31)

ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจเต้นเร็ว 0.25 (0.004, 16.92) 0.1667
(0.001, 23.11)

0.25
(0.004, 14.64)

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 0.05 (0.0004, 
6.326)

0.5
(0.0004, 6.326)

0.05263
(0.0006, 4.31)

ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

มีบุตรยาก 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1765
(0.003, 10.73)

ภาวะแท้ง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

บุตรพิการแต่ก�ำเนิด 0 0 0
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่าผลกระทบต่อ 

สุขภาพที่พบมากที่สุดในบุคลากรทางการแพทย ์

ห้องผ่าตดั คอือาการทางระบบประสาท ได้แก่ ปวดหวั  

ร้อยละ 57.6 รองลงมาเป็นง่วงซึม ร้อยละ 33.3  

และวิงเวียน ร้อยละ 27.3 และ ตามล�ำดับ เหมือน

กับการศึกษาก่อนหน้าที่พบผลกระทบทางระบบ

ประสาทมากที่สุดคือ คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 43.5 

วิงเวียน ร้อยละ 21.7 และเคลิ้มสุข ร้อยละ 21.7[4]  

การท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์ในบุคลากร

ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ทางระบบประสาทอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ง่วงซึม 

(p-value = 0.012) โดยพบว่าการสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อการ

เกิดอาการง่วงซึมมากกว่าการไม่สัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ 4.20 เท่า (Odds Ratio = 4.20; 95% CI; 

1.295-13.617) และความผิดปกติทางระบบหัวใจ 

และหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ หัวใจเต้น

เร็ว (p-value = 0.018) โดยพบว่าการสัมผัสไน

ตรัสออกไซด์เป็นปัจจัยเส่ียงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อ

การเกิดหัวใจเต้นเร็วมากกว่าการไม่สัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ 10.22 เท่า (Odds Ratio = 10.22; 95% 

CI; 1.168-89.500) ความเข้มข้นของการสัมผัส

ไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์มีความ

สัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบประสาท 

ได้แก่ วิงเวียน ง่วงซึมและตอบสนองช้าลง การ

สัมผัสไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้นสูงเกิน 50 

ppm และการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้น 

37.5-50 ppm มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

มากกว่าการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้น 

5-25 ppm ได้แก่ วิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน ชา ปวด

เสียวคล้ายเข็มทิ่ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง การตอบ

สนองช้าลง ความสามารถในการขับรถแย่ลง 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีบุตรยากและภาวะแท้ง  

อย่างไม่มนียัส�ำคญั อ้างอิงจากค่ามาตรฐานการประเมนิ 

ระดับการรับสัมผัสในผู ้ท�ำงานสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ที่ก�ำหนด ตามองค์กร ACGIH OSHA 

และกฎหมายไทย ประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้น

ของสารเคมีอันตราย (พ.ศ. 2560) ก�ำหนดว่าผู้

ท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์ 8 ชั่วโมงให้สัมผัส

ไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้นไม่เกิน 50 ppm และ

องค์กร NIOSH ก�ำหนดว่าผู้ท�ำงานสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ 10 ชั่วโมงให้สัมผัสไนตรัสออกไซด์

ความเข้มข้นไม่เกิน 25 ppm[28,29] ตรงกับการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้หากท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์เกิน  

25 ppm เทยีบกบักลุม่ท�ำงานสัมผสัไนตรสัออกไซด์ 

ไม่เกิน 25 ppm มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

มากกว่า แต่เนือ่งจากจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างบคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดท่ีน้อยเกินไปอาจท�ำให้ 

ไม่พบนัยส�ำคัญในการวิเคราะห์ค่าสถิติ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การประเมินสุขภาพของบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ควรมีแบบสอบถาม

คัดกรองอาการทางสุขภาพ ประกอบด้วยระบบ

ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

สืบพันธุ์ ติดตามทุกปี 

	 2.	 แนะน�ำให้ประเมนิระดบัการรบัสมัผสั

ในผู้ท�ำงานสัมผัสไนตรสัออกไซด์ ไม่ให้ค่าไนตรัส

ออกไซด์ในสถานที่ท�ำงานเกินค่ามาตรฐานการ

ท�ำงาน 8 ชัว่โมงตาม ACGIH, OSHA และกฎหมาย

ไทยประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 

(พ.ศ. 2560) = 50 ppm (90 mg/m3), และ 10 ช่ัวโมง

ตาม NIOSH = 25 ppm
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ ศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2564 

ถึงกุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น อสม.

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ จ�ำนวน 116 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า เครื่องมือที่

ใช้เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

คือ แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย สถิติที่ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียใช้สถิติเชิงพรรณา คือ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียใช้สถิติเชิง

อนุมาน คือ การทดสอบที 

	 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 

มอีายุเฉล่ีย 48.31 ปี และมกีารศกึษาสูงสุดในระดบั

มัธยมศึกษา ร้อยละ 52.60 ส่วนผลของโปรแกรม

หลงัจากการทดลองใช้ส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลง

ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม

และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยก่อนเข้าโปแกรมมีระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีอยู่

ในระดบัพอใช้ และหลงัเข้าโปรแกรมอยูใ่นระดับดี 

โดยสรปุโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนีส้ามารถเพ่ิมระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
114

โรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้านได้ และ

สามารถน�ำไปใช้เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ด้านป้องกันควบคุม

และก�ำจัดโรคมาลาเรียได้

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ; โรคไข้

มาลาเรีย; อสม. หมอประจ�ำบ้าน

Abstract

	 The studied was quasi-experimental  

research.It was used the one group pretest posttest 

design. The purposes are to studied general  

information and studied the results of health literacy  

enhancement programs on malaria control  

and  e rad ica t ion  of  the  v i l lage  hea l th  

volunteers family doctor in Nong Bua Rawe  

Dis t r i c t  Cha iyaphum P rov ince .  Tha t  

studied between December 2021 and February  

2022. The study was conducted among   

number of 116 village health volunteers  

family doctor by purposive sampling random.  

The materials the instrument for collecting data 

was health literacy questionnaire on malaria control 

and eradication. The general information, health  

literacy on malaria control and practices on malaria  

control and elimination were analyzed by  

percentage, mean and standard deviation. The 

health literacy on malaria control revel and  

practices on malaria control and elimination were 

analyzed by T-Test. 

	 T h e  r e s u l t s  f o und  t h e  g e n e r a l  

information of the   sample was mostly female, 

64.40%, average age 48.31 years, and the  

highest education at secondary school 52.60%. 

After the trial, the level of health literacy on 

malaria control and eradication score increased 

significantly.Before entering the program, there 

was a moderate level of health literacy in malaria 

control and elimination. and after entering the 

program is at a good level. The finding found 

that it can increase the level of health literacy in 

the control and elimination of malaria by village 

health volunteers family doctor and can be used to 

enhance the performance of VHV in prevention, 

control and elimination of malaria. 

Keyword : Health Literacy; Malaria Disease; 

Village Health Volunteers family Doctor 

บทน�ำ 

	 โรคไข้มาลาเรยี เป็นโรคตดิต่อท่ีมยุีงกันปล่อง 

(anopheles) เป็นพาหะน�ำโรค ซึ่งเป็นโรคที่ท�ำลาย

สุขภาพอนามัยของประชาชน และเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย สถานการณ์โรคไข้

มาลาเรียประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 

มกราคม 2565 พบผู้ป่วยท้ังหมด 259 ราย เมื่อ

เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวนผู้ป่วยโรค

ไข้มาลาเรียในเดือนมกราคม ปี 2565 มากกว่าค่า

มัธยฐานย้อนหลัง 3 ปีและจ�ำนวนผู้ป่วยปี 2564 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 2:1 สญัชาตผู้ิป่วยท่ี

พบมากทีส่ดุ คอื คนไทย ร้อยละ 60.4 รองลงมาคน

พม่าร้อยละ 36.4 ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

อายุ 25-44 ปี ร้อยละ 30.5 รองลงมา อายุ 15-24 ปี  

ร้อยละ 27.3 และอายุ 5-14 ปี ร ้อยละ 23.6  

ตามล�ำดับ ชนิดเชื้อที่พบมากที่สุด Plasmodium 

Vivax ร้อยละ 93.6 อาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด  
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เด็กนกัเรยีน ร้อยละ 30.3 รองลงรบัจ้าง ร้อยละ 26.6  

และอาชีพท�ำสวนหรือท�ำไร ่  ร ้อยละ 24.9  

ตามล�ำดบั จงัหวดัทีพ่บผูป่้วยสงูทีสุ่ด คอื จงัหวดัตาก  

ร้อยละ 63.7 รองลงมาประจวบครีขีนัธ์ ร้อยละ 6.6  

ในแต่ละปียงัมผีูป่้วยไข้มาลาเรยีในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 

กระจายอยู่ในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะบริเวณชาย

แคบไทยกัมพูชา ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพหาของป่า เจ้าดหน้าที่ทหาร เจ้า

หน้าที่ป่าไม้ และพระธุดงค์ สถานการณ์โรค 

ไข้มาลาเรียของประเทศไทยตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 

- 30 กันยายน 2564 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 2,246 ราย  

คิดเป ็นอัตราป ่วย 0.000 73 ต ่อประชากร 

พันคน และในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 9 พบผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียจ�ำนวน 5 ราย สัญชาติไทย 5 ราย[1]

	 ส่วนจังหวัดชัยภูมิพบว่ามีการระบาดของ

โรคไข้มาลาเรีย เมื่อปี พ.ศ. 2563 โดยพบผู้ป่วยโรค 

ไข ้มาลาเรียในพื้นที่แพร ่ เชื้อ คือ พื้นที่บ ้าน 

หนองผกัแว่น หมู ่ 8 ต�ำบลห้วยแย้ อ�ำเภอหนองบวัระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ ท�ำให้ต้องมีการเฝ้าระวังการแพร่

ระบาดของโรคไข้มาลาเรียอย่างประสิทธิภาพเพื่อ

ป้องกันการระบาดในพื้นที่[2] ซึ่งการจะควบคุม

และป้องกันโรคไข้มาลาเรียให้มีประสิทธิภาพ

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

ท้ังภาครัฐ ชุมชน และเอกชน โดยที่อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ซึง่ปี พ.ศ. 2563  

กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศยกระดับอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีคุณสมบัต ิ

ตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ให้เป็น 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน ตามนโยบายของรัฐบาล 

โดยกรรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด�ำเนินการ 

เพ่ิมสมรรถนะให้มบีทบาทหน้าท่ีเป็นแกนน�ำหลัก

ในชมุชนทีจ่ะประสานงานและด�ำเนนิงานร่วมกนั

กับทั้ง 3 ภาคส่วน และเชื่อมโยงระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และแพทย์ประจ�ำบ้าน โดยเฉพาะการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

จึงเป็นส่ิงส�ำคัญส�ำคัญในการควบคุมโรค โดยจะ 

สามารถป้องกันลดการเกิดโรคไม่ติดต่อให้มีน้อย

ลงได้น�้ำมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ซึ่งการสร้าง

ความรอบรู้ถือเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นมาในการ

เสริมสร้างศักยภาพของประชาชนให้มากขึ้นเพื่อ

หวังให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม[3] โดยการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมุ่งในการ

พัฒนาศักยภาพของคน ประชากรในสังคม ใน

ชุมชน มีความสามารถในการค้นหาข้อมูลค�ำตอบ

ท่ีต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีจ�ำเป็นตรวจสอบ

และสามารถท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมาและ

สามารถน�ำมาปฏบัิตไิด้โดยใช้ประโยชน์ข้อมลูด้าน

สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและความรอบรู้

ด้านสขุภาพจะส่งผลให้ประชาชนในสงัคมเกดิสขุ

ภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน[4]

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ

ควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน พ้ืนท่ีอ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภมู ิ เพ่ือเป็นการพัฒนาและเป็นการวางรากฐาน

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้ อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน ในการขับเคล่ือนการดาเนนิงานเฝ้าระวัง

ป้องกนั และควบคมุโรคไข้มาลาเรยีทีเ่หมาะสมยัง่ยนื 

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิ จั ยค ร้ังนี้ เป ็นการ ศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ

ควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ โดยประยุกต์มาจากโปแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านใน

เขตพ้ืนท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ  

ของล�ำพูน วรจักร และพุทธิไกร ประมวล [5]  

ด� ำ เนิ นก ารศึ กษาระหว ่ า ง เ ดื อนธันว าคม 

2564 - กุมภาพันธ์ 2565  

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น
1. ข้อมูลทั่วไป
2. โปรแกรมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพในการควบคมุและก�ำจัด
โรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้
กจิกรรมที ่1	 บรรยายเรือ่งสถานการณ์และแนวทางการด�ำเนนิงาน  
	 เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง 
กิจกรรมท่ี 2	 บรรยายความรูเ้กีย่วกบัโร คไข้มาลาเรยี โรคติดต่อน�ำ
	 โดยยุงลาย และเทคนิคการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 
กิจกรรมที่ 3	 กิจกรรม Work Shop เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้าน
	 สุขภาพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย ส�ำหรับ อสม. 
	 หมอประจ�ำบ้าน  
                    เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้มาลาเรียในชุมชน 
กิจกรรมที่ 4	 กิจกรรม Work Shop เพ่ือเสริมทักษะการรู้เท่าทัน 
	 สือ่และการสนบัสนนุข้อมลู ข่าวสารเพือ่การตัดสินใจ 
	 ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
กจิกรรมท่ี 5	 กจิกรรมฝึกปฏิบตัเิพือ่เพิม่ทกัษะในการตรวจคดักรอง  
	 การป้องกนั ควบคุม และการสือ่สารความเสีย่งเกีย่วกบั
	 โรคไข้มาลาเรียและโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 
 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างเครือข่าย
	 ความร่วมมอืในการเฝ้าระวงัและเสนอแนวทางในการ   
	 ด�ำเนินในชุมชนเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้ 
	 มาลาเรีย

ตัวแปรตาม 
1.	 ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการ
    ควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
    ส�ำหรบั อสม.หมอประจ�ำบ้าน ดงัน้ี
	 1.1	 ด ้านการเข ้าถึงข ้อมูลและ
บรกิารสขุภาพเกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยี
	 1.2	 ด้านการรับรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย
	 1.3 ด้านการแลกเปลีย่นและทักษะ
การสือ่สารในการป้องกนัควบคมุโรค
ไข้มาลาเรีย
	 1 .4  ด ้ านทักษะการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย
	 1.5 ด้านการเปลีย่นพฤตกิรรมและ
การจดัการตนเองให้ปลอดภยัจากโรค
ไข้มาลาเรีย
2. การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุม
และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.
หมอประจ�ำบ้าน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัย เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research)  

โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest posttest design) 

ดังนี้

กลุ่ม ก่อนการทดลอง ทดลอง หลังการทดลอง

E T1 X T2

แผน 1 แผนการวิจัย

	 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการอธิบายแบบการวิจัย

กึง่ทดลองมดีงันี ้(1) X แทน การทดลองหรอืการจดั

กระทํา (2) T แทน การวัดที่สังเกตได้ อาจเป็นการ

วัดก่อนหรือ หลังการจัดกระทํา และ (3) E แทน 

กลุ่มทดลอง

	 ประชากร เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน ทีผ่่าน 

กระบวนยกระดับจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตามประกาศกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ ในพื้นที่อ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 772 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง และวิธีสุ่มตัวอย่าง เป็น อสม.

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ ซึ่งเป็นพื้นที่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 

ในปี 2561 จ�ำนวน 58 หมู ่บ้าน ๆ ละ 2 คน 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 116 คน เนื่องจากตั้งแต ่ 

พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศยกระดบั 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีม่ ี

คณุสมบัตติามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 2554  

ให้เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน ตามนโยบายของ

รัฐบาล ซี่งปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวน 116 คน  

ดังนั้นจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้

(1) เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน ที่ผ่านกระบวนยก

ระดับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ตามประกาศกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ 

(2) ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ (3) อ่านออกเขียนได้ และ (4) ยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถร่วมกิจกรรมได ้

จนครบตามจ�ำนวน ส่วนเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

(1) ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และ (2) ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างจะเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 1 วัน	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ โดยประยุกต์

มาจากโปแกรมการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยีของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดศรีสะเกษ ของล�ำพูน วรจักร และพุทธิไกร 

ประมวล[5] โปรแกรมใช้ประบวนการฝึกอบรม 

จ�ำนวน 1 วัน ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 บรรยายเรื่องสถานการณ์และ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปี 2565 จ�ำนวน 1 

ชั่วโมง
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	 กิจกรรมที่  2 บรรยายความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคไข้มาลาเรยี โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย และเทคนคิ

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย จ�ำนวน 1 ชั่วโมง 

	 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Work Shop เพื่อ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี 

ส�ำหรบั อสม.หมอประจ�ำบ้าน เพือ่การควบคมุและ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียในชุมชน จ�ำนวน 1 ชั่วโม

	 กจิกรรมที ่4 กจิกรรม Work Shop เพือ่เสรมิ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและการสนับสนุนข้อมูล 

ข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 1 ชั่วโมง

	 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่ม

ทักษะในการตรวจคัดกรอง การป้องกัน ควบคุม 

และการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

และโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จ�ำนวน 2 ชั่วโมง โดย

แบ่งเป็นฐานละ 30 นาที ประกอบด้วย ฐานที่ 1  

การเจาะเลอืด และท�ำฟิล์มเลอืด โรคไข้มาลาเรยี ฐานที ่2  

การจ�ำแนกลูกน�้ำยุงลาย และยุงร�ำคาญ ฐานที่ 3 

การชุบมุ้งสารเคมีป้องกันโรคไข้มาลาเรีย และ 

ฐานที่  4 ชนิดและเทคนิคการพ่นสารเคมี และการ

ดูแลรักษาเครื่องพ่นสารเคมี

 	 กจิกรรมที ่6 กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

และสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง

และเสนอแนวทางในการด�ำเนินในชุมชนเพื่อ

การควบคุมและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 1 

ชั่วโมง 	

	 2 .  เครื่องมือที่ ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูล 

การด�ำเนนิการก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมฯ 

เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบ

ส�ำรวจรายการ (check list) จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก ่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และบทบาท/

ต�ำแหน่ง/สถานะทางสังคมเป็นอสม. / อสค.

	 	 2.2	 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็น 

แบบถูก-ผิด แบ่งระดับคะแนนความรู ้ เป็น 3 

ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง (8-10 คะแนน) ความรู้

ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) และความรูร้ะดบัต�ำ่  

(0-5 คะแนน) ตามเกณฑ์ของบลูม[4]

	 	 2.3	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ส�ำหรับ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระ

เหว จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 45 ข้อ จ�ำนวน 6 ด้าน 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 

จ�ำนวน 5 ตัวเลือก โดยแบ่งระดับความรอบรู้ใน

ภาพรวมตามเกณฑ์การวิเคราะห์ระดับคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา[6] ดังนี้ 

1) ช่วงคะแนน <60% ระดับไม่ดี หมายถึง เป็นผู้

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ

ควบคุมและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีได้ 2) ช่วงคะแนน 

≥60 - <70% ระดับพอใช้ หมายถึง เป็นผู้มีระดับ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจจะม ี

การปฏบัิตเิพ่ือการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ได้ถูกต้องบ้าง ช่วงคะแนน ≥70 - <80% ระดับดี 

หมายถงึ เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพยีง

พอและมีการปฏิบัติเพื่อการการควบคุมและก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรียได้อย่างถูกต้อง และช่วงคะแนน 

≥80% ระดับดีมาก หมายถึง เป็นผู้มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติ

เพือ่การควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียได้ถกูต้อง

และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ

	 	 2.4	 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเกี่ยว

กบัการควบคุมและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียของ อสม.

หมอประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบประเมิน
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มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ วัดความถ่ีของ

การปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน 

จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 3 คะแนน โดยมีเกณฑ ์

การให้คะแนนสงูสุดเท่ากบั 3 คณู 5 เท่ากบั 15 คะแนน 

โดยจดักลุม่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคไข้มาลาเรียตามคะแนน โดยใช้เกณฑ์ของกอง

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค[7] คือ  

กลุ่ม 1 ได้ 12-15 คะแนน หรือเทียบได้ร้อยละ  

80-100 จดัเป็นกลุม่ทีม่รีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนั 

ตนเองด ีกลุม่ 2 ได้ 8-11 คะแนน หรอืเทยีบได้ร้อยละ 

50-70 จดัเป็นกลุม่ทีมี่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองปานกลาง และกลุ่ม 3 ได้ 5-7 คะแนน 

หรือเทียบได้ร้อยละ 30-50 จัดเป็นกลุ่มที่มีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต�่ำ

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item -  

objective congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

ทุกข้อ ถือว่าเป็นข้อคาถามที่มีความสอดคล้อง  

โดยน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้กับ 

อสม. อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน จานวน 30 คน แล้วน�ำผลมาวิเคราะห์

ความเชื่อมั่น โดยหมวดความรู้หาค่าความเชื่อมั่น

โดยค�ำนวณหาค่า KR20 ของ Kuder-Richardson ได้

ค่าความเชื่อมั่น 0.80 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ 

อสม.หมอประจ�ำบ้านโดยหาค่าความเชื่อมั่น 

ด้วยการวิ เคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า 

ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.76 ซึ่งมีค่าที่ได้มีความเหมาะสม

สามารถน�ำแบบสอบถามไปใช้ได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรยีของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน วดักลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการฝึกอบรมทันที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ (1) 

วิเคราะห์เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย ความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) เปรียบเทียบ 

ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม

และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับ อสม.หมอ 

ประจ�ำบ้าน แบบหนึง่กลุ่มทดสอบก่อน-สอบหลงั 

(one group pretest - posttest design) โดยใช้สถติเิชงิ

อนมุานด้วยวธิทีดสอบค่าท ี(paired simple T-Test)

ผลการศึกษา 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป	

	 จากการศกึษาข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 77 คน ร้อยละ  

64.40 และเพศชาย จ�ำนวน 39 คน ร้อยละ 33.60 

โดยมากท่ีสุด คือ อายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 37 คน  

ร้อยละ 31.90 รองมา คือ 50-59 ปี จ�ำนวน 33 คน 

ร้อยละ 28.40 และน้อยท่ีสุด คือ อายุ 20-29 ปี 

จ�ำนวน 6 คน ร้อยละ 5.20 มีอายุเฉลี่ย 48.31 ป ี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.85 ค่าสูงสุด 77 ปี  

ค่าต�่ำสุด 22 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 61 คน 
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ร้อยละ 52.60 รองลงมา ระดับประถามศึกษา 

จ�ำนวน 49 คน ร้อยละ 42.20 และน้อยที่สุด คือ 

ปริญญาตรี จ�ำนวน 1 คน  ร้อยละ 0.90 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีบทบาท/ต�ำแหน่ง/สถานะทาง

สังคมเป็นอสม. / อสค.

	 ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมสร้างความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

	 ผ ล ขอ งก า รทดลอ ง ใ ช ้ โ ป ร แก รมม ี

การเปลีย่นแปลงของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียหลังจาก

การศึกษา ดังนี้

	 หลังเข้าโปรแกรมระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ของอสม. หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า ด ้านการบอกต่อและ 

การรู ้ เท่าทันส่ือในในการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้มาลาเรยี อยูใ่นระดบัไม่ด ีค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน) เท่ากับ 53.7 (10.9) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

ด้านการแลกเปลี่ยนและทักษะการสื่อสารใน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับ

พอใช้ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 65.4 

(11.7) และ 62.1 (10.5) ตามล�ำดบั ด้านการรับรูแ้ละ

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยี ด้านการเปลีย่น

พฤติกรรมและการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจาก

โรคไข้มาลาเรยี อยูใ่นระดบัด ีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน) เท่ากับ 78.4 (8.9) และ 76.5 (20.7) 

ตามล�ำดับ ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

เท่ากับ 78.4 (8.9) รายละเอียดตามตาราง 3

	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนนก่อน

และหลังของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัด

ชัยภูมิ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า หลัง

เข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยก่อนเข้าโปแกรมส่วนใหญ่มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรยีอยูใ่นระดบัพอใช้อยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ  

51.7 ค่าเฉลี่ย 62.4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.7  

และหลังเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับด ี 

ร ้อยละ 72.4 อยู ่ ในระดับดี  ค ่าเฉลี่ย 70.94  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9 

	 ผลการ เปรียบเทียบระหว ่ างคะแนน 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรียของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ พบว่า หลงัเข้าโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมี

คะแนนคะแนนการปฏบัิตตินเกีย่วกบัการควบคุม

และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยก่อนเข้าโปแกรมมีระดับคะแนน

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมและก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรยีอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 8.4 (1.5) และหลังเข้า

โปรแกรมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) เท่ากับ 12.2 (1.5)  
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ตาราง 1	 ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน 

	 	 อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ แยกรายด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

ค่าเฉลี่ย
(SD)

แปลผล ค่าเฉลี่ย
(SD)

แปลผล

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 59.3 
(10.8)

ไม่ดี 65.4
(11.7)

พอใช้

2. ด้านการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 73.9 
(10.5)

ดี 78.4
(8.9)

ดี

3. ด้านการแลกเปลีย่นและทกัษะการสือ่สารในการป้องกนัควบคมุโรค  
    ไข้มาลาเรีย

56.5 
(11.1)

ไม่ดี 62.1
(10.5)

พอใช้

4. ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุม
    โรคไข้มาลาเรีย

73.4 
(19.7)

ดี 83.6
(16.4)

ดีมาก

5. ด้านการเปลีย่นพฤติกรรมและการจดัการตนเองให้ปลอดภยัจากโรค
    ไข้มาลาเรีย

61.7
(23.5)

พอใช้ 76.5
(20.7)

ดี

6. ด้านการบอกต่อและการรู้เท่าทันสื่อในในการป้องกันควบคุมโรค
    ไข้มาลาเรีย

49.3
(10.8)

ไม่ดี 53.7
(10.9)

ไม่ดี

ตาราง 2	 ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.หมอ 

	 	 ประจ�ำบ้านกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ
ระดับความรอบด้านสุขภาพฯ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ดี 53 45.7 13 11.2

พอใช้ 60 51.7 12 10.3

ดี 2 1.7 84 72.4

ดีมาก 1 0.9 7 6.1

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค 

	 	 ไข้มาลาเรียของ อสม. หมอประจ�ำบ้านกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย

S.D. t P-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 62.4 9.7
6.3 <0.00*

หลังเข้าโปรแกรม 70.9 8.9

* P-value<0.05
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การปฏิบัติตน ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 22 19.0 2 1.7

ปานกลาง 94 81.0 48 41.4

ดี 0 0.0 66 56.9

อภิปราย 

 	 ผู ้ วิ จั ยขออภิปรายผลการศึ กษาตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของอสม. หมอประจ�ำบ้าน 

อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 โดยอายุเฉลี่ย 48.31 ป ี

และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ

มัธยมศกึษา ร้อยละ 52.60 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของประมวล เหลาสมบัติทวี และพัชนี จินชัย[8]  

ที่พบว่า อสม. ในจังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ อายเุฉลีย่ 51 ปี และส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา 

	 ผลของโปรแกรมผลหลงัจากการทดลองใช้มี 

การเปลีย่นแปลงของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรีย โดยหลังเข้า 

โปรแกรมกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนระดบัความรอบรู้ 

ตาราง 4	 เปรียบเทยีบคะแนนการปฏบิติัตนเก่ียวกับการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีของ อสม.หมอ 

	 	 ประจ�ำบ้าน กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

ตาราง 5	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนการปฏบัิตตินเก่ียวกบัการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี 

	 	 ของ อสม.หมอประจ�ำบ้านกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย

S.D. t P-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 8.4 1.5 18.9 <0.00*

หลังเข้าโปรแกรม 12.2 1.5

* P-value<0.05

ด้านสขุภาพในการควบคมุและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยก่อนเข้า 

โปรแกรมส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 51.7 มีค่าเฉลี่ย 62.4 และ 

หลังเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

72.4 มีค่าเฉลี่ย 70.94 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ล�ำพูน วรจักร และพุทธิไกร ประมวล[5] โดยพบว่า

หลงัได้รับโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยีของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดศรีสะเกษ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับสูงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 โดยด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุม 

และก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 
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อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ มคีะแนนคะแนนการปฏิบติัตนเกีย่วกับ 

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุพามณี กันกรุง [9] ที่พบว่าการ 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นการช่วย 

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลให้สามารถ

เข้าใจ ใช้ความรู้ ประเมินตนเอง การค้นหาความรู ้

และการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพ ร่วมคิด ร่วมท�ำ  

และร่วมถ่ายทอดได้อย่างถูกต้องมีวิธีปฏิบัติที่  

สร้างเสริมสุขนิสัยลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อ

สขุภาพ และความเสีย่งทีจ่ะท�ำให้ตนเองเจบ็ป่วยได้

 	 ดังนั้นโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถ

น�ำไปใช้ในการสร้างความสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้านได้ โดยจะช่วยเพิ่ม

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้กับ

ประชาชนในพืน้ทีใ่นการก�ำจดัโรคมาลาเรยีให้หมด

ไปจากพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม.

หมอประจ�ำบ้านนี้ สามารถใช้ส�ำหรับเพิ่มระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวโรคไข้มาลาเรียให้

กับ อสม. โดยกิจกรรม Work Shop และฝึกทักษะ 

แบบแบ่งกลุม่ฝึกปฏบิตัขิองโปรแกรมนี ้สามารถเพิม่ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี ส�ำหรบั 

อสม.หมอประจ�ำ  บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งกิจกรรมที่น�ำไปใช้ควรให้กลุ่มที่เข้าร่วม

กิจกรรมได้ฝึกปฏิบัติและตกผลึกองค์ความรู้ที่ได ้

ซึง่กิจกรรมทีท่�ำไม่ควรเกนิ 1 วนั  โดยเกดิการเรยีน

รู้ที่ไม่รบกวนการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันที่จ�ำเป็น

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

	 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่ม

ตัวอย ่างโดยได ้ เสนอโครงการวิจัยต ่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  เพื่อขออนุญาตใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำหนังสือเข้าพบ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขออนุญาต

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ต่อจากนั้นผู้วิจัยได้

เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปด้วย

ความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ 

ด้วยตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วม 

การวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการ

วจิยัแล้ว หากกลุม่ตวัอย่างต้องการออกจากการวจิยั 

สามารถกระท�ำได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวม

ข้อมูล จะไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยจะน�ำไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ส่วนผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม และข้อมลู

ทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผล

การวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษาครั้ งนี้ส� ำ เร็จลุล ่วงไปด ้วยดี

เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์อย่างดีย่ิงจาก 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา และหัวหน้าศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงทมี่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ เป็นท่ี

ปรกึษาครัง้นี ้สนบัสนนุ ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา ท�ำให้

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความเรยีบร้อย สมบรูณ์ 

ผู ้วิจัยรู ้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็น 
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อย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว  ้

ณ ที่นี้ด้วย ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้ให้

ค�ำแนะน�ำ  ตรวจสอบและแก้ไขความถูกต้อง ให้

ค�ำแนะน�ำ  ปรึกษาระเบียบวิธีวิจัย และสถิติใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอขอบพระคุณ นายอ�ำเภอ

หนองบัวระเหว สาธารณสุขอ�ำเภอหนองบัวระ

เหว จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 

ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการลงพื้นที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัยในพื้นที่จริง  
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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ (1) เพื่อพัฒนา

ระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย (Smart Refer) ภายในเขต

สขุภาพที ่10 (2) เพือ่เชือ่มโยงข้อมลูทีเ่กีย่วข้องและ

จ�ำเป็นในการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 10 

และ (3) เพ่ือศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้งานระบบ

รับ – ส่งต่อผู้ป่วย โดยข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการวิจัย

และพฒันาเป็นข้อมลูทีไ่ด้จากระบบสารสนเทศโรง

พยาบาล (HIS) คือข้อมูลประวัติผู้ป่วย ข้อมูลแพ้

ยา ข้อมลูการวนิจิฉยัโรค ข้อมลูการได้รบัยา ข้อมลู

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ข้อมลูหตัถการ ข้อมลู

การวินิจฉัย ข้อมูลผลทางรังสีวิทยา และข้อมูล

ประวัติการรับยาเดิม อีกทั้งยังมีข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย เช่นข้อมูลการขอรับค�ำ

ปรึกษาระหว่างสถานพยาบาล ข้อมูลระดับความ

รุนแรงของผู้ป่วย เป็นต้น โดยการพัฒนาระบบได้

รบัความต้องการและข้อเสนอแนะจากผูใ้ช้งานจรงิ

จากสถานบริการในเขตสุขภาพที่ 10 

	 ผลการวจิยัพบว่า สามารถพฒันาระบบรบั - ส่งต่อ 

ผู้ป่วย ในรูปแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น เพื่อให้โรง

พยาบาลหรือสถานบริการในเขตสุขภาพที่ 10 

ได้ใช้งานทดแทนการใช้เอกสารกระดาษในการ 

ส่งข ้อมูลการรับ -  ส ่งต ่อผู ้ป ่วยได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ มีผลการประเมินความพึงพอใจ 

จากผู้ใช้ระบบจ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

พบว่าผู้ใช้ระบบรับ - ส่งต่อผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( = 3.70, SD = 0.79)  

จากผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ระบบรับ – ส่งต่อ

ผู้ป่วย ท่ีพัฒนาข้ึนน้ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริงและ

สนับสนุนการท�ำงานของการด�ำเนินงานการรับ – 

ส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : รับ-ส่งต่อผู้ป่วย; Refer, เขตสุขภาพที่ 

10, ระบบสารสนเทศ

Abstract

	 The purposes of this research is to,  

(1) develop an intelligent referral system  

within the 10th  Public Health Region, (2) to link  

relevant and necessary information for  

receiving and referring patients (Smart  

Refer) in the 10th   Public Health Region and,  

(3) to study the users’ satisfaction with  

receiving - referring patients system. The 
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data used in this research and development  

is from the followings. Hospital Information  

System (HIS), Patient history, Drug allergy 

information, Diagnosis information, Drug 

exposure information, Laboratory results  

in  p rocedure  in format ion ,  Diagnos t ic  

information on radiology results, History data 

of receiving the original drug. There are also 

pieces of information about receiving - referring 

patients, such as information about consultations 

between hospitals and information about the level 

of patient severity. System development received 

suggestions from real users from the 10th Public 

Health Region.

	 The results show that receiving - referring  

patient system via web applications had 

more efficiency for hospitals or service 

centers in the 10 th Public Health Region 

to use instead of using paper in receiving  

and referring patients. There was a satisfaction 

assessment result from 30 system users using  

questionnaires. It was found that Smart-Refer  

system users had a high level of satisfaction averaging 

( = 3.70, SD = 0.79). In conclusion, this developed  

receiving - referring patient system can be used 

in practice and effectively support the receiving- 

referral operation.

Key words : Receive – referral; refer; 10th Public 

Health Region; information system

บทน�ำ

	 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยม ี

การจัดบริการอย่างเป็นระบบ มีหลายระดับ ตั้งแต่

ระดับปฐมภูมิ (primary care) ทุติยภูมิ (secondary 

care) และ ตตยิภมู ิ(tertiary care) โดยนโยบายสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ประชาชนทุกคนจะได  ้

รับสิทธ์ิในการเข้ารับบริการสุขภาพโดยการสร้าง

หลักประกันสุขภาพท่ีมุ่งจัดให้ประชาชนมีสิทธ ิ

ในการเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน ผลักดันให้โรงพยาบาลและสถาน

บริการสาธารณสุขต่าง ๆ พัฒนาระบบ บริการที่มี

คุณภาพและประสิทธิภาพ หากเกินศักยภาพต้อง

มีการจัดระบบบริการการรับ - ส่งต่อท่ีเหมาะสม 

มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานและเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วย จากโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ี 

ต่อเนื่อง[1]

	 กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย เป็นหนึ่งใน

กระบวนหลักของการให้บริการด้านสาธารณสุข 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีไม่มีศักยภาพและความ

พร้อมในการรักษา มีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย

ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและ

ความพร้อมมากกว่า หรือแม้กระทั่งการส่งผู้ป่วย

กลับมารักษายังสถานพยาบาลเดิมเพ่ือดูแลรักษา

ต่อเนื่อง การส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ

จะท�ำให้ผู ้ป ่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด โดย 

การจัดการบริการสุขภาพในด้านการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 

ในปัจจุบันจึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องให้ประชาชนท่ี

เจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องมีความ

ปลอดภัยและทันเวลาจงึจ�ำเป็นต้องมกีารวางระบบ

เช่ือมโยงกันระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ 

อีกทั้งระบบการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยในปัจจุบันมี 
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การรบัส่งข้อมูลสารสนเทศของผูป่้วยด้วยเอกสาร

กระดาษท�ำให้ง่ายต่อการสญูหายและข้อมลูไม่ครบ

ถ้วนทัง้ยังเป็นภาระต่อผูป่้วยหรอืญาตใินการน�ำส่ง

เอกสารไปยังหน่วยบริการปลายทาง

	 จากข้อมลูการรบั – ส่งต่อผูป่้วยทีถ่กูส่งเข้าใน

ระบบ nRefer กระทรวงสาธารณสุขพบว่าจ�ำนวน 

ผูป่้วยรบั – ส่งต่อภายในเขตบรกิารสขุภาพที ่10 ใน

ปี 2562, 2563 และ 2564 มีจ�ำนวน 82,498, 97,700, 

177,886 ราย[2]  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองและในปัจจุบันบางหน่วยบริการยังมีการใช้

เอกสารการรบัส่งต่อผูป่้วยแบบเป็นกระดาษท�ำให้

เกิดความซ�้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูลและข้อมูล 

อาจไม่ครบถ้วนอีกทั้งยังเป็นการส่งต่อข้อมูล 

การรักษาต่อเนื่องท่ีล่าช้าท�ำให้ประสิทธิภาพใน 

การดแูลผูป่้วยลดลง ด้วยเหตนุีส้�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 10 จึง

มีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย (Smart Refer) ในรูป

แบบเว็ปแอพพลเิคชัน่ มาช่วยในจดัการด้านข้อมลู

สารสนเทศและการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูล 

การรบั – ส่งต่อผูป่้วยของหน่วยบรกิารทีส่่งต่อและ

รับส่งต่อให้สามารถประเมิน ติดตามอาการและ 

รับส่งข้อมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา

แทนการใช้ใบส่งตัวแบบกระดาษ เพื่อให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพด้วย

ข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน ตลอดจน 

สามารถน�ำข้อมลูและสารสนเทศจากการรบั-ส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ใน การวาง

มาตรการทางด้านสาธารณสุขของเขตสุขภาพ

ท่ี 10 เพ่ือให้ ประชาชนได้รับการดูแลด้วยระบบ

รกัษาพยาบาลทีม่ปีระสทิธิภาพ และต่อเนือ่งอย่าง

เป็นระบบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพ่ือพัฒนาระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย ภายใน 

เขตสุขภาพที่ 10 

	 2.	 เ พ่ือเช่ือมโยงข้อมูลท่ีเกี่ยวข ้องและ

จ�ำเป็นในการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 10

	 3.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

ระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 มีระบบ

รับ – ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อเป็นโปรแกรมส�ำหรับเชื่อม

โยงข้อมูลสารสนเทศระหว่างสถานพยาบาล

	 2.	 สามารถปรบัเปล่ียนระบบการรบั – ส่งต่อ 

จากส่งเอกสารเป็นกระดาษมาเป็นส่งข้อมูลในรูป

แบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์

	 3.	 ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบรับ – 

ส่งต่อผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได ้ศึกษาเอกสาร 

ต�ำรางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์และ

การพัฒนาระบบรับ - ส่งต่อผู้ป่วย โดยได้ก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบเพื่อการจัดการ

งานวิจัยภายใต้หลักทฤษฎี (System Development 

Life Cycle : SDLC)[3] ตามภาพ 1 และพัฒนา

ระบบตามความต้องการจากผู้ใช้งานระบบจริง 

จากกระบวนการปฏิบัติงานที่หน่วยบริการให้

บริการ จากนั้นท�ำการประเมินประสิทธิภาพ 

ของระบบโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ 

จากกลุ่มตวัอย่างผู้ใช้งานจรงิ ประกอบด้วยผู้ใช้งาน

ระบบในหน่วยบริการ ทั้งเจ้าหน้าที่และหัวหน้า

หน่วยงาน จ�ำนวน 30 คน 
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ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ 
(system development life cycle : SDLC)

1. การกำ�หนดปัญหา (problem definition) 
2. การวิเคราะห์ (analysis) 
3. การออกแบบ (design) 
4. การพัฒนา (development) 
5. การทดสอบ (testing) 
6. การติดตั้งและการใช้งาน (implement) 
7. การบำ�รุงรักษา (maintenance)

ระบบระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 
(smart refer) เขตสุขภาพที่ 10

    1.	 ประเมนิประสทิธภิาพระบบ      	
	 	 (ความพึงพอใจ)

  ภาพ 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา ผูว้จิยั

ได้ท�ำการพฒันาระบบสารสนเทศรบั - ส่งต่อผูป่้วย 

เขตสุขภาพที่ 10 โดยผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนา

ระบบในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น (web applica-

tion) มีขั้นตอนกระบวนการดังนี้

	 1. ศกึษาและรวบรวมข้อมลูทีม่คีวามจ�ำเป็น

ในการรักษาต่อเนื่องส�ำหรับการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย

	 2. ศึกษางานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 3. เตรียมข้อมูลในพัฒนาระบบ โดย 

	 	 3.1 ข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาระบบ คือ 

ตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ผู้รักษาว่าให้มีการส่งต่อ (refer) ไปรับการรักษา  

ณ โรงพยาบาลอื่น 

	 	 3.2 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการทดสอบ

ประสทิธภิาพของระบบ ใช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง

แบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (nonprobability sam-

pling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยพิจารณาจากผู้ใช้งานระบบจริง และเจ้าหน้า

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ ซึง่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้อง

โดยตรงคือ  

	 เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานส่งต่อของแต่ละ

หน่วยบริการ ท�ำการตอบแบบสอบถามควา 

พึงพอใจต่อการใช้งานระบบ จ�ำนวน 30 คน 

	 4. วเิคราะห์ออกแบบและพัฒนาระบบ ผู้วจิยั

ได้วิเคราะห์และออกแบบระบบตามกระบวนการ

ท�ำงานจริงโดยมีขั้นตอนกระบวนการดัง Flow 

Chart ตามภาพ 2
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	 4.1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผูว้จิยัได้พฒันา

ด้วยภาษาโหนดเจเอส (Node.JS.) โดยใช้ ฟาสตฟิาย 

(fastify) เป็นเฟรมเวิร์ค มาช่วยในการจัดวางองค์

ประกอบของหน้าจอให้สามารถแสดงผลได้บน

อปุกรณ์ทีแ่ตกต่างกนัแบบหน้าจอตอบสนอง และ

ใช้แองกิวลา (angular) ในการพัฒนาฟรอนท์ เอ็น 

(front - end framework) ร่วมกับ ไทพสคริพท 

(typescrip) ทีม่าช่วยเพิม่ความสามารถของ Angular  

ฐานข้อมูลเป็นมายเอสคิวแอล (MySql) ใน 

การพฒันาระบบผูว้จิยัได้แบ่งการพฒันาระบบออก

เป็น 4 ส่วนหลัก ๆ คือ refer out, refer in, refer  

back และ refer receive การพัฒนาระบบระบบ 

รับ - ส่งต่อ นี้จะพัฒนาในรูปแบบของเว็บแอป

พลิเคชั่น

	 5.	 ทดสอบการงานระบบ โดย ระบบ 

รบั-ส่งต่อผู้ป่วยต้องมคีวามสามารถของระบบ ดงันี้

	 	 5.1	 ระบบสามารถรับส่งข้อมูลส�ำหรับ

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วย

ทั้งสถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง

	 	 5.2	 ระบบสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการ

รับ – ส่งต่อที่จ�ำเป็นส�ำหรับการรักษาจากระบบ 

HIS ของแต่ละสถานบริการได้

	 	 5.3	 ระบบสามารถออกรายงานทั้งใน

ภาพจังหวัดและเขตสุขภาพได้ 

ภาพ 2 แสดง Flow Chart ขั้นตอนการด�ำเนินงานระบบ
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	 6.	 ประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้งานระบบ 

โดยแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานและใช้งานระบบ

จรงิ โดย ผูว้จิยัได้ออกแบบและจดัท�ำแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน โดยเป็นการสอบถาม

ความคิดเห็นจากผู้ใช้งานระบบจ�ำนวน 30 คน  

โดยการสุม่เลอืกแบบเจาะจง แบบสอบถามทัง้หมด

จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่

	 	 6.1	 ด้านการตรงตามความต้องการของ

ผู้ใช้ระบบ (functional requirement test) 

	 	 6.2	 ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงาน

ของระบบ (functional test) 

	 	 6.3	 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 

(usability test) 

	 	 6.4	 ด้านการรักษาความปลอดภัยของ

ข้อมูลในระบบ (security test) 

	 ส่วนในการประเมินใช้เกณฑ์การประเมิน

วิธีของลิเคิร์ท (likert)[4] โดยเกณฑ์การแปลความ

หมายดังนี้

	 ระดับคะแนน	 แปลค่า

	 4.51 - 5.00	 มากที่สุด

	 3.51 – 4.50	 มาก

	 2.51 – 3.50	 ปานกลาง

	 1.51 – 2.50	 น้อย

	 1.00 – 1.50	 น้อยที่สุด

ผลการวิจัย

	 ผู ้วิจัยได้น�ำเสนอผลการวิจัยและผลการ

ประเมินความพงึพอใจของผูใ้ช้ระบบ ซึง่ประกอบ

ด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ผลการพฒันาระบบรบั – ส่ง

ต่อผู้ป่วย และผลการประเมินความพึงพอใจของผู้

ใช้ระบบ ดังนี้

	 1. ผลการพัฒนาระบบ ผู้วิจัยได้ออกแบบ

และพัฒนาระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย โดยมีผลการ

พัฒนาระบบ ประกอบด้วย 5 กระบวนการหลัก 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

		  1.1	 กระบวนการเข้าใช้งานโปรแกรม 

(Login)

	 	 1.2	 กระบวนการส่งต่อผูป่้วย การส่งต่อ

ผู้ป่วยในกระบบ Smart Refer จะสามารถด�ำเนิน 

การได้กต่็อเมือ่มข้ีอมลูผู้ป่วย ข้อมลูการรกัษา และ

ข้อมูลอื่น ๆ ที่ถูกส่งออก มาจากระบบ HIS ของ

แต่ละสถานพยาบาล หลังจากผู้ใช้งานด�ำเนินการ 

เข้าสู่ระบบ Smart Refer โปรแกรมจะดึงข้อมูล 

ท่ีถูกส่งออกจาก HIS นัน้ น�ำมาสร้างเลขท่ีใบส่งต่อ  

ส�ำหรับส่งข้อมูลผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทาง 

โดยผู ้ วิจัยพัฒนาหน้าจอโปรแกรมการส่งต่อ 

ดังภาพ 3

	 	 1.3	 กระบวนการลงรับการส่งต่อผู้ป่วย 

การลงทะเบียนรับข้อมูลผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อมาใน

ระบบ Smart Refer จะสามารถด�ำเนินการได้ก็ต่อ

เมือ่สถานพยาบาลต้นทางได้ส่งข้อมลู การส่งต่อ ที่

มีเลขที่ใบส่งต่อ เข้ามายังระบบ Smart Refer ของ

สถานพยาบาลปลายทางแล้วหลังจากนั้นสถาน

พยาบาล ด�ำเนินการลงรับพร้อมกับตอบกลับผล

การลงรับไปยังสถานพยาบาลต้นทางที่ส่งมา 
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	 	 1.4	 กระบวนการส่งกลบัผูป่้วย หลงัจาก 

ที่ผู ้ป่วยถูกส่งตัวมารับการรักษาที่สถาน สถาน

พยาบาลปลายทางนั้นสามารถด�ำเนินการตอบ

กลบั ผลการรกัษาไปยังสถานพยาบาลต้นทาง หรอื

ส่งตวัผูป่้วยกลบัไปรกัษา/ดแูลต่อ ยังสถานพยาบาล

ต้นทางทีส่่งรเีฟอร์มา หรอืส่งไปยัง สถานพยาบาล

อื่น ๆ เพื่อดูแลรักษาต่อได้ ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้อง

ส่งกลับเฉพาะสถานพยาบาลต้นทางที่ส่งรีเฟอร์

เท่านัน้ ซ่ึงวิธีการส่งกลับ ผูป่้วยในระบบ Smart Refer  

มขีัน้ตอนคล้ายๆกบัขัน้ตอนการส่งต่อผูป่้วย ทีม่กีาร 

ดงึข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการรกัษาจากระบบ HIS 

	 	 1.5	 กระบวนการรับส่งกลับผู้ป่วยหลัง

จากสถานพยาบาลต้นทางได้ส่งกลับผู้ป่วยผ่าน

โปรแกรม Smart Refer แล้วนั้น ข้อมูลจะถูกส่งต่อ

ไปยังสถานพยาบาลปลายทาง หลังจากน้ันสถาน

ภาพ 3 แสดงตัวอย่างหน้าจอ ส่งต่อผู้ป่วย

พยาบาลด�ำเนนิการลงรับผู้ป่วยกลับพร้อมกบัตอบ

กลับผลการลงรับไปยังสถานพยาบาลต้นทางท่ี 

ส่งมาเป็นการสิ้นสุด 

	 2. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้

ระบบ ผู้วิจัยได้ท�ำการออกแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ใช้ระบบ smart refer โดยแบบประเมิน

ความพึงพอใจแบ่งการประเมินออกเป็น 4 ด้าน 

คือ ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 

(functional requirement test) ด้านการท�ำงานได้

ตามฟังก์ชันงานของระบบ (functional test) ด้าน

ความง่ายต่อการใช้งานระบบ (usability test) และ

ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

(security test) โดยมีผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ใช้งานระบบในภาพรวมดังตาราง 1 ดังนี้ 
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	 จากตาราง 1 พบว่าผลการประเมินความ

พึงพอใจของผู้ใช้งานต่อระบบในภาพรวม โดย

รวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ ในระดับมาก  ( = 3.70, 

SD = 0.79) จากตารางพบว่า รายการประเมิน

ที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สุดคือ คือ ด้าน 

การท�ำงานได้ตามฟังก์ชนังานของระบบ ( = 3.91, 

SD = 0.71)  รองลงมา คือ ด้านการตรงตามความ

ต้องการของผู้ใช้ระบบ ( = 3.70, SD = 0.76)  

ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

( = 3.68, SD =0.70) และด้านความง่ายต่อ 

การใช้งานระบบ ( = 3.52, SD = 0.96) ดังนั้นสรุป

ได้ว่า ระบบรบัส่งต่อผู้ป่วย smart refer ทีพ่ฒันาขึน้

นีส้ามารถน�ำไปใช้ได้จรงิและสนบัสนนุการท�ำงาน 

ของแพทย์และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ผู ้ใช ้งาน 

มีความพึงพอใจในระดับมาก  สามารถส่งข้อมูล 

การรักษาระหว่างสถานพยาบาลและส่งข้อมูล

การส่งต่อไปยังส่วนกลางได้ โดยการประเมิน

ด้านตรงตามความต้องการใช้งานของผู้ใช้ระบบ

ผลการประเมินอยู่ในระดับมากท�ำให้ทราบถึง

ความตอบสนองและการอ�ำนวยความสะดวก 

ของผู้ใช้ทั้งในด้านกระบวนการและข้อมูลที่ได้รับ

ของผู้ใช้งาน

การอภิปรายผล

	 การพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ท่ีผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น และใช้

ฐานข้อมูลมายเอสคิแอล  สามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้งานได้จรงิโดยได้ท�ำการทดสอบและน�ำไปใช้ใน

หน่วยบรกิารในเขตสขุภาพที ่10 จ�ำนวน 88 หน่วย

บรกิารท�ำให้หน่วยบรกิารท่ีมกีารรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 

สามารถส่งข้อมลูการรับ-ส่งต่อเพ่ือใช้ในการส่ือสาร

ระหว่างโรงพยาบาลได้ โดยการรบัส่งข้อมลูการรกัษา

พยาบาลและการวินิจฉัยจากระบบ โรงพยาบาล 

ที่รับส่งต่อจะสามารถเห็นข้อมูลการรักษาหรือ 

การวนิจิฉยัเบือ้งต้นจากโรงพยาบาลทีส่่งต่อได้ทนัท ี

ก่อนที่คนไข้จะเดินทางมาถึง แตกต่างจากรูปแบบ

การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยแบบเดิมที่เอกสาร

	 การวินิจฉัยจากโรงพยาบาลท่ีส่งต่อจะเดิน

ทางมาพร้อมกบัผู้ป่วย ท�ำให้โรงพยาบาลท่ีรบัส่งต่อ

ไม่สามารถวางแผนในการรกัษาผู้ป่วยได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของปรีชา แหวนหล่อ บุญช่วย  

ศรธีรรมศักดิ ์และ สรุย์ีพันธุ ์วรพงศธร[5] ทีไ่ด้พัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทาง

อนิเทอร์เนต็จงัหวัดศรีสะเกษ โดยใช้โปรแกรมฐาน

ข้อมูลมายเอสคิวแอล และมีผลการประเมินความ

พึงพอใจระบบสารสนเทศเพ่ือการส่งต่อข้อมูล 

ตาราง 1	 แสดงการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล 

ด้านการประเมิน
ค่าเฉลี่ย

( )
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

1. ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 3.70 0.76 มาก

2. ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ 3.91 0.71 มาก

3. ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 3.52 0.96 มาก

4. ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 3.68 0.70 มาก

เฉลี่ยรวม 3.70 0.79 มาก
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ผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต จังหวัดศรีสะเกษ คะแนน

เฉลีย่ด้านการออกแบบส่วนตดิต่อประสานงานกบั

ผูใ้ช้ระบบ ด้านโปรแกรมหรอืระบบ ด้านการรักษา

ความปลอดภยัของระบบ ด้านการน�ำไปใช้งานจรงิ

ของระบบเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

	 การพัฒนาระบบระบบรับส่ง – ต่อผู้ป่วย 

(Smart Refer) นี้ผู ้ วิจัยได้เล็งเห็นแนวคิดใน 

การปรับเปลี่ยนระบบการส่งต่อจากการส่งข้อมูล

ในรูปแบบเอกสารกระดาษมาเป็นการส่งต่อ

ข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์โดยเชื่อมโยง

ข้อมูลกันทั้งเขตสุขภาพและสามารถส่งข้อมูล

การรับ - ส่งต่อผู ้ป่วยไปยังฐานข้อมูล nRefer 

ส ่วนกลาง เพื่อการบริหารจัดการและวาง

กรอบนโยบายในภาพรวมของกระทรวงต่อไป 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อโนทัย จันแก้ว [6]   

ที่ ได ้ พัฒนาต ้นแบบระบบส่งต ่อผู ้ป ่วยด ้วย

มาตรฐาน HL7 ที่เป็นระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์

แทนการส่งต่อแบบเดิมที่ใช้กระดาษ โดยส่ง

ข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านเว็บแอพพลิ

เคชั่นระหว่างระบบที่ใช้โปรแกรมโรงพยาบาล

ท่ีแตกต่างกันบนระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

พบว่าสามารถรับส่งข้อมูลได้ถูกต้องทั้งทาง

ด้านโครงสร้างเอกสารและการน�ำข ้อมูลมา

แสดงผลบนเว็บ นอกจากนี้การทดสอบโดยผู้ใช้

ทั้งหมดมีความเห็นด้วยในการใช้งานเน้นแบบ

ระบบส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบต้นแบบที่พัฒนาขึ้น 

แสดงให้เห็นว่าระบบที่ถูกพัฒนาเป็นต้นแบบนี้

สามารถทีจ่ะพัฒนาไปสูก่ารปฏบิตัจิริงได้และสร้าง

ความพึงพอใจตอผู้ใช้ในระดับดี และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ นลินี ศรีบุญเรือง[7] ที่ได้ศึกษา

การสร้างระบบการส่งข้อมูลทางการแพทย์ผ่าน

เว็บเซอร์วิส โดยการจัดรูปแบบการส่งข้อมูล เพื่อ

ให้โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยไปรักษาต่อ สามารถ

ค้นหาข้อมูลได้ ทันที ไม่จําเป็นต้องมีเอกสาร 

ข้อมูลต่าง ๆ ส่งไปพร้อมกับผู้ป่วยให้เกิดความ 

ยุ่งยาก ข้อมูลไม่สูญหาย สามารถเรียนดูซ�้ำได้ จาก

การศึกษาทดลองและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดและความต้องการต่าง ๆ  

มาใช้พัฒนาระบบรับส่ง – ต่อผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ

	 ในการพัฒนาระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วยผู้วิจัย

ได้มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 	 1.	 หากมีการพฒันาระบบอย่างต่อเนือ่ง

ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย

กลับเข้าไปยังฐานข้อมูล HIS ของหน่วยบริการ  

เพื่อให ้ง ่ ายต ่อการใช ้งานและบันทึกข ้อมูล

ประวัติการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย

	 	 2.	 ควรศึ กษาข ้ อมู ลและ รับความ

ต้องการจากผู ้ใช้งานจริงเป็นประจ�ำเนื่องจาก

นโยบายอาจมกีารเปลีย่นแปลง ท�ำให้กระบวนการ

บางอย่างเปลี่ยนไป 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการ	

	 วิจัยเรื่องนี้ ได้รับการพิจารณาการปกป้อง

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2565-004.1 ลงวัน

ที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 โดยผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูล

โดยภาพรวมไม่น�ำเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคล หาก

กลุ่มตัวอย่างต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ

หรือต้องการยกเลิกให้ใช้ข้อมูลสามารถท�ำได้ตาม

ความสมัครใจ
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กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณทีมพัฒนาระบบจาก

หน่วยบริการในจังหวัดอุบลราชธานีที่เป็นส่วน

ส�ำคัญในการร่วมให้ความเห็นวิเคราะห์และ

ออกแบบระบบ รวมไปถึงกลุ่มงานยุทธศาสตร์

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อบุลราชธาน ีและหน่วยบรกิารทกุหน่วยบรกิารใน

เขตสุขภาพที่ 10 ที่ร่วมให้ค�ำปรึกษาและน�ำระบบ

ไปใช้ใหเ้กดิประโยชน์สูงสดุต่อการพัฒนาการรบั-

ส่งต่อผู้ป่วย ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือก�ำหนดนโยบายเพื่อน�ำ

ระบบไปใช้งานเพื่อตอบสนองการบริการสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับประชาชน
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บทคัดย่อ

	 วิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาเปรียบเทียบความรู ้

ความเช่ือทางด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด-19 และความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้  ความเชื่อทางด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์และบุคลากร

สายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสมีาจ�ำนวน 99 คน สุม่ตัวอย่างแบบแบ่งชัน้

ภมิู เครือ่งมือคอืแบบทดสอบความรู ้แบบสอบถาม

ความ เ ช่ือทางด ้ านสุขภาพและพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 มีค่าความ 

เชื่อมั่น 0.81, 0.81 และ 0.92 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้ร้อยละค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน t-test for 

Independent Man-Whitney U test  ไคสแควร์และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ ความเชื่อทางด้าน 

สุขภาพและระดับพฤติกรรมของอาจารย์มีความ 

แตกต่างจากบคุลากรสายสนบัสนนุอย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ <0.001 การศึกษาและรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.04 ตามล�ำดับ 

ความเช่ือทางด้านสุขภาพรวมทุกด้านและการรับรู้

ความสามารถตนเองของการป้องกันโรคโควดิ-19 

มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง การรบัรูป้ระโยชน์ 

ของการป้องกันโรคโควิด-19 ปัจจัยกระตุ ้น 

การป้องกนัโรคโควดิ-19 มคีวามสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลาง การรับรู ้ความรุนแรงของ 

โรคโควิด-19   การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 

โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

น้อยกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

โควิด-19 ข้อเสนอแนะ ส่งเสริมความรู้โดยเฉพาะ
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การลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้

เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม ศึกษารูป

แบบการจัดการตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ

โควิด-19 

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์; 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19; 

บุคลากร 

Abstract

	 This descriptive study aims to compare 

knowledge,  heal th bel ieves and heal th  

behavior on self-care to prevent COVID-19  

in addition, related factors: between personal  

factor ,  knowledge,  heal th  bel ieve and 

health behavior toward self-care to prevent  

COVID-19. Lecturers and support staffs of  

Boromrajonani College of Nursing Nakhon  

Ratchasima are eligible participants. Ninety- 

nine participants were included. Stratified  

Sampling were used for random sampling. The data 

were collected by the knowledge test and health- 

believe and health-behavior questionnaires with  

reliability at 0.81, 0.81 and 0.92 respectively.  

While percentage, average, standard deviation, 

t-test for Independent, Man-Whitney U test,  

Chi-Square and the Spearman’s correlation  

coefficient were used in data analysis.

	 It is found that the average score of  

knowledge, health believes and health behavior 

in lecturer was higher than support staff with 

statistical significance at the level of p < 0.001. In 

addition, educational and family income per month 

was related to health behavior in COVID-19  

prevention with statistical significance at the 

level of p < 0.001, 04 and was positive related at  

high level to all inclusive health beliefs 

and perceive self-efficacy on COVID-19’s  

self-prevention, positive related at moderate 

level to perceive benefits and precipitating  

factor on COVID-19 prevention. Perceive  

severity and perceive barrier on COVID-19  

prevention are positive related at mild level to self- 

prevention behavior on COVID-19. Suggestion :  

promote knowledge especially the way to reduce 

risk in infecting COVID-19 in order to create  

appropriate disease prevention behaviors. Study 

about self-management patterns in the prevention  

of COVID-19. 

Keywords : Selected Factors Related; Preventing 

Behaviors towards COVID-19; Staff 

บทน�ำ 

	 โรคโควิด-19 เกิดจากเชื้อไวรัส Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2  

(SARS-CoV-2) ระบาดครั้งแรกเมื่อธันวาคม 

2562 ที่ตลาดเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน  

ระบาดไปทั่วโลกอย ่างรวดเร็ว (pandemic)  

มีผู ้ เจ็บป่วยและเสียชีวิตจ�ำนวนมากเนื่องจาก 

เป็นโรคอุบัติใหม่ องค์การอนามัยโลกประกาศ

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

(public health emergency of international concern)  

เมื่อ 30 มกราคม 2563[1] ต้ังแต่เริ่มระบาดจนถึง 

29 มีนาคม 2565 พบผู ้ ติด เชื้ อ ท่ัวโลกรวม  

482,800,273 คนติดเชื้อใหม่ 881,509 คน เสียชีวิต  
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6,150,938 คน คิดเป็นร้อยละ 1.27[2] ประเทศไทย

ได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราช 

บญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เมือ่ 26 กมุภาพนัธ์ 2563[3]  

ตั้งแต่เริ่มระบาดถึง 29 มีนาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อ

สะสมรวม 3,575,398 คน เสยีชวีติสะสม 24,958 คน  

(ร้อยละ 0.70)[4] สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 

จงัหวัดนครราชสีมาตัง้แต่ต้นปี 2565 ถึง 29 มนีาคม 

2565 พบผู้ติดเชื้อสะสมรวม 59,290 คน เสียชีวิต

สะสม 73 คน (ร้อยละ 0.12 ) ตดิเชือ้เพิม่ 1,964 คน[5] 

	 โควดิ-19 เป็น RNA ไวรสักลายพนัธ์สงูและ

มโีฮสท์หลากหลายจงึแพร่เชือ้ได้วงกว้าง มชีวีติอยู่

บนพื้นผิวแก้ว โลหะ ไม้ พลาสติกในอุณหภูมิห้อง

ได้นาน 4-5 วัน หากอุณหภูมิสูงและความชื้นน้อย

อายุจะสั้น ผู้ป่วย 1 คนแพร่เชื้อได้เฉลี่ย 2-4 คน 

แพร่เชื้อขณะมีอาการ ติดต่อโรคจากคนสู่คนโดย

การสูดหายใจเอาละอองฝอยขนาดใหญ่จากการไอ 

จาม ในระยะ 1-2 เมตรเข้าสู ่ร่างกาย (droplet  

transmission) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย (contact 

transmission) ระยะฟักตัว 2-14 วัน ผู้ป่วยจะมี

อาการและอาการแสดงคือไอ จาม น�ำ้มกูไหล เจบ็คอ 

หายใจล�ำบาก หายใจเหนือ่ย ปวดศรีษะ จมกูไม่ได้กลิน่ 

ลิน้ไม่รูร้ส อจุจาระร่วง เมด็เลอืดขาวต�ำ่ ในรายรนุแรง 

จะมีปอดบวม ปอดอกัเสบและน�ำ้ท่วมปอด ระบบ

หัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว กลุ่มเสี่ยงที่จะมี

อาการรุนแรงและเสียชีวิตคือผู้สูงอายุ หญิงตั้ง

ครรภ์และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ป้องกันโรค

โดยการล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะ

ห่างระหว่างบุคคล 1-2 เมตร งดกิจกรรมรวมกลุ่ม

ของคนจ�ำนวนมาก เฝ้าระวังตนเองโดยวัดอุณหภมูิ

ร่างกายและการสังเกตอาการผิดปกติถ้ามีความ

ผิดปกติต้องรีบไปพบแพทย์ ควรตรวจคัดกรอง

โรคถ้าสัมผัสกลุ่มเส่ียงหรือเข้าไปพ้ืนท่ีเส่ียง[1,6,7]  

รัฐบาลมีนโยบายลดการป่วยและเสียชีวิตของ

ประชาชนโดยเร่งรัดการฉดีวัคซนีป้องกนัโควดิ-19  

จนถึง 29 มีนาคม 2565 ให้วัคซีนประชาชนแล้ว 

กว่า 128 ล้านโดส เข็มที่ 1, 2 ครอบคลุมประชาชน 

ร้อยละ 76.77, 69.61 ตามล�ำดับเข็มที่ 3 ฉีดแล้ว 

กว่า 23 ล้านโดส[4] แต่ยังพบว่าการติดเชื้อท่ียังมี

เพิม่อยูอ่ย่างต่อเนือ่ง จงึเป็นทีส่งัเกตว่าการก�ำหนด

มาตรการการปฏิบัติอย่างเดียวซึ่งเป็นลักษณะ

ของการให้ความรู้แก่ประชาชนเป็นเพียงแค่ปัจจัย

หนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของ

ประชาชน[8] 

	 จังหวัดนครราชสีมาด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดโควิด-19 โดยมี

มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ โควิด-19 ส�ำหรับ

พื้นที่ควบคุมจังหวัดนครราชสีมา ตามมาตรการ

ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่เร่ิม

มีการระบาดจนถึงปัจจุบัน มีการเตรียมความ

พร้อมด้านข้อมูลข่าวสารการระบาด การปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ 

พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ 

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรค การให้ความรู้ การฉีดวัคซีน 

ป้องกันโควิด-19 ให้ประชาชนและขอความร่วม

มือประชาชนในการป้องกันตนเองในการติดเช้ือ 

โควิด-19 ตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุข

แนะน�ำให้ใช้ในการชะลอการระบาดของโรค 

โควิด-19 (distancing mask wearing hand washing  
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take the temperature testing application = DM-

HTTA)[9] 

	 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา 

เป็นหน่วยการศึกษามีภารกิจการจัดการเรียน 

การสอนมีการควบคมุป้องกนัการแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 ตามมาตรการ DMHTTA ของรัฐบาล 

และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครราชสีมา  

ได้แก่การจัดการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน 

ในส�ำนักงานทั้งรูปแบบออนไซต์และออนไลน์  

การจ�ำกัดพื้นที่ในการเดินทาง การจัดพื้นที่เรียน 

และปฏิบัติงานทั่วไป การปฏิบัติงานประจ�ำวัน 

การคัดกรองการติดเชื้อในอาจารย์ บุคลากร 

นักศึกษา ผู้ประกอบการร้านค้าอย่างสม�่ำเสมอ

และความถ่ีที่มากขึ้นหากมีสถานการณ์ความ

เส่ียงสูง เช่น การกลับเข้าหอพักจากการฝึกนอก

สถานที่หรือปิดภาคเรียน การก�ำหนดแนวปฏิบัติ

เพื่อป้องกันความเสี่ยงส�ำหรับผู ้มาติดต่อหรือ

ด�ำเนินงานจากภายนอก มีการให้ความรู้บุคลากร 

สายสนบัสนนุ นกัศึกษา เกีย่วกบัโควิด-19 และการ

ป้องกนัตนเอง รวมถึงการสนบัสนนุการรบัวคัซนี

โควิดให้กับ อาจารย์ บุคลากรและนักศึกษา[10-11] 

แต่ยังพบว่ามีผู ้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากการสัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบดูแลบุคลากร

พบว่าตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 จนถึงต้นเดือน

เมษายน 2565 มีอาจารย์และบุคลากรติดเชื้อ 17 

คนจาก 124 คน (ร้อยละ 13.71) การศึกษาปัจจัย

บางประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์และ

บุคลากรสายสนับสนุนจะท�ำให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน

เชิงประจักษ์ซึ่งผู้บริหารสามารถน�ำไปใช้ในการ

ก�ำหนดนโยบาย มาตรการควบคุมป้องกันโรค 

โควดิ-19 การจดัการสิง่แวดล้อม พฒันาความรูแ้ละ

การดูแลตนเองแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และอาจารย์และ

บุคลากรสายสนับสนุนสามารถน�ำผลการศึกษา

ไปพัฒนาการดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้สอดคล้องเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ความ

เชื่อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องการ

ตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์และบุคลากร

สายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา         

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของป ัจจัย

ส่วนบุคคล ความรู้ ความเชื่อทางด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องการตนเองจากโรคโควิด-19 

ของอาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิ จั ย นี้ เป ็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptiveresearch) ศึกษาปัจจัยบางประการที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคโควิด-19 ของอาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาที่

ก�ำลังปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2565

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

หรือป้องกันตนเองจากโรคน้ัน สามารถอธิบาย

ได้ด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 

belief model) ของกลุ่มนักจิตวิทยาสังคม ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่อธิบายว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีหลีกเล่ียงหรือป้องกนัการเกดิโรคหรอืไม่ 
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เกิดจากการรับรู ้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนั้นมากน้อยเพียงใด โรคนั้นรุนแรงและ 

จะกระทบถึงชีวิตหรือการด�ำรงชีวิตของตน

และครอบครัวระดับใด การที่ตนมีพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดโรคที่ดีจะเกิดประโยชน์อะไร 

และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น

สามารถปฏิบัติได้ยากล�ำบากเพียงใด รวมทั้ง

ปัจจัยส่วนบุคคลและสังคมหรือปัจจัยกระตุ ้น

การปฏิบัติที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันโรคด้วยเช่นกัน[12] จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ [13]  

ได้จ�ำแนกประเภทของพฤติกรรมสขุภาพของบคุคล  

ครอบครวั ชมุชน เป็น 5 ประเภทคอื (1) พฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (2) พฤติกรรมการป้องกันโรค 

(3) พฤติกรรมการรักษาโรค (4) พฤติกรรม 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

เป็นการปฏิบตัท่ีิส่งผลดต่ีอส่วนรวม (5) พฤติกรรม

การคุ้มครองสุขภาพ เป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบยีบข้อบงัคับ นโยบายเพือ่เฝ้าระวงัและจดัการ

สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพดีของประชาชน

	 การศกึษาน้ีใช้แนวคิดความเชือ่ด้านสุขภาพ[12] 

และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ[13]  มาประยุกต์เป็น 

กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

มีรายงานการวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คว าม เ ช่ื อทางด ้ านสุ ขภาพกับพฤติ ก รรม 

การป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ตวงพร กตัญญุตา

นนท์และคณะ[14] พบว่านักศึกษาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้ 

ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

และปัจจัยกระตุ ้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.01(r =0.25, 0.30, 0.36, 

0.58, 0.51, p=0.001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 [14] พบว่า

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลามีการรับรู ้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 

การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบัิตติวัในการป้องกนั

โรคไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางที่ระดับ 0.01 (r=0.496, 0.546) [15] 

พบว่าวัยรุ่นในเขตต�ำบลสเตงนอก อ�ำเภอเมือง  

จงัหวดัสงขลามกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวาม 

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยมากกับพฤติกรรม 

การป้องกันของโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดับ 0.01 (rs =0.19, 0.46, p=.0001) [16]  

นงณภัทร รุ ่งเนย และคณะ[17] พบว่านักศึกษา 

พยาบาลมีการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน

การติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับปานกลางทีร่ะดบั 0.01(r=0.535) การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรู ้ความสามารถของตนการป ้องกัน 

การติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับต�่ำมากท่ีระดับ 0.05(r=0.154, 0.144)  

การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

ต�่ำมากท่ีระดับ 0.05 (r=-0.121) กับพฤติกรรม 

การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 

วีรนุช ไตรรัตโนภาส และคณะ[18] พบว่าการรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19  

ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเช้ือโรค 

โควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำท่ี

ระดับ 0.01 (r=0.312, -0.286) 
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	 รายงานการวิจัยที่พบความสัมพันธ์ของ

ปัจจยัส่วนบคุคล ความรูก้บัพฤตกิรรมการป้องกนั 

โควิด-19 ได้แก่ ดรญัชนก พนัธ์สมุาและคณะ[19] พบว่า 

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และช่องทางการรับ

ข้อมลูโควิด 19 ผ่านอนิเตอร์เนต็/สือ่สงัคมออนไลน์ 

มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโควดิ-19  

และความรูเ้กีย่วกบัโควดิ-19 มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก 

ในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควิด-19  

(rs = 0.47)[20] ของประชาชนต�ำบลปรใุหญ่ จงัหวดันครราชสมีา  

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ประชากรที่ศึกษาได้แก่

อาจารย์จ�ำนวน 60 คน บุคลากรสายสนับสนุน

จ�ำนวน 64 คน รวม 124 คนที่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่

ในปีงบประมาณ 2565

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครวิจัยเพื่อเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria) ดงันี ้(1) เป็นอาจารย์  

บุคลากรสายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี  นครราชสีมาที่ก�ำลังปฏิบัติงานใน

ปีงบประมาณ 2565  (2) เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย (3) 

สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้  

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครวิจัยเพื่อออกจาก 

โครงการ (exclusion criteria) ดงันี ้(1) ไม่สามารถ 

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน 

ของครอบครัว การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19  

- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19

- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19

- การรับรู้ความสามารถตนเองของการป้องกันโรคโควิด-19

- ปัจจัยกระตุ้นการป้องกันโรคโควิด-19  

ตัวแปรตาม

พฤตกิรรมการป้องตนเองจากโรคโควดิ-19

-	 การสร้างเสริมสุขภาพ

-	 การป้องกันโรค

-	 การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคโควิด-19 

	 เพื่อส่วนรวม 

-	 การเฝ้าระวังโรคและจัดการสิ่งแวดล้อม	

	 ตามมาตรการป้องกันโควิด-19

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย (2) ไม่ยินดีให้ข้อมูลการ

วิจัย (3) ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก�ำหนด

ไว้ในโปรแกรม 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและวิธีการได้มา

ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

	 1) ขนาดตัวอย่าง (sample size) ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ Krejcie and  

Morgan[21] ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ

ยอมรับความคลาดเคลือ่นของการประมาณสดัส่วน 

ท่ีร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่าง 94 คนเพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 5 รวม 99 คน โดยมีการแบ่งสัดส่วน

ตามจ�ำนวนประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่างได้

เป็นอาจารย์ 48 คน บุคลากรสายสนับสนุน 51 คน 
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	 2) วิธีการสุ่มตัวอย่าง (sampling technique) 

ประชากรมีลักษณะที่แตกต่างกันจึงใช้วิธีสุ่มแบบ

แบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) แบบ

สัดส่วน (proportional allocation) โดยแบ่งชั้น

ภูมิตามความแตกต่างแล้วก�ำหนดสัดส่วนและสุ่ม

อย่างง่าย[22] 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  ได้แก่แบบทดสอบ

ความรู ้1 ชดุ และแบบสอบถาม 1 ชดุ ประกอบด้วย

	 1.	 แบบทดสอบความรู ้เกี่ยวกับโรคและ 

การป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 [1,6,7] เป็นแบบ 

เลือกตอบถูกหรือผิดจ�ำนวน 15 ข้อตอบถูกให ้ 

1 คะแนน ไม่แน่ใจหรือตอบผิด 0 คะแนนเกณฑ์

การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบัคอืระดบัต้อง

ปรับปรุงคะแนน<ร้อยละ60 ระดับพอใช้คะแนน

ร้อยละ 60-79 ระดับดีคะแนน>ร้อยละ 80    

	 2.	 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล การรบัรู้

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

การป้องตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์  

บุคลากรสายสนับสนุนที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 67 ข้อ ประกอบด้วย    

	 -	 ส่วนที ่1 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ 

ได้แก่เพศ  อายุ ระดับการศกึษา รายได้ขอครอบครัว

ต่อเดือน การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

	 -	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อทาง

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการป้องการตนเอง

จากการติดเชื้อโควิด-19 ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม[12] จ�ำนวน 37 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ เป็นข้อความทาง

บวกคะแนน 5 หมายถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนน 

4 หมายถึงเห็นด้วยมาก คะแนน 3 หมายถึงเห็น

ด้วยปานกลาง คะแนน 2 หมายถึงเห็นด้วยน้อย 

คะแนนหมาย 1 ถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด/ไม่เห็นด้วย 

เมื่อเป ็นข้อความทางลบคะแนนตรงข้ามกับ 

ข้อความทางบวก เกณฑ์การแปลความหมาย

ระดับคะแนนใช้คะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือ ระดับมากที่สุด (4.51-5.00) ระดับมาก 

(3.51-4.50) ระดบัปานกลาง (2.51-3.50) ระดบัน้อย 

(1.51-2.50) ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50)[23] 

	 - ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้อง

การตนเองจากโรคโควิด-19 จ�ำนวน 25 ข้อ[1,10,11,13]  

เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่ามเีกณฑ์

การให้คะแนนดงันีค้ะแนน 5 หมายถึงมพีฤตกิรรม

การป้องการตนเองทุกวัน คะแนน 4 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการป้องการตนเองบ่อยมาก คะแนน 

3 หมายถงึมพีฤตกิรรมการป้องการตนเองบางครัง้ 

คะแนน 2 หมายถงึมพีฤตกิรรมการป้องการตนเอง

นาน ๆ คร้ัง คะแนน 1 หมายถึงไม่เคยปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องการตนเอง เมื่อเป็นข้อความ

ทางลบคะแนนตรงข้ามกับข้อความทางบวก เกณฑ์

การแปลความหมายระดบัคะแนนใช้คะแนนเฉล่ีย

แบ่งเป็น 5 ระดับคือมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก 

(4.51-5.00) พฤติกรรมอยู่ในระดับดี (3.51-4.50) 

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (2.51-3.50) 

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัน้อย (1.51-2.50) พฤติกรรม

อยู่ในระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50)[23]

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ 

วจิยัผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content  

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ค่าดัชนี 

ความสอดคล้อง (index of item objective  

congruence : IOC) ของแบบทดสอบความรู้เท่ากบั 

0.98 และแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล การรับ

รู ้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเท่ากับ 1 

และพฤติกรรมการป้องตนเองจากโรคโควิด-19 
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เท่ากับ 0.99  วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (reliability)  

ของแบบทดสอบโดยใช้สูตร KR-20 (Kuder- 

Richardson 20) ได้เท่ากับ 0.81 และวิเคราะห์

ความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’ s 

Alpha Coefficient)[24] แบบสอบถามความเชือ่ด้าน

สุขภาพได้เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องการตนเองจากโรคโควดิ-19 ได้เท่ากบั 0.92

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรบรวมข้อมูล

การวิจัยในช่วงวันท่ี 10-20 พฤษภาคม 2565 โดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประชาสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่าง

เพือ่ขออนญุาตชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล การตอบแบบ สอบถามออนไลน์  

ก�ำหนดขอรบัแบบสอบถามกลบั และส่งแบบสอบถาม 

ให้กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ google form ผู้วิจัย

รวบรวมแบบสอบถามเพือ่ตรวจสอบความสมบรูณ์ 

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป[22] ดังนี้ 

	 1. วิเคราะห์การกระจายของข้อมูลใช้สถิต ิ

โคโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov–Smirnov)

	 2. วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบั

โรคและการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 

ความเช่ือเกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจาก 

การตดิเช้ือโควดิ-19 และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 

จากโรคโควิด-19 โดยใช้ร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard  

deviation)

	 3. วเิคราะห์ความแตกต่างของความรู ้ความเชือ่ 

ทางด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคโควิด-19 ด้วย t-test for Independent  

เมื่อข้อมูลกระจายปกติ Man-Whitney U test  

เมื่อข้อมูลกระจายไม่ปกติ[22]

	 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคลด้านระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืนของ

ครอบครวักบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค

โควิด-19 ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 

Test)[22]

	 5. วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคลด้านอาย ุความรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนั

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ความเชื่อเกี่ยวกับ

โรคและการป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือโควดิ-19 

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 

ใช้สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพยีร์สนั (pearson's  

correlation) เมือ่ข้อมลูกระจายปกต ิใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน เมื่อข้อมูลกระจาย 

ไม่ปกติ [22] เกณฑ์ในการแปลผลความสัมพันธ์ 5 

ระดับ คือระดับสูงมาก (r=0.80-1.00 ) ระดับสูง 

(r=0.60-0.79) ระดบัปานกลาง (r=0.40-0.59) ระดบั

น้อย (r= >0.20-0.39) ระดบัน้อยมาก (r= >0.01-0.19)  

ถ้ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันจะมี

เครือ่งหมาย + ถ้ามเีครือ่งหมายเป็นลบแสดงว่าเมือ่

มีตัวแปรหนึ่งเพิ่มอีกตัวแปรจะลด[22] 

ผลการศึกษา 

	 ผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมลูโดย

ใช้สถิติโคโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov– 

Smirnov) พบข้อมูลความเชื่อทางด้านสุขภาพม ี

การแจกแจงตามปกติ ความรู ้เกี่ยวกับโรคและ 

การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 และ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 มี

การการแจกแจงไม่ปกติ ผลการวิจัยน�ำเสนอด้วย

รปูแบบค�ำบรรยาย ตารางประกอบค�ำบรรยายเป็น

ล�ำดับตามวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้

เกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

โควดิ-19  ความเชือ่ทางด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์

และบุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครราชสีมา 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.8 มีอายุ

เฉลี่ย 45.94 ปี (S.D.=10.10) อายุต�่ำสุด 24 ปี อายุ

สูงสุด 69 ปี (มีผู้เกษียณได้รับการจ้างเหมา) ระดับ

การศึกษามากที่สุดอยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

รองลงมาได้แก่ระดับปริญญาตรี ประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 47.5, 26.3 และ 9.1 ตามล�ำดับ  มีราย

ได้ของครอบครวัต่อเดอืนมากทีส่ดุอยูใ่นกลุม่น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 30,000 รองลงมาได้แก่ มากกว่า 

50,000 บาทขึ้นไป และ30,001-50,000 บาทคิด

เป็นร้อยละ 50.5, 28.3 และ 21.2 ตามล�ำดับ  ได้รับ

วคัซนีป้องกันโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 4 เขม็มากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 74.7 รองลงมาคือ 3 เข็มและ 2 เข็ม

คิดเป็นร้อยละ 21.2 และ 3.0 ตามล�ำดับ และไม่ได้

รับวัคซีน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 1.0

 

ตาราง 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคและการป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ 

	 	 โควิด-19 ความเชื่อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ 

	 	 อาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (n=99)

ตัวแปร
อาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน รวม

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. ระดับ

1.ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 14.13  1.02 12.80 1.18 13.44  1.29  ดี

2.ความเชื่อทางด้านสุขภาพในภาพรวม 4.01 0.32 3.71 0.29 3.85 0.34 มาก

-การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 2.15 0.75 2.32 0.53 2.23 0.65 น้อย

-การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 4.49 0.63 4.16 0.67 4.32 0.67 มาก

-การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคโควดิ-19 4.73 0.39 4.40 0.57 4.56 0.52 มากที่สุด

-การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 3.54 0.87 2.66 0.88 3.09 0.98 ปานกลาง

-การรับรู้ความสามารถตนเองของการป้องกัน

โรคโควิด-19

4.55 0.45 4.34 0.60 4.44 0.54 มาก

-ปัจจัยกระตุ้นการป้องกันโรคโควิด-19 4.23 0.52 4.17 0.48 4.20 0.49 มาก

3.พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 4.58 0.32 4.23 0.49 4.40 0.45 ดี

-การสร้างเสริมสุขภาพ 3.18 0.47 2.92 0.49 3.04 0.50 ปานกลาง

-การป้องกันโรคภาพรวม 4.67 0.35 4.29 0.55 4.48 0.50 ดี
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ตัวแปร
อาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน รวม

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. ระดับ

      การสวมหน้ากากอนามัย 4.85 0.29 4.60 0.50 4.72 0.43 ดีมาก

      การล้างมือ 4.73 0.41 4.35 0.67 4.53 0.59 ดีมาก

      การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 4.54 0.50 4.09 0.66 4.31 0.63 ดี

-การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคโควิด-19  
เพื่อส่วนรวม

4.82 0.37 4.43 0.63 4.62 0.55 ดีมาก

-การเฝ้าระวงัโรคและการจดัการส่ิงแวดล้อมตาม
มาตรการป้องกันโควิด-19

4.80 0.31 4.54 0.48 4.66 0.43 ดีมาก

ตาราง 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคและการป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ 
	 	 โควิด-19 ความเชื่อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ 
	 	 อาจารย์และบคุลากรสายสนับสนนุวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา (n=99) (ต่อ)

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 

เฉลีย่อยูใ่นระดับดี เมือ่พจิารณาแบ่งตามระดบัความรู้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูร้ะดับด ีปานกลาง ต้อง

ปรบัปรงุคดิเป็นร้อยละ 96.0, 3.0 และ 1.0 ตามล�ำดบั  ระดบัความเชือ่ทางด้านสขุภาพเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก 

โดยอยูใ่นระดบัมาก ปานกลางและมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 78.8, 18.2 และ 3.0 ตามล�ำดบั ระดับพฤติกรรม

เฉลี่ยอยู่ในระดับดีโดยอยู่ในระดับดีมาก ดี ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.5, 45.5 และ 2.0 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 

โควดิ-19  ความเชือ่ทางด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องการตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์และ

บุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาน�ำเสนอดังตาราง 2

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 ความเช่ือ 

	 ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องการตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์และบุคลากร	

	 สายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (n=99)   

ตัวแปร กลุ่ม n Mean S.D. Z t P

ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 อาจารย์ 48 14.13 1.02 458.0     0.00

บุคลากรสายสนับสนุน 51 12.80 1.18

ความเชื่อทางด้านสุขภาพ อาจารย์ 48 4.01 0.32 4.896 0.00

บุคลากรสายสนับสนุน 51 3.71 0.29

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด-19

อาจารย์ 48 4.58 0.32 675.5 0.00

บุคลากรสายสนับสนุน 51 4.23 0.49
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	 จากตาราง 2 พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 

ความเชื่อทางด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์มีความ

แตกต่างจากบุคลากรสายสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ผลอยู่ในระดับดีทั้งหมด

แต่กลุ่มอาจารย์จะดีมากกว่า

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อโควิด-19 ความเชื่อทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องการตนเองจากโรคโควิด-19  

ของบุคลากรและนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา วิเคราะห์และน�ำเสนอ 

ดังตารางที่ 3-4  

ตาราง 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลด้านระดบัการศกึษา รายได้ของครอบครวัต่อเดอืนกบั 

	 	 พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 ของอาจารย์และบคุลากรสายสนบัสนนุวทิยาลยั 

	 	 พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (n=99)   

ตัวแปร

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19
2 df pปานกลางถึงดี ดีมาก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับ
การศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 16 61.54 10 38.46 14.398** 2 0.001

ปริญญาตรี 18 69.23 8 30.77

สูงกว่าปริญญาตรี 13 27.66 34 72.34

รายได้
ครอบครัว
ต่อเดือน

≤30,000 บาท 29 58.00 21 42.00 6.234* 2 0.04

30,001-50,000 10 47.62 11 52.38

≥50,000 8 28.57 20 71.43

             * p <0.05 ** p < 0.01
 

	 จากตาราง 3 พบว่าระดบัการศึกษาและรายได้ของครอบครวัต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.04 ตามล�ำดับ

 

ตาราง 4	 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ความรู้เกีย่วกับโรคและการป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือโควดิ-19 

	 	 ความเชื่อทางด้านสขุภาพกับพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์และ 

	 	 บุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (n=99)

ตัวแปร
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19

R
s

p ระดับความสัมพันธ์

อายุ 0.034 0.738     ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้ 0.183 0.07     ไม่มีความสัมพันธ์

ความเชื่อทางด้านสุขภาพรวมทุกด้าน 0.649** 0.00      สูง
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ตัวแปร
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19

R
s

p ระดับความสัมพันธ์

1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 0.061 0.547     ไม่มีความสัมพันธ์

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19   0.365** 0.00     น้อย

3.การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 0.560** 0.00     ปานกลาง

4.การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 0.228* 0.023     น้อย

5.การรับรู้ความสามารถตนเองของการป้องกันโรค

โควิด-19
0.651** 0.00     สูง

6.ปัจจัยกระตุ้นการป้องกันโรคโควิด-19   0.431** 0.00     ปานกลาง

	 *  p <   0.05  **p<0.001 

	 จากตาราง 4 พบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรค 

และการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19  

ไม่มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด-19 ความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

รวมทกุด้านและการรบัรูค้วามสามารถตนเองของ 

การป้องกนัโรคโควดิ-19 มคีวาม สมัพนัธ์ทางบวก 

ในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

โรคโควิด-19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคโควิด-19 ปัจจยักระตุน้การป้องกนัโรคโควดิ-19 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 

สรุปและอภิปรายผล 

	 จากผลการวิจัยมีประเด็นวิจัยที่จะอภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1. ค่าเฉลี่ยความรู ้ เกี่ยวกับโรคและการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ความเชื่อ

ทางด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคโควิด-19 ของอาจารย์มีความแตกต่างจาก

บุคลากรสายสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ <0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของนงณ

ภัทร รุ่งเนยและคณะ[17] ที่พบว่านักศึกษาพยาบาล

แต่ละช้ันปีมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ค่าเฉลี่ย

ความเช่ือทางด้านสุขภาพแตกต่างกนัยกเว้นปัจจยั

ด้านการรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคโควดิ-19  

และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19  

แตกต่างกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ จารุณ ี 

จันทร์เปล่งและสุรภา เดียขุนทด[25] ที่พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายและเพศหญิง 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนัตนเองจากการ 

ติดเชื้อโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด-19 ไม่แตกต่างกัน เป็นที่สังเกตได้ว่า

ค่าเฉลีย่คะแนนระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

ตาราง 4	 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ความรู้เกีย่วกับโรคและการป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือโควดิ-19 

	 	 ความเชื่อทางด้านสขุภาพกับพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของอาจารย์และ 

	 	 บุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (n=99) (ต่อ)
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จากโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

มีความใกล้เคียงกันและอยู่ในระดับดี อาจเกิดจาก

ทั้งสองกลุ่มปฏิบัติงานในสถานศึกษาทางสุขภาพ

ที่มีนโยบายในการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การแพร่กระจาย การติดต่อ การจัดการเมื่อเกิด 

การตดิเชือ้การป้องกันเพือ่ให้เกดิความปลอดภัยต่อ

คนหมูม่ากทีต้่องปฏบิตังิานร่วมกนั แต่กลุ่มอาจารย์ 

มีบทบาทอื่นที่ต่างไปจากบุคลากรสายสนับสนุน  

เช ่นภารกิจในการสอนนักศึกษา ภารกิจใน 

การบรกิารวิชาการให้แก่บคุลากรทางด้านสขุภาพและ 

ประชาชนที่สนใจ จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจใน

โรคโควิด-19 ที่ละเอียดมากขึ้นไปตั้งแต่การติดต่อ 

การป้องกันและการจัดการเพราะหากให้ความรู้

หรือข้อแนะน�ำที่ผิดแก่นักศึกษา ประชาชน จะ

ท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้เรียนรู ้ รวมทั้งอาจารย์

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาโทขึ้นไปมี

ช่องทางการศึกษาเรียนรู ้มากกว่าบุคลากรสาย

สนับสนุน จึงมีโอกาสเข้าถึงความรู้ที่ลึกซึ้งอย่าง

ถูกต้องและสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้

	 2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องการตนเองจาก 

โรคโควดิ-19 ของอาจารย์และบคุลากรสายสนบัสนนุ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีาพบว่า 

ระดบัการศกึษาและรายได้ของครอบครวัต่อเดอืน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 และ 0.04 ตามล�ำดับ อภิปราย

ได้ว ่าระดับการศึกษาเป็นพื้นฐานการพัฒนา

ศักยภาพในการเรียนรู้วิธีการป้องกันตนเองจาก

โควิด-19 ได้ กลุ่มตัวอย่างมีงานประจ�ำท�ำแม้ใน

สถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ก็มีรายได้และมี

ความคดิเหน็ว่าการซือ้วสัดอุปุกรณ์ในการป้องกนั

และตรวจคัดกรองการติดเช้ือโควิด-19 ท�ำให  ้

สิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายอยู่ในระดบัน้อยมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมาและคณะ[19]  

ที่พบว่าระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องการตนเองจาก 

โรคโควิด-19ของประชาชนต�ำบลปรุใหญ่ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา

	 3. ผลการศกึษาความสัมพนัธ์ของอาย ุความ

รู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อโควิด-19 และความเชื่อทางด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องการตนเองจากโรคโควิด-19 

ของอาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาพบว่า

   	 	 3.1 อายุ ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

สอดคล้องกบัการศกึษาของตวงพร กตญัญตุานนท์[14] 

พบว่าอายุและความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ

ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างจาก 

การศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมาและคณะ[19] ที ่

พบว่าอายุมคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคโควิด-19 และความรู้มคีวามสมัพันธ์ทางบวก 

ในระดับมากท่ี 0.01 (rs=0.47) กับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควิด-19 ตรอีมร วิสุทธศิริิและคณะ[20] 

พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 อภิปรายได้ว่า 

ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดทีรุ่นแรงเกดิอนัตราย

ได้ถึงชีวิต ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นจะมีระดับอายุ

น้อยหรือระดับความรู้ไม่ครบถ้วน แต่บุคคลจะ 

พยายามพฒันาความสามารถของตนเองเพือ่ดูแลและ 

จดัการตนเองให้ปลอดภยัจากสาเหตตุ่าง ๆ  ในส่วน 
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ข้อมลูจากการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีอ่ายุน้อยเป็น 

กลุม่อาจารย์หรือบคุลากรสายสนบัสนนุทีป่ฏบิตังิาน 

ส�ำนักงาน จบการศึกษาพื้นฐานระดับปริญญาตรี 

และผลการประเมินระดับความรู้ที่ท�ำการทดสอบ

ในงานวิจัยน้ีพบว่าทั้งกลุ่มอาจารย์และบุคลากร

สายสนับสนุนอยู่ในระดับดีเกือบทั้งหมด (ร้อยละ  

96.0) ระดับพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองในภาพ

รวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดีและดีมากร้อยละ  

98.0ไม่มีความแตกต่างของระดับความรู้ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องการตนเองจากโรคโควิด-19 

มากนัก

	 	 3.2 ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 การรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคโควดิ-19 ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 การรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 มีความ

สัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 การรับรู ้

อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 การรับรู ้ความ

สามารถตนเองของการป้องกันโรคโควดิ-19 มคีวาม  

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ปัจจัยกระตุ้นการ

ป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด-19 

	 ความสมัพันธ์ของความเชือ่ทางด้านสขุภาพ

กบัพฤตกิรรมการป้องการตนเองจากโรคโควดิ-19  

อภิปรายได้ว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างเรียนรู้เกี่ยวกับโรค 

อบัุตใิหม่ว่ามคีวามรุนแรงอนัตรายต่อร่างกาย ชีวติ  

หากมีการติดเชื้อเกิดข้ึนจะมีผลกระทบต่อตนเอง 

และครอบครัว ท�ำให้เกดิความตระหนกัและส่งผล 

ถึงการปรับพฤติกรรมเพื่อให้ตนเองปลอดภัยจาก 

การติดเช้ือนั้น[12] จากการวิจัยพบว่าปัจจัยกระตุ้น

การป้องกันโรคโควิด-19 และการรับรู้ประโยชน ์

ของการป้องกนัโรคโควดิ-19 จะมผีลต่อพฤตกิรรม 

การป้องการตนเองจากโรคโควดิ-19 ในระดบัปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถตนเองของการป้องกันโรค

โควิด-19 จะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องการตนเอง 

จากโรคโควดิ-19 ในระดับสงู อธิบายว่าท้ังการรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 และปัจจัย 

กระตุ้นการป้องกันโรคโควิด-19 ทั้งการมีโรคบาง

อย่างซึ่งหากติดเชื้อโควิด-19 อาจมีอาการรุนแรง

หรือเสียชีวิต การมีญาติ หรือเพื่อนสนิทติดเชื้อ

โควิด-19 ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงภาวะเส่ียงท่ี

ตนจะติดเชื้อง่ายข้ึน การพบเจลแอลกอฮอล์และ

สบู่ล้างมือวางตามจุดต่าง ๆ ท�ำให้สามารถล้าง

มือเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้ การกระตุ้นเตือนให้

ตรวจ ATK เป็นประจ�ำท�ำให้สามารถตรวจคัด

กรองตามมาตรการของวิทยาลัยได้ ผลการวิจัย 

แสดงว ่าการรับรู ้ความสามารถตนเองของ 

การป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคโควิด-19 เพราะถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคโควิด-19 รับ

รูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 หรือเรียนรู้สิง่ท่ีเป็น 

ปัจจัยสนับสนุนให้ตนปลอดภัยจากการติดเชื้อ  

แต่หากกลุม่ตวัอย่างไม่ปฏบิตัสิิง่จ�ำเป็นเช่นการสวม 

หน้ากากอนามยั การล้างมอืสม�ำ่เสมอ การไม่สมัผสั 
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หน้าจมกูปาก การรบัประทานอาหารสกุใหม่ หลีกเล่ียง 

สถานที่แออัด การเรียนรู้จะไม่เกิดผลจึงเห็นได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความ สามารถในการปฏิบัติใน 

การป้องกันโควิด-19 สูงกว่ารับรู ้อุปสรรคของ 

การป้องกันโรคโควิด-19 ในการวิจัยนี้พบว่า 

การรบัรูอ้ปุสรรคเฉลีย่อยูใ่นระดบัน้อย เมือ่จ�ำแนก 

รายข้อพบว่าเป็นการยากที่จะรับประทานอาหาร

ปรุงสุกใหม่ใช้ช้อนกลาง และล้างมือทุกครั้ง

ที่อยู ่ ในระดับมาก การสวมหน้ากากอนามัย

อย่างถูกวิธีเมื่อต้องพบปะผู ้อื่น ท�ำให้ฉันรู ้สึก 

อึดอัด หายใจไม ่ออก ไม ่สุขสบายอยู ่ระดับ

ปานกลาง ข้อที่อุปสรรคอยู ่ระดับน้อยได้แก่

เป็นการยากที่จะไม่ให้ใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา 

จมูก และปากเพราะฉันเคยชิน การเว้นระยะ 

ห่างจากบุคคลอื่นในระยะ 1-2 เมตรท�ำให้สื่อสาร

กันล�ำบาก   การหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรมที่

มีการรวมกลุ่มคน เช่น ไปตลาด ร่วมงานสังคม 

ไปห้างสรรพสินค้า บางครั้งฉันก็ท�ำไม่ได้เพราะมี

ความจ�ำเป็น หรือต้องท�ำตามบทบาททางสังคม 

ข้อท่ีอุปสรรคอยู่ระดับน้อยมากได้แก่การซื้อวัสดุ

อุปกรณ์ในการป้องกันและตรวจคัดกรองการติด

เชื้อโควิด-19 ท�ำให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นไป

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

ท่ีอธิบายว ่าบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที ่

หลีกเล่ียงหรือป้องกันการเกิดโรคหรือไม ่ เกิดจาก

การรบัรูว่้าตนมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคน้ันมาก

น้อยเพียงใด โรคนั้นรุนแรงและจะกระทบถึงชีวิต

หรือการด�ำรงชีวิตของตนและครอบครัวระดับใด 

การที่ตนมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคที่ดี

จะเกิดประโยชน์อะไร และการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคนั้นสามารถปฏิบัติได้ยากล�ำบาก

เพียงใด รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและสังคมหรือ

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันโรค[12] สอดคล้องกับการศึกษา

ของตวงพร กตัญญุตานนท์และคณะ[14] พบว่า

นกัศกึษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยัหัวเฉยีว 

เฉลิมพระเกียรติมีการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

โควิด-19การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

โควิด-19 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

ป้องกันโรคโควิด-19 และปัจจัยกระตุ้นมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01(r=0.30, 

0.36, 0.58, 0.51) นารีมะห์  แวปูเตะและคณะ[15] 

พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลามี 

การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบัิตติวัในการป้องกนั 

โรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัปานกลางท่ีระดบั 0.01 (r= 0.546) นงณภทัร 

รุง่เนยและคณะ[17] พบว่า นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางทีร่ะดบั 

0.01(r=0.535) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความสามารถของตน

ในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากท่ีระดับ 0.05 

(r=0.154, 0.144)   วีรนุช ไตรรัตโนภาสและคณะ
[18] พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ

ติดเชื้อโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำท่ีระดับ 0.01 (r=0.312 แตก

ต่างกับตวงพร กตัญญุตานนท์และคณะ[14] พบ

ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 นารีมะห์ แวปูเตะ 
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และคณะ[15] พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎ

สงขลามีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคไวรสั 

โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลางทีร่ะดับ 0.01 (r=0.496) ฮูดา แวหะยี [16] พบว่า 

วัยรุ่นในเขตต�ำบลสเตงนอก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สงขลามีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยมากกับพฤติกรรม

การป้องกันของโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 (rs =0.19, 0.46, p=0.001) นงณภทัร รุง่เนย 

และคณะ[17] พบว่านกัศกึษาพยาบาลมกีารการรบัรู้ 

อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 มี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำมากที่ระดับ 0.05 

(r=-0.121) กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน

การติดเช้ือโรคโควิด-19 วีรนุช ไตรรัตโนภาส

และคณะ[18] พบการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน 

การติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับต�่ำที่ระดับ 0.01 (r=0.312, -0.286) 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย พบว่าการรับรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับ

น้อยจงึควรส่งเสรมิความรูโ้ดยเฉพาะการลดโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

ป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 หาก

มีการระบาดหรือมีอุบัติการณ์ใหม่ 

	 2. ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปใช้ในการวิจัย

ครั้งต่อไป ศึกษารูปแบบการจัดการตนเองใน 

การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

	 โครงร่างการวจิยั เครือ่งมอื เอกสารการชีแ้จง 

และแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมโครงการผ่าน 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา วันท่ี 10  

พฤษภาคม 2565 รหัส COA No.02/2565 บุคลากร

สายสนับสนนุจะได้รบัการเก็บรวบรวมข้อมลูจาก

ผู้ช่วยวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้อ่านเอกสารชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้

รับ ค�ำอธิบายและแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย  ข้อมูลที่ได้

รับผู้วิจัยเก็บรักษาเป็นความลับและรายงานผล

เป็นภาพรวม
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บทคัดย่อ

	 รายงานนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการคัดกรองรอย

โรคมะเร็งช่องปาก และรายงานความชุกและอุบัติ

การณ์ของรอยโรคที่มีแนวโน้มเป็นมะเร็งและ

มะเร็งช่องปาก รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ใน

ประชากรพื้นที่อ�ำเภอ ประทาย โนนสูง โนนไทย 

และพระทองค�ำ จงัหวัดนครราชสมีา โดยน�ำข้อมลู

ทุตยิภมูจิากฐานข้อมลูมะเรง็ช่องปากมหาวทิยาลัย

มหิดล ซึ่งได้รับอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะ

ในส่วนของจังหวัดนครราชสีมาและเลือกเมนู

รายงานที่เกี่ยวข้องน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้สถิตไิด้แก่ 

ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ 

	 ผลการศกึษา พบว่า โครงการน้ีเป็นรปูแบบ

การคัดกรองมะเรง็ช่องปากในระดบัประชากรกลุ่ม

เป้าหมายอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยการเลือกคัดกรอง

รอยโรคในผูม้ปัีจจัยเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ช่องปาก 

ซึ่งได้ด�ำเนินการคัดกรองประชากรในชุมชนทั้ง 4 

อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 102,977 คน อายุเฉลี่ย 60.5 ป ี

พบผู้มีปัจจัยเสี่ยง 58,498 คน (ร้อยละ 56.8)  

มีผู ้ให้ความร่วมมือเข้ารับการคัดกรองรอยโรค 

ในช่องปากจากทันตาภิบาลที่ รพ.สต. จ�ำนวน 

32,486 คน (ร้อยละ 55.5) ตรวจพบมีรอยโรคผิด

ปกติหรือน่าสงสัยแล้วส่งต่อเพ่ือการคัดกรอง

ในระดับถัดไป จ�ำนวน 737 คน (ร้อยละ 2.3) ใน

จ�ำนวนนีม้ ี474 คน (ร้อยละ 64.3) ทีใ่ห้ความร่วมมอื

เข้ารับการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากจากทีม

ทันตแพทย์เฉพาะทาง ต�ำแหน่งในช่องปากที่พบ

รอยโรคมากท่ีสุด คือกระพุ้งแก้ม (ร้อยละ 40) และ 

ลิ้น (ร้อยละ 25.8) ตามล�ำดับ ส่วนการจ�ำแนกรอย

โรคท่ีตรวจทางคลินกิ พบเป็นรอยโรคท่ีมแีนวโน้ม

เป็นมะเร็ง (OPMDs) จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นความ

ชุกเท่ากับ 2.5 ต่อประชากรที่ได้รับการคัดกรอง 

1000 คน ผลการวนิจิฉยัเป็นมะเร็งช่องปากจ�ำนวน 

7 คน ซึ่งอุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็งช่องปาก 
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เท่ากับ 0.2 ต่อ 1000 ประชากร ลักษณะของรอย

โรค OPMDs ที่พบมากที่สุดคือ รอยโรคสีแดงปน

ขาว (ร้อยละ 9.3) และรอยโรคสขีาว (ร้อยละ 7) ซึง่

ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม OPMDs ที่พบมากที่สุด ได้แก่ 

สูบบุหรี่/เคยสูบ (ร้อยละ 55.5) รองลงมาคือ สูบ

บุหรี่และเคี้ยวหมาก และ สูบบุหรี่และดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรองมะเร็งช่องปาก; รอยโรคที่

มีแนวโน้มเป็นมะเร็งช่องปาก; OPMDs 

Abstract		

	 The purpose of this study was to iden-

tified a model of oral cancer screening program 

and reporting the prevalence and incidence of 

pre-cancerous lesions and oral cancers, as well as 

related risk factors in the population of Pratai, Non 

Sung, Non Thai and Phra Thongkham districts, 

Nakhon Ratchasima province. By using secondary 

data from the Web Database: ORAL CANCER 

Mahidol University, which was allowed to access 

the data and select the relevant report menu to 

analyze using statistics such as frequency, average, 

percentage. 

	 The results show that a population- 

based screening program for oral cancer with 

selective in risk-contact individuals aged 

≥ 40 years. A total of 102,977 individuals  

were targeted as the eligible population 

for risk contact screening was conducted  

in communities of 4 distr icts ,  with an  

average age of 60.5 years, and found 58,498 

(56.8 %) individuals with risk factors. There were 

32,486 (55.5 %) participants who co-operated for 

oral lesions screening by dental nurse in primary 

health care unit. In total, 737 (2.3%) participants 

had a positive screening or suspected were 

referred to the next level of screening, of these, 474 

(64.3%) participated in screening for oral cancer 

lesions by specialized dentist team. The most  

common area for oral lesions were buccal  

mucosa (40 %) and tongue (25.8 %). The clinical  

identification as oral potentially malignant  

disorders (OPMDs) in 81 individuals, with a 

prevalence of 2.5 per 1000 screened population. 

Seven persons were diagnosed with oral cancer, 

with the overall incidence of oral cancer in was 

0.2 per 1000 screened population. The most 

common characteristics of OPMDs lesions were 

erythroleukoplakia (9.3 %) and leukoplakia (7 %). 

The most common risk factors for OPMDs were 

smoking or used to smoke ( 55.5%), followed 

by smoking and chewing betel nut, smoking and 

alcohol drinking, respectively. 

Keyword : Oral Cancer screening; Oral  

Potentially Malignant Disorders; OPMDs 

บทน�ำ 

	 มะเร็งช่องปากยงัคงเป็นปัญหาด้านสขุภาพ 

ที่ส�ำคัญและพบได้มากขึ้นทั่วโลก เป็นมะเร็งที่พบ

ได้บ่อย 1 ใน 10 ล�ำดับแรกของมะเร็งในร่างกาย 

ซึง่ข้อมลูทางสถติทิัว่โลกระบวุ่ามะเรง็ช่องปากพบ

ได้บ่อยเป็นล�ำดับท่ี 6 ของมะเร็งท้ังหมด ส�ำหรับ

สถานการณ์มะเร็งช่องปากในประเทศไทยจาก

ข้อมลูทะเบียนมะเรง็ระดบัโรงพยาบาล โดยสถาบัน
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มะเร็งแห่งชาติได้รายงานสถานการณ์โรคมะเร็ง

ที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม ่ 

ปี พ.ศ. 2561 – 2563 ในเพศชายพบผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องปากรายใหม่ ร ้อยละ 7.3, 6.2 และ 5.4  

ตามล�ำดับ (อยู่ในล�ำดับที่ 5-6) ส่วนในเพศหญิง

พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม ่ร้อยละ 3.5, 1.7 

และ 2.4 ตามล�ำดับ (อยู่ในล�ำดับที่ 7-9)[1-3] โดย 

ส่วนใหญ่เมื่อผู ้ป่วยมาขอรับการรักษาทางการ

แพทย์ในครั้งแรกมักจะพบมะเร็งช่องปากลุกลาม

ในระยะท้ายแล้ว หลงัได้รบัการรกัษามกัจะมคีวาม

พิการและสภาพร่างกายทรุดโทรมลง จึงท�ำให้เกิด

ผลกระทบเชิงลบและมีอัตราเสียชีวิตจากมะเร็ง

ช่องปากทีเ่พิม่ขึน้ได้[4] อัตราการเกดิมะเรง็ช่องปาก 

พบสูงสุดในกลุ ่มประชากรด ้อยโอกาสและ 

ผู ้มีรายได้น้อย เนื่องจากมักจะเป็นผู ้ที่สัมผัส

ปัจจัยเสี่ยงได้บ่อย กลุ่มคนเหล่านี้มักจะประสบ

ปัญหาการเข ้าถึงบริการสุขภาพและเข ้าถึง

สุขศึกษาได้น ้อย  [5] โดยปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อ

การเกิดโรคมะเร็งช่องปากได้แก่ บุหรี่/ยาสูบ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมาก อายุ เพศ และ

แสงแดด[4,5] ซึ่งจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) สรปุว่าการบรโิภคยาสบูทีร่วมถึงการสบูบหุรี่ 

(smoking) และการใช้ยาสบูชนิดไร้ควนั (smokeless 

tobacco) ท�ำให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ช่องปากและลิวโคเพลเคีย เพิ่มขึ้น 5 ถึง 6 เท่า[6]

	 สถานการณ์ของมะเร็งช่องปากแต่ละ 

สภาพภูมิศาสตร์ท่ัวโลกยังมีความหลากหลาย  

โดยอุบัติการณ์ของมะเร็งช่องปากพบได้สูงมาก 

ในประเทศแถบเอเชียใต้ เช่น อินเดีย ศรีลังกา  

และปากีสถาน[7] ซึ่งในประเทศเหล่านี้พบว่า 

ร้อยละ 30 ของผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่เป็นมะเร็ง

ช่องปาก[4] องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีข้อ

พิจารณาให้ประเทศต่าง ๆ  มกีารด�ำเนนิข้ันตอนใน 

การป้องกันมะเร็งช่องปาก พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

และจัดการปัจจัยเส่ียงบูรณาการกับระบบควบคุม

มะเร็งระดับชาติ และเสนอให้ทันตบุคลากรหรือ

บุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิได้เข้ามาร่วมใน 

การคัดกรองสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนให้ได ้

รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก[5]  

กลยุทธการควบคุมมะเร็งช่องปากท�ำได้ด้วยการ 

ป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention)และ 

ทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการป้องกัน

ในระดับปฐมภูมิท�ำได้ด้วยการลดสัมผัสปัจจัย

เสี่ยง เช่น บุหรี่/ยาสูบ เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 

และการเค้ียวหมาก ซ่ึงปัจจัยเส่ียงเหล่านี้มีสาร 

ก่อมะเร็งในระดับสูง[8] ส�ำหรับการป้องกันระดับ 

ทุติยภูมิ ได้แก่การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (early detection) ซ่ึงเป็น 

การค้นหารอยโรคได้ตั้งแต่ระยะก่อนมะเร็ง 

(precancerous) และมะเร็งระยะแรกได้ (early 

stage) การคัดกรองเป็นการตรวจหรอืทดสอบเพือ่

จ�ำแนกการเปล่ียนแปลงของเนื้อเย่ือท่ีอาจบ่งช้ีว่า

ก�ำลังพัฒนาไปเป็นโรคหรือสงสัยว่าเป็นโรค แล้ว

มีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มว่าเป็นโรคไปพบ 

ผู ้ เชี่ยวชาญเพื่อท�ำการวินิจฉัยโรคข้ันสุดท้าย  

โดยการคัดกรองที่ เหมาะสมควรครอบคลุม

กระบวนการอย่างต่อเนื่องของการตรวจและ 

การส่งต่อในแต่ละช่วงเวลา [9] เพื่อให้ผู ้ป ่วย

ได ้ รับการจัดการและรักษาตั้ งแต ่ เ ริ่ มแรก 

การคัดกรองมะเร็งช่องปากสามารถท�ำได้ใน

กลุ่มประชากรทั้งหมด (whole population) หรือ 

คัดกรองตามโอกาส (opportunistically) เมื่อ

บุคคลมารับบริการสุขภาพ หรือคัดกรองแบบ

เลือกเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงสูง (selective high-risk  
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group) ซึ่งมีหลายการศึกษาเสนอแนะให้พิจารณา

ด�ำเนินการคัดกรองมะเร็งช่องปากแบบคัดเลือก

เฉพาะกลุ่มผู้ที่เสี่ยงสูง เช่น สูบบุหรี่/ใช้ยาสูบ 

หรือ ด่ืมเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ หรือทั้ง

สองอย่าง ซึ่งให้ผลดีในการลดอัตราเสียชีวิต

จากมะเร็งช่องปากได้และอาจจะมีความคุ ้มค่า

มากกว่า (cost-effective)[4,9]  มะเร็งช่องปากจะ

มีลักษณะน�ำมาก่อนด้วยรอยโรคทางคลินิก ซึ่ง

ถ้าสามารถระบุได้ตั้งแต่เริ่มแรกและมีการก�ำจัด

ออกได้ก่อนก็จะสามารถป้องกันการเปลี่ยนแปลง

ไปเป ็นมะเร็งหรือสามารถลดระยะลุกลาม

ได้ รอยโรคที่เป็นลักษณะน�ำเหล่านั้น เรียกว่า 

รอยโรคที่มีแนวโน้มเป็นมะเร็งช่องปาก (oral  

potentially malignant disorders : OPMDs)  

ซ่ึงสามารถเห็นได้จากการตรวจดูด้วยสายตาใน

การตรวจช่องปากตามปกติ (conventional oral  

examination)[7,10] ในโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง

ช่องปากโดยส่วนใหญ่เป็นการตรวจหารอยโรค

หรอืความผดิปกตขิองเนือ้เยือ่อ่อนในต�ำแหน่งต่าง 

ๆ ภายในช่องปาก รอยโรคทีต่รวจพบทางคลนิิกเป็น

ไปได้ทั้ง OPMDs ไม่ใช่ PMDs และมะเร็งช่องปาก 

ซึง่รอยโรค OPMDs ประกอบไปด้วย Leukoplakia, 

Erythroplakia, Oral Lichen Planus, Oral  

Submucous fibrosis และรอยโรคปลีกย่อยอื่น ๆ[7]

โดยทั่วโลกพบความชุกของ OPMDs ร้อยละ 

4.47 พบได้บ่อยในเพศชาย โดยอัตราชุกสูงที่สุด

พบในประชากรเอเชียสูงถึงร้อยละ 10.54 [11]  

รอยโรค OPMDs เป็นสภาวะเรือ้รงัทีอ่าจจะพฒันา

เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งช่องปากชนิด Squamous 

Cell Carcinoma ได้ การตรวจพบ OPMDs ตัง้แต่เริม่

แรกแล้วมีการจัดการอย่างเหมาะสม มีส่วนส�ำคัญ

อย่างย่ิงในการลดการเกิดโรคมะเร็งช่องปากและ

ยงัช่วยลดอบุตักิารณ์ของการพบมะเรง็ช่องปากใน

ระยะลุกลามได้[12]

	 ต า ม ที่ ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร  ์

มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ได้จัดท�ำโครงการวิจัยพัฒนารูป

แบบการสร้างความเช่ือมโยงระหว่างการคัด

กรอง การเฝ้าระวังและการรักษา มะเร็งช่อง

ปากอย ่างครบวงจรตั้ งแต ่ระดับปฐมภูมิถึง

ตติยภูมิในเขตนครชัยบุรินทร์ ซ่ึงในจังหวัด

นครราชสีมาได้ด�ำเนินการใน 4 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ�ำเภอประทาย โนนสูง โนนไทย และพระทองค�ำ  

ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงกันยายน  

พ.ศ. 2563 โดยประสานความร่วมมอืผ่านส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงได้น�ำข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์และรายงานผล เพื่อเผย

แพร่ข้อมูลทางวิชาการ และน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนารูปแบบ การคัดกรองมะเร็งช่องปากท่ี

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค ์

	 1.	 เพ่ือศึกษารูปแบบการคัดกรองรอยโรค

มะเรง็ช่องปากอย่างครบวงจรตัง้แต่ระดบัปฐมภมูิ

ถึงตติยภูมิ

	 2. เพื่อรายงานความชุกและอบุตัิการณข์อง

รอยโรคทีม่แีนวโน้มเป็นมะเร็ง และมะเรง็ช่องปาก 

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ในประชากรพ้ืนที่

อ�ำเภอ ประทาย โนนสูง โนนไทย และพระทองค�ำ 

จังหวัดนครราชสีมา 

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาจาก

ข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับรูปแบบการคัดกรองรอย 

โรคมะเรง็ช่องปากและรายงานผลความชกุ อบุตักิารณ์ 

ของรอยโรคทีม่แีนวโน้มเป็นมะเร็ง รอยโรคมะเรง็
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ช่องปาก และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์

ผลจากรายงานที่คัดเลือกจากฐานข้อมูลการคัด

กรองมะเร็งช่องปาก ซึ่งด�ำเนินการคัดกรองรอย

โรคมะเร็งช่องปากในกลุ่มเป้าหมายประชากรอาย ุ

40 ปีขึ้นไปที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่อง

ปาก ในพื้นที่อ�ำเภอ ประทาย โนนสูง โนนไทย 

และพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา ช่วงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงกันยายน พ.ศ. 2563 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. น�ำข้อมลูทตุยิภมูจิากฐานข้อมลูคดักรอง

มะเรง็ช่องปาก (Web Database: ORAL CANCER 

Mahidol University) http://ocphmodel.dt.mahidol.

ac. th/oralcancerr9/index.php โดยได้รบัอนุญาตให้

เข้าถึงข้อมูลด้วยการ Login ผ่านรหัส Username 

และ Password โดยเฉพาะ ท�ำการคัดเลือกรายงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งออกข้อมูลเป็น Excel files ซึ่ง

เมนูรายงานที่เลือก ได้แก่

	 รายงาน Screen 1 

	 -	 รายงานคัดกรอง S1 เ ลือกจังหวัด

นครราชสีมา เลือกอ�ำเภอ ประทาย โนนสูง 

โนนไทย และ พระทองค�ำ

	 รายงาน Screen 2

	 - รายงานการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง

กลุม่เสีย่งมะเร็งช่องปาก เลือกจงัหวัดนครราชสมีา 

เลือกอ�ำเภอ ประทาย โนนสูง โนนไทย และ 

พระทองค�ำ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ฐานข้อมูลคัดกรอง

มะเร็งช่องปาก

รายงานผลการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก

1.	 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งช่องปาก

2.	 ความชกุ อบัุตกิารณ์ รอยโรค OPMDs และมะเรง็ช่องปาก

3.	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในผู้ที่พบรอยโรค OPMDs

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 - รายงานการคัดกรองตามวันท่ีคัดกรอง 

ช่วงอายุ เพศ และประเภทความเสี่ยง เลือกจังหวัด

นครราชสีมา เลือกอ�ำเภอ ประทาย โนนสูง 

โนนไทย และ พระทองค�ำ

	 รายงาน Screen 3

	 - รายงานการบนัทกึข้อมลูการคดักรองกลุม่

เสี่ยงมะเร็งช่องปาก แยกหน่วยบริการ

	 - รายงานการคัดกรองตามวันท่ีคัดกรอง 

ช่วงอายุ เพศ และการวินิจฉัย

	 - รายงานการบนัทกึข้อมลูการคดักรองกลุม่

เสี่ยงมะเร็งช่องปาก Screen 3 

	 2.	 ตรวจสอบท�ำความสะอาดข้อมูล (data 

cleaning) ให้มีความถูกต้อง 

	 3.	 ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานใน

ฐานข้อมูล excel โดยใช้สถิติได้แก่ ค่าความถ่ี ค่า

เฉลี่ย ร้อยละ 
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ผลการศึกษา

	 โครงการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก

อย่างครบวงจรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูม ิ

เริ่มจากการคัดกรองในชุมชนโดย อสม. (Screen 

1) ทั้ง 4 อ�ำเภอ มีผู้ได้รับการส�ำรวจปัจจัยเสี่ยง

จ�ำนวน 102,977 คน อายุระหว่าง 40 – 109 ปี เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 60.5 ปี และ 

พบผูม้ปัีจจัยเสีย่งอย่างน้อย 1 ข้อ จ�ำนวน 58,498 คน  

(ร้อยละ 56.8) (ตาราง 1) ซึ่งถูกส่งต่อไปรับการ

ตรวจคดักรองรอยโรคในช่องปากโดยทนัตาภบิาล 

ที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน (Screen 2) โดยมีผู้มารับการ

คัดกรองจ�ำนวน 32,486 คน (ร้อยละ 55.5) พบ 

ผู้มีรอยโรคผิดปกติและรอยโรคที่สงสัย จ�ำนวน  

826 คน (ร้อยละ 2.5) ในจ�ำนวนนี้ได้มีการส่งต่อ 

737 คน ไปรับการคัดกรองท่ีสมบูรณ์ขึ้นจากทีม

ทนัตแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาลชมุชน (ตาราง 

1) ส่วนผู้ที่ไม่พบรอยโรคในช่องปาก แนะน�ำให้

สังเกตอาการทุก 6 เดือน ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงที่พบ

มากที่สุดในผู้ที่มาคัดกรองที่ รพ.สต. Screen 2  

ได ้แก ่  การดื่ม/เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 

(ร้อยละ 27.8) สูบบุหรี่/เคยสูบ (ร้อยละ 20.2)  

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และท�ำงานกลางแจ้ง 

> 4 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 13) และ สูบบุหร่ีและ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 10.5) ตามล�ำดับ

ตาราง 1 ผลการคัดกรองในชุมชน (Screen 1) และใน รพ.สต. (Screen 2) รวมทั้ง 4 อ�ำเภอ

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ 

จ�ำนวนผู้ได้รับ Screen 1 102,977 100

เพศชาย 46,043 44.7

เพศหญิง 56,934 55.3

อายุ เฉลี่ย ( 60.5 ปี )

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ 58,498 56.8

จ�ำนวนผู้มารับ Screen 2 32,486 55.5

เพศชาย 16,666 51.3

เพศหญิง 15,820 48.7

ผลการตรวจรอยโรคในช่องปาก 

ปกติ 31,660 97.5

ผิดปกติ 185 0.6

สงสัยว่ามีรอยโรค/ไม่แน่ใจ 641 1.9

ส่งต่อเพื่อคัดกรองที่ รพช. 737 2.3
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ตาราง 2 ผลการคัดกรองรอยโรคในช่องปากระดับ รพช. (Screen 3) ทั้ง 4 อ�ำเภอ

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ 

จ�ำนวนผู้ได้รับ Screen 3 474 64.3

เพศชาย 180

เพศหญิง 294

อายุ เฉลี่ย

ต�ำแหน่งในช่องปากที่พบรอยโรค 

กระพุ้งแก้ม (ซ้าย-ขวา) 163 40

ลิ้น (ข้างลิ้น ใต้ลิ้น) 105 25.8

ริมฝีปาก (บน-ล่าง) 71 17.4

เหงือก (บน-ล่าง) 48 11.8

เพดานปาก 20 4.9

ผลการตรวจคัดกรองจัดกลุ่มรอยโรค

OPMDs 81 17.1

Not PMDs 363 76.6

ไม่แน่ใจ 12 2.5

ไม่วินิจฉัย 18 3.8

การจัดการและรักษาในครั้งแรก

Observed 292 61.6

Biopsy 90 19

ก�ำจัดสิ่งระคายเคือง 45 9.5

Medication 35 7.4

Laser 7 1.5

Minor Surgery 5 1

	 การคดักรองรอยโรคทีมี่แนวโน้มเป็นมะเรง็

และมะเร็งช่องปากใน รพช. (Screen 3) มีผู้เข้ารับ

การคัดกรองจ�ำนวน 474 คน (ร้อยละ 64.3 ของผู้ที่

ถกูส่งต่อจาก Screen 2) พบว่าต�ำแหน่งในช่องปาก

ท่ีตรวจพบรอยโรคมากที่สุด คือ กระพุ้งแก้ม ลิ้น 

ริมฝีปาก เหงือก และเพดานปาก ตามล�ำดับ โดย

ได้มีการรักษาและจัดการรอยโรคตั้งแต่ตรวจพบ

ครั้งแรกตามความเหมาะสม เช่น การท�ำ Biopsy 

ก�ำจัดสิ่งระคายเคือง การจ่ายยา การรักษาด้วย La-

ser การท�ำ Minor surgery หรือนัด Observed เป็น

ระยะ นอกจากนี้ทันตแพทย์เฉพาะทางที่คัดกรอง 

ได้จ�ำแนกจดักลุ่มรอยโรคท่ีตรวจพบทางคลินกิ พบ

ว่าเป็นรอยโรค Not PMDs ในสัดส่วนร้อยละ 76.6 

และ OPMDs ร้อยละ 17.1 (ตาราง 2) 
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ตาราง 3 จ�ำแนกลักษณะของรอยโรค OPMDs จากการคัดกรอง Screen 3

จ�ำนวนผูม้าคดักรอง

(Screen 3) 

รอยโรคสีขาว

(Leukoplakia)

สีแดงปนขาว

(Erythroleukoplakia)

รอยโรคสีแดง

(Erythroplakia)

แผล

(Ulceration)

ก้อน/ติ่งเนื้อ

(Mass/Nodule)

474 ราย 33  44  6  8  10

ร้อยละ 7  9.3  1.3  1.7  2.1

ตาราง 4 แสดงผลทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy)

Diagnosis No.

Oral Cancer (Total) 7

Squamous cell carcinoma 2

Verrucous carcinoma 1

Adenoid cystic carcinoma 1

Mucoepidermoid carcinoma 1

Basal cell carcinoma 1

Clear cell odontogenic carcinoma 1

Dysplasia (Total) 24

Mild 17

Moderate 4

Severe 3

Fibroepithelial hyperplasia 12

Lichen planus / Lichenoid 10

Squamous papilloma 6

Pyogenic granuloma 4

Fibroma 3

Lupus erythematosus 2

Other 22

	 ส�ำหรับลักษณะของรอยโรค OPMDs 

ที่ตรวจพบทางคลินิกมากที่สุด คือ รอยโรคสีแดง

ปนขาว (Erythroleukoplakia) ร้อยละ 9.3 รองลง

มา เป็นรอยโรคสีขาว (Leukoplakia) ร้อยละ 7 

และก้อน/ติ่งเนื้อ (Mass/Nodule) ร้อยละ 2.1 ตาม

ล�ำดับ (ตาราง 3)

ผู ้ที่ได ้รับการวินิจฉัยทางคลินิกเป็น OPMDs 

จ�ำนวน 81 ราย หากพิจารณาจากผู้มีปัจจัยเสี่ยงเข้า

รับการคัดกรองระดับ Screen 2 เป็นฐานค�ำนวณ 

(32,486 คน) พบว่ามีความชุกของ OPMDs เท่ากับ 
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2.5 ต่อประชากรท่ีได้รับการคัดกรอง 1000 คน 

ส่วนผลจากการตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy 90 ราย) พบ

ว่าเป็นมะเร็งช่องปาก 7 ราย มีอุบัติการณ์เท่ากับ 

0.2 ต่อ 1000 ประชากร นอกจากนี้ผลทางจุลพยาธิ

วิทยาของช้ินเนื้อ พบลักษณะเป็น Dysplasia สูง

ที่สุด (24 ราย) และ Lichen planus/Licheniod รอง

ลงมาตามล�ำดับ (ตาราง 4) ซึ่งเป็นลักษณะการ

เปลีย่นแปลงของเนือ้เย่ือภายในช่องปากทีเ่สีย่งต่อ

การพัฒนาเป็นมะเร็งช่องปากได้สูง 

ตาราง 5 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่พบในกลุ่ม OPMDs

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน ร้อยละ 

1. สูบบุหรี่/เคยสูบ 45 55.5

2. สูบบุหรี่+เคี้ยวหมาก 15 18.5

3. สูบบุหรี่+ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4 4.9

4. สูบบุหรี่+ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์+เคี้ยวหมาก 2 2.5

5. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2 2.5

6. อื่น ๆ 13 16.0

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งของกลุ่ม OPMDs ที่

พบมากที่สุด ได้แก่ สูบบุหรี่/เคยสูบ (ร้อยละ 55.5) 

รองลงมาคอื สบูบหุรีแ่ละเคีย้วหมาก และ สบูบหุรี่

และด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ตามล�ำดบั (ตาราง 5) 

อภิปรายผลและสรุป

	 การคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากอย่าง

ครบวงจรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิในอ�ำเภอ

ประทาย โนนสูง โนนไทย พระทองค�ำ  จังหวัด

นครราชสีมานี ้โดยระดบัปฐมภมูเิป็นการคดักรอง

ปัจจยัเสีย่งโดย อสม. ส่วนระดบัทติุยภมูเิป็นการคดั

กรองรอยโรคโดยทันตาภิบาลในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 

และระดับตตยิภมิูจะด�ำเนนิการกรองอย่างสมบรูณ์

โดยทมีทนัตแพทย์เฉพาะทาง ซึง่จดัว่าเป็นรปูแบบ

การคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในประชากร

อายุ 40 ปีขึ้นไป (population-based screening) 

โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งช่องปาก (Risk-contact individual) 

เข้ารับการคัดกรองรอยโรคในช่องปากจากทันต

บุคลากร โดยใช้วิธีการตรวจต�ำแหน่งต่าง ๆ ใน

ช่องปากด้วยสายตาตามปกติ (Visual Inspection) 

ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากที่สุดในการคัดกรอง

รอยโรค OPMDs และมะเร็งช่องปาก โดยมีความ

แม่นย�ำในระดับท่ียอมรับได้ [4,7,9]  มีหลักฐานจาก

การศกึษาพบว่า การคัดกรองมะเร็งช่องปากด้วยวธิี

การตรวจช่องปากด้วยสายตา ในผู้ท่ีมคีวามเส่ียงสูง 

(high-risk individual) เช่นผู้ที่สูบบุหรี่ เคี้ยวหมาก 

หรอืดืม่เครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอล์ สามารถลดการ

ตรวจพบมะเร็งช่องปากระยะลุกลาม (Stage 3-4) 

และลดอตัราเสยีชวีติจากมะเรง็ช่องปากได้ รวมถงึ

สามารถลดอบุตักิารณ์และมอีตัราการรอดชวีติท่ีดี

ขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการคัดกรอง[12,13] 

	 เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่า มะเร็งช่องปากจะ

มีลักษณะน�ำมาก่อนด้วยรอยโรคท่ีตรวจพบทาง
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คลินิก คือ OPMDs ถ้ามีการระบุรอยโรคได้ตั้งแต่

แรกและให้การรักษาอย่างเหมาะสม สามารถช่วย

ลดการลุกลามของรอยโรคได้ ซึ่งช่วยลดโอกาส

ในการเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็งช่องปากได้ ใน 

การศึกษานี้พบความชุกของ OPMDs เท่ากับ 2.5 

ต่อ 1000 ประชากร ซึง่อาจต�ำ่กว่าเป็นจรงิเนือ่งจาก

มีผู้เข้ารับการคัดกรองจากทีมทันตแพทย์เฉพาะ

ทางเพียงร้อยละ 64.3 ของผู้ที่ถูกส่งต่อจากการ

ตรวจโดยทันตาภิบาล ลักษณะทางคลินิกของรอย

โรค OPMDs ที่พบมากที่สุดคือ รอยโรคสีแดงปน

ขาว (Erythroleukoplakia) ร้อยละ 9.3 และรอย

โรคสีขาว (leukoplakia) ร้อยละ 7 ซึ่งผลจากจาก 

การศกึษาต่าง ๆ  พบว่าลักษณะของรอยโรค OPMDs 

ที่พบบ่อยที่สุดคือ Leukoplakia โดยพบมีอัตราชุก

ต้ังแต่ร้อยละ 1.4 ถึงร้อยละ 22[7,9,11-13] ในอดีต 

รอยโรค Erythroleukoplakia จัดรวมอยู่ในกลุ่ม  

Leukoplakia (Speckled leukoplakia) เนื่องจาก

มีลักษณะ 2 รูปแบบร่วมกัน คือรอยโรคสีขาว

อยู ่ภายในพ้ืนรอยโรคสีแดง [14] ส�ำหรับปัจจัย

เส่ียงท่ีพบมากสุดในกลุ ่ม OPMDs จากการ

ศึกษานี้ได ้แก่ สูบบุหรี่ / เคยสูบ รองลงมาคือ

สูบบุหรี่ และ เคี้ ย วหมาก  สูบบุหรี่ และดื่ ม

เครื่อง ด่ืมผสมแอลกอฮอล ์  ตามล�ำดับ ซึ่ ง

มีหลักฐานที่ชัดเจนและยอมรับโดยสากลว่า  

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งช่องปากคือ การสูบบุหรี่/

ยาสูบ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์[5,13]  

ส่วนในประชากรเอเชียจะพบพฤติกรรมการเคี้ยว

หมากในหลายประเทศ ซึ่งต้องน�ำมาพิจารณาเช่น

เดียวกัน[11,14] 

	 ในการคัดกรองมะเรง็ช่องปากไม่ว่าด้วยวธิี

อะไรกต็าม การวนิจิฉยัรอยโรคต้องยืนยันด้วยการท�ำ 

Biopsy เพือ่ทราบผลทางจลุพยาธวิทิยาของรอยโรค 

OPMDs หรือรอยโรคที่น่าสงสัย ซึ่งในการศึกษา

นี้ผลยืนยันเป็นมะเร็งช่องปาก 7 ราย (เป็นมะเร็ง

ชนดิ Squamous Cell Carcinoma 2 ราย) พบว่าอบัุติ 

การณ์โดยรวมของมะเร็งช่องปากในผู้ท่ีได้รับ 

การคดักรอง เท่ากบั 0.2  ต่อ 1000 ประชากร ซึง่อาจจะ 

ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ  

เช่น การศึกษาในไต้หวัน พบอุบัติการณ์มะเร็ง 

ช่องปาก 1.7 ต่อ 1000 ประชากร ในกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี

และ/หรือเค้ียวหมากซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงสูง[12] 

ส่วนการศึกษาในอินเดีย พบอุบัติการณ์มะเร็งช่อง

ปาก 0.7 ต่อ 1000 ประชากร ในประชากรทั่วไป

ท่ีได้รับการคัดกรอง และพบว่าการคัดกรองช่วย

ให้ตรวจพบมะเร็งช่องปากระยะแรก (Stage 1-2) 

ได้มากถึง 2 ใน 3 ของจ�ำนวนผู้เป็นมะเร็งช่อง

ปากทั้งหมด[15] นอกจากนี้ผล Biopsy แสดงถึง

รอยโรคที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งได้สูง 

เช่น Dysplasia ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม และตดิตามเฝ้าระวงัรอยโรคอย่างใกล้ชิด

ต่อเนือ่งระยะยาว

	 โดยสรุปแล ้วรูปแบบที่ เหมาะสมของ 

การคดักรองมะเรง็ช่องปากในระดบัประชากร ควร

พจิารณาเลอืกกลุม่เป้าหมายในผูท้ีเ่สีย่งสงู เช่น ผูท้ี่ 

สูบบุหร่ี/ใช้ยาสูบ เค้ียวหมาก หรือดื่มเครื่องดื่ม

ผสมแอลกอฮอล์ เป็นต้น กระบวนการคัดกรอง

ควรมีความเชื่อมโยงตั้งแต่ การตรวจหารอยโรค

เริ่มแรก การวินิจฉัยรอยโรคและให้การรักษา

อย่างเหมาะสมมีการติดตามผลการรักษาอย่างต่อ

เนื่องและเฝ้าระวังรอยโรคเสี่ยงอย่างใกล้ชิด โดย

ด�ำเนินการอย่างครบวงจรในโรงพยาบาลชุมชนที่

มีศักยภาพเพียงพอรวมถึงมี

	 การพัฒนาระบบบันทึกในฐานข้อมูล

การคัดกรองมะเร็งช่องปากท่ีครบถ้วนสมบูรณ ์

สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ใช้ประโยชน์ใน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากและ

ระบบการส่งต่อท่ีเช่ือมโยงกันในสถานพยาบาล

ทุกระดับได้
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 1.	 การควบคุมมะเร็งช่องปากในเชิงการ

ป้องกนั (primary prevention) โดยการสือ่สารความ

รู้ และสร้างความตระหนักระดับสาธารณะ ให้

เห็นถึงความส�ำคัญของการตรวจสุขภาพช่องปาก

ประจ�ำปี การจัดท�ำสื่อเพื่อให้ประชาชนทราบถึง

สัญญาณเตอืนของมะเรง็ช่องปาก (warning signs) 

เสริมสร้างความรอบรูภ้ยัอนัตรายจากการสบูบุหรี/่

ใช้ยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเคี้ยว

หมาก ด้วยการบรูณาการร่วมกบัการควบคมุมะเร็ง

อื่น ๆ โดยให้ อสม. และบุคลากรด้านสุขภาพปฐม

ภูมิ มีบทบาทร่วมกับทันตบุคลากร

	 2.	สร้างความเข้มแข็งให้ทันตบุคลากร 

ท้ังทันตแพทย์และทันตาภิบาล ในการพัฒนา

ศักยภาพการตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

และส่งเสริมให้มีทันตแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่

เกี่ยวข้องประจ�ำที่โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เพื่อ

ความสะดวกในการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

วินิจฉัยรอยโรคและให้การรักษาอย่างเหมาะสม

ตามศักยภาพ

	 3.	 สนับสนนุให้มกีารคดักรองมะเรง็ช่องปาก 

ในผู ้ที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk individual) 

เช่น ผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ 

เคี้ยวหมาก เข้าในระบบบริการทันตกรรมตาม

ปกติ ทั้งใน รพ.สต.และ โรงพยาบาล โดยพัฒนา

ระบบการบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลบริการทันต

กรรมได้อย่างสมบูรณ์และสามารถน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพช่องปากและระบบการส่งต่อที่เชื่อมโยง

กันในสถานพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะในเขต

สุขภาพเดียวกัน

การปกป้องสิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ ได ้รับการยกเว ้นพิจารณา

จรยิธรรมโครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรม

การวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระทรวง

สาธารณสุข และได้รับการรับรอง เมื่อวันที่ 27 

ธันวาคม 2564 เลขที่โครงการวิจัย NRPH 078
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การส่งเสรมิ

สุขภาพผู ้สูงอายุ พัฒนาแนวทางการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ และประเมินผลแนวทางการ

ส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุในช่วงการแพร่ระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล 

จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

420 คน (2) บุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 24 

คน และ(3) ผู้เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 

คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยการวิเคราะห์

เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ

การสนทนากลุ่มการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�ำแนกและ 

จัดกลุ่มข้อมูล

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) นครราชสีมาเป็น

อีกหนึ่งพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยกระจาย

ตัวเกือบทุกอ�ำเภอ โดยพฤติกรรมของผู้สูงอายุใน

การป้องกันตนเอง ส่วนใหญ่ใส่หน้ากากอนามัย  

ขณะออกนอกบ้าน ล้างทุกครั้งก ่อนหยิบจับ

สิ่งของ ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่มีความรู ้ เกี่ยวกับ 

การป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นอย่างด ี(2) ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ในการด�ำเนินงานมี 5 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ว่าราชการ

จังหวัดนครราชสีมา คณะกรรมการควบคุมโรค

ติดต่อจังหวัดนครราชสีมา ภาคเครือข่าย ผู้สูงอายุ  

ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีการ

ด�ำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA ได้แก่ 

การวางแผน ด�ำเนินการศึกษาวรรณกรรมท่ี

เกีย่วข้อง ประมวลผลข้อค้นพบ ปรบัปรงุข้อค้นพบ 

(3) การประเมินผลแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
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ของผูส้งูอายภุายใต้ SFname model สามารถใช้งาน

ได้จรงิ มคีวามเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในบรบิท

ทีใ่กล้เคยีงจงัหวัดนครราชสมีาได้ ข้อเสนอแนะ คอื 

ควรเพิม่เตมิความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ; ผู้สูงอายุ; โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019; นิวนอร์มอล

Abstract

	 This research is action research. 

The objective was to study the situation of 

health promotion for the elderly, develop  

health promotion guidelines for the elderly, 

and evaluate the health promotion guidelines  

for  the elderly during the coronavirus  

disease 2019 epidemic in a new normal in Nakhon 

Ratchasima Province. The samples in the research 

were divided into 3 groups: (1) 420 elderly people;  

(2) 24 medical personnel; and (3) 12 people  

related to the elderly. Research instruments include  

document analysis, questionnaires, in-depth  

interviews, and group discussions. The 

quantitative data analysis by descriptive  

statistics was frequency, percentage, mean, 

and standard deviation. The qualitative 

d a t a  s e g m e n t  a n a l y z e d  t h e  d a t a  b y  

classifying and grouping the data.

	 The results of the research found that  

(1) Nakhon Ratchasima is another area where the 

coronavirus disease 2019 epidemic has increased 

continuously, spreading in almost every district. 

The behavior of the elderly in self-defense. Most of 

them wear masks while out of the house and always 

wash their hands before handling things. Most  

elderly people have good knowledge about the  

prevention of the coronavirus disease 2019 epidemic.  

(2)  There  a re  five  fac tors  of  success 

in the operation, consisting of the Nakhon  

Ratchasima Province governor, the Nakhon  

Ratchas ima Provinc ia l  Communicable  

Disease  Cont ro l  Commi t t ee ,  ne twork  

partners,  elderly people,  famil ies,  and  

healthcare professionals. The implementation 

of the PDCA cycle process includes planning,  

conduct ing relevant  l i terature  s tudies ,  

processing findings, and improving findings.  

(3) The evaluation of health promotion  

guidelines for the elderly under the SFname 

model can be used in practice, is appropriate, 

and can be applied in a  context  close 

to  Nakhon Ratchas ima Province .  The  

recommendation is that the elderly should  

continue to increase their knowledge about the 

prevention of Coronavirus Disease 2019.

Keywords:  Health promotion; Elderly;  

Coronavirus disease 2019; New normal

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีช่วงท่ีผ่านมา ณ วันท่ี 29  

มกราคม 2563 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยจ�ำนวน 6,030 ราย 

ที่ตรวจพบเชื้อแล้ว และยังคงมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

อีกทุกวันในประเทศจีน มีรายป่วย 5,974 ราย

ท่ีตรวจพบเช้ือแล้ว ผู้ท่ีมีอาการและสงสัยว่าจะ
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ติดเชื้ออีกยัง   มีอีก 6,973 ราย ผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรง 976 รายและถึงแก่กรรม 132 ราย (อัตรา

ตายร้อยละ 2.2) ผู ้ป่วยที่ถึงแก่กรรมโดยมาก 

เป็นผู้สูงอายุและมีโรคอื่นในกลุ่ม NCD ร่วมด้วย 

นอกประเทศจีน พบผู้ป่วย 56 รายที่ตรวจพบ

เชื้อแล้วและอยู่ใน 14 ประเทศ และมีแนวโน้มจะ 

ขยายวงกว้าง จ�ำนวนผู้ป่วยคาดว่าจะเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง[1]

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยตรวจพบรายแรกท่ี

สนามบนิสวุรรณภูมโิดยทมีบคุลากรทางการแพทย์

ท่ีมีนายแพทย์โรม บัวทอง ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค เป็นหัวหน้าทีมเฝ้าระวัง และได้

ส่งตัวอย่างไปตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ

โรคอุบัติใหม่ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ด้วย เมื่อ

ถอดรหสัพนัธุกรรมของเชือ้ พบว่า เป็นโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โดย ดร.สุภาภรณ์ วัชรพฤษาดี 

ท�ำให้ประเทศไทยเป็นประเทศแรกนอกประเทศ

จีนที่ตรวจพบโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

ก่อนประเทศอื่น และมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการ

แสดงข้อมูลทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรค

นี้ (ข้อมูล ณ วันที่ 29 มกราคม 2563)[1] 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ศูนย์

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข[2] ได้สรุประบบการรายงาน

การระบาดออกเป็น 4 ประการ ดังนี้ (1) หากพบ

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคให้พิจารณาแยกกัก

ผู้ป่วยให้อยู่ในพื้นที่ที่ก�ำหนดไม่ให้ แพร่เชื้อไป

สู่บุคคลอื่นตามแนวทางของกรมการแพทย์ (2) 

ให้โรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข แจ ้งส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ทันที (3) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคใน เขตที่รับผิดชอบ/สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง ภายใน 3 ช่ัวโมง 

หลงัพบผูป่้วยเข้าเกณฑ์ สอบสวนโรค ตามแนวทาง

ทีก่�ำหนด (4) ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1-12/

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ให้รหสัผูป่้วย

และบันทึก ข้อมูลในระบบออนไลน์ 

	 กลุ่มประชากรที่ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงใน 

การรับเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้ง่าย นัน่คือ ผู้สูงอายุ 

โดยองค์การสหประชาชาติ (united nations: UN) 

ได้กล่าวว่า ผู ้สูงอายุ หมายถึง บุคคลหรือกลุ่ม

ประชากรที่มีอายุตามปีปฏิทิน (calendar age, 

chronological age) ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ซึง่เป็นเกณฑ์

อายเุริม่ต้นเดยีวกบัขององค์การอนามยัโลกทีใ่ช้ใน

การก�ำหนดช่วงอายุของผู้สูงอายุ ในกลุ่มประเทศ

พัฒนาแล้ว แม้ในบางกรณีอาจไม่ได้ก�ำหนดอย่าง

เป็นทางการหรือระบุชัดเจนทางกฎหมาย แต่โดย

ส่วนใหญ่มักถูกอ้างอิงหรือตกลงไว้ท่ีเกณฑ์อายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ในขณะที่ประเทศก�ำลังพัฒนา

หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ก�ำหนดไว้หรือ

ตกลงไว้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป[3]

	 จังหวัดนครราชสีมาเป็นอีกหนึ่งพื้นที่ที่ 

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมาก และยังพบ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่ม 

มากขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย จากการคัด

กรองพบว่ามีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตรวจหาเช้ือ จ�ำนวน 

378 คน แบ่งเป็น พบผู้ป่วยยืนยันติดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 13 คน ไม่พบเชื้อ 

จ�ำนวน 356 คน รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 9 คน และข้อมูลจากโปรแกรม Covid 19 

Korat นอกจากนี้ 
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ยังพบว่า มีผู ้ที่เดินทางเข้าจังหวัดนครราชสีมา 

รายงานจาก 30 อ�ำเภอ รวม 5,157 ราย เฝ้าระวัง

ครบ 14 วัน จ�ำนวน 145 ราย ปัจจุบันติดตาม 

ต่อเนื่อง จ�ำนวน 5,012 ราย โดยพื้นที่ เกิด 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น 

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา อ�ำเภอโชคชัย อ�ำเภอ

พมิาย และอ�ำเภอวังน�ำ้เขยีว เป็นต้น ข้อมลู ณ วนัที ่ 

28 มีนาคม 2563[4] 

	 อย่างไรกดี็ จากการด�ำเนินงานการป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในผูส้งูอายทุีผ่่านมา  

พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เนือ่งจากการเปิดรบั

ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความหวาดกลัว 

ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังจากการรับ

วัคซีน รวมทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

ประกอบกับสมาชิกในครอบครัวไม่ยินยอมให ้

ผู้สูงอายุฉีดวัคซีน[5] 

	 แม้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะยัง 

ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เนือ่งจากไปเชือ้โรค 

อุบัติใหม่ หลายหน่วยงานภาครัฐเร่งรัดการฉีด

วัคซีนให้กับประชาชนทุกกลุ ่มวัยตามวัคซีนท่ี

เหมาะสม และออกมาตรการต่าง ๆ เพ่ือป้องกัน

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในวงกว้าง แนวทางหนึง่ทีส่ามารถช่วยแก้ไขปัญหา

การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนช่วงการแพร่ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การประเมินผล 

CIPP Model หมายถึง กระบวนการที่เป็นระบบ

เกี่ยวข้องกับคุณภาพคุณค่า และความส�ำคัญของ 

สิ่งท่ีมุ ่งประเมินเพื่อใช้ใน การตัดสินใจ โดย

มาตรฐานของการประเมนิอยูบ่นหลกัของประโยชน์  

ความเป็นไปได้ ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) บริบทของพื้นที่ เป็นการประเมินบริบท 

ซ่ึงเกี่ยวข้องกับความต้องการจ�ำเป็นของผู้ได้รับ

ผลประโยชน์ (2) ปัจจัยน�ำเข้า เป็นการประเมินสิ่ง 

น�ำเข้าเพื่อการวางแผน (3) กระบวนการ เป็น 

การประเมินกระบวนการในการด�ำเนินงานของ

โครงการซึ่งเกี่ยวข้องกับการติดตาม (4) ผลลัพธ์ 

เป็นการประเมินผลผลิตและผลท่ีได้จากโครงการ 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประเมิน[6] 

	 จ า กสถ านก า รณ ์ ก า รแพร ่ ร ะบ าด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทาง

การการส ่ ง เสริ มสุ ขภาพของ ผู ้ สู งอ ายุ ใน 

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ 

ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการส่งเสริม 

สุขภาพของผู ้ สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล 

จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบนิวนอร์มอล จังหวัดนครราชสีมา พร้อมทั้ง 

พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ในช่วงการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

แบบนิวนอร์มอล จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ

ใช้เป็นแนวทางการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา และพื้นที่ 

ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกับจังหวัดนครราชสีมา อันจะ

เป็นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีสุข

ภาวะที่ดีต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล จังหวัด

นครราชสีมา
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	 2.	 เพือ่พฒันาแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ 

ของผูส้งูอายใุนช่วงการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 แบบนวินอร์มอล จงัหวดันครราชสมีา

	 3.	 เพ่ือประเมินผลแนวทางการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรค 

ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 แบบนวินอร์มอล จงัหวดั

นครราชสีมา

ขอบเขตการวิจัย

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรท่ี

ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผูส้งูอายุในจงัหวดันครราชสีมา 

บคุลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ผูเ้กีย่วข้อง

กบัผูส้งูอาย ุ(ข้อมลู ณ ธันวาคม 2563) กลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้สูง

อายุ เนื่องจากทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน 

จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างแบบทราบจ�ำนวนประชากร ของ Taro 

Yamane[7] โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่น 95% และ

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5% 

หรือ 0.05 โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ

สุ่มตัวอย่างโดยบังเอิญ (accidental sampling)  

จาก การค�ำนวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 

คน และเผือ่ความไม่สมบรูณ์ของแบบสอบถามไว้  

5% เท่ากับ 20 คน ดังนั้น ขนาดบุคลากรทั่วไปที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน 

420 คน (2) บุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยได้เลือก

ท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้วิธีการเลือก กลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวนท่ีแน่นอน 

และมีจ�ำนวนไม่มากนัก เพื่อท�ำการสนทนากลุ่ม 

โดยการสนทนากลุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

พร้อมในการให้ข้อมลูการวจิยั อ�ำเภอละ 2 คน รวม

จ�ำนวน 24 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่องานวิจัย (3) ผู้เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (ญาติ บุตร 

หลาน) ผู้วิจัยได้เลือกท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้วิธี

การเลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยต้องเป็นผู้

ทีอ่าศยัอยูก่บัผูส้งูอาย ุมคีวามพร้อมในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย จ�ำนวน 12 คน 

	 2. ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา

	 ผู ้ วิ จั ยมุ ่ งศึกษาการส ่ง เสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในอ�ำเภอ 12 อ�ำเภอ จังหวัด

นครราชสมีา ได้แก่ อ�ำเภอพมิาย อ�ำเภอสคีิว้ อ�ำเภอ

เสิงสาง อ�ำเภอครบุรี อ�ำเภอแก้งสนามนาง อ�ำเภอ

บ้านเหลือ่ม อ�ำเภอวงัน�ำ้เขียว อ�ำเภอหนองบุญมาก 

อ�ำเภอโนนแดง อ�ำเภอโนนไทย อ�ำเภอห้วยแถลง 

และอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา เนื่องจากเหตุผล

ดังนี้ (1)  มีผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก  (2) เป็นอ�ำเภอที่มี

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

จ�ำนวนมาก  (3) ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง (4) ยินดี

ให้ผู้วิจัยเข้าศึกษาข้อมูลการวิจัย

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลาการด�ำเนิน

	 การวิจัยดังกล่าวด�ำเนินงานระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2563 – ตุลาคม 2564 รวมระยะ 

เวลา 1 ปี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

planning

- วิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ค�ำสั่ง รายงานการประชุม เอกสาร

ประกอบการประชมุต่าง ๆ  เป็นต้น

- แจกแบบสอบถามผู้สูงอายุ

reflection

- สะท้อนผลลัพธ์

- องค์ประกอบแห่งความส�ำเร็จ

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผูส้งูอายใุนช่วงการแพร่ระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 แบบ 

นิวนอร์มอล จังหวัดนครราชสีมา

action

- ด�ำเนินการตามแผนการด�ำเนินงาน

- ด�ำเนินการจัดโครงการฯ

- สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ

- จัดเวทีสนทนากลุ่ม

- ประกาศแนวทางการส่งเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่

ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

แบบนวินอร์มอล จงัหวดันครราชสมีา

Observation

- แจกแบบสอบถามผู้สูงอายุ

- การสังเกตการณ์

- การสนทนากลุ่ม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัดงักล่าวเป็นการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร 

(action research) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรท่ี

ใช้ในการวจิยั ได้แก่ ผูส้งูอายุ บคุลากรทางการแพทย์ 

ผู้เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  

ได้แก่ (1) ผูส้งูอายุในจงัหวัดนครราชสีมา เน่ืองจาก

ทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน คือ 409,232 คน 

(ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม 2563) จึงก�ำหนดขนาด

ตวัอย่างโดยใช้วิธีค�ำนวณขนาดตวัอย่างแบบทราบ

จ�ำนวนประชากร ของ Taro Yamane[7] โดยก�ำหนด

ค่าความเชื่อม่ัน 95% และค่าความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได้ เท่ากับ 5% หรือ 0.05 โดยใช้วิธีเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างโดยบังเอิญ จาก 

การค�ำนวณได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 400 คน 

และเผื่อความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว้ 5% 

เท่ากับ 20 คน ดังนั้น ขนาดบุคลากรท่ัวไปที่เป็น 

กลุม่ตวัอย่างส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีม้จี�ำนวน 420 คน 

(2) บุคลากรด้านทางการแพทย์ เป็นผู้ถ่ายทอด

ความรู้ต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ ผู ้วิจัยได้เลือกท�ำ 

การศึกษาวจิยัโดยใช้วิธีการเลือก กลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง เนื่องจากทราบจ�ำนวนที่แน่นอน มีจ�ำนวน

ไม่มากนกั เพ่ือท�ำการสนทนากลุม่ โดยการสนทนา

กลุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมในการให้

ข้อมูลการวิจัย อ�ำเภอละ 2 คน รวมจ�ำนวน 24 คน  

เพื่อให้ได ้ข ้อมูลที่ เป ็นประโยชน์ต ่องานวิจัย  

(3) ผูเ้กีย่วข้องกับผู้สูงอายุ (ญาติ บุตร หลาน) ผู้วิจัย

ได้เลือกท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้วิธีการเลือก กลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยต้องเป็นผู้ที่อาศัยอยู่กับ 

ผูส้งูอาย ุมคีวามพร้อมในการเข้าร่วมโครงการวจิยั 

จ�ำนวน 12 คน 

2. เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 4 ประเภท ได้แก่ แบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียด

เครื่องมือการวิจัยแต่ละประเภท ดังนี้

	 2.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร ผู้วิจัยใช้แบบ

วิเคราะห์เนื้อหาที่ปรากฏรายละเอียดในค�ำสั่ง 

รายงาน การประชุม ค�ำส่ัง รายงานการประชุม 

เอกสารประกอบการรายงานสถานการณ์โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นต้น โดยแบ่งแบบวิเคราะห์เนื้อหาออกเป็น 3 

ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล

ด้านเนื้อหา และส่วนที่ 3 ข้อมูลอื่น ๆ 

	 2.2 แบบสอบถามผู้สูงอายุ เพื่อประเมิน

ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ความพึงพอใจและความต้องการที่

มีต่อการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแบ่ง

ประเดน็ศกึษาออกเป็น 4 ประเด็นหลกั ได้แก่ ข้อมลู

ท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความพึงพอใจและความ

ต้องการท่ีมต่ีอการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และข้อเสนอแนะ 

	 2.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ เพื่อ

ค้นหาองค์ประกอบที่ส ่งเสริมความสําเร็จใน 

การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดนครราชสีมา 

	 2.4 แบบสนทนากลุ่มบุคลากรทางการ

แพทย์ ผู้สูงอายุ และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินผล

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วง
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การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ

นิวนอร์มอล จังหวัดนครราชสีมา

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิง

คณุภาพ ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยน�ำเครื่องมือทั้ง 3 

ประเภทเสนอผู ้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญด้านการน�ำนโยบายสู่ 

การปฏิบัติ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำใน

การปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้องความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาทีใ่ช้ แล้วจงึน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขเพือ่

ด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามผู้วิจัยด�ำเนิน

การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) เมื่อ

สร ้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถามแล้ว ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบสอบถามเสนอ

ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู ้ เ ช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

และผู้เช่ียวชาญด้านการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัต ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือ

ไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขเพ่ือด�ำเนินการในขั้นต่อไปและทดสอบ

ความเที่ยง (reliability) ได้อาศัยวิธีการทดสอบ

ก่อน (pre – test) กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน 1 ครั้ง โดยทดสอบกับกลุ่มประชากรทั่วไปที่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมา

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีการใช้สูตรหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบอค (Cronbach’s 

Alpha) ทีมวิจัยใช้ฟังก์ชั่นการวิเคราะห์ความเที่ยง  

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูเป็นเครือ่งมอื 

ในการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ทั้งนี ้

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับมีค ่า 

ความเชื่อมั่น 0.78 แสดงว่าแบบสอบถามทั้งฉบับ

มีความเชื่อมั่นสูง

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

       	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม มาท�ำการ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยข ้อมูลเชิงปริมาณจะวิ เคราะห ์สถิติภาค

บรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข ้อมูลเชิง

คุณภาพนั้น ผู ้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาท่ี

ได้จากแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ตามแนวคิดเกี่ยว

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนวคิดเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยา แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แนวคิด

เกี่ยวกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทฤษฎีการประเมิน

ผล และทฤษฎีการสื่อสารเพื่อการพัฒนา โดย 

การจ�ำแนก แยกแยะ และจัดหมวดหมู ่ข ้อมูล  

พร้อมท้ังรับฟังความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ จากน้ัน 

ผู้วิจัยจะน�ำข้อค้นพบมาสังเคราะห์และบูรณาการ

เข้าด้วยกันแล้วและน�ำเสนอเชิงพรรณนา

	 4. การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยเรื่องดังกล่าวได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา รหสั 2020-116 เมือ่วนัที ่25 ธนัวาคม 

2563 ทั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
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และอธบิายให้กลุม่ตัวอย่างทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้ 

การตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นไปด้วยความ

เข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริง ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ

ปกปิดเป็นความลบั โดยข้อมลูจะเผยแพร่ออกไปใน

ลักษณะภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยน

ใจในระหว่างการด�ำเนนิกจิกรรม สามารถหยดุการ

ด�ำเนินการและถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลก

ระทบใด ๆ ต่อตนเอง ทั้งสิ้น 

ผลการวิจัย

	 ผู ้ วิ จั ย ขอน� ำ เ สนอผลการ วิ จั ย ต าม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1. สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุ ในช ่วงการแพร ่ระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล จังหวัด

นครราชสีมา

	 	 1.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา

	 ผลการวิจยัจากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่า  

จังหวัดนครราชสีมาเป็นอีกหนึ่งพื้นที่ที่มีการแพร่

ระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า มผีูป่้วย

เข้าเกณฑ์ตรวจหาเชื้อ จ�ำนวน 378 คน แบ่งเป็น 

พบผู้ป่วยยืนยันติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 13 คน ไม่พบเชื้อ จ�ำนวน 356 คน รอผล

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวน 9 คน  และข้อมลู

จากโปรแกรม Covid 19 Korat พบว่า มผีูท้ีเ่ดนิทาง 

เข้าจงัหวดันครราชสมีา รายงานจาก 30 อ�ำเภอ รวม 

5,157 ราย เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ�ำนวน 145 ราย 

ปัจจุบันติดตามต่อเนื่อง จ�ำนวน 5,012 ราย โดย

พื้นที่เกิดการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ อ�ำเภอเมอืงนครราชสมีา จ�ำนวน 8 ราย 

อ�ำเภอโชคชัย จ�ำนวน 3 ราย อ�ำเภอพิมาย จ�ำนวน 

1 ราย และอ�ำเภอวังน�้ำเขียว จ�ำนวน 1 ราย 

ข้อมูล ณ วันท่ี 28 มีนาคม 2563 ซ่ึงมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีการแพร่ระบาด 

ในกลุ่มผู ้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น (ศูนย์บัญชาการ

เหตุการณ์ตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Covid 19) จงัหวดันครราชสมีา, 2563) นอกจากนี้ 

จังหวัดนครราชสีมา เน้นกระบวนการดูแลผู้สูง

อายุแบบไร้รอยต่อ (elderly seamless care) โดยมี

เป้าหมาย คือ สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว 

เพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม จาก 

การด�ำเนินงานที่ผ่านมา สามารถวิเคราะห์สภาพ 

ปัญหา ได้ 6 ประเด็น ได้แก่   (1) ขาดการเตรียม 

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วยัสงูอาย ุ(2) Care manager, 

Care Giver ไม่เพียงพอ (3) การเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญ 

เฉพาะทาง (4) คุณภาพของเครื่องมือในการคัด

กรอง (5) การเชือ่มโยงและส่งต่อข้อมลู (6) การเข้า

ถึงคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ครบวงจร

	 1.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในช ่วง 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ผลการวิจัยจากการแจกแบบสอบถาม 

ผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมเข้าโครงการ จ�ำนวน 420 คน 

พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในช่วง

การแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่  

การใส่หน้ากากอนามยั ขณะออกนอกบ้าน ส่วนใหญ่ 

ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 90.00 

การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ ่

ล้างทุกคร้ังก่อนหยิบจับส่ิงของ คิดเป็นร้อยละ 

95.00 ลักษณะการใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน/สังคม 

ส่วนใหญ่ชอบอยู่กับครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 

81.50 ส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับการป้องกัน 

การแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 

มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
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จังหวัดนครราชสีมามีความเหมาะสม อยู่ที่ระดับ

มาก ( = 4.12; S.D. = 0.66) การจัดสรรวัคซีน 

มีความเหมาะสม อยู่ที่ระดับมาก ( = 3.98; S.D. = 

0.75) ได้รบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด 19 

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง อยูท่ีร่ะดบั

มาก ( = 4.02; S.D. = 0.57)หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  

ได้อย่างเหมาะสม อยู่ที่ระดับมากที่สุด ( = 4.22; 

S.D. = 0.72) ชุมชนของท่านให้ความส�ำคัญใน 

การป้องกนัการแพร่ระบาดโควดิ 19 อย่างเหมาะสม  

อยู่ที่ระดับมาก ( = 4.23; S.D. = 0.61)

	 1.3 ด้านความรูเ้กีย่วกบัการแพร่ระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ด้านความรูเ้กีย่วกบัการแพร่ระบาดโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ใน

ประเดน็ต่าง ๆ  ดงันี ้(1) การใส่หน้ากากอนามยัและ

การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์สามารถ

ป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ้ 

มีผู้ตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 80.12 (2) ไม่ควรอยู่ใน

พื้นที่แออัด อากาศไม่ถ่ายเท มีผู้ตอบถูก คิดเป็น 

ร้อยละ 75.26 (3) หากท่านเดนิทางมาจากพืน้ท่ีเสีย่ง 

ไม่จ�ำเป็นต้องกักตัวเสมอไป มีผู้ตอบถูก คิดเป็น  

ร้อยละ 45.50 ซึ่งเป็นค�ำตอบที่ผิด แท้จริงแล้ว  

หากเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงต้องกักตัวเสมอ  

(4) การฉดีวคัซนีสามารถลดความรนุแรงจากการตดิ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ มีผู ้ตอบถูก 

คิดเป็นร้อยละ 67.45 (5) การเว้นระยะห่างทาง 

สังคมไม่สามารถป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ได้ มีผู้ตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 30.25  

ซึง่แท้จรงิแล้ว การเว้นระยะห่างทางสงัคมสามารถ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

	 2. การพฒันาแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ 

ของผู้สงูอายใุนช่วงการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 แบบนวินอร์มอล จงัหวดันครราชสมีา 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอาย ุ

พบว่าการรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้สูงอายุจะงดเว้นการออกนอกบ้านหากไม่จ�ำเป็น 

สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกนอกบ้าน 

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มกัเปิดรับผ่านส่ือต่าง ๆ  เช่น ส่ือสังคมออนไลน์  

(เฟซบุ๊ก) โทรทัศน์ วิทยุ หอกระจายข่าว และ

สื่อบุคคล (ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ� ำหมู ่บ ้ าน)  โดยมองว ่ าองค ์ความรู ้ที่

ได ้รับยังไม่เพียงพอ และต้องการให้เพิ่มเติม

ความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างสม�่ำเสมอ เพราะโรคดัง

กล ่ าวมีการพัฒนาสายพันธุ ์ อย ่ างต ่อ เนื่ อง 

นอกจากน้ี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 

และ 3 แต่มีผู ้สูงอายุบางส่วนไม่ยอมฉีดวัคซีน 

เนื่องจากมีโรคประจ�ำตัว 

	 ปัจจัยความส�ำเร็จจากการด�ำเนินงาน

สามารถสรุปได้ 5 ปัจจัย ได้แก่ (1) ผู้ว่าราชการ

จงัหวดันครราชสีมา ตระหนกั และให้ความส�ำคัญ

ในการวางแผนควบคุม และป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการออกมาตรการต่าง ๆ  

อย่างเข้มข้น (2) คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ

จังหวัดนครราชสีมา และคณะกรรมการศูนย์

ปฏบัิตกิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข (emergency operation center: EOC) 

จงัหวดันครราชสีมา มคีวามเข้มแข็งในการท�ำงาน

ของ มีการจัดพื้นที่กักตัวให้ประชาชนที่เดินทาง 

มาจากพืน้ทีเ่สีย่งเพยีงพอ เหมาะสม (3) มเีครอืข่าย

ในการท�ำงานระดับพื้นที่จากทุกภาคส่วน (4) ผู ้

สงูอาย ุให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามมาตรการ

การป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (5) ครอบครัว คอยดูแลสนับสนุน 
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และให้ก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตในช่วงการแพร่

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (6) บุคลากร

ทางการแพทย์ คอยสนับสนุน ส่งเสริม และให้

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้สูงอายุ

	 ในด้านการด�ำเนินงานตามกระบวนการ

วงจร PDCA สามารถสรุปได้ ดังนี้ (1) plan เช่น 

การวางแผนการค้นหาแนวทางการส่งเสริมสุข

ภาพของผูส้งูอายใุนช่วงการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล ให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ เป็นต้น (2) do เช่น ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ 

เชงิลกึ เพือ่ค้นหาวธีิการพัฒนาแนวทางการส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล  

ให้ประสบความส�ำเร็จ (3) check เช่น ตรวจสอบ 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วง 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

แบบนิวนอร์มอล ให้ประสบความส�ำเร็จ เป็นต้น

(4) act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพื่อออกแบบและ

พัฒนาแนวทางการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบนิวนอร์มอล 

	 3. การประเมนิผลแนวทางการส่งเสริมสขุ

ภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัได้แนวทางการส่งเสริมสขุภาพ 

ของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโคโรนา 2019 แบบนวินอร์มอล จงัหวดันครราชสีมา 

โดยมี 5 องค์ประกอบ หรือ SFname model 

ดังภาพ  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 2 SFname model 
 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ในช่วงการแพร่ระบาดโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
แบบนิวนอร์มอล 

strength 

awareness 

network 

elderly 

family 

medical 
personal 
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	 โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ (1) ความเข้ม

แข็งในการท�ำงานของคณะกรรมการควบคุมโรค

ติดต่อจังหวัดนครราชสีมาและคณะกรรมการ

ศนูย์ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ จงัหวดันครราชสมีา การจดัพืน้ที่

กกัตวัให้ประชาชนทีเ่ดนิทางมาจากพ้ืนทีเ่สีย่งเพยีง

พอ เหมาะสม (2) ครอบครัว คอยดูแล เข้าใจ ให้

คณุค่า และให้ก�ำลงัใจในการด�ำเนินชวิีตในช่วงการ

แพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (3) มเีครอื

ข่ายในการท�ำงานระดับพื้นที่จากทุกภาคส่วน โดย

เฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

แกนน�ำชุมชน (network) (4) ผู้ว่าราชการจังหวัด

นครราชสีมา ตระหนัก และให้ความส�ำคัญใน

การวางแผนควบคุม และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยการออกมาตรการต่าง ๆ อย่าง

เข้มข้น (awareness) (5) บุคลากรทางการแพทย ์

คอยสนบัสนนุ ส่งเสรมิ และให้ความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ให้กับผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่อง (6)  ผู้สูงอายุ  

ให้ความร ่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการ 

การป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด

	 หลงัจากการประกาศแนวทางการส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล 

จังหวัดนครราชสีมา ให้กับทุกอ�ำเภอในจังหวัด

นครราชสีมาไปทดลองถือปฏิบัติ เป็นระยะเวลา  

3 เดือน ผู้วิจัยได้ประเมินผลการน�ำแนวทางฯ ดัง

กล่าวไปถือปฏิบัติ โดยการสนทนากลุ่ม ผลการ

วิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า (1) ผู ้บริหาร 

ทุกระดับให้ความส�ำคัญ สนับสนุน ส่งเสริมการ 

ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในทุกข้ันตอนอย่างต่อเนื่อง (2) เป้าหมายของ

การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คือ ผู้สูงอายุไม่ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (3) ผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล คือ ผู้สูงอายุ 

มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการการควบคุม

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น 

สามารถปฏิบัติตามแนวทางนิวนอร์มอลได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม 

การอภิปรายผล 

	 เมือ่พจิารณาผลการวจิยัในประเดน็ความรู ้

เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ

การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ท้ังท่ีถูกต้อง เช่น การใส่หน้ากากอนามัยและการ 

ล้างมือด้วยสบูห่รอืเจลแอลกอฮอล์สามารถป้องกนั 

การติดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ มผู้ีตอบถูก  

คิดเป็นร้อยละ 80.12 เป็นต้น สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ นภชา  

สิงห ์วีรธรรม และนวพร ด� ำแสงสวัสดิ์ [8 ]  

ท่ีกล่าวว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

มคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคอบัุตใิหม่โดยตดิตาม 

ความเคล่ือนไหวสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ผู้สูงอายุ 

ซึ่งบางส่วนอาจเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจ�ำเป็นต้องมีการความรู้เกี่ยวกับ

การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 เ ม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

การด�ำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรุปได้ ดังน้ี (1) plan เช่น การวางแผน
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การค้นหาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู ้

สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล ให้ประสบ

ความส�ำเร็จ เป็นต้น (2) do เช่น ด�ำเนินการ

สัมภาษณ ์ เชิ งลึก  เพื่ อค ้นหาวิธีการพัฒนา

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วง 

การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ 

นิวนอร์มอล ให้ประสบความส�ำเร็จ (3) check 

เช่น ตรวจสอบแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ในช่วงการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

แบบนิวนอร์มอล ให้ประสบความส�ำเร็จ เป็นต้น 

(4) act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพื่อออกแบบและ

พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แบบนิวนอร์มอล สอดคล้องกับแนวคิดของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ[9]  

ทีว่่า กระบวนการวงจร PDCA ประกอบด้วย (1) plan  

เป็นการวางแผนการท�ำงานในส่วนต่าง ๆ  ขอองค์กร 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล (2) do เป็นการลงมือ

ปฏบิตัติามแผนทีก่�ำหนดไว้ในตารางการปฏิบติังาน 

(3) check เป็นการตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏิบัติงาน

ตามแผนหรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว 

ผลลัพธ์เป็นอย่างไร (4) action เป็นการกระท�ำภาย

หลังที่กระบวนการ 3 ขั้นตอนตามวงจรได้ด�ำเนิน

การเสร็จแล้ว กล่าวคือ องค์ประกอบที่ส่งเสริม

ความส�ำเรจ็ในการควบคมุป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ได้มาจากการวางแผนการสัมภาษณ์

เชิงลึกผู้สูงอายุ ด�ำเนินการตามแผนประมวลผล

ข้อค้นพบ  และปรับปรุงข้อค้นจากการสัมภาษณ์

เชิงลึก เพ่ือน�ำมาใช้ในการควบคุมป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมาต่อไป

	 เ มื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วง 

การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ 

นวินอร์มอล จงัหวดันครราชสมีา หรือ SF name model  

พบว่า ความเข้มแขง็ในการท�ำงานของคณะกรรมการ 

ควบคุมโรคติดต ่อจังหวัดนครราชสีมาและ 

คณะกรรมการศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จงัหวดันครราชสมีา  

มคีวามเข้มแขง็ สามารถจดัพืน้ทีก่กัตวัให้ประชาชน 

ท่ีเดนิทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงเพียงพอ เหมาะสม โดย

ครอบครัว ต้องคอยดูแล เข้าใจ ให้คุณค่า และให้

ก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต อาจด�ำเนินงานร่วมกับ 

เครอืข่ายในการท�ำงานระดบัพ้ืนท่ีจากทุกภาคส่วน 

ท้ังนี้ ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ตระหนัก 

และให้ความส�ำคัญในการวางแผนควบคุม และ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยการออก 

มาตรการต่าง ๆ อย่างเข้มข้น บุคลากรทางการ

แพทย์ คอยสนับสนุน ส่งเสริม และให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากน้ี ส ่งส�ำคัญผู ้สูงอายุ  ควรให้ความ

ร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน 

การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่าง

เคร่งครัด

	 เ ม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น 

การประเมินผลการน�ำแนวทางการส่งเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบนิวนอร์มอล จังหวัด

นครราชสมีา พบว่า (1) ผูบ้ริหารทกุระดบัให้ความ

ส�ำคัญ สนับสนุน ส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในทุกขั้นตอนอย่างต่อ

เนื่อง สอดคล้องกับทฤษฎีการประเมินผล CIPP 

Model ของ Stufflebeam and Shinkfiel[6] ที่กล่าว
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ว่า บรบิทของการประเมนิ เป็นการประเมนิบรบิท

ซึ่งเกี่ยวข้องกับความต้องการจ�ำเป็นของผู้ได้รับ

ผลประโยชน์ สินทรัพย์ ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อม  

(2) เป้าหมายของการควบคมุป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 คอื ผูส้งูอายุไม่ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

(3) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานการส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาด

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แบบนวินอร์มอล คอื  

ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุม

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น

สามารถปฏบิตัติามแนวทางนวนอร์มอลได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม สอดคล้องกบัทฤษฎกีารประเมนิผล 

CIPP Model ของ Stufflebeam and Shinkfield[6]

ที่กล่าวว่า ผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลผลิตและ 

ผลที่ได้จากโครงการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประเมิน 

ได ้แก ่  การประเมินผลกระทบ การประเมิน 

ประสทิธิผล คณุภาพ และความส�ำคญัของผลลัพธ์

ที่ได้ การประเมินความส�ำเร็จและความต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1	 ควรมีการอบรมเพิม่เตมิความรู้เก่ียวกบั 

การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ให้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เกิดการกลายพันธุ ์ ดังนั้น 

ผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ที่ทันสมัย เพราะ

เป็นกลุ่มคนกลุ่มเสี่ยงรับเชื้อได้ง่าย

	 1.2	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องเฝ้าระวัง

ก�ำกับ ตดิตามสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

อย่างต่อเนื่อง และคอยกระตุ้นเตือนให้ทุกภาค

ส่วนปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเองอย่างเคร่งครัด 

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ระลอกใหม่

	 1.3	 ควรน�ำ SFname model ไปประยกุต์ใช้

ในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกล้เคยีงกบัจงัหวดันครราชสมีา 

เพื่อให้สามารถควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรเก็บข้อมูลจากภาคีเครือข่ายเพ่ือ

ประเมินความพึงพอใจและความต้องการของภาคี

เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในช่วง 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

แบบนิวนอร์มอล จังหวัดนครราชสีมา

	 2.2	 ควรศึกษารูปแบบการสื่อสารเพ่ือ

สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุในช่วงการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
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ข้อก�ำหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องประกาศวธิปีฏบิตัใินการจัดเตรียมบทความวจิยัต้นฉบับ บทความวชิาการ 

ให้ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจรับทราบ 

	 - 	หากมกีารเกบ็ค่าธรรมเนียมการตพีมิพ์ หรอืค่าใช้จ่ายอืน่ กองบรรณาธกิารจะต้องมีการประกาศ

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

	 -	 กองบรรณาธิการมีการตรวจสอบการพิมพ์ซ�้ำซ้อน (duplication) และการลอกเลียนผลงาน

วิชาการ (plagiarism) 

	 -	 กระบวนการประเมนิคณุภาพบทความทีป่ราศจากอคต ิเป็นธรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิในสาขานัน้ ๆ  

	 -	 ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นที่ไม่เก่ียวข้องในระหว่างที่               

การประเมินบทความยังด�ำเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องคดัเลอืกบทความทีจ่ะตพีมิพ์ตามคณุภาพ ไม่รบัตพิีมพ์บทความวจิยัเพยีง

เพื่อผลประโยชน์ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจาก 

ผู้ประเมิน 

	 -	 กองบรรณาธกิารไม่ปฏเิสธการตพีมิพ์บทความเพียงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�ำผิดจรรยาบรรณ 

แต่ต้องตรวจสอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชี้แจงก่อนปฏิเสธบทความนั้น 

	 - 	 ไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู้นิพนธ์หรือมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง 

	 - 	กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพ่ือเพ่ิมจ�ำนวนการอ้างอิง (citation) 

หรือค่า impact factor ของวารสาร หรือเพื่อเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความและถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย 

และไม่ละเลย เพิกเฉยเมือ่พบข้อผดิพลาดและการประพฤตผิดิจรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

	 -	 ผูป้ระเมินต้องรกัษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมลูในบทความในระหว่างทีบ่ทความนัน้ยงัไม่ได้รบั

การตีพิมพ์ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของ

ผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 - 	ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�ำหนดเวลา 
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	 -	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู ้นิพนธ์บทความท่ีประเมิน ผู ้ประเมินต้องแจ้งให้ 

กองบรรณาธิการทราบ 

	 - หากพบว่าผู้นิพนธ์บทความกระท�ำผิดจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือน 

ผลการวิจัย หรือใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

	 - 	ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่าง       

การพิจารณาเพื่อ ตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 

	 -	 ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่มีส่วนใดที่เป็นการลอกเลียนผลงานวิชาการ (plagia-

rism) ทั้งของ ตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

	 -	 ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

	 -	 ผูน้พินธ์ต้องปฏิบตัติามจรยิธรรมในเรือ่งเกีย่วกบัความเป็นผูน้พินธ์ (authorship) อย่างเคร่งครดั 

กล่าวคอื ชือ่ผูน้พินธ์ทกุชือ่ ทีป่รากฏในบทความจะต้องเป็นผู้ท่ีมส่ีวนร่วมอย่างส�ำคัญในการท�ำวจิยั และ

ไม่ละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญในการท�ำวิจัยคนใดออกจากบทความ 

	 -	 หากมีผู้นิพนธ์หลายคน ผู้นิพนธ์ทุกคนจะต้องเห็นชอบกับต้นฉบับบทความและเห็นชอบกับ      

การส่งต้นฉบับบทความนั้นให้วารสารพิจารณาตีพิมพ์ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

1. หลักเกณฑ์ในการพิมพ์ต้นฉบับ

	 1.1	 ส่วนบทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างละ 1 หน้า

	 	 1.1.1	 พิมพ์บนกระดาษขาวขนาด A4 รูปแบบภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ระยะ

ห่าง 1 บรรทัด รูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษใช้ Angsana New ขนาด 16

	 	 1.1.2	 ระยะห่างของกระดาษขอบบนและขอบล่าง ขนาด 1.14 นิว้ ซ้ายและขวา ขนาด 0.83 นิว้

	 	 1.1.3 ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 18 และชื่อภาษาอังกฤษ  

Angsana New ขนาด 18	

	 	 1.1.4	 ชื่อผู้เขียน (Authors) ทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 16

	 	 1.1.5	 หน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 14 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 14

	 	 1.1.6	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 – 350 ค�ำ

	 	 1.1.7	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นการก�ำหนดค�ำส�ำคญัทีส่ามารถ

น�ำไปใช้เป็นค�ำสืบค้นในระบบฐานข้อมูล อยู่ระหว่าง 2 – 5 ค�ำ

	 	 1.1.8	 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท�ำเครื่องหมาย* ไว้หลังนามสกุล

และระบุหมายเลขโทรศัพท์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail)  

	 	 1.1.9	 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาให้จัดเป็น 2 คอลัมน์

	 1.2 ส่วนเนื้อหาประกอบด้วย

	 	 1.2.1	 บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคัญหรือที่มาของปัญหา

	 	 1.2.2 	 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)

	 	 1.2.3 	 ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study)

	 	 1.2.4 	 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

	 	 1.2.5 	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

	 	 1.2.6 	 ผลการศึกษา (Results) 

	 	 1.2.7 	 อภิปรายผล (Discussion) 

	 	 1.2.8 	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

	 	 1.2.9 	 การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)

	 	 1.2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่มีก็ได้

	 	 1.2.11 เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง เขียนเรียงล�ำดับตามล�ำดับ           
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การอ้างอิงในเนื้อหา

	 	 1.2.12 กราฟหรือตาราง จ�ำนวนภาพและตารางรวมกันแล้วไม่เกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

	 	 1.2.13 ภาพประกอบ ควรเป็นภาพถ่ายขาว – ด�ำที่ชัดเจน นอกจากจ�ำเป็นต้องใช้สี ถ้าเป็น

ภาพวาดลายเส้นให้วาดบนกระดาษขาวโดยใช้หมึกด�ำ ควรวาดให้สะอาดและลายเส้นคมชัด 

	 1.3 ขนาดของเนื้อหา

	 	 1.3.1 บทความวิชาการ (Article) ควรอยู่ระหว่าง 10 – 15 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

	 	 1.3.2 บทความวิจัยต้นฉบับ (Research) ควรอยู่ระหว่าง 15 – 20 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

2. หลักเกณฑ์การอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ตวัเลข “พมิพ์ตวัยก” เรยีงล�ำดบัตามการอ้างองิในเนือ้หา ไม่เรยีงล�ำดบัตามพ

ยัญชนะ โดยเอกสารอ้างอิงเขียนระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) หากเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คน 

ขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 3 ชื่อแรกและตามด้วย “และคณะ” (et al.) ใช้ช่ือย่อของวารสารตามท่ีก�ำหนดใน  

List of Journals Index Medicus ใส่เลขหน้าแรกถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่

ซ�้ำกัน เช่น 125 – 9, 181 – 95 เป็นต้น

	 ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสาร

	 ชื่อผู้เขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal) ปีที่  

	 (Year)/;/เล่มที่/ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หน้าเริ่มต้น – หน้าสุดท้าย (Page). เช่น 

	 ตัวอย่างด้านล่าง 

	 สคุนธา ปัทมสงิห์. การอกัเสบจากการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัผ่าตดัต้อกระจกโดยใช้คลืน่เสยีงความถีส่งู.  

	 	 วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

	 หนังสือ

	 ช่ือผู้เขียน (Author).//ชื่อหนังสือ (Title of the book).//ครั้งท่ีพิมพ์ (ตั้งแต่ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป  

	 (Edition).//สถานที่พิมพ์ (Place of Publication) : ส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ; ปี (Year).  

	 เช่นตัวอย่างด้านล่าง 

	 ไพศาล  เหล่าสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร์. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.
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	 วิทยานิพนธ์

	 ชื่อผู้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีท่ีได้รับปริญญา 

ตัวอย่างด้านล่าง

	 อังคาร ศรชัียรตันกลู. การศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศร้าชนดิเฉยีบพลนัและ 

	 	 ชนิดเรือ้รงั [วทิยานิพนธ์ วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ:จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.

	

	 บทความที่ตีพิมพ์ใน Website

	 ชื่อผู้เขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal).//[ประเภท 

	 ของสื่อ/วัสดุ].//ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่] ; ฉบับที่ : [หน้า/screen].//เข้าถึงได้ 

	 จาก/Available from URL://http//.......เช่นตัวอย่างด้านล่าง

	 จริาภรณ์  จนัทร์จร. การเขยีนรายงานอ้างองิในเอกสารวชิาการทางการแพทย์. [ออนไลน์]. (ม.ป.ป.)  

	 	 [เข้าถึงเมื่อ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2551]. เข้าถึงได้จาก http://161.200.96.214/guide/ 

	 	 vancouver.pdf

3.	 การส่งต้นฉบับ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิจัยต้นฉบับ/บทความวิชาการผ่านทางเว็บไซต์ https:// 

he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/

4.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านก่อนการตีพิมพ์

5.	 ผลการพิจารณา / ประเมิน ผ่านหรือไม่ผ่านจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.

tci-thaijo. org/index.php/journalkorat/

6.	 เมื่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้งสุดท้าย 

พร้อมจดหมายชี้แจงการแก้ไข ผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/ 

7.	 ผู้มีช่ือในผลงานทุกคนต้องลงนามยินยอมและรับทราบการส่งผลงานเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพในแบบฟอร์มใบน�ำส่งต้นฉบับ

8.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�ำนวน 2 เล่ม

9.	 สามารถศกึษารายละเอียดเพิม่เติมได้ทีเ่วบ็ไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/
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	 	 	 	 	 ใบน�ำส่งบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบั
ช่ือเรือ่ง

(ภาษาไทย)....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

(ภาษาองักฤษ)...............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.. บทคัดย่อ

(   )        ภาษาไทย (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ................................................................................................................

(   )        ภาษาองักฤษ (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ...........................................................................................................

ค�ำส�ำคญั  (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ทัง้ 2 ภาษา)         (   )  ภาษาไทย        (   )   ภาษาองักฤษ

ผูเ้ขยีน ชือ่-นามสกลุ...........................................................................ต�ำแหน่ง............................................................................

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อ / ส่งเอกาสารได้สะดวก.............................................................................................................................

โทรศพัท์............................................................................................โทรสาร..............................................................................

E-mail:...............................................................................................มอืถอื................................................................................

จ�ำนวนรปูภาพ (ไม่เกนิ 5 ภาพ).................................................................................................................................................

จ�ำนวนตาราง (ไม่เกนิ 5 ตาราง)................................................................................................................................................

บรรณานกุรม (ใช้แบบของ Vancouver)....................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า	 (  )	 งานวิจยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

	 (  )	 ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์ในวารสารวจิยั

	 	 และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

        		  มาก่อน      

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�ำ้ วารสารฯ มสีทิธิไ์ม่ตพีมิพ์ผลงานของท่านและท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

กระบวนการทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว

วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ข้าพเจ้าขอน�ำส่งผลงานนีใ้นประเภท   (   )  บทความวชิาการ	    (   )   บทความวจัิยต้นฉบบั

วันทีส่่งเอกสารให้ฝ่ายจัดการ วนัที.่................... เดอืน................................. พ.ศ.........................

	 	 	 	 	 	 	 	             ลงชือ่.....................................................

                                                                                                       เจ้าของบทความ / นิพนธ์ต้นฉบบั

กองบรรณาธกิารพจิารณาแล้ว     (   )   รบัเรือ่งส่งให้ผูท้รงคณุวฒุไิด้	    (   )  ไม่รบั ส่งคืนผูเ้ขยีน

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่1

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่2

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่3

....................................................

บรรณาธกิาร
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ใบสมัครสมาชิก

วนัทีส่มคัร..........................................................................     หมายเลขสมาชกิ...............................................................

สมัครส่วนตัว (นาย/นาง/น.ส.)...............................................................................................(พิมพ์หรือเขียนด้วยตัว

บรรจง)

หรือสมัครในนามหน่วยงานชื่อ....................................................................................................................................

........

ทีอ่ยู ่(ส�ำหรบัส่งวารสาร)....................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

โทรศพัท์............................................โทรสาร.............................................E-mail:...........................................................

มีความประสงค์ 	       (   )   สมัครใหม่	 	 (   )        ต่ออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก	       (   )   ราย 2 ปี 1,500 บาท

ต้องการรับวารสารฯ	   ตั้งแต่ปีที่.................... 	 ฉบับที่...............................

การช�ำระเงิน

(   )    เงินสด

(   )   โอนผ่านชื่อบัญชี วารสารวิจัยฯ จ.นม. บัญชีเลขที่ 374-0-49482-4  ธนาคารกรุงไทย สาขาสามแยกปักธงชัย 

         ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่ Journalkorat@gmail.com

ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม...................................................................................................................................................

ส�ำนักงานติดต่อ

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู่ 11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

ได้รบัเงนิแล้วจ�ำนวน.............................................. บาท (.................................................................................................)

ออกใบเสรจ็รบัเงนิเล่มที.่.......................................เลขที.่.........................................ลงวนัที.่..............................................ลงชือ่..............................................เจ้าหน้าทีร่บัเงนิ

       (..........................................)
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Flow chart การส่งวารสารวจัิยและพฒันาด้านสุขภาพฯ 

 

ผู้สนใจส่งบทความ 

กองบรรณาธิการรับบทความ
จากผู้สนใจ 

 

กองบรรณาธิการ
พจิารณาบทความ 

เม่ื อกองบรรณ าธิการได้ รับบทความจะ
พิ จารณ าความถูกต้องของบทความตาม
ขอบเขตท่ีก าหนด  กรณีอยู่ในขอบเขตของ
วารสารแต่มีการแกไ้ขจะแจง้ผลการพิจารณา
ทางเวบ็ไซต ์Thaijo และให้ด าเนินการปรับแก้
แลว้ส่งกลบัมาท่ีกองบรรณาธิการ (14 วนั) 
 

กรณีอยู่ในขอบเขตของวารสารและไม่มี
แก้ไขจะด าเนินการส่งให้ผู ้เช่ี ยวชาญ
พิจารณาความสมบูรณ์ ความถูกตอ้งของ
วารสาร (14 วนั) 

กรณีไม่อยูใ่นขอบเขตของวารสาร 
จะแจ้งผลการพิจารณาทางเว็บไซต ์
Thaijo (7 วนั) 

ผู้เช่ียวชาญได้รับบทความ 

 

กรณีบทความมีการแก้ไขจะแจ้งผล
การพิ จารณ าจากผู ้ เช่ี ยวชาญทาง 
เว็บไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการ
ป รั บ แ ก้ แ ล้ ว ส่ ง ก ลั บ ม า ท่ี ก อ ง
บรรณาธิการ (14 วนั)  

บทความแก้ไข เรียบ ร้อยแล้วจะแจ้งผล       
การพิจารณาทางเวบ็ไซต ์Thaijo (7 วนั) 

กองบรรณาธิการออกหนังสือรับรองการลง
ตีพิมพว์ารสารและด าเนินการจดัส่งใหเ้จา้ของ
บทความทางเวบ็ไซต ์Thaijo (14 วนั) 

บทความได้ปรับแก้ตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ (7 วนั) 

หมายเหตุ 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงขั้นตอนสุดทา้ยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สปัดาห์ กรณีไม่มีแกไ้ข  
และ 9 สปัดาห์ กรณีมีแกไ้ข หรือชา้กวา่น้ี ข้ึนอยูก่บัความร่วมมือของเจา้ของบทความ 

รับวารสารฉบบัจริง จ านวน 2 เล่ม 
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ท�ำเนียบผู้เชี่ยวชาญ

	 1.	 Dr. Holly Lakey	 University of Oregon, USA
	 2.	 อาจารย์ นายแพทย์ ดร.นิวัฒน์ชัย  นามวิชัยศิริกุล	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 3.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชวัลญ์ญา  รัตนพิทูลย์ 	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 4.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัธคพัชฬ  รัตนพิทูลย์ 	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 5.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์ ดร.ไพบูลย์ จิตประเสริฐวงศ์ 	ส�ำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 6.	 อาจารย์ ทันตแพทย์ณัฐพล  ถินสถิตย์	 ส�ำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	
	 7.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หนึ่งหทัย  ขอผลกลาง	 ส�ำนักวิชาเทคโนโลยีสังคม
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 8.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทกานต์  กาญจนเวทางค์ 	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 9.	 อาจารย์ ดร.ณัฐฐิตา  เพชรประไพ 	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	10.	 อาจารย์ ดร. นรีลักษณ์  สุวรรณโนบล	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	11.	 อาจารย์ ดร.สมชาย  ชัยจันทร์	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	12.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิศมัย  หอมจ�ำปา	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	13.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อ�ำภา คนซื่อ	 คณะแพทยศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
14. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เมรีรัตน์  มั่นวงศ์                  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
	 	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
15. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรพุฒิพงศ์  สัตยวงศ์ทิพย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
16. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา  ผาติเสนะ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธวัชชัย  เอกสันติ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
18. อาจารย์ ดร.ฐิติมา  โพธิ์ชัย	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
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	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มะลิ  โพธิพิมพ์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.วลัญช์ชยา  เขตบ�ำรุง	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
21. อาจารย์ ดร.วรารัตน์ สังวะลี	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
22. อาจารย์ ดร.จุน  หน่อแก้ว	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
	 	 	 	 วิทยาลัยนครราชสีมา
24. อาจารย์ ดร.ไตรมาศ  พูลผล	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์
	 	 	 	 ในพระบรมราชูปถัมภ์
25. อาจารย์ ดร.แจ่มจันทร์  เทศสิงห์	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
26. อาจารย์ ดร.วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
27. อาจารย์ ดร.วิไลพร รังควัต	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
28. แพทย์หญิง ดร. สาวิตรี วิษณุโยธิน	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
29. ดร.มิ่งขวัญ ภูหงส์ทอง	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
30. ดร.คมกริช  ฤทธิ์บุรี 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย
31. ดร.วีระพล  วงษ์ประพันธ์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	
32. ดร.ก้อง  เค็มกระโทก	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
33. ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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