
(นางสาวอรทััย ศรีีทองธรรม)
บรรณาธิิการ

	 เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารทาง
วิชาการและรายงานผลการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวกับงานป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วย
งานและบุคลากรทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข

	 สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุม
โรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี ทุ กท่่าน ว ารสารฉบัับนี้้�เป็็น
วารสารปีีที่่� 21 ฉบัับที่่� 2 ประจำเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม 
2566 ในฉบัับนี้้� มีีบทความที่่�น่่าสนใจด้้านการป้้องกัันควบคุุม
โรคและภััยสุุขภาพ หลากหลายด้้าน กล่่าวคืือด้้านโรคติิดต่่อ 
ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตับัของประชาชน ตำบลสามผง อำเภอศรีีสงคราม จังัหวัดั
นครพนม, การพัฒันารููปแบบการบริหิารจัดัการและความร่ว่ม
มืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ
ระหว่่างประเทศ จังัหวัดัมุกดาหาร-แขวงสะหวันันะเขต, ปัจจัยั
ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะลองโควิดิในกลุ่่�มผู้้�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อโค
วิิด-19 ในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิิลา อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ด้้าน
โรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ
ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล
แหลมสิงิห์์ จังัหวัดัจันัทบุรุี,ี การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ไตวายระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคอง ในโรงพยาบาลเลย, 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
3อ.2ส. ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุขุภาพตำบลแสนสุขุ อำเภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุี,ี ปัจัจัยัที่่�มีี
ความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรคอ้้วนในนัักเรียีนระดัับมััธยมศึึกษา
ตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จัังหวััดชลบุุรีี และ
ความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อ
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในเขตรับผิิดชอบโรงพยาบาล 
ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้้านป่่าไคร้้ ตำบลหนองหล่่ม จังัหวัดัลำปาง 
นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความเกี่่�ยวกัับวััคซีีน ได้้แก่่ การทดสอบทาง
คลินิิกิ ระยะที่่� 3 เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลทางคลินิิกิและความ
ปลอดภััยของวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเชื้้�อตายสาม
สายพัันธุ์์� (Tri Fluvac) ในผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี อายุุ 18-64 ปีี ใน
จัังหวััดนครพนม และผลจากการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตาม
ฤดููกาลต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไข้้หวััด 
ใหญ่่ที่่�มีโีรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 - 2559: 
การวิิเคราะห์์ด้้วยรููปแบบ Test negative design โดยหวัังว่่า
ท่่านผู้้�อ่่านสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการดำเนิินงาน และ
การพัฒันางานด้้านการป้อ้งกันัควบคุมุโรค และภัยัสุขุภาพ ได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
	 ท้้ายนี้้�กองบรรณาธิิการขอเรีียนว่่า เรายิินดีีต้้อนรัับ 
บทความทางวิชิาการและงานวิจิัยัด้้านการป้้องกันัควบคุมุโรค
และภััยสุุขภาพจากทุุกท่่าน เพื่่�อเป็็นเวทีีสื่่�อสารและเผยแพร่่ 
องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ จ ากนัักวิิจััยทุุกท่่านด้้วยความยิินดีียิ่่�งค่่ะ 
ฉบัับหน้้าพบกัันใหม่่

	 เพือ่รายงานความก้าวหน้าของการ
ปฏบัิติงาน ป้องกันควบคมุโรคแก่หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

	 เพื่อเป็นส่ือกระชับความสัมพันธ์
ทางแนวคดิและปฏบิตังิาน ระหว่างสำ�ำนกังาน
ป้องกันและควบคุมโรคที่ 10 สำ �ำนักงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการเขต และกรม        
กองต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง



คณะกรรมการที่ปรึกษา

กองบรรณาธิการ

ฝ่ายจัดการ

นายแพทย์ธงชัย 	 กีรติหัตถยากร	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์ดิเรก 	 ขำ�แป้น	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์อภิชาต 	 วชิรพันธ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงบุศณี 	 มุจรินทร์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ดร.เกศรา 	 แสนศิริทวีสุข	 รองผูอ้ำ�นวยการสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่10 จงัหวดัอบุลราชธานี

บรรณาธิการ

ดร.อรทัย	 ศรีทองธรรม         สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

รศ.ดร.ณัฐทิตา 	 โรจนประศาสน์ 	 นักวิชาการอิสระ

รศ.ดร.ทวีวรรณ  	 ศรีสุขคำ�	 มหาวิทยาลัยพะเยา

รศ.ดร.สงครามชัยย์ 	 ลีทองดีศกุล	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รศ.ดร.นพรัตน์ 	 ส่งเสริม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

รศ.ดร.ธีระวุธ 	 ธรรมกุล	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผศ.ดร.อารี 	 บุตรสอน	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผศ.ดร.ชณิตา 	 ประดิษฐ์สถาพร	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ดร.พิทยา 	 ศรีเมือง 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ดร.วรยุทธ 	 นาคอ้าย	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

ดร.เพชรมณี 	 วิริยะสืบพงศ์	 สถาบันพระบรมราชชนก สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พญ.จินตนา 	 คำ�ภักดี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ดร.เพ็ชรบูรณ์ 	 พูนผล	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ดร.จุติพร 	 ผลเกิด	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ดร.วิภาวี 	 แสนวงษา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นางพรรณธิดา	 มูลประดับ	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางพรรณธิดา	 มูลประดับ	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นางชลภัสสรณ์	 มืดภา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางชลภัสสรณ์	 มืดภา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นางมุกดา	 งามวงศ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางมุกดา	 งามวงศ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นางสาวอภิญญา	 จำ�ปานางสาวอภิญญา	 จำ�ปา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นายทศพงษ์ 	 บุระมาน	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนายทศพงษ์ 	 บุระมาน	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

นางสาวพลอยไพลิน 	 เทพาฑีปกรณ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางสาวพลอยไพลิน 	 เทพาฑีปกรณ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี



บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 วารสารสำ�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่10 จงัหวดัอุบลราชธาน ีจดัทำ�ำขึน้เพือ่เผยแพร่ข้อมลู ข่าวสารทางวชิาการ และรายงานผล
การศกึษาท่ีเกีย่วกบังานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ และเป็นสือ่กลางในการเผยแพร่ แลกเปลีย่นองค์ความรูร้ะหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจ

	 1. 	ผูน้พินธ์ต้องส่งบทความทีไ่ม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ทีใ่ดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอพจิารณาเผยแพร่ในวารสาร 
		  ฉบับอื่น และต้องไม่นำ�ำผลงานไปตีพิมพ์กับวารสารอื่น หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับวารสารสำ�ำนักงานป้องกันควบคุม 
		  โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีแล้ว
	 2.	 ผู้นิพนธ์ต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานผู้อ่ืน และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อนำ�ำผลงานของผู้อื่นมาอ้างอิงในเนื้อหา 
		  บทความของตนเอง
	 3.	 ข้อมลูท่ีนำ�ำเสนอในบทความต้องเป็นข้อเทจ็จริงทีเ่กดิจากการศึกษาวจัิย ผูน้พินธ์ต้องไม่บดิเบือนปลอมแปลง หรอืนำ�ำเสนอ 
		  ข้อมูลที่เป็นเท็จ 
	 4.	 คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง 
	 5.	 หากเป็นบทความที่เก่ียวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจาก
		  คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว 

	 1.	 ผู้ประเมินบทความต้องคำ�ำนึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดย 

		  ปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียใดๆ กับผู้นิพนธ์หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่า 

		  ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ทำ�ำให้ไม่สามารถให้ข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ควรแจ้งให้บรรณาธิการ 

		  ทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความ

	 2.	 ผูป้ระเมนิบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวชิาการทีต่นเองได้ทำ�ำการประเมิน และไม่นำ�ำข้อมลูบางส่วน 

		  หรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	 ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาของผลงานวิชาการที่รับประเมินอย่างแท้จริง

	 4.	 เมือ่ผู้ประเมนิบทความ พบว่า บทความทีร่บัประเมนิมคีวามเหมอืนหรือซ้�้ำำซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ๆต้องแจ้งให้บรรณาธกิาร 

		  ทราบทันที

	 5.	 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่กำ�ำหนด

	 6.	 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ

บทบาทหน้าที่บรรณาธิการ

	 1.	 บรรณาธกิารมหีนา้ทีพ่จิารณาและตรวจสอบบทความทีส่ง่มาเพือ่เขา้รับการพจิารณาตพีมิพก์บัวารสารทกุบทความ โดย 

		  พิจารณาเนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร

	 2.	 บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและผู้นิพนธ์ในด้าน 

		  เชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 3.	 บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และไม่นำ�บทความ 

		  หรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจหรือนำ�ไปเป็นผลงานทางวิชากทางวิชาการของตนเอง

	 4.	 บรรณาธกิารต้องไม่แกไ้ขหรอืเปลีย่นแปลงเนือ้หาบทความและผลประเมนิและผลประเมนิของผูป้ระเมนิบทความ รวมถงึไม่ปดิกัน้ขอ้มลู ปดิกัน้ขอ้มลู 

		  ที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ เมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ 

		  ประเมินบทความ

	 6.	 บรรณาธิการต้องตรวจสอบคุณภาพของบทความของบทความก่อนการตีพิมพ์นการตีพิมพ์

	 7.	 บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัดการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

	 8.	 บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ

จริยธรรมในการตีพิมพ์



	 วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี ยิินดีีรัับบทความวิิชาการหรืือรายงานผล

การวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับังานป้อ้งกันัควบคุมุโรค และภัยัสุขุภาพ โดยเรื่่�องที่่�ส่ง่มาต้อ้งไม่เ่คยตีพีิมิพ์ ์หรือืกำลังัรอพิมิพ์์

ในวารสารอื่่�น ทั้้�งนี้้� ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไข และพิิจารณาตีีพิมิพ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง มีคีำแนะนำ ดังันี้้�

	 1. ประเภทบทความ
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article)

	 บทความรายงานผลการศึึกษา ค้้นคว้้าวิิจััย ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป (ถ้้ามีี) กิิตติิกรรมประกาศ 

และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า

บทความฟื้้�นวิิชา (Review article)

	 บทความที่่�ทบทวน หรืือรวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ความรู้้�ใหม่่ เรื่่�องที่่�น่าสนใจ จากวารสารหรืือ

หนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อภาษาไทยและ 

ภาษาอังักฤษ คำสำคััญ บทนำ วิธิีกีารสืบืค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิจิารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง อาจมีีความเห็น็

ของผู้้�รวบรวมเพิ่่�มเติิมด้้วย ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า

รายงานผู้้�ป่่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศีึกึษา ที่่�เป็น็โรคหรือืกลุ่่�มอาการโรคใหม่ท่ี่่�ไม่เ่คยมีรีายงานมาก่อ่น และต้อ้งมีหีลักัฐานชัดัเจน

อย่่างครบถ้้วน ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ 

สถานการณ์์โรค ข้้อมููลคนไข้้ บัันทึึกเวชกรรม (Clinic note) ลัักษณะเวชกรรม (Case description) การดำเนิิน

โรค (Clinic course) สรุุปกรณีีศึึกษา วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต การยิินยอมอนุุญาตของคนไข้้ (informed consent) 

และเอกสารอ้้างอิิง

	 2. การเตรีียมบทความ
		  2.1 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทัดัรัดั ได้ใ้จความครอบคลุมุ ตรงกับัวัตัถุปุระสงค์แ์ละเนื้้�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องต้อ้งมีทีั้้�ง 

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  2.2 ชื่่�อผู้้�เขียีน เขียีนชื่่�อสกุุลผู้้�นิพนธ์์ (ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้านาม) และสถานที่่�ทำงาน ทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์หลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลขตััวยก 

ต่่อท้้ายชื่่�อสกุลุ เชื่่�อมโยงกับัสถานที่่�ทำงานของแต่่ละคน พร้้อมทั้้�งใส่่อีเีมลสำหรับัติดิต่่อผู้้�นิพินธ์์ (Correspondence)

		  2.3 เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้ภ้าษาไทยให้ม้ากที่่�สุดุ และภาษาที่่�เข้า้ใจง่า่ย สั้้�นกะทัดัรัดั และชัดัเจน หากใช้ค้ำย่อ่ 

ต้้องเขีียนคำเต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน

		  2.4 บทคัดัย่อ่ การย่อ่เนื้้�อหาสำคัญั เอาเฉพาะที่่�จำเป็น็เท่า่นั้้�น ระบุตุัวัเลขทางสถิติิทิี่่�สำคัญั ใช้ภ้าษารัดักุมุ 

เป็็นประโยคสมบูรูณ์แ์ละเป็น็ร้้อยแก้ว้ความยาวไม่เ่กินิ 350 คำ และมีสี่ว่นประกอบ คือื วัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีกีารศึกึษา  

ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง บทคััดย่่อต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ

		  2.5 คำสำคััญ เป็น็คำที่่�แสดงถึงึเนื้้�อหาของเรื่่�อง โดยย่อ่เหลือืเพียีงคำที่่�แสดงใจความสำคัญัของเนื้้�อเรื่่�อง ที่่� 

สั้้�นกะทัดัรัดั และมีคีวามชัดัเจน เพื่่�อช่ว่ยในการสืบืค้น้เข้า้ถึงึเนื้้�อหาของเรื่่�องนั้้�นๆ ใส่ไ่ว้ท้้า้ยบทคัดัย่อ่ทั้้�งภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษ

หลักเกณฑ์และคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์



		  2.6 บทนำ อธิบิายความเป็น็มาและความสำคัญัของปัญัหาที่่�ทำการวิจิัยั ศึกึษาค้น้คว้า้ของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง  

และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

		  2.7 วิธีกีารศึึกษา อธิิบายวิธิีกีารดำเนินิการวิจิัยั โดยกล่่าวถึึงแหล่ง่ที่่�มาของข้อ้มูลู วิธิีกีารรวบรวมข้้อมูลู  

วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่ง และการใช้เ้ครื่่�องมือืช่ว่ยในการวิจัิัย ตลอดจนวิธิีกีารวิเิคราะห์ข้์้อมูลู หรือืใช้ห้ลักัสถิติิมิาประยุกุต์์

		  2.8 ผลการศึกึษา อธิบิายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระเบียีบ พร้อ้ม 

ทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ ให้้เขีียนคำอธิิบายไว้้บนตารางแสดงผล

		  2.9 วิิจารณ์์ ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควร

อ้้างอิิงถึึงทฤษฎีีหรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

	 	 2.10 สรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะประเด็็น

ปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.11 เอกสารอ้า้งอิงิ ใช้ร้ะบบ Vancouver การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้เ้ครื่่�องหมายเชิงิอรรถยกเป็็นหมายเลข 

โดยใช้ห้มายเลข 1 สำหรับัเอกสารอ้้างอิงิอันัดับัแรก และเรียีงต่อ่ตามลำดับั แต่ถ่้า้ต้อ้งการอ้า้งอิงิซ้ำ้ให้ใ้ช้ห้มายเลข 

เดิิม สำหรัับการระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลข

ยกในวงเล็็บ วางไว้้หลัังข้้อความหรืือบุุคคลที่่�อ้างถึึงโดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค เริ่่�มจาก (1) เป็็นอัันดัับแรก และเรีียง

ต่่อตามลำดัับ

	 3. รููปแบบการอ้้างอิิง 
		  กรณีีผู้้�แต่่งมีีจำนวนไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อทุุกคน หากเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตาม

ด้้วย “และคณะ” หรืือ “et al”

	 3.1 วารสาร

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร ปีีพิิมพ์์; เล่่มที่่�ของวารสาร(Volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

1. You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea,  

	 bloating and vomiting. Gastroenterology 1980; 79(2):311-4.

2. ณัฐัธิดิา จินิดาพล, พัชัราภรณ์์ คุณุูปูถัมัภ์,์ พิชิยานีี ธีรีะศิลิป์,์ นันัทวรรณ กิติิกิรรณากรณ์์. วิกิฤตระบบประกัันสุขุภาพ 

	สิ ิทธิิการรัักษาพยาบาลสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการไทย. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2557; 29(2): 

	 199-206.

3. Pratipanawatr T, Rawdaree P, Chetthakul T, Bunnag P, Ngarmukos C, Benjasuratwong Y, et al.  

	 Thailand diabetic registry cohort: predicting death in Thai diabetic patients and causes of death.  

	 J Med Assoc Thai. 2010; 93(3):12-20. 

	 3.2 หนัังสืือ 

ก. การอ้้างส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนคนหรืือกลุ่่�มเดีียว

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์.

ตััวอย่่าง

1. กองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง. แนวทางการปฏิิบัตัิงิานกำจััดโรคมาลาเรียีสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

	 ประเทศไทย. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร: สำนัักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2562.



ข. การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ 
ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อบท. ใน หรืือ In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 
เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. หน้้า/P. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.
ตััวอย่่าง
1. เกรีียงศักัดิ์์� จีรีะแพทย์์. การให้้สาน้ำ้และเกลืือแร่.่ ใน: มนตรีี ตู้้�จินิดา, วินิัยั สุวุัตัถีี, อรุุณ วงษ์์จิิราษฎร์,์ ประอร ชวลิิตธำรง,  
	พิ ิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารศาสตร์์. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร: เรืือนแก้้วการพิิมพ์์; 2540.  
	 หน้้า 427-78. 
	 3.3 หนัังสืือประกอบการประชุุม/รายงานการประชุุม
ลำดับัที่่�อ้า้งอิงิ. ชื่่�อบรรณาธิกิาร, บรรณาธิกิาร. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุมุ; วันั เดือืน ปีทีี่่�ประชุมุ; สถานที่่�จัดัประชุมุ.  
เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์.
ตััวอย่่าง
1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the  
	 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.  
	 Amsterdam: Elsevier; 1996.
	 3.4 บทความที่่�นำเสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)
ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือนปีีที่่�
ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.
ตััวอย่่าง
1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.  
	 In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the  
	 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam:  
	 North-Holland; 1992. p. 1561-5.
	 3.5 วิิทยานิิพนธ์์
ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปีี ที่่�ได้้รัับปริิญญา. 
จำนวนหน้้า.
ตััวอย่่าง
1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].  
	 St. Louis, MO: Washington University; 1995. 111 p.
2. อังัคาร ศรีชีัยัรัตัรชนกูลู. การศึกึษาเปรียีบเทียีบคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ชนิดิเฉียีบพลันัและชนิดิเรื้้�อรังั  
	 [วิิทยานิพินธ์์ปริญิญาวิทิยาศาสตร์์มหาบัณัฑิติ]. กรุุงเทพมหานคร: จุฬุาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัยั; 2543. 80 หน้้า.
	 3.6 อิินเตอร์์เน็็ต
ก. วารสารจากอิินเตอร์์เน็็ต
ลำดับัที่่�อ้า้งอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่ง่. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [อินิเตอร์เ์น็ต็]. ปีทีี่่�พิมิพ์ ์[เข้า้ถึงึเมื่่�อ(สืบืค้น้เมื่่�อ)/cited ปี ีเดือืน 
วัันที่่�]; เล่่มที่่� (volume):[หน้้า]. เข้้าถึึงได้้จาก(แหล่่งข้้อมููล)/Available from: http://......................... 
ตััวอย่่าง
1. Finall AI, McIntosh SA, Thompson WD. Subcutaneous inflammation mimicking metastatic malignancy  
	 induced by injection of mistletoe extract. BMJ [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 333(7582): 
	 1293-4. Available from: http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7582/1293



2. อรรถพล แก้้วนวล, บรรพต โลหะพููนตระกููล, กลางเดืือน โพชนา. ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบ

	 กล้้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานในอาชีีพต่่างๆ. วารสารสาธารณสุุข

	 มหาวิิทยาลััยบููรพา [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2560 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 14 ธ.ค. 2564]; 12(2):53-64. เข้้าถึึงได้้จาก: 

	 https://he02.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/article/view/71404/84315

ข. หนัังสืือจากอิินเตอร์์เน็็ต

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อหนัังสืือ [อิินเตอร์์เน็็ต]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สถานที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ(สืืบค้้นเมื่่�อ)/

cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. จำนวนหน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก(แหล่่งข้้อมููล)/Available from: http://........................... 

ตััวอย่่าง

1. Thompson RD. Textbook of infectious diseases [Internet]. New York: Lange Publisher; 2011  

	 [cited 2007 Jan 9]. 230 p. Available from: http://www.lange.com//content/

	 full/333/7582/1293

2. พัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์. คู่่�มืือการดููแลสัังคมจิิตใจบุุคลากรสุุขภาพในภาวะวิิกฤตโควิิด-19 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 

	 นนทบุุรีี: กรมสุุขภาพจิิต. 2563. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 26 มิิ.ย. 2564]. 49 หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก: 

	 https://www.dmh.go.th/covid19/pnews/files/21aug2563-1.pdf

	 3.7 เอกสารที่่�เป็็นกฎหมาย

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อหน่่วยงานเจ้้าของกฎหมาย. ชื่่�อกฎหมาย และปีี. หนัังสืือที่่�เผยแพร่่ เล่่มที่่�, ตอนที่่� (ลงวัันที่่�).

ตััวอย่่าง

1. พระราชกฤษฎีีกาเงิินสวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล พ.ศ. 2521. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 95, 

	 ตอนที่่� 30 ก ฉบัับพิิเศษ (ลงวัันที่่� 16 มีีนาคม 2521).

2. กระทรวงสาธารณสุุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข (ฉบัับที่่� 281) พ.ศ. 2547 เรื่่�อง วััตถุุเจืือปนอาหาร. 

	 ราชกิิจจานุุเบกษา ฉบัับประกาศทั่่�วไป เล่่มที่่� 121, ตอนพิิเศษ 97 ง (ลงวัันที่่� 6 กัันยายน 2547).

4. การส่่งบทความ

	 4.1 รููปแบบบทความ มีีความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า (ไม่่นัับรวมเอกสารอ้้างอิิง) ใช้้โปรแกรม Microsoft 

Word ระยะขอบ 2.5 ซม. ตััวอัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

	 4.2 การส่่งบทความ ให้้ผู้้�นิพินธ์์ส่่งบทความออนไลน์์ ผ่่านเว็บ็ไซต์์ วารสารสำนักังานป้้องกัันควบคุมุโรคที่่� 10  

จัังหวััดอุุบลราชธานีี  https://he02.tci-thaijo.org/index.php/odpc10ubon

	 4.3 ผู้้�นิิพนธ์์ ต้้องกรอกรายละเอีียดผู้้�แต่่งร่่วมทุุกคนให้้ครบถ้้วน พร้้อมระบุุชื่่�อ เบอร์์โทรติิดต่่อ ในช่่อง

ข้้อความถึึงบรรณาธิิการ

	 4.4 บทความวิจิัยั ต้อ้งผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โดยให้ร้ะบุเุลขที่่�และ

หน่่วยงานที่่�อนุุมััติิ ไว้้ในบทความ

5. กำหนดการตีีพิิมพ์์บทความ

	 กองบรรณาธิิการวารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์

เผยแพร่่บทความแบบออนไลน์์ โดยเรีียงตามลำดัับที่่�ได้้รัับการตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) ทั้้�งนี้้� 

ขึ้้�นอยู่่�กัับการพิิจารณาจากผู้้�ประเมิินบทความ (Reviewer) จำนวน 2 ท่่าน และหากมีีความจำเป็็นต้้องปรัับปรุุง

แก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์บทความจะขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�ผู้้�นิิพนธ์์แก้้ไขบทความ	
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กรมควบคุมโรค

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชน 
ตำบลสามผง อำเภอศรีีสงคราม จัังหวััดนครพนม
จัันทิิมา มาตชายเคน, กรกวรรษ ดารุุนิิกร

การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี
อนุุสร วุุฒิิกิิจ, มััณฑนา มะโนรมย์์, ศิิริิพร ปััญญา

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลเลย 
อุุดมศัักดิ์์� บุุญส่่งทรััพย์์, เสริิมสุุข  ธััญญะวััน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี
ภิิญญาพััชญ์์ อิิทธโรจน์์รััตนะ, พีีรพััฒน์์ สมบััติิ, ญาณัันธร กราบทิิพย์์, 

กััมปนาท ฉายชููวงษ์์, บุุญมีี โพธิ์์�คำ

พััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อ
และภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร – แขวงสะหวัันนะเขต
พัันธ์์ฉวีี สุุขบััติิ, ภััทรพร ติิสารััง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะลองโควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิิลา อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี
กมลรััตน์์ โสประโคน, กััลยา อิินธิิเดช, อรรััตน์์ หวั่่�งประดิิษฐ, อภิิญญา ดวงสิิน, วรยุุทธ นาคอ้้าย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น
ในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จัังหวััดชลบุุรีี
กัันต์์กนิิษฐ์์ ทวีีทรััพย์์, กิิตติิวรรณ มั่่�นถิ่่�น, เดชา วรรณพาหุุล, วรััญญ์์ศิิชา ทรััพย์์ประเสริิฐ, วรยุุทธ นาคอ้้าย

การทดสอบทางคลิินิิก ระยะที่่� 3 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลทางคลิินิิกและความปลอดภััยการทดสอบทางคลิินิิก ระยะที่่� 3 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลทางคลิินิิกและความปลอดภััย
ของวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเชื้้�อตายสามสายพัันธุ์์� (Tri Fluvac) ของวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเชื้้�อตายสามสายพัันธุ์์� (Tri Fluvac) 
ในผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี อายุุ 18-64 ปีี ในจัังหวััดนครพนมในผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี อายุุ 18-64 ปีี ในจัังหวััดนครพนม
เกรีียงไกร ประเสริิฐ, สุุทธิิชััย นัักผููก, ณััฎฐ์์ฎาพร ศรีีประดิิษฐ์์, สุุริิยา เนาศรีี, ณิิชารีีย์์ บำเพ็็ญศิิลป์์,เกรีียงไกร ประเสริิฐ, สุุทธิิชััย นัักผููก, ณััฎฐ์์ฎาพร ศรีีประดิิษฐ์์, สุุริิยา เนาศรีี, ณิิชารีีย์์ บำเพ็็ญศิิลป์์,

มุุกดา ปััญญาดิิลกพงษ์์, กััลยา ศรวงค์์ , รััชฎาภรณ์์ อึ้้�งเจริิญ, ปราบดา ประภาศิิริิมุุกดา ปััญญาดิิลกพงษ์์, กััลยา ศรวงค์์ , รััชฎาภรณ์์ อึ้้�งเจริิญ, ปราบดา ประภาศิิริิ

ผลจากการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาลต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในผลจากการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาลต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุใน
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2554 - 2559: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2554 - 2559: 
การวิิเคราะห์์ด้้วยรููปแบบ Test negative design การวิิเคราะห์์ด้้วยรููปแบบ Test negative design 
เกรีียงไกร ประเสริิฐ, สุุทธิินัันท์์ ชวาลชิิติิพร, ณััฎฐ์์ฎาพร ศรีีประดิิษฐ์์, สุุริิยา เนาศรีี, เกรีียงไกร ประเสริิฐ, สุุทธิินัันท์์ ชวาลชิิติิพร, ณััฎฐ์์ฎาพร ศรีีประดิิษฐ์์, สุุริิยา เนาศรีี, 

ณิิชารีีย์์ บำเพ็็ญศิิลป์์, กััลยา ศรวงค์์, รััชฎาภรณ์์ อึ้้�งเจริิญ, ปราบดา ประภาศิิริิณิิชารีีย์์ บำเพ็็ญศิิลป์์, กััลยา ศรวงค์์, รััชฎาภรณ์์ อึ้้�งเจริิญ, ปราบดา ประภาศิิริิ

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 
ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านป่่าไคร้้ ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านป่่าไคร้้ 
ตำบลหนองหล่่ม จัังหวััดลำปางตำบลหนองหล่่ม จัังหวััดลำปาง
ชััชชฎาภร พิิศมร, จัันทกานต์์ อุ่่�นถิ่่�น, ดวงฤทััย เชีียงแขก, ทองสาย ใจคำชััชชฎาภร พิิศมร, จัันทกานต์์ อุ่่�นถิ่่�น, ดวงฤทััย เชีียงแขก, ทองสาย ใจคำ
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัภายใน

บุุคคล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ศึึกษาในประชาชน

ที่่�มีอายุตุั้้�งแต่ ่15 -70 ปี ีที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลสามผง อำเภอศรีสีงคราม จังัหวัดันครพนม คำนวณขนาด

ตัวัอย่า่งด้ว้ยสูตูรประมาณค่า่เฉลี่่�ยได้ข้นาดตัวัอย่า่ง 307 คน ใช้ก้ารสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ย เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ด้้วยแบบสััมภาษณ์์ ปััจจััยภายในบุุคคล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการป้้องกัันพยาธิิใบไม้้ตัับ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย Multiple 

Logistic Regression 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป เป็็นเพศหญิิง จบการศึึกษาระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษา ประกอบอาชีีพทำนา มีีสถานภาพสมรส มีีความรู้้�ในการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับใน 

ระดับัสููง ร้อ้ยละ 53.40 มีทัีัศนคติติ่อ่การป้้องกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้ต้ับั ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 57.70 

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ต่่อการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ในระดัับสููง ร้้อยละ 64.20 และมีี 

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้ต้ับั ในระดับักลาง ร้อ้ยละ 87.30 โดยเมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของ

ปัจัจััยอื่่�นพบว่่า ปัจัจัยัที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ได้้แก่ ่ปัจัจััยภายในด้้านความรู้้� 

(P-Value=0.01) และปัจัจัยัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมด้า้นการให้ก้ารประเมินิผล (P-Value=0.02) ดังันั้้�นจึงึ

ควรเสริิมสร้้างความรู้้� การดำเนิินการคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ และแจ้้งผลให้้ประชาชนทราบอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: พยาธิิใบไม้้ตัับ, พฤติิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรค, แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

นพินธ์ต้นฉบบั								       Original Article
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Abstract

	 This cross-sectional descriptive research aimed to study the effects of personal  

factors, intra-individual factors, and social support on the prevention and control behaviors  

of liver fluke disease. The sample was people aged 15 to 70 who lived in Sampong 

Subdistrict, Sisongkhram District, Nakhonphanom Province. The formula to estimate the 

sample mean was used. Three hundred seven subjects were recruited and then selected 

by simple random sampling. The data were collected using intra-individual factors, social 

support, and prevention and control behaviors of liver fluke disease with a reliability of 

0.83, then analyzed by descriptive and inferential statistics with multiple logistic regression.

	 The study found that most of the sample, aged 45 years and older, were female,  

graduated from secondary school with farming experience, and married. Most of them have 

the knowledge and social support of preventing and controlling of liver fluke disease at a high  

level (53.40% and 64.20%, respectively); meanwhile, their attitudes and behaviors have 

a moderate level of 57.70% and 87.30%, respectively. When controlling for the influence 

of other factors, it was found that factors affecting the prevention and control behavior 

of liver fluke disease were intra-individual factors (knowledge) (P-Value=0.01) and social 

support factors (evaluation) (P-Value=0.02). Hence, knowledge should be strengthened, 

and a screening process must be followed continuously informing the public of the results.

Keywords: liver flukes, prevention and control behavior, social support

	 โรคพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุุขในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

แม้้ในระยะแรกของการเกิิดโรคอาจมีีอาการที่่�

ไม่่รุุนแรงนัักแต่่สามารถส่่งผลให้้ร่่างกายอ่่อนแอ 

เป็็นอุุปสรรคต่่อการดำรงชีีวิิต ส่่งผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีวิีิตของประชาชน ประเทศขาดประชากร

ที่่�มีีคุุณภาพและศัักยภาพในการทำงานและเป็็น

อุปุสรรคที่่�สำคัญัต่่อการพัฒันาประเทศ การติดิเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ในตัับเป็็นระยะเวลานาน จะส่่งผลให้้

เกิดิมะเร็ง็ของท่อ่น้ำ้ดีตีามมาและเสียีชีวีิติในที่่�สุดุ(1) 

ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้พยาธิิใบไม้้ตัับ

บทนำ

ชนิิด Opisthorchis viverrini เป็็นสารก่่อมะเร็็ง 

ชีีวภาพชนิิดที่่� 1 ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  

โดยเฉพาะประชากรในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

และภาคเหนืือที่่�มีีวััฒนธรรมการกิินปลาปรุุงดิิบ 

ที่่�มีตีัวัอ่่อนระยะติิดต่่อของพยาธิิใบไม้้ตับั จากสถิิติิ

ภาพรวมของประเทศ ในปีี 2559-2565 พบอััตรา

ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 16.27, 11.71,  

5.65, 4.73, 4.3, 3.23 และ 3.22 ตามลำดัับ  

โดยในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จัังหวััดที่่�มีี

ความชุุกของโรคสููงสุุด 3 ลำดัับแรก คืือ ยโสธร 

ชััยภููมิิ และนครพนม(2) จากตััวเลขประมาณการณ์์
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ประชาชนในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่�คาดว่่า 

ติิดเชื้้�อโรคพยาธิิใบไม้้ตัับมีีค่่าสููงถึึง 6 ล้้านคน หรืือ

หนึ่่�งในสามของประชากรของประเทศไทยที่่�ติิด

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ นอกจากนี้้�กองยุุทธศาสตร์์และ 

แผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข  

ยังัรายงานอัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคมะเร็ง็ตับัและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ในปีี 2559-2562 คิิดเป็็น 26.3, 

25.1, 24.3 และ 24.8 ต่่อแสนประชากร โดยพบ

มากในกลุ่่�มวััยทำงาน อายุุระหว่่าง 40-60 ปีี มีีค่่า

ใช้้จ่่ายในการรักัษาประมาณ 1,960 ล้้านบาทต่่อปีี 

ถือืเป็็นความรุุนแรงและก่่อให้้เกิดิความสููญเสีียทาง

เศรษฐกิิจ สัังคม คุุณภาพชีีวิิตของคนในสัังคมเป็็น

อย่่างมาก(3) กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ประกาศ

แผนยุทุธศาสตร์ ์“ทศวรรษกำจัดัปััญหาพยาธิใิบไม้้

ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ปีี 2559-2568” เพื่่�อให้้การ

กำจััดโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีเีกิดิความ

ยั่่�งยืืน โดยตั้้�งเป้้าหมายอััตราเสีียชีีวิติด้้วยโรคมะเร็ง็

ท่อ่น้ำ้ดีลีดลงครึ่่�งหนึ่่�งในปี ี2568 อัตัราติดิเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับลดลงน้้อยกว่่า ร้้อยละ 1 ในปีี 2568 และ

ปลาปลอดพยาธิิลดเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 1(4) 

  	  จัังหวััดนครพนม ได้้นำนโยบายดัังกล่่าวมา

ขัับเคลื่่�อนตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 ส่่งผลให้้ความชุุก

ของการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับมีีแนวโน้้มลดลง โดย

ปีี พ.ศ. 2561–2565 พบร้้อยละ 9.3, 9.4, 7.7, 

5.9 และ 3.9 ตามลำดัับ(2) อำเภอศรีีสงครามเป็็น

หนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี มาอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยคัดัเลือืกตำบลสามผง เป็น็หนึ่่�งในตำบลนำร่อ่ง

ที่่�ประยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีแีรงสนับัสนุนุทางสังัคม (Social 

support) มาใช้้ในการดำเนิินงานประกอบด้้วย  

1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ใช้ก้ิจิกรรมการยกย่่อง

เชิิดชูู ประกาศเป็็นหมู่่�บ้้านต้้นแบบการดำเนิินงาน

ควบคุุมป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 2) แรงสนัับสนุุน

ด้้านการให้้การประเมิินผล ใช้้กิิจกรรมคััดกรอง

ด้้วยวาจา (Verbal screening) และแบบประเมิิน

ความเสี่่�ยงโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและท่่อน้ำ้ดี ี3) การให้้

แรงสนัับสนุุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ใช้้กิิจกรรม

ให้้สุุขศึึกษาในชุุมชนโดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ให้้ความรู้้�ผ่่านเสีียงตามสายทางหอกระจายข่่าว 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

4) การให้้แรงสนับัสนุนุด้้านเครื่่�องมืือใช้ท้ำกิจิกรรม  

จััดทำโปสเตอร์์ เพื่่�อให้้ประชาชนในตำบลมีี 

ความรู้้� ตระหนัักและปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยเลิกิ

กิินปลาน้้ำจืืดดิิบหรืือสุุกๆ ดิิบๆ(5) อย่่างไรก็็ตาม 

การดำเนิินงานขัับเคลื่่�อนตำบลนำร่่องดัังกล่่าวได้้

ผลดีี สามารถสร้้างกระแสในชุุมชนได้้ในระยะแรก 

แต่ภ่ายหลัังประชาชนกลับัมีพีฤติิกรรมเสี่่�ยงเช่น่เดิมิ 

ส่ง่ผลให้้พบผู้้�ติดเชื้้�อและเสีียชีีวิติจากมะเร็ง็ตัับและ

ท่่อน้้ำดีีในชุุมชน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่านมา พบ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ในตัับ ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััย 

ภายในบุุคคล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม  

โดยปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่รายได้้(6) อายุ ุระดับัการ

ศึึกษา(7) อาชีีพ(8) ปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้� 

ทััศนคติิ(7) การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง(8) แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม ได้้แก่่ โปรแกรมสุุขศึึกษา การเข้้าถึึงข้้อมููล 

การได้้รัับบริิการสุุขภาพ และเครื่่�องมืือประกอบ

การสอน แต่่สำหรัับพื้้�นที่่�ตำบลสามผง ซึ่่�งมีีการ

ดำเนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ทศวรรษกำจััดพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยนำทฤษฎีีด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้ในการลดปััจจััย

เสี่่�ยง แต่่ยัังไม่่สามารถทำให้้พฤติิกรรมป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับกลายเป็็นวิิถีีชีีวิิตใหม่่ของประชาชน

ได้้ ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นที่่�ต้องศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
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ของประชาชนตำบลสามผง เพื่่�อเป็็นแนวทาง

สำหรัับการลดปััจจััยเสี่่�ยง กระตุ้้�นให้้ประชาชน

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจนเป็็นวิิถีีชีีวิิตที่่�

ยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยภายใน

บุุคคล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรม

การป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ

ประชาชน ตำบลสามผง อำเภอศรีสีงคราม จังัหวัดั

นครพนม	

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชน 

ตำบลสามผง อำเภอศรีีสงคราม จัังหวััดนครพนม

วิิธีีการศึึกษา

	 1. รูปแบบการวิิจัยั เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนา

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

study)  

	 2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		   ประชากรศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�มีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15-70 ปีี จำนวน 1,523 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบทั้้�ง 6 หมู่่�บ้า้น ตำบลสามผง อำเภอ

ศรีีสงคราม จัังหวััดนครพนม

	    กลุ่่�มตััวอย่่าง ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กำหนดขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา โดยใช้้

สููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ย กรณีีทราบขนาดประชากร 

คำนวณด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป S Size แทนค่่าใน

สููตรดัังนี้้� 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ตำบลสามผง 
อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study)   
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15-70 ปี จำนวน 1,523 คน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบทั้ง 6 หมู่บ้าน ตำบลสามผง อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้สูตร
ประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาดประชากร คำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป S Size แทนค่าในสูตรดังนี้  

 

          
     เมื่อ n คือ ขนาดของตัวอย่าง  

P คือ ค่าระดับความสัมพันธ์ของปัญหา มีค่าเท่ากับ 0.52 จากการศึกษาของเกษร แถวโนนงิ้ว(9) 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 52.60  

d คือ ความคาดเคลื่อนของการสุ่ม มีค่าเท่ากับ 0.05 
Z คือ ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซนต์ = 1.96 

  R คือ ค่าความแม่นยำสัมพัทธ์ มีค่าเท่ากับ 0.083 
  N คือ ขนาดของประชากรทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 1,523 
  แทนค่าตามสูตรได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 307 ราย กำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ ประชาชนอายุ 15-70 ปี 
อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแค 6 เดือนขึ้นไป ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ำดี มีสติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์  และไม่สามารถ
สื่อสารกันเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย จากนั้นสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนในแต่ละหมู่บ้าน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และ ระดับ
การศึกษา แบบเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย ด้านความรู้ จำนวน 9 ข้อ เป็น
คำถามให้เลือกตอบถูก ผิด โดยแปลผลระดับความรู้ เป็น 3 ระดับ ได้ดังนี ้

คะแนนระหว่าง 0 – 3 คะแนน  หมายถึง ระดับต่ำ 
คะแนนระหว่าง 4 – 6 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 7 – 9 คะแนน  หมายถึง ระดับสูง 

     เมื่่�อ n คืือ ขนาดของตััวอย่่าง 

	 P คือ ค่า่ระดัับความสััมพันัธ์ข์องปััญหา มีค่า่

เท่า่กับั 0.52 จากการศึกึษาของเกษร แถวโนนงิ้้�ว(9) 

กลุ่่�มตัวัอย่างมีพีฤติกิรรมการบริโิภคปลาดิบิที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 52.60 

	 d คื อ คว ามคาดเคลื่่�อนของการสุ่่�ม มี ีค่่า

เท่่ากัับ 0.05

	 Z คืือ ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 เปอร์์เซนต์์ = 

1.96

	 R คืือ ค่่าความแม่่นยำสััมพััทธ์์ มี ีค่่าเท่่ากัับ 

0.083

	 N คื อ  ขนาดของประชากรทั้้�งหมด มี ีค่่า

เท่่ากัับ 1,523

	 แทนค่่าตามสููตรได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 

307 ราย กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ประชาชนอายุุ 

15-70 ปี ีอาศัยัในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านแค 6 เดืือนขึ้้�นไป ยิินดีี

เข้้าร่่วมการศึึกษา เกณฑ์์คััดออก คื ือ  เป็็นผู้้�ป่่วย

ด้้วยโรคมะเร็็งตัับ/มะเร็็งท่่อน้้ำดีี มี ีสติิสััมปชััญญะ

ไม่่สมบููรณ์์ และไม่่สามารถสื่่�อสารกัันเข้้าใจโดยใช้้

ภาษาไทย จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย

ตามสััดส่่วนในแต่่ละหมู่่�บ้้าน

	 3. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

อายุุ เพศ อาชีีพ รายได้้ สถานภาพสมรส และ ระดัับ

การศึึกษา แบบเลืือกตอบ จำนวน 6 ข้้อ

 	 	 ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์ปััจจัยัภายในบุุคคล 

ประกอบด้้วย ด้้านความรู้้� จำนวน 9 ข้้อ เป็น็คำถาม

ให้้เลืือกตอบถููก ผิิด โดยแปลผลระดัับความรู้้� เป็็น 

3 ระดัับ ได้้ดัังนี้้�

	 	  คะแนนระหว่่าง 0 – 3 คะแนน หมายถึึง 

ระดัับต่่ำ
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	 	 คะแนนระหว่่าง 4 – 6 คะแนน หมายถึึง 
ระดัับปานกลาง
	 	 คะแนนระหว่่าง 7 – 9 คะแนน หมายถึึง 
ระดัับสููง
	 ส่่วนข้้อคำถามทััศนคติิ จ ำนวน 11 ข้้อ มี   ี
ทั้้�งด้้านบวกและลบ ตั้้ �งแต่่ระดัับเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 
ถึงึน้้อยที่่�สุดุ แปลผลโดยใช้้แบบอิงิกลุ่่�มเป็น็ 3 ระดับั 
ตามทฤษฎีี Best, John W., James V. Kahn(10) 

ได้้ดัังนี้้�
	 	 คะแนนระหว่่าง 3.67–5.00 หมายถึึง 
ทััศนคติิอยู่่�ในระดัับมาก 
	 	 คะแนนระหว่่าง 2.34–3.66 หมายถึึง 
ทััศนคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
	 	 คะแนนระหว่่าง 1.00–2.33 หมายถึึง 
ทััศนคติิอยู่่�ในระดัับน้้อย
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์แรงสนัับสนุุนทาง
สัังคม เป็็นข้้อคำถาม จำนวน 8 ข้้อ มีีทั้้�งด้้านบวก
และด้้านลบ แบ่ง่เป็น็ 5 ระดับั ตั้้�งแต่ร่ะดับัเห็น็ด้้วย
มากที่่�สุุด  ถึึงน้้อยที่่�สุุด  แปลผลโดยใช้้แบบอิิงกลุ่่�ม
เป็็น 3 ระดัับตามทฤษฎีี Best, John W., James 
V. Kahn(10) ดัังนี้้�
	 	 คะแนนระหว่่าง 3.67–5.00 หมายถึงึ แรง
สนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก
	 	 คะแนนระหว่่าง 2.34–3.66 หมายถึงึ แรง
สนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
	 	 คะแนนระหว่่าง 1.00–2.33 หมายถึงึ แรง
สนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย 
 	 ส่่วนที่่� 4 แบบสัมัภาษณ์์พฤติกิรรมการป้้องกััน
ควบคุมุโรคพยาธิิใบไม้้ตับ มีข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ 
แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ถึึงไม่่
ปฏิิบััติิเลย แปลผลโดยใช้้แบบอิิงกลุ่่�มเป็็น 3 ระดัับ 
ดัังนี้้�
	 	 คะแนนระหว่่าง	 3.01-4.00 หมายถึึง 
พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง	

	 	 คะแนนระหว่่าง	 2.01-3.00 หมายถึึง 

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 	

	 	 คะแนนระหว่่าง	 1.00-2.00 หมายถึึง 

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่่ำ	

	 การพัฒันาคุณุภาพของเครื่่�องมือื ด้้านความ

ตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้

ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.81 และนำเครื่่�องมืือที่่�ปรัับแก้้ไข 

แล้้วไปทดลองใช้้กับัประชาชนในพื้้�นที่่�ตำบลหาดแพง 

จำนวน 30 ราย คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคพยาธิิใบไม้้ตับด้้วย KR-20 ได้้ 

ค่่าเท่่ากัับ 0.81 และแบบสอบถามทััศนคติิ 

เกี่่�ยวกับัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั แรงสนับัสนุนุทางสังัคม 

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับ 

ด้้วย Cronbach’s alpha ได้้ค่า่เท่า่กัับ 0.87, 0.84 

และ 0.81 ต ามลำดัับ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยรวม

ของแบบสอบถามทั้้�งหมด เท่่ากัับ 0.83

	 4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุุมััติิการ

ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจิัยัในมนุุษย์์ สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครพนม 

ได้้รับอนุมุัติัิเลขที่่� REC 016/66 ลงวันัที่่� 7 เมษายน 

2566 จััดทำหนังัสือืชี้้�แจงวัตัถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ

เก็็บข้้อมููลและความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อ

ทำการศึึกษาจาก ผู้้�ใหญ่่บ้้านทุุกหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่� 

รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

บ้้านแค และดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่า่ง

วัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 31 พฤษภาคม 2566 โดยผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ผ่่านการอบรม

	 5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำข้้อมููลที่่�ได้้มา

ทำการวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิิเชิงิพรรณา ได้้แก่ ่ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุมานด้้วยสถิิติิถดถอย Multiple  

logistic regression
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ผลการศึึกษา

	 1. คุณุลักัษณะของปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยั

ภายในบุุคคล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	 	 1) คุ ณลัักษณะส่่วนบุุคคล ส่ วนใหญ่่อายุุ 

45 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 46.60 เป็็นเพศหญิิง จบการ

ศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา ป ระกอบอาชีีพทำนา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�มีีรายได้้ ร้้อ ยละ 72.30  

มีีรายได้้เฉลี่่�ยไม่่เกิิน 3,000 บาท ร้้อ ยละ 52.40  

มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 56.70   

	 	 2) ความรู้้�ในการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับของประชาชน ภ าพรวมประชาชนพื้้�นที่่�

ตำบลสามผง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตับ ระดัับสููง ร้้อ ยละ 53.40 เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่ �ประชาชนพื้้�นที่่�ตำบล

สามผงตอบถููก สููงที่่�สุุดคืือ “มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในระยะ

เริ่่�มต้้น สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้” ร้้อยละ 85.00 

แต่่ยัังมีีข้้อที่่�มีีการตอบถููก น้้อ ยที่่�สุุดคืือ  “วิิธีีการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ในตัับที่่�ดีีที่่�สุุด คื อ  การกิิน 

ยารัักษา” ร้้อ ยละ 42.00 เป็็นความรู้้�ที่่�ต้้องรัับ 

การส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

	 	 3) ทั ศนคติิต่่อการป้้องกัันควบคุุมโรค

พยาธิิใบไม้้ตับของประชาชน ภาพรวมทัศันคติขิอง

ประชาชนในพื้้�นที่่�ตำบลสามผง มี ีทััศนติิในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อ ยละ 57.70 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ  

โดยมีีข้้อที่่�มีีระดัับทััศนคติิระดัับมากสููงที่่�สุุด คื ือ 

“การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อคนที่่�

ท่่านรัักและครอบครัว” มี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.21  

(S.D.=0.99) แต่่ทััศนคติิการป้้องกัันควบคุุม 

โรคพยาธิิใบไม้้ตับระดัับปานกลาง น้้อ ยที่่�สุุดคืือ 

“โรคมะเร็็งเป็็นโรคเวรโรคกรรม ไม่่สามารถหลีีก

เลี่่�ยงได้้” มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.19 (S.D.=1.41) 

	 	 4) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ภ าพรวมแรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคมของประชาชนในการป้้องกัันควบคุุม 

โรคพยาธิิใบไม้้ตับ ในระดัับสููง ร้้อ ยละ 64.20  

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่ �มีีระดัับแรง

สนับัสนุนุทางสังัคม ระดับัมากสููงที่่�สุดุคือื “ต้้องการ

คำแนะนำจากบุุคลากรทางสาธารณสุุข ในการ

เลิิกกิินปลาดิิบป้้องกัันการเกิิดพยาธิิใบไม้้ตัับ”  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.13 (S.D.=0.95) แต่่แรง

สนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีระดัับมาก น้้อ ยที่่�สุุดคือ 

“การป่่วยหรืือตายด้้วยโรคพยาธิิใบไม้้ตับของ 

คนอื่่�นๆ ในชุุมชนมีีผลต่่อการเลิิกกิินปลาดิิบ”  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.45 (S.D.=1.26)

	 2. พฤติกิรรมการป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับของประชาชน ภ าพรวมของพฤติิกรรม

ของประชาชนในพื้้�นที่่�ตำบลสามผง มี พฤติิกรรม

ป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับระดัับกลาง 

ร้้อยละ 87.30 เมื่่�อพิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่ �

มีีพฤติิกรรมในระดัับมาก สูู งที่่�สุุด คื อ  “ในรอบ  

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มี ีการถ่่ายอุุจจาระลงส้้วม”  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.96 (S.D.=0.23) แต่่ข้้อที่่�มีี

ระดัับพฤติิกรรมในระดัับต่่ำ คื อ  “ในรอบ 3 ปี ี  

เคยตรวจอุุจจาระหาพยาธิิใบไม้้ตัับตามที่่� 

สถานบริิการสุุขภาพจััดรณรงค์์ตรวจคััดกรอง” มี ี

ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.47 (S.D.=0.71) ซึ่่�งเป็น็พฤติกิรรม

ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง

บริิการได้้มากขึ้้�น ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชนตำบลสามผง

ตารางที่่� 1 ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชนตำบลสามผง

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับสูง 39 12.70

ระดับกลาง 268 87.30

ระดัับต่่ำ 0 0.00

Mean (S.D.) 2.12 (0.33)

	 3. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับัของประชาชน พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชน ได้้แก่่ ปั ัจจััยภายใน

ด้้านความรู้้� (P-Value=0.01) และปััจจััยแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการให้้การประเมิินผล 

(P-Value=0.02) ดัังตารางที่่� 2

ปัจจัย Crude Adjusted SE P-Value 95%CI

OR OR

ปัจจัยส่วนบุคคล

  เพศ (ชาย/หญิง) 1.54 1.54 0.23 0.06 0.97 - 2.42

  สถานสมรส (สมรส/หม้าย โสด หย่า ) 0.71 0.71 0.23 0.14 0.45 - 1.11

  ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา/มีการศึกษา) 1.03 0.92 0.08 0.38 0.77 - 1.10

ปัจจัยภายในบุคคล 

  ความรู้้� (ต่่ำ-ปานกลาง/สููง) 1.84 1.84 0.24 0.01* 1.14 - 2.96

  ทััศนคติิ (ต่่ำ-ปานกลาง/สููง) 0.48 0.48 1.24 0.56 0.04 - 5.54

แรงสนับสนุนทางสังคม

  ด้้านอารมณ์์ (ต่่ำ-ปานกลาง/สููง) 0.70 0.79 0.27 0.39 0.46 - 1.34

  ด้้านการให้้การประเมินิผล (ต่ำ่-ปานกลาง/สูงู) 0.48 0.54 0.27 0.02* 0.31 - 0.93

  ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (ต่่ำ-ปานกลาง/สููง) 0.56 0.70 0.31 0.27 0.38 - 1.31

  ด้้านเครื่่�องมืือ (ต่่ำ-ปานกลาง/สููง) 1.04 1.47 0.29 0.18 0.82 - 2.64



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256616

วิิจารณ์์

	 1. คุุณลัักษณะของปััจจััยภายในบุุคคล

	 	 ภาพรวมประชาชนพื้้�นที่่�ตำบลสามผง  

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิ ิ

ใบไม้้ตับ ระดัับสููง ร้้อ ยละ 53.40 ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของ Kaewpitoon N. และคณะ(11) 

และการศึึกษาของ ว าทีี สิ ิทธิิ(12) พบว่่าประชาชน

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในระดัับดีี  

แต่่ในการศึึกษาของประเสริิฐ ป ระสมรัักษ์์(13)  

พบว่่ามีีระดัับความรู้้�ในระดัับปานกลางถึึงน้้อย  

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าประชาชนพื้้�นที่่�

ตำบลสามผง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุม 

โรคพยาธิิใบไม้้ตับในระดัับสููงเกิินร้้อยละ 50  

ไม่่มากนักั ดังนั้้�น การดำเนิินนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุข “อีีสานไม่่กิินปลาดิิบ” เริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2530 และการดำเนิินยุุทธศาสตร์ทศวรรษ

การกำจััดปัญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ปีี 2559-2568(14) คว รมีีการสื่่�อสารให้้ประชาชน

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความรู้้�ในระดัับปานกลางถึึงน้้อยได้้

พััฒนาความรู้้� และได้้รัับการตรวจคััดกรองจาก

สถานบริิการสุุขภาพของรััฐอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 ทััศนคติิของประชาชนในพื้้�นที่่�ตำบล 

สามผงภาพรวม มี ีทััศนคติิในระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 57.70 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Kaewpitoon N. และคณะ(11) และวาที ีสิ ทธิิ(12)  

โดยพบว่า่ ระดับัทัศันคติขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่งในจังัหวัดั

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยมีีระดัับ

ทััศนคติิระดัับปานกลางถึึงดีี ทั้้ �งนี้้� อ าจเนื่่�องมา 

จากค่่านิิยมของคนรุ่่�นใหม่่ต่่อการกิินปลาดิิบ  

อาหารสุุกๆ ดิิบๆ เปลี่่�ยนแปลงไป อีีกทั้้�งปลาร้้าดิิบ

ที่่�เคยเป็็นเครื่่�องปรุงที่่�ใช้้ในอาหารอีีสาน ปั จจุบััน

ครััวเรืือนส่่วนใหญ่่บริิโภคปลาร้้าขวดเพิ่่�มขึ้้�น  

จึึงเหลืือเพีียงกลุ่่�มคนที่่�ยึึดติิดค่่านิิยมเดิิมที่่�ยัังมีี

ทััศนคติิเอื้้�อต่่อการรัับประทานอาหารเสี่่�ยงต่่อ 

การติิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

	 2. แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ภ าพรวมแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมของประชาชนในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับ ในระดัับสููง ร้้อ ยละ 

64.20 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ  พบว่่า ทุ ุกข้้อมีีระดัับ

ของแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก อาจสรุุป

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับคำแนะนำในการป้้องกััน 

และตรวจคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับจากบุุคลากร

ทางสาธารณสุุข สื่่ �อโปสเตอร์์รณรงค์์ หอกระจาย

ข่่าว  และการได้้รับแรงสนัับสนุุนจากครอบครัว 

ตลอดจนการมีบีุคุคลในชุมุชนป่ว่ยหรือืเสียีชีวีิติด้้วย

โรคพยาธิใิบไม้้ตับั จึงึทำให้้แรงสนับัสนุนุทางสังัคม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููงตามไปด้้วย(7,8)

	 3. พฤติิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ ภ าพรวมมีีพฤติิกรรมป้้องกัันควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 87.30 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกิิจปพน ศรีีธานีี และ

คณะ(15) พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับของประชาชนในตำบลลำคอง อำเภอเมืือง  

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มี ระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 73.7 

ซึ่่�งมีีสาเหตุุเนื่่�องจากประชาชนบางส่่วนในตำบล

สามผง ยั งมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�

เสี่่�ยงต่่อโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี เช่่น 

ลาบ ก้้อย ปลาดิบิ ส้้มปลาน้้อย ปลาจ่อ่ม ส้้ม/แหนม

ดิบิ และปลาร้้าดิบิ และเข้้ารับัการตรวจอุจุจาระหา

ไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ ตามสถานบริิการสุุขภาพที่่�มีีการ

จััดตรวจคัดกรองในระดัับต่่ำ โดยเฉพาะการเข้้ารัับ

การตรวจอุุจจาระเพื่่�อการค้้นหาไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ 

ยัังมีีประชาชนบางส่่วนที่่�รัังเกีียจในการที่่�จะเก็็บ

อุุจจาระตนเองส่่งตรวจ  บางคนเลืือกที่่�จะไม่่ตรวจ 

แต่่ใช้้การซื้้�อยาถ่่ายพยาธิิหรืือยาฆ่่าพยาธิิตาม 
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ร้้านค้้า ร้้ านยามารัับประทานเอง ทั้้ �งนี้้�ประชาชน

กลุ่่�มนี้้� หากมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่ายาดัังกล่่าวช่่วยถ่่าย

หรืือฆ่่าพยาธิิได้้ ก็็จะยิ่่�งทำให้้ไม่่เห็็นความจำเป็็นที่่�

จะเลิิกพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเสี่่�ยง

	 4. ปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

	 	 1) เพศ พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมป้้องกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตับั อ าจมีี

สาเหตุุมาจากอาหารที่่�รัับประทานส่่วนใหญ่่มัักจะ

รัับประทานด้้วยกัันทั้้�งครอบครัว จึ งทำให้้โอกาส 

เสี่่�ยงในการบริิโภคทั้้�งเพศชายและหญิงิไม่แ่ตกต่า่ง 

กััน ซึ่่ �งแตกต่่างกัับการศึึกษาของชญาภััทร  

พันัธ์์งาม และคณะ(16) พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์

ต่อ่พฤติกิรรมการป้้องกันัการเกิดิโรคพยาธิใิบไม้้ตับั 

ของประชาชนในเขตตำบลหนองแก้้ว อ ำเภอ 

หนองแก้้ว จัังหวััดศรีีสะเกษ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ (P-Value<0.001) และการศึึกษาของวันัชััย 

เหล่่าเสถีียร(17) พบว่่า เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

บริิโภคปลาดิิบ-สุุกๆ ดิ บๆ ของประชาชนจัังหวััด

ศรีีสะเกษเช่่นกััน ทั้้ �งนี้้�จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มั กมีีความคิิด 

การตระหนัักรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจึึงส่่งผลให้้มี

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับ

สููงกว่่าเพศชาย    

	 	 2) สถานภาพสมรส เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีี

อิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิ 

ใบไม้้ตัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศัักดิ์์�ชััย  

กามโร และคณะ(8) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีขีอง 

ญาติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในจัังหวััดขอนแก่่น  

พบว่า่ สถานภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยผู้้�ที่่�มีีสถานภาพ

โสด  หม้้าย หย่่า แยก มี ีความเสี่่�ยงมากกว่่าผู้้�ที่่�

มีีสถานภาพสมรส และการศึึกษาของณััฐยาน์์  

บุุญมาก และคณะ(18) พบว่่า สถานภาพสมรสมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหนอนพยาธิิ อ าจสรุุปได้้ว่่า สถานภาพสมรส

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้

ตัับ เนื่่�องจากคู่่�สมรสสามารถตัักเตืือน ห้้ ามปราม 

ตลอดจนช่่วยกัันให้้คำแนะนำ เพื่่�อให้้ตนเองและ

ครอบครัวัมีสีุขุภาพที่่�แข็ง็แรงปราศจากการเจ็บ็ป่ว่ย

	 	 3) อาชีพี มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับของประชาชน

พื้้�นที่่�ตำบลสามผง อย่ ่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(P-Value<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ขจรศัักดิ์์� พั ันธ์์ชััย และคณะ(19) พบว่่า อ าชีีพเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคปลาดิิบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-Value<0.05) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวันัชััย เหล่่าเสถีียรกิิจ  

และคณะ(17) ศึ ึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การบริิโภคอาหารปลาดิิบ หรืือสุุกๆ ดิ บๆ ของ

ประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ปีี 2559 พบว่่า อาชีีพ 

เป็น็ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการบริโิภคอาหารที่่�

ทำจากอาหารปลาดิิบ หรืือสุุกๆ ดิิบๆ อธิิบายได้้ว่่า 

อาชีีพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการป้้องกััน

ควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตับั โดยจากการศึกึษาพบว่่า

ประชาชนส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

ซึ่่�งเป็็นอาชีีพที่่�พบการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับสููง 

เนื่่�องจากมีีความเชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

	 	 4) คว ามรู้้� มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตับัของประชาชนใน

พื้้�นที่่�ตำบลสามผง (P-Value<0.05) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของธนากร วรั ัมพร และคณะ(20) พบว่่า

ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้อ้งกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั
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มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิ ิ
ใบไม้้ตัับ (P-Value<0.05) แต่่ในการศึกึษาของ
ศศิธิร เจริญประเสริฐิ และคณะ(6) พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่ต่ิดิ
เชื้้�อซ้้ำจะมีกีารปฏิบิัตัิติัวัในระดับัดีมีากกว่า่กลุ่่�มติดิ
เชื้้�อซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-Value=0.03)  
สรุุปได้้ว่่า เมื่่�อบุุคคลมีีระดัับความรู้้�ระดัับดีีจะ 
ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับดีตีาม
ไปด้้วย ซึ่่ �งจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่างมีี
ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตับระดัับสููง และมีีความต้้องการคำแนะนำ
จากบุุคลากรทางสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดการ
ป้้องกัันการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตับหรืือมะเร็็งท่่อ
น้้ำดีใีนระดับัมาก จึงึส่ง่ผลให้้ความรู้้�มีคีวามสัมัพันัธ์์
ต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตับัตาม
ไปด้้วย
	 	 5) ทัศนคติ ิการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ทัศนคติิ
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ
กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับกลางถึึงสููง แต่ใ่น
การศึกึษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของวาทีี สิิทธิิ(12) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีทััศนคติิในระดัับปานกลางถึึงดีี แต่่ไม่่พบความ
สัมัพัันธ์์กัับการติดิโรคพยาธิิใบไม้้ตับ และการศึึกษา
ของศศิิธร เจริิญประเสริิฐ และคณะ(6) พบปััจจัยั 4 
ด้้าน ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรับัรู้้�ความรุนุแรง  
การรัับรู้้�ประโยชน์์ และทััศนคติิต่่ออุุปสรรค  
ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อซ้้ำโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตัับของประชาชนจัังหวััดศรีีสะเกษ ทั้้ �งนี้้� 
อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับทััศนคติิใน
ระดับัปานกลางถึงึสููง เนื่่�องจากการได้้รับการตรวจ
คััดกรอง การสร้้างความรอบรู้้� ต ามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุุข จึ งทำให้้มีทััศนคติิที่่�ถููกต้้อง
ในเรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอยู่่�
เป็็นทุุนเดิิม แม้้ประชาชนจะมีีทััศนคติิที่่�เหมาะสม
แต่่มิิได้้สะท้้อนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

	 	 6) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการให้้ 

การประเมิินผล จ ากการศึึกษาพบว่่า การได้้รับ

การประเมิินผลหรืือการตรวจคัดกรองโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน

ควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตับัอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(P-Value=0.02) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

รััชนีีกร กุุญแจทอง และคณะ(7) พบว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการทาง

สุุขภาพด้้านการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ มีีความ

สัมัพัันธ์์กับัพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับ 

(P-Value<0.001) และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

ศัักดิ์์�ชััย กามโร และคณะ(8) พบว่่าการได้้รัับบริิการ

ตรวจอุุจจาระหาหนอนพยาธิิ มี ีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-Value<0.05) อธิ ิบายได้้

ว่า่ แรงสนับัสนุนุทางสัังคมด้้านการให้้การประเมินิ

ผลอาจมีผีลต่่อพฤติิกรรมป้อ้งกัันควบคุมุโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ อีีกทั้้�งนโยบายของรััฐในการรณรงค์์ตรวจ

คััดกรองและจ่่ายยารัักษาแก่่ผู้้�ที่่�ตรวจพบไข่่พยาธิิ  

ทำให้้ประชาชนเกิิดการตระหนัักรู้้�และตื่่�นตััวใน 

การใส่่ใจตนเองให้้มีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

ไม่่ให้้เป็็นผู้้�ป่่วยซ้้ำอีีกครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำไปใช้้ประโยชน์์

	 	 1) คว รจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกในการบริิการ 

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ เป็็นประจำ โดยมีีการแจ้้ง

ผลถึงึระดับับุคุคล พยากรณ์โ์อกาสเสี่่�ยง ซึ่่�งเป็น็แรง

สนัับสนุุนด้้านการประเมิินผล

	 	 2) ควรเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ทั้้ �งระดัับบุุคคล อ งค์์ชุุมชน ใน

รููปแบบการบููรณาการทุุกภาคส่่วน 
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามกรอบแนวคิดของสติิงเกอร์์มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ  1) พั ฒนารููปแบบการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และ 2) ป ระเมิินประสิิทธิผลของ 

รููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริกิารทางด่ว่นสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิงิห์ ์ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด จำนวน 49 คน  ได้้รัับการคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี จ ำนวน 30 ค น กลุ่่�มที่่� 2  

เป็็นแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 1 คน กลุ่่�มที่่� 3 เป็็นพยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 

4 คน และกลุ่่�มที่่� 4 เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 14 คน ขั้้�นตอนการวิิจััยมีี 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 พิินิิจพิิเคราะห์์ ระยะที่่� 2 คิิดวิิเคราะห์์ และระยะที่่� 3 ระยะปฏิิบััติิการ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ป ระเด็็นการประชุุม คู่่�มื อการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและนวััตกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง กิิจกรรมการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน และแบบสอบถาม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ paired t-test 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า รููป แบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ 2MP ประกอบไปด้้วย 1) M (Man) คืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยและ 

อสม. 2) M (Material) ได้้แก่่ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ  และ 3) P (process) ได้้แก่่ กระบวนการใน 

การเตรียีมพัฒันารููปแบบ การนำรููปแบบไปใช้้และการประเมินิผล ภายหลังัการพัฒันารููปแบบพบว่า่ ผู้้�เข้้า

ร่ว่มกิจิกรรมมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมองหลังัเข้้าร่ว่มกิจิกรรมสููงกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มกิจิกรรมอย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value< 0.001) และมีทีักัษะในการจัดัการตนเองสููงกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มกิจิกรรมอย่า่งมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) ร้้อ ยละของการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนได้้ทัันเวลา คิ ิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 63.33 นาทีี
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	 ผลการศึึกษาที่่�ได้้ โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ควรนำรููปแบบที่่�เกิิดขึ้้�น และหน่่วยงานทางด้้านสุุขภาพที่่�

มีีลัักษณะปััญหาคล้้ายคลึึงกัันควรนำรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด

เลืือดสมอง ไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� 

คำสำคััญ: รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน, กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง, โรงพยาบาล        

Abstract

	 According to Stinger’s conceptual framework, the purposes of this action research  

are to 1) develop a model of the Fast Track Service System for Stroke risk group and  

2) assess the effectiveness of the Fast Track Service System for Patients models for Stroke  

risk group at Laemsing Hospital. A total of 49 participants were purposively sampled 

including 30 stroke patients who came to Laemsing Hospital in Chanthaburi Province for  

services, 1 doctor in charge of the NCD clinic, 4 nurses in charge of the NCD clinic, and  

14 village health volunteers. The research process is divided into three stages: Look, 

Think, and Action phases. Meeting issues, a stroke awareness guide, innovations, Fast 

Track Service System access activities, and questionnaires are among the research tools 

used. Content analysis was used to analyze the qualitative data, and statistical statistics 

and the paired t-test were used to analyze the quantitative data. 

	 The results revealed that the model of the Fast Track Service System for Stroke  

risk group was 2MP, consisting of 1) M (Man), indicating that the person involved was  

a health worker, and village health volunteers. 2) M (Material), which refers to materials,  

equipment, and tools; and 3) P (Process), which refers to the process of developing  

a model for implementation and evaluation.  After the development of the model, it was 

discovered that participants had statistically significant higher knowledge about stroke after 

participating in the activity than before (p-value < 0.001) and statistically significant higher 

self-management skills after participating in the activity than before (p-value < 0.001). 

With an average time of 63.33 minutes, the percentage of Door to Door time is 100%.

	 Laemsing Hospital should use the model to serve patients at Stroke risk group, and 

health care organizations with comparable issues should adopt a model for the Fast Track 

Service System for Stroke risk group to patients in their area.

Keywords: Fast Track Service System model, patients at risk of Stroke, hospital 
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นโรค

ทางระบบประสาทที่่�มีีความรุุนแรงและเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก องค์์การอนามััย

โลกรายงานว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของประชากรทั่่�วโลกในช่่วง 

15 ปีีที่่�ผ่่านมา และองค์์การอััมพาตโลกได้้รายงาน

สถานการณ์โ์รคหลอดเลือืดสมองว่า่เป็น็สาเหตุกุาร

เสียีชีวีิติอันัดับั 2 ของประชากรอายุมุากกว่่า 60 ปีี

ทั่่�วโลก โดยในแต่่ละปีีมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลก 17 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง 6.5 ล้้านคน พบว่่า 1 ใน  

6 ล้้านคนของประชากรโลกมีีโอกาสที่่�จะป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และทุุกๆ 6 วิินาทีี จะมีีคน

เสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างน้้อย 1 คน 

และประมาณการณ์์ว่่าแนวโน้้มจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า 

เปรีียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ.2535-2563(1) สำหรัับ

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุุขได้้รายงาน

อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองว่่ามีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2556-

2558 เท่่ากัับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ต่่อแสน

ประชากรตามลำดับั(2) โดยมีนีโยบายในการดำเนินิงาน 

Service plan สาขา Stroke มีีเป้้าหมายหลัักคืือ  

1) ลดอััตราตาย 2) เพิ่่�มการเข้้าถึึงที่่�มีีคุุณภาพ  

3) ลดภาวะแทรกซ้้อนและจำนวนการกลัับมาเป็็น

ซ้ำ้ 4) ลดความพิกิาร โดยเป้้าหมายปีี 2563 ร้้อยละ

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 

7 มาตรการที่่�สำคััญในการดำเนิินงานคืือ 1) การ 

พััฒนาองค์์ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยและประชาชน  

2) พััฒนาเครืือข่่ายในการดููแล Hemorrhage 

Stroke 3) จััดตั้้�ง Stroke unit ในหน่่วยบริิการ

ระดับัM ขึ้้�นไป และ 4) จัดัให้้มี ีStroke rehabilitation 

ในระดัับโรงพยาบาลชุุมชน ข้้อมููลจากเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 6  จัังหวััดจัันทบุุรีี พบอััตราตายด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อแสนประชากรปีี 2555-2557 

เท่่ากัับ 5.22, 4.54 และ 0.29 ตามลำดัับ พบว่่า 

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่พบว่่ามีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  

	 โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์เป็็นโรงพยาบาล

ชุมุชนระดับั F2 ระบบส่ง่ต่อ่จึงึเป็น็บทบาทที่่�สำคัญั 

จากสถิิติิพบโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุของ

การส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาเป็็นลำดัับที่่� 1 ของแผนก

อุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ทุุกปีีใน

ระยะ 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองรายใหม่่อำเภอแหลมสิิงห์์ ปีี 2560-2563  

เท่่ากับั 58, 70, 107 และ 85 ราย โดยผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� 

สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนได้้เพีียง 

ร้้อยละ 43.70, 52.24, 42.68 และ 27.27 ที่่�เหลืือ

เข้้าถึึงบริิการช้้า ไม่่สามารถส่่งต่่อในระบบ Stroke 

Fast track ได้้ ผลจากการทำ R2R ที่่�ผ่่านมาเรื่่�อง

ผลของรููปแบบ Stroke alert ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองและความตั้้�งใจในการเข้้าถึึง 

บริิการเมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู ที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ปีี 2560 พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และความ

ตั้้�งใจในการมาโรงพยาบาลทัันทีีเมื่่�อมีีอาการของ

โรคหลอดเลืือดสมอง สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยั 

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t=4.248, P<.001)  

ส่่งผลให้้อััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้าถึึง

บริิการได้้เร็็วในปีี 2560-2562 แต่่ปััญหาพบว่่ามีี

การใช้้รููปแบบ Stroke alert ไม่่ต่่อเนื่่�อง ประกอบ

กัับจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น และอีีกส่่วนหนึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ซ้้ำ
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คนเดิมิ ทางคณะผู้้�วิจิัยัได้ม้ีคีวามคิดิเห็น็ว่า่ สมควร

จััดให้้มีีการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ 

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จังัหวัดัจันัทบุรุีขีึ้้�น ซึ่่�งเป็็นการ

พััฒนารููปแบบที่่�เพิ่่�มจากเดิิมและใช้้บุุคลากรระดัับ

ที่่�สููงขึ้้�นคืือ แพทย์์ มาร่่วมพััฒนารููปแบบในครั้้�งนี้้� 

โดยงานวิิจััยนี้้�คณะผู้้�วิจััยใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

ตามแนวคิิดของสติิงเกอร์์(3) 

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการเข้า้ถึงึระบบบริกิาร

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์  

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์  

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

research) ตามกรอบแนวคิิดของสติิงเกอร์์(3) 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 Look phase (พิินิิจพิิเคราะห์์) 

การศึึกษาสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

	 ระยะที่่� 2 Think phase (คิิดวิิเคราะห์์)

	 2.1 ประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อกำหนด

รููปแบบการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.2 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประชุุมทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ แนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องมาศึึกษา

วิิเคราะห์์ และร่่างกิิจกรรมการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่ว่นสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง โรง

พยาบาลแหลมสิิงห์์ โดยทีีมผู้้�วิิจััยมีีแนวความคิิด

เห็น็ตรงกัันว่า่ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงควรมีีความรู้้�เรื่่�องโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนเป็็นอัันดัับแรก เห็็นควรให้้

มีีการปรัับกระบวนการบริิการสำหรัับคลิินิิก NCD 

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีการกำหนดเครื่่�องมืือ

และนวััตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง จัดัทำคู่่�มือการให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และจััดทำเกณฑ์ ์

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเข้้าร่่วมกิิจกรรม  

	 ระยะที่่� 3 Act Phase (การปฏิิบััติิการ)

	 3.1 นำกิิจกรรมการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมา

ใช้้ โดยนำประเด็็นปััญหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์ม์าสะท้อ้นในเวทีกีารประชุมุเชิงิปฏิบิัติัิ

การในทีมีผู้้�วิจิัยั  หลังัจากมีกีารดำเนินิการวางแผน

เสร็็จสิ้้�น จึึงเป็็นขั้้�นตอนการลงมืือปฏิิบััติิ โดยเน้้น

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ

ทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรค

หลอดเลือืดสมอง กำหนดให้ม้ีกีารปรับักระบวนการ

บริิการ ดัังนี้้� 1) ทุุกวัันที่่�มีีบริิการคลิินิิกความดััน 

โลหิิตสููง พยาบาลประจำคลิินิิกทำการคััดเลืือก 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 2) แพทย์์ มาถึึงคลิินิิกร่่วมกัับทีีม

ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแบบ 

เจาะลึึกทั้้�งรายกลุ่่�มและรายบุุคคล โดยการใช้ ้

เครื่่�องมืือและนวััตกรรมเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ใช้้เวลา 

30 นาที ีประเด็น็การให้ค้วามรู้้�และการสนทนากลุ่่�ม

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ประกอบด้้วย สถานการณ์์โรค

หลอดเลืือดสมอง, สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง, อาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง, การรัักษา, การสร้้าง

สถานการณ์์จำลอง, การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ,  

การประเมิินภาวะเสี่่�ยงด้้วยตนเองโดยดููข้้อมููล 

จากสมุุดประจำตััว ได้้แก่่ ค่่าความดัันโลหิิตที่่� 

มากกว่่า 139/89 mmHg ผลตรวจเลืือดประจำปีี

ที่่�มีีค่่าไขมัันไม่่ดีี (LDL) มากกว่่า 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (CVD risk score) 

ที่่�มากกว่่า 20 และการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256626

เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงการใช้ ้

ประโยชน์์จากนวััตกรรมจากปกสมุุดประจำตััว 

ผู้้�ป่่วย การใช้้ประโยชน์์จากนวััตกรรม EMS  

Mapping และการทำแบบสอบถาม

	 3.2 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการเข้า้

ถึงึระบบบริกิารทางด่ว่นสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด

เลืือดสมองโดยประเมิินความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการทำแบบสอบถาม 

Pre test – Post test และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนได้้เพิ่่�มขึ้้�นโดยดูู

จากข้้อมููลระยะเวลา Door to Door time	

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงการ

ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรมทำแบบสอบถาม Pre test – Post test 

เริ่่�มจากผู้้�วิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมให้ท้ราบถึงึรายละเอียีดของ

กิจิกรรมเกี่่�ยวกัับวัตัถุปุระสงค์์ของการวิิจัยั ขั้้�นตอน 

และผลประโยชน์์ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้รัับคืือ มีี

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและมีี

ทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง พร้้อมกัับมีีช่่องทางในการ

เข้้ารัับบริิการอย่่างรวดเร็็วจากบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโดยไม่่เสีียค่่าบริิการใดๆ ลำดัับต่่อไป อสม. 

แจกแบบสอบถาม (Pre test) ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรม 

ทำก่่อนให้้ความรู้้� โดยมีีการบัันทึึกเลข HN ของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแต่่ละคนไว้้ที่่�หัวกระดาษ 

มุุมขวาบนและแจกแบบสอบถามให้้ทำอีีกครั้้�ง 

(Post test) ขณะนั่่�งรอรัับยา ซึ่่�งมีีระยะเวลาการทำ

แบบสอบถามห่า่งกันัประมาณ 60 นาที ีต่อ่จากนั้้�น 

อสม. จััดชุุดแบบสอบถาม Pre test – Post test 

ให้ค้รบตามจำนวน ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้ว้น

ของข้้อมููลในแบบสอบถามแต่่ละฉบัับ

	 2. การเก็็บข้้อมููลระยะยาว เป็็นการติิดตาม

การเข้้าถึึงระบบบริิการได้้ทัันเวลา เมื่่�ออาจมีีผู้้�เข้้า

ร่ว่มกิจิกรรมมีอีาการของโรคหลอดเลือืดสมองโดย

ดููจากข้้อมููลระยะเวลา Door to Door time

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

มีี 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการ 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�ได้้รัับ

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีี CVD risk อยู่่�

ในระดัับสููงมากและสููงอัันตราย อายุุไม่่เกิิน 70 ปีี 

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ มีีความสามารถในการ

ตััดสิินใจ อ่่านและเขีียนหนัังสืือได้้ มีีโทรศััพท์์และ

ใช้้งานเป็็น จำนวน 156 คน 2) แพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ  

NCD clinic จำนวน 5 คน 3) พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ  

NCD clinic จำนวน 4 คน 4) อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในเขตพื้้�นที่่�

อำเภอแหลมสิิงห์์ จำนวน 130 คน 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง

	 1) ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มา

รับับริิการโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จังัหวััดจัันทบุุรี ีมีี

การคำนวณขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้าร่่วม

กิจิกรรมในรููปแบบ ใช้สู้ตูรของโคเฮน(4) โดยกำหนด

ค่่า effect size = 0.06 ค่่า power = 0.07 ค่่า     

   = 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 27 คน แต่่

เนื่่�องจากระหว่่างการทดลอง อาจเกิิดการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดตััวอย่่าง

เพิ่่�มร้้อยละ 9 ได้้จำนวนตััวอย่่าง 30 คน 2) แพทย์์

ผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic เลืือกแบบเจาะจงเป็็น 

แพทย์์ที่่�ทำงาน NCD clinic จำนวน 1 คน  

3) พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic เลืือกแบบ

เจาะจงเป็็นพยาบาลที่่�ทำงาน NCD clinic จำนวน  

4 คน และ 4) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

 
 

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (CVD risk score) ที่มากกว่า 20 และการจัดการตนเองเมื่อมีอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมจากปกสมุดประจำตัวผู้ป่วย การใช้ประโยชน์จาก
นวัตกรรม EMS Mapping และการทำแบบสอบถาม 

3.2 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการทางด่วนสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองโดยประเมินความรู้และทักษะในการจัดการตนเองที่เพ่ิมขึ้น จากการทำแบบสอบถาม Pre test – Post test 
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบบริการทางด่วนได้เพ่ิมขึ้นโดยดูจากข้อมูลระยะเวลา Door to 
Door time  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำ
แบบสอบถาม Pre test – Post test เริ่มจากผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม
ให้ทราบถึงรายละเอียดของกิจกรรมเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน และผลประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้รับคือ มีความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและมีทักษะในการจัดการตนเองเมื่อมีอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับมีช่องทางในการเข้ารับบริการอย่างรวดเร็วจากบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดย
ไม่เสียค่าบริการใดๆ ลำดับต่อไป อสม. แจกแบบสอบถาม (Pre test) ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำก่อนให้ความรู้ 
โดยมีการบันทึกเลข HN ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนไว้ที่หัวกระดาษมุมขวาบนและแจกแบบสอบถามให้ทำ
อีกครั้ง (Post test) ขณะนั่งรอรับยา ซึ่งมีระยะเวลาการทำแบบสอบถามห่างกันประมาณ 60 นาที ต่อจากนั้น 
อสม. จัดชุดแบบสอบถาม Pre test – Post test ให้ครบตามจำนวน ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ในแบบสอบถามแต่ละฉบับ 
 2. การเก็บข้อมูลระยะยาว เป็นการติดตามการเข้าถึงระบบบริการได้ทันเวลา เมื่ออาจมีผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองโดยดูจากข้อมูลระยะเวลา Door to Door time 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยมี 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ที่ได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง มี CVD risk อยู่ในระดับสูงมากและสูงอันตราย อายุไม่เกิน 70 ปี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มี
ความสามารถในการตัดสินใจ อ่านและเขียนหนังสือได้ มีโทรศัพท์และใช้งานเป็น จำนวน 156 คน 2) แพทย์
ผู้รับผิดชอบ NCD clinic จำนวน 5 คน 3) พยาบาลผู้รับผิดชอบ NCD clinic จำนวน 4 คน 4) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพ้ืนที่อำเภอแหลมสิงห์ จำนวน 130 คน  

การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
 1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี มีการ
คำนวณขนาดตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
รูปแบบ ใช้สูตรของโคเฮน(4) โดยกำหนดค่า effect size = 0.06 ค่า power = 0.07 ค่า α = 0.05 ได้ขนาด
ตัวอย่างจำนวน 27 คน แต่เนื่องจากระหว่างการทดลอง อาจเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงกำหนด
ขนาดตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 9 ได้จำนวนตัวอย่าง 30 คน 2) แพทย์ผู้รับผิดชอบ NCD clinic เลือกแบบเจาะจง
เป็นแพทย์ที่ทำงาน NCD clinic จำนวน 1 คน 3) พยาบาลผู้รับผิดชอบ NCD clinic เลือกแบบเจาะจงเป็น
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(อสม.) เลืือกแบบเจาะจงเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับ
งาน NCD โดยตรง จำนวน 14 คน เนื่่�องจากเป็็น 
กลุ่่�มที่่�สามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิการได้้เป็็น
อย่่างดีี รวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 49 คน 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ประกอบด้้วย  
	 ระยะที่่� 1 Look phase เป็็นเวทีีการประชุุม
ทีีมวิิจััย โดยมีีประเด็็นการพููดคุุยเพื่่�อวิิเคราะห์์
ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น สาเหตุุของปััญหา และทำความ
เข้้าใจ ได้้แก่่ สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง 
รายใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในเขตอำเภอแหลมสิิงห์์ โรคร่่วม
ส่่วนใหญ่่เป็็นความดัันโลหิิตสููง และการเข้้าถึึง
ระบบบริิการช้้าเนื่่�องมาจากการขาดความรู้้�และ
ขาดทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรค
หลอดเลืือดสมอง
	 ระยะที่่� 2 Think phase เป็น็เวทีีการประชุมุ
ระดมความคิดิเห็น็ในการพัฒันารูปูแบบการเข้า้ถึงึ
ระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด
เลืือดสมอง ร่่างรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ 
ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  
โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี เกณฑ์์การ
คััดเลืือกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
และคู่่�มือการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด
สมอง
	 ระยะที่่� 3 Act Phase  
	 3.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ระยะการนำรููปแบบการ
เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
หลอดเลืือดสมองมาใช้้ ได้้แก่่ เกณฑ์์การคััดเลืือก 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั, คู่่�มือืการให้้
ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง, เอกสารรายงาน
ผลตรวจเลืือดประจำปีี (อยู่่�ในสมุุดประจำตััว 
ผู้้�ป่่วย), โทรศััพท์์มืือถืือของผู้้�วิจััยและของผู้้�ป่วย
กลุ่่�มเสี่่�ยง, คู่่�มืือ EMS Mapping, การโหลดใช้ ้
แอปพลิิเคชััน 1669 และสมุุดประจำตััวผู้้�ป่ว่ย NCD 

clinic ซึ่่�งมีีการปรัับเพิ่่�มเติิมข้้อมููลดัังนี้้�

	 - ปกสมุุดด้้านหน้้า มีี 1) เบอร์์โทรศััพท์์ 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ 039-444300 2) ข้้อความ 

เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน มาโรงพยาบาลทัันทีี โทรเบอร์์ 1669 

ฟรีี 24 ชม. และ 3) QR code ถามหมอแหลมสิิงห์์

	 - ปกสมุุดด้้านหลััง มีีอาการเตืือนโรคหลอด

เลือืดสมอง FAST ที่่�ต้องไปโรงพยาบาลทันัที ี ได้แ้ก่่

		  F > Face ยิ้้�มหรืือยิิงฟััน ปากเบี้้�ยว มุุม

ปากตก

		  A > Arm ยกแขน 2 ข้้าง นาน 10 วิินาทีี 

แขนข้้างหนึ่่�งตก ยกไม่่ขึ้้�น

		  S > Speech ให้พู้ดูตาม พูดูไม่ช่ัดั พูดูไม่่ 

รู้้�เรื่่�อง ไม่่พููด

		  T > Time ดููเวลาที่่�ผิิดปกติิ และรีีบมา 

โรงพยาบาล

	 3.2 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ร้ะยะประเมินิประสิทิธิผิล

ของรูปูแบบการเข้า้ถึงึระบบบริกิารทางด่ว่นสำหรับั

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง ได้แ้ก่ ่แบบสอบถาม

สำหรับัใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้้อมูลู (Pre test - Post test) 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ พฤติิกรรมส่่วนตััว

เรื่่�องการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ประวััติิโรคประจำตััว  

ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์หรืือ 

การมาตรวจตามนััด ประวััติิการเจ็็บป่่วยใน

ครอบครััว (ญาติิสายตรง) เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองหรืือภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และการ

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำ

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำถาม

เป็็นแบบเลืือกตอบ ใช่่ และไม่่ใช่่
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	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับทัักษะใน

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 3 

ข้้อใหญ่่ 7 ข้้อย่่อย ลัักษณะคำถามเป็็นการให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมประเมิินเกี่่�ยวกัับทัักษะการประเมิิน

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการ

ตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 3 

ระดัับ ได้้แก่่ ทำได้ค้รบ ทำได้้บางส่ว่น และทำไม่่ได้้  

	 โดยแบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 3 ท่า่น 

ดำเนินิการแก้ไ้ขตามคำแนะนำ ทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย 

NCD clinic จำนวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ย

วิิธีีการของครอนบาคเท่่ากัับ .86 ส่่วนข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพที่่�ได้้จากเวทีีการประชุุมใช้้การตรวจแบบ

สามเส้้า (Triangulation Investigation) โดยให้้

ทีีมนัักวิิจััยตรวจสอบประเด็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากเวทีี

ประชุุมร่่วมกััน

	 สถิิติิที่่�ใช้้และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์ชิงิ

เนื้้�อหา

	 2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิง

พรรณนา และ paired t-test

	 จริยิธรรมการวิจิัยั ได้้รับัการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยใบรัับรองเลขที่่� 072/64 โดยผ่่าน 

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 ดำเนิินการให้้ 

การรัับรองโครงการวิิจััยตามแนวหลัักจริิยธรรม

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับคนที่่�เป็็นมาตรฐานสากล ได้้แก่่ 

Declaration of Helsinki, The Belmont Report, 

CIOMS Guideline และ International Conference 

on Harmonization in Good Clinical Practice 

(ICH-GCP)

ผลการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนตามวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. จากผลการศึึกษาสภาพปััญหาจาก

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นในเขตอำเภอแหลมสิิงห์์ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองส่่วนใหญ่่มีโีรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิิตสููง และ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองเข้า้ถึึงระบบบริกิารช้า้ไม่่

สามารถส่่งต่่อในระบบ Stroke Fast track เพื่่�อ

ไปให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ทััน เนื่่�องจากขาดความ

รู้้�และขาดทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และจากข้้อมููลการทำ 

R2R ปีี 2560 เรื่่�องผลของรููปแบบ Stroke alert 

ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและความ

ตั้้�งใจในการเข้า้ถึึงบริกิารเมื่่�อมีอีาการของโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าหลังัการทดลอง  

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และความตั้้�งใจในการมา 

โรงพยาบาลทัันทีีเมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือด

สมอง สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t=4.248, P<.001) ส่่งผล

ให้อ้ัตัราผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้า้ถึงึบริิการได้้ 

เร็็วขึ้้�นในปีี 2560-2562 แต่่ปััญหาพบว่่ามีีการใช้้ 

รููปแบบ Stroke alert ไม่่ต่่อเนื่่�องประกอบกัับ

จำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น และอีีกส่่วนหนึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�

ไม่่ซ้้ำคนเดิิม น่่าจะเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

บริิการทางด่่วนลดลงในปีี 2563 จึึงได้้มีีการ

ปรัับให้้มีีการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบ

บริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี

ขึ้้�น และจากผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการเข้้า

ถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 2MP ที่่�ประกอบไปด้้วย  
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1) M (Man) หมายถึึงบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์

ผู้้�รัับผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 1 คน พยาบาล

ผู้้�รับัผิิดชอบ NCD clinic จำนวน 4 คน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 14 คน 

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

จำนวน 30 คน รวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 49 คน 

2) M (Material) หมายถึึง วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ 

ได้้แก่่ เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม, คู่่�มืือการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง, เอกสารรายงานผลตรวจเลืือดประจำปีี (อยู่่�

ในสมุดุประจำตัวัผู้้�ป่วย), โทรศัพัท์ม์ือืถือืของผู้้�วิจิัยั

และของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง, คู่่�มืือ EMS Mapping, 

การโหลดใช้้แอบพลิิเคชั่่�น 1669, สมุุดประจำตััว 

ผู้้�ป่วย NCD clinic และแบบสอบถาม 3) P (process) 

ได้้แก่่ กระบวนการในการเตรีียมพััฒนารููปแบบ 

ประกอบด้้วยการศึึกษาสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

อัันเนื่่�องมาจากการขาดความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ลำดัับต่่อมา

เป็็นการประชุุมทีีมผู้้�วิจััยเพื่่�อกำหนดรููปแบบการ

พััฒนา ต่่อมาเป็็นขั้้�นตอนการลงมืือปฏิิบััติิโดยเน้้น

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ

ทัักษะในการจััดการตนเองเมื่่�อมีีอาการของโรค

หลอดเลือืดสมอง กำหนดให้ม้ีกีารปรับักระบวนการ

บริกิาร คือืทุกุวันัที่่�มีบีริกิารคลินิิกิความดันัโลหิติสูงู 

พยาบาลประจำคลิินิิกทำการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยง แพทย์์มาถึึงคลิินิิกร่่วมกัับทีีมผู้้�วิจััยให้้ความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแบบเจาะลึึกทั้้�ง

รายกลุ่่�มและรายบุุคคล โดยการใช้้เครื่่�องมืือและ

นวััตกรรมเข้้ามามีีส่่วนร่่วม   

	 2. การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง จากการทำแบบสอบถาม ดัังนี้้� 

     		  2.1 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทั้้�งหมดจำนวน 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 70.00 อายุสุ่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุ ุ 61-70 ปีี 

ร้้อยละ 43.33 ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ส่่วนใหญ่ ่

มากกว่่า 25 ร้้อยละ 60.00 สถานภาพสมรส 

ส่่วนใหญ่่เป็็นสถานภาพคู่่� ร้้อยละ 73.30 อาชีีพ

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและรัับจ้้าง 

ร้อ้ยละ 26.70 รายได้้ส่ว่นใหญ่่เพียีงพอกัับรายจ่่าย 

ร้้อยละ 66.70 พฤติิกรรมส่่วนตััวเรื่่�องการสููบบุุหรี่่� 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบเลย ร้้อยละ 83.30 พฤติิกรรม 

ส่่วนตััวเรื่่�องการดื่่�มสุุรา ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยดื่่�มเลย  

ร้้อยละ 73.30 ประวััติิโรคประจำตััว ผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรมมีีโรคประจำตััวทุุกคน และทุุกคนเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์์หรืือการมาตรวจตามนััด ส่่วน

ใหญ่่มาโรงพยาบาล 3-4 ครั้้�ง/ปีี ร้้อยละ 83.30 

ประวััติิการเจ็บ็ป่ว่ยในครอบครััวส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีญีาติิ

สายตรงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองหรืือภาวะสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว ร้้อยละ 63.30 การได้้รับัความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าส่่วนใหญ่่เคย

ได้้รัับความรู้้�มาแล้้วร้้อยละ 93.30 

		  2.2 ข้้อคำถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมองก่่อนและหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมที่่�มีจำนวน

และร้อ้ยละมากสุดุ ได้แ้ก่ ่ท่า่นคิดิว่า่โรคหลอดเลือืด 

สมองเมื่่�อเป็็นแล้้วมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้อีีก  

โดยก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมร้้อยละ 93.30 หลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมร้้อยละ 100 และข้้อคำถามที่่�ผู้้�เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมตอบได้้คะแนนน้้อยสุุดทั้้�งก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ ท่่านรู้้�จักเปอร์์เซ็็นต์์

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  

(CV Risk score) ใช่่หรืือไม่่ โดยก่่อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมร้้อยละ 26.70 และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ร้้อยละ 83.30 พบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�
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เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมมีีทัักษะในการจััดการตนเองได้้น้้อย

สุุด ได้้แก่่ ข้้อคำถาม ท่่านทราบจุุดนััดพบ (EMS 

Mapping) ในการรอรถฉุุกเฉิิน ในละแวกบ้้านที่่�

ท่่านอาศััยอยู่่�หรืือไม่่ (ปััจจุุบัันมีีหมู่่�บ้้านละ 2 จุุด) 

ร้อ้ยละ 10.00 และมีทีักัษะมากสุดุในเรื่่�องของ ท่า่น

ทราบหรือืประเมินิความเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง 

จากข้อ้มููลในสมุดุประจำตัวั ร้อ้ยละ 23.30 โดยหลังั

การเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมมีทีักัษะในการจัดัการตนเองได้้

น้้อยสุุด ได้้แก่่ ข้้อคำถาม การจััดการตนเอง เมื่่�อ

มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 60.00 

(เกี่่�ยวกับัการโทร.เบอร์์1669 / โทร.เบอร์์โรงพยาบาล

แหลมสิิงห์์ 039-444300 ต่่อ 125 / การใช้้ App.

EMS 1669/และการสแกน QR code (ถามหมอ

แหลมสิิงห์์) และมีีทัักษะมากสุุดในเรื่่�องของท่่าน

ทราบจุุดนััดพบ (EMS Mapping) ในการรอรถ

ฉุุกเฉิิน ในละแวกบ้้านที่่�ท่านอาศััยอยู่่�หรืือไม่่ 

(ปััจจุุบัันมีีหมู่่�บ้้านละ 2 จุุด) ร้้อยละ 93.30

	 2.3 ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = -5.590, p-value < 0.001) และมีีทัักษะใน

การจััดการตนเองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = -11.145, p-value < 0.001) โดยหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีทัักษะในการ

จััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยใช้้

สถิิติิ paired t-test ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และทัักษะในการจััดการตนเองของ 

              ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังทำกิิจกรรม

จำ�นวนกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม

กิจกรรม (คน)

X S.D. t-test p-value

ความรู้ ก่อน 30 7.266 1.529 -5.590 0.000

หลัง 30 8.800 .550

ทักษะ ก่อน 30 2.300 1.600 -11.145 0.000

หลัง 30 5.366 .808

ผลลััพธ์์

    2.4 จำนวนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 

30 คน ป่ว่ยเป็็นโรคหลอดเลือืดสมองจำนวน 3 คน 

ได้้แก่่ ลำดัับที่่� 1, 9 และ 10 เข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนได้้ทัันเวลา (Door to Door time) ทั้้�ง 

3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 

63.33 นาทีี ตามตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยเวลาการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน (Door to Door time) และร้้อยละการเข้้าถึึง 

	      ระบบบริิการทางด่่วนได้้ทันัเวลา ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่่วมกิิจกรรมที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

จำ�นวนกลุ่มเส่ียงท่ีเข้า

ร่วมกิจกรรม (คน)

กลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคหลอด

เลือดสมองคนท่ี ...

Door to Door time 

(นาที)

X ร้อยละของการ

เข้าถึงทันเวลา

30 1 70 63.33 100

9 60

10 60

สรุุปและอภิิปรายผล

	 1. รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน

สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาล

แหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี คืือ 2MP ซึ่่�งมีีองค์์

ประกอบ 1) M (Man) คืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย และอสม. 2) M 

(Material) ได้้แก่่ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ และ  

3) P (process) ได้้แก่่ กระบวนการในการเตรีียม 

พััฒนารููปแบบ การนำรููปแบบไปใช้้และการ

ประเมิินผล ซี่่�งรููปแบบที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�ได้้ทำให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมกิจิกรรมมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง

เพิ่่�มขึ้้�นและมีีทัักษะในการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกชพรรณ ศรีีท้้วม(1) 

ที่่�ทำการศึึกษารููปแบบการเข้า้ถึงึบริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตำบล

บางระกำ อำเภอบางระกำ จังัหวัดัพิษิณุโุลก พบว่่า

รููปแบบนี้้�ส่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�และ

ทัักษะในการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การ

เข้า้รับับริกิารทันัเวลา ลดการเสียีชีวีิติและลดความ

พิิการลงได้้ และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อรทััย มานะธุุระ(2) ที่่�ทำการศึึกษาผลการพััฒนา

โปรแกรมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เรื่่�องอาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมองและการเข้้าถึึงระบบ

บริกิารทางด่่วนในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิิตสููง 

และญาติิตำบลจัักราช อำเภอจัักราช จัังหวััด

นครราชสีีมา พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพเรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะมีีการใช้้เครื่่�องมืือบางอย่่างที่่�

คล้้ายคลึึงกัันในส่่วนของการทำแบบทดสอบความรู้้�

และแบบประเมิินทัักษะ และได้้ทำในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เดีียวกัันได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนการศึึกษาของ 

บุุญญรััตน์์ เพิิกเดช(5) เรื่่�องการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

เพชรบููรณ์ ์และของยุุวดีี ผงสา(6) เรื่่�องผลการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น มีีความ 

แตกต่่างกัันที่่�เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิขึ้้�นไปที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองแล้้วไม่่ใช่่กลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งผลการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�รวดเร็็ว ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดความพิิการและลดการสููญเสีียชีีวิิต

	 2. ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเข้้าถึึงระบบ

บริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี พบ

มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมบางคนที่่�ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อนเลย และ
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ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ จากเพื่่�อน/คนรู้้�จััก จากวิิทยุุ/โทรทััศน์์

และจากป้้ายโฆษณา/ประชาสััมพัันธ์์/เอกสาร/ 

แผ่่นพัับ และจากการเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดของ 

หน่ว่ยงานพบการเข้า้ถึงึระบบบริกิารช้า้ ไม่ส่ามารถ

ส่่งต่่อในระบบ Stroke Fast track เพื่่�อไปให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดได้้ทััน หลัังการใช้้รููปแบบพบว่่า 

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.001)  

มีีทัักษะในการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<0.001) 

และร้อ้ยละของการเข้า้ถึงึระบบบริกิารทางด่ว่นได้้

ทัันเวลาคิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 

63.33 นาที ี(เป้า้หมายไม่เ่กินิ 150 นาทีี)  สอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาของเกตุกุาล ทิพิย์ท์ิมิพ์ว์งศ์์(7) เรื่่�องการ

พััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วนผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองโรงพยาบาลทุ่่�งเสลี่่�ยมและเครืือข่่าย 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เข้้าถึึงบริิการได้้เร็็ว 

ใช้้เวลาน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติ ิ (p-value<0.001) และยังัสอดคล้้องกับั 

การศึกึษาของสงบ บุญุทองโท, นิสิากร วิบิูลูชัยั, องุ่่�น 

บุุตรบ้้านเขวา(8) เรื่่�องการพััฒนาระบบบริิการช่่อง

ทางด่่วนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

วาปีีปทุุมและเครืือข่่ายบริิการ ผลการพััฒนาทำให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการทัันเวลา Door to Door time 

เฉลี่่�ย 72.22 นาทีี และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเสกสรร จวงจัันทร์,์ กมลรััตน์ ์จูมูสีมีา, วีรีะชาติิ  

วรธรรม(9) เรื่่�องการพััฒนารููปแบบการดููแลโรค

หลอดเลือืดสมอง อำเภอโนนคููณ จังัหวัดัศรีสีะเกษ 

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ Door to 

Door time < 2 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 83.33 

เป็็นร้้อยละ 91.66 ส่่วนการศึึกษาของรััตนาภรณ์์ 

ยนต์์ตระกูลู, นิสิากร วิบิูลูชัยั, วิไิลพร พิณินาดิเิลย์์,  

จุุลิินทร ศรีีโพนทััน, เบญจพร เองวานิิช(10)  

เรื่่�องการพััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วนสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันภายใต้้ 

บริิบทของโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งและ 

เครืือข่่ายบริิการ มีีความแตกต่่างกัันที่่�เป็็นการ

ศึกึษาในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิแต่ผ่ลการศึกึษา

เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันคืือ การมีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทำให้้เข้้าถึึงบริิการได้้เร็็ว สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด rt-PA ได้้ภายใน 60 นาทีี เพิ่่�มจากร้้อยละ 

9.26 เป็็นร้้อยละ 30.63 

ข้้อเสนอแนะ  

	 1. โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี 

ควรนำรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วน

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ไปปรัับใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วย NCD ให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	 2. การพััฒนารููปแบบการเข้า้ถึึงระบบบริิการ 

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี ควรนำไป

ปรับัใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบียีนโรคความดันัโลหิติสูงู

รายใหม่่ทุุกราย ไม่่ควรรอให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาไปเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยง

	 3. ควรมีกีารนำรูปูแบบ การพัฒันารูปูแบบ

การเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มการปรัับใช้้ 

กัับผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นๆ (นอกเหนืือจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง) และญาติิผู้้�ดููแล

	 4. หน่่วยงานทางด้้านสุุขภาพอื่่�นควรนำ 

รููปแบบการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางด่่วนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  
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โรงพยาบาลแหลมสิงิห์ ์จังัหวัดัจันัทบุรุี ีไปประยุกุต์์

ใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุประสงค์์เพื่่�อพัฒันารููปแบบดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคอง โดยไม่่ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตที่่�เหมาะสมกัับเครืือข่่ายจัังหวััดเลยและศึึกษาผลการ

ประเมิินรููปแบบดัังกล่่าว กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 43 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบ

ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย และแบบสอบถามคุุณภาพ

ชีีวิิตเฉพาะโรคไตเรื้้�อรััง เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือนเมษายน 2565 - มีีนาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การรัับรู้้�คุุณภาพ และด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

การดููแลโดยรวมก่่อนและหลััง โดยสถิิติิ Wilcoxon Signed rank Test  

	 ผลการศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคอง เป็น็การพิิจารณา
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	 รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายเรื้้�อรังัระยะสุุดท้้าย เป็น็การพิิจารณารัับผู้้�ป่ว่ยเข้้าสู่่�การรัักษาด้้วย

วิธิีกีารดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่่วยและญาติจิำเป็็นต้้องได้้รับคำปรึกษาจากแพทย์ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบดูแลผู ้สูงอายุไตวายระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง โดยไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมกับเครือข่ายจังหวัดเลยและศึกษาผลการประเมิน
รูปแบบดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างจำนวน 43 คน เครื่องมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง เก็บ
รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนเมษายน 2565 - มีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานจากอาการ การรับรู้คุณภาพ และด้านคุณภาพชีวิตการดูแลโดยรวมก่อนและหลัง โดยสถิติ Wilcoxon 
Signed rank Test   

ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง เป็นการพิจารณาความ
เหมาะสมของทางเลือกการรักษาระหว่างผู้ป่วย แพทย์ และทีมรักษา ข้อดี ข้อเสียของวิธีรักษาต่างๆ อ้างอิงอาการ
ทางคลินิก อายุ ความรุนแรง โรคร่วมของผู้ป่วย รวมทั้งปัจจัยด้านสังคมและผู้ดูแล รวมถึงวิธีการดูแลตลอดวิถีของ
การเจ็บป่วยจนถึงเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 72 (Max-Min=62-90) ค่ามัธยฐานการ
ทำงานของไต (eGFR) เท่ากับ 8.92 (Max-Min=27.71-1.60) ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของอาการ
รบกวนก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุไตวายระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
อาการรบกวนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สำหรับคุณภาพชีวิตก่อนเข้ารับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยรวมในระดับต่ำ ( x̅ =40.16, SD=16.87) เมื่อได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x̅ =51.96, SD=16.15) ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ด้้านโรคไต ข้้อมููลทางเลืือกการรัักษาแต่่ละทาง โดยแต่่ละข้้อมีีข้้อดีีข้้อด้้อยและรายละเอีียด รวมถึึงได้้รัับ

ข้้อมููลสภาวะโรค พยากรณ์์โรค ระยะเวลาการรอดชีีวิิต ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง คุุณภาพชีีวิิตที่่�จะได้้รัับใน

ทางเลืือกแต่่ละแบบตลอดระยะการดำเนิินโรค จ ำเป็็นต้้องพิิจารณาหลายด้้านร่่วมกััน ได้้แก่่ อ ายุุ ภ าวะ

โรคเรื้้�อรัังร่่วม พยากรณ์์โรค  รวมทั้้�งปััจจััยทางด้้านสัังคมและบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้อง รููป แบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ไตวายระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคองนี้้�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ลดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดความทุุกข์์จากโรคและเป็็นการให้้การดููแลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  

คำสำคััญ: โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย, การดููแลแบบประคัับประคอง, สููงอายุุ  

Abstract

	 This research and development aimed to develop a model for delivering palliative 

care to the elderly with end-stage renal disease without receiving appropriate kidney 

replacement therapy within the network of Loei province and evaluate the effectiveness 

of the model. The samples were 43 elderly patients with end-stage renal disease in LOEI 

Hospital. The research instruments consisted of a questionnaire of personal characteristics 

and the outcome assessment form for palliative care in elderly patients with end-stage  

renal disease, and the Quality of Life questionnaire for Chronic Kidney Disease. We  

collected data from April 2022 to May 2023. The statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, median, maximum, minimum, and 

Wilcoxon signed rank Test.  

	 Result for the model of care for the elderly with end-stage renal disease, the 

appropriateness of treatment options was discussed among patients, doctors, and the 

treatment team. The topics included the pros and cons of various treatment methods  

based on clinical symptoms, age, severity, comorbidities of the patient, social and  

caregiver factors, and the methods of care throughout the course of illness until death. 

The research result revealed that elderly patients with end-stage renal disease in LOEI 

Hospital had a median of age (yrs)=72 (Max-Min=62-90) and a median of renal function 

(eGFR)=8.92 (Max-Min=15.71-1.60). There was a statistically significant reduction in the 

mean score of disturbance at 0.05. The difference between test results, the mean scores, 

and quality of life outcomes increased statistically significantly (p<0.05). 

	 Recommendations for the care model for the elderly with end-stage renal disease 

considered accepting the patient into palliative care. Patients and relatives should be 

discussed with a Nephrologist and nurse specialist in kidney disease for information about 

each treatment option. Each has advantages, disadvantages, and details. The information 
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should include disease conditions, prognosis, survival time, benefits, risks, and quality of 

life that will be received in each option throughout the course of the disease. Several 

aspects need to be taken into consideration including age, co-morbidities, prognosis, as 

well as social and contextual factors involved. The model of palliative care for the elderly 

with end-stage renal disease has resulted in a good quality of life for patients, reducing 

complications and suffering from disease, and providing personalized care to each patient.

Keywords: End stage renal disease, palliative care, elderly  

บทนำ

	 โรคไตวายเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

มีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกประเทศ แนวโน้้มต่่อ

ผลการรัักษาไม่่ดีี สููญ เสีียค่่าใช้้จ่่ายจำนวนมาก(1) 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรคไตวายเรื้้�อรัง

ระยะสุดุท้้าย (ESRD) มีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20(2)  

ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรังเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 

จากรายงานสถิติิจิำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารบำบััด

ทดแทนทางไตทั้้�งชนิิดฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

(Hemodialysis) การบำบัดัทดแทนไตทางช่อ่งท้้อง 

(Peritoneal dialysis (PD)) และการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ไต  (Kidney transplantation (KT)) ตั้้ �งแต่่ปีี  

พ.ศ 2550-2555 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 25,457 ราย เป็็น 

58,385 ราย โดยประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

เฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วงอายุุ 45-64 ปีี (45.5%) 65-74 ปีี  

(20.6%) และมากกว่่า 75 ปีี (13.9%)(3) ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุเกิิน 75 ปี ที่่�มีีโรคร่วม ร้้อ ยละ 20  

จะเสีียชีีวิิตในปีีแรกที่่�ได้้รับการบำบััดทดแทนไต 

ร้้อยละ 17-25 มี โอกาสที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ถึึง 5 ปี ี  

ผู้้�สููงอายุุเวลาที่่�ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากการฟอกไต ร้้อยละ 80  

เวลาจะใช้้ไปกัับการบำบััดทดแทนไตและนอน 

โรงพยาบาล(4) เช่่นเดีียวกัันจัังหวััดเลย แนวโน้้ม 

ผู้้�สููงอายุุไตวายเรื้้�อรังระยะที่่� 5 เพิ่่�มสููงขึ้้�น ในปีี  

2562-2564 มี จำนวน 582, 552, 604 ราย  

ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตจำนวน 90, 85, 99 ราย 

ตามลำดัับ

	 แม้้ประเทศไทยจะมีีการผลัักดัันนโยบาย

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติติั้้�งแต่่ ปี 2550 เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึงึบริิการในการบำบััดทดแทนไต

ทั้้�งชนิิด PD และ HD โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกรัับ

การรัักษาแบบชนิิดบำบััดทางหน้้าท้้อง (PD หรืือ 

CAPD) เป็็นลำดัับแรก แต่่ในความเป็็นจริิงพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จ ำนวน

ไม่่น้้อยที่่�ต้้องเสีียชีีวิิตภายในเวลา 1 ปี ีหลัังการ

บำบััดทดแทนไต(5) และผู้้�สููงอายุุจำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่

ต้้องการเป็็นภาระกัับครอบครััว  ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่าใช้้ 

จ่่ายเรื่่�องการเดินิทาง และอื่่�นๆ หรือืผู้้�สููงอายุไุตวาย

ระยะสุุดท้้ายอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยแล้้ว 

ว่่าไม่่สามารถรัับการบำบััดทดแทนไตได้้ เนื่่�องจาก

ข้้อจำกััดของสภาพร่่างกาย และพยาธิิสภาพของ

โรคที่่�ผู้้�ป่่วยกำลัังเผชิิญ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�น่่าจะได้้

ประโยชน์จ์ากการดููแลแบบประคับัประคอง ควรได้้

รับัการจัดัการภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ การรัักษาควร

เน้้นที่่�การแก้้ไขอาการผิิดปกติิที่่�ปรากฏ การตััดสิิน

ใจเลืือกแนวทางการรัักษาควรได้้รัับการวางแผน 

และเป้้าหมายไว้้ล่่วงหน้้า (Advanced care  

planning) โดยผ่่านการปรึกษาแลกเปลี่่�ยนความ

คิิดเห็็นระหว่่างผู้้�ป่่วย ค รอบครััวและทีีมรัักษา 
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(Shared decision making) รููปแบบการรัักษาควร
คำนึึงถึึงปััจจััยต่่างๆ ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ ปััจจััยทาง
กายภาพ จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณ(6) เป้า้หมาย
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีี ลดภาวะแทรกซ้้อน 
ลดความทุุกข์์จากโรค  และเป็็นการให้้การดููแลที่่�
เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย การพััฒนารููปแบบ
ดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้าย แบบประคัับ
ประคอง เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่
สามารถบำบััดทดแทนไต จากข้้อจำกัดัต่า่งๆ ได้้แก่่ 
ด้้านร่่างกาย การดููแลจากครอบครััว ปั ัญหาทาง
เศรษฐกิิจ  รวมถึึงประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่น่่า
จะได้้ประโยชน์์จากการบำบััดทดแทนไต เข้้าสู่่�การ
ดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรังและครอบครัวตลอดวิิถีีความเจ็็บป่่วย 
เป็น็เป้า้หมายหลัักในการดููแลแบบประคัับประคอง
ซึ่่�งควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิจิฉัยั ขณะรัักษา ระยะ
สุุดท้้าย และหลัังการเสีียชีีวิิต 
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไตวาย
เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเลย  
พบว่่าอายุมุากกว่่า 60 ปี ร้้อยละ 70.96 มีโีรคร่วมคือื 
เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงอย่างใดอย่างหนึ่่�ง
หรืือทั้้�งสองอย่่าง ร้้อยละ 45.16 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่บำบััด 
ทดแทนไต ร้้อ ยละ 80.64 เข้้ามารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลจนเสีียชีีวิิตและได้้ใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพ 
ร้้อยละ 48.38 ปั ัญหาส่่วนใหญ่่ที่่�พบคืือภาวะ 
น้้ำเกิิน ร้้อ ยละ 64.51 ข้้อมูู ลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้
เห็น็ว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ไม่ใ่ช้้ 
การบำบััดทดแทนไตจะมีีอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ 
และส่่วนใหญ่่จะเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองเมื่่�อมีอาการรบกวนที่่�มากขึ้้�น หรืือเข้้าสู่่�
ระยะใกล้้เสีียชีีวิิต  ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิญกับผลกระทบ
และความทุุกข์์ทรมานจากอาการแทรกซ้้อนที่่�เกิิด
ขึ้้�นโดยไม่่ได้้รับการจััดการที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพ 
เป็็นสาเหตุุของการมาโรงพยาบาลแบบไม่่ได้้

วางแผน เพื่่�อการจััดการให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการ
ดููแลตั้้�งแต่่ตััดสินใจที่่�จะไม่่บำบััดทดแทนไต จ ะ
ได้้รัับการดููแลจากทีีมประคัับประคอง เพื่่�อดููแล
จััดการอาการทางกายร่่วมกัับการชะลอไตเสื่่�อม
จากทีีมดููแลไต ปั ัจจุุบัันพบว่่ายัังไม่่มีีรููปแบบการ
ดููแลที่่�ชัดัเจน ตั้้�งแต่่พิิจารณาคััดกรองเพื่่�อเข้้าสู่่�การ
รักัษาที่่�เหมาะสม ได้้รับการดููแลไปตลอดวิถีขีองการ
เจ็บ็ป่่วย การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวาย
ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองให้้ชัดเจน จ ะมีี
ส่่วนช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะไตวายเรื้้�อรัง
ระยะสุดุท้้ายได้้รับัการดููแลแบบองค์ร์วมที่่�เน้้นการ
รัักษาอาการทางร่่างกายอย่่างเหมาะสม การดููแล
ทางจิิตใจ จิิตวิิญญาณ และสนัับสนุุนให้้มีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. พั ฒนารููปแบบดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะ
สุดุท้้ายแบบประคับัประคอง โดยไม่ไ่ด้้รับัการบำบัดั
ทดแทนไตที่่�เหมาะสมกัับเครืือข่่ายจัังหวััดเลย 
	 2. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบการดููแล
ผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง
โดยไม่่ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตเครืือข่่ายจัังหวััด
เลยไปใช้้

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจัิัยนี้้�เป็็นการวิจัิัยและพััฒนา (Research 
and Development) ด ำเนิินการระหว่่างเดืือน
เมษายน 2565 - มีนาคม 2566 รวมทั้้�งสิ้้�น 12 เดืือน 
แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ คืือ 
	 ระยะที่่� 1 วิ ิเคราะห์์สถานการณ์์ การดููแล 
ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย โดยทบทวนข้้อมููล
จากเวชระเบีียน จ ำนวน 31 ราย ข้้อมูู ลการดููแล 
ผู้้�ป่่วยจากหน่่วยไต และศููนย์์การดููแลแบบประคัับ
ประคอง โรงพยาบาลเลย  
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	 ระยะที่่� 2 พั ัฒนาการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวาย

ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง แบ่่งเป็็น 4  

ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วิ เคราะห์์ปััญหาและ

สถานการณ์์รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคอง ผู้้�ร่่วมพััฒนา ได้้แก่่ 

1) อายุุรแพทย์์โรคไต 1 คน 2) แพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบ

งานดููแลแบบประคัับประคอง 1 คน 3) พยาบาล

วิชิาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม มีประสบการณ์์

ดููแลผู้้�ป่่วยไตวายและผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประ

คัับประคองไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี 2 ค น 4) พยาบาล

วิชิาชีพีประจำศููนย์ด์ููแลแบบประคับัประคอง 2 คน  

5) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�รับัผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน 

3 คน ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ  

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 นำข้้อมููลจากการวิิเคราะห์ ์

สถานการณ์์ การทบทวนวรรณกรรม มาพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคอง 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการดููแลจากการ

พััฒนาไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 ราย ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอ

แนะที่่�พบมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�น

	 ระยะที่่� 3 ป ระเมิินผลการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ

ประคอง โดยนำรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวาย

ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย    1) แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคอง 1 ท่่าน 2) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคอง 1 ท่่าน 3) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง 1 ท่่าน 

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุุม และ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหา จ ากนั้้�นนำมาปรัับปรุุง 

แก้้ไขความถููกต้้องของภาษาตลอดจนเนื้้�อหา 

เหมาะสมตามข้้อเสนอแนะ และได้้ตรวจสอบความ

เป็น็ไปได้้ของการนำไปใช้้ โดยการนำรููปแบบที่่�ปรับั

แก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งขอ 

คำปรึกึษามายัังหน่่วยการดููแลแบบประคัับประคอง 

ของโรงพยาบาลเลย ที่่�มีคีุณุสมบัตัิใิกล้้เคีียงกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 5 ราย เพื่่�อดููความเหมาะสม และ

ปรับปรุงให้้มีความเหมาะสมในการนำไปใช้้กับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 ระยะที่่� 4 ระยะติิดตามและประเมิินผล 

การนำรููปแบบพััฒนาการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวาย

ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองที่่�พััฒนาลงสู่่� 

การปฏิิบััติิ เพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 

ประเภท ดัังนี้้�

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 	 1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีพีสิิทธิใินการรักัษา การวิินิจิฉัย 

โรค  ระยะเวลาที่่�ทราบการวิินิิจฉััยระยะท้้าย  

การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

	 	 1.2 แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบ

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย 

Integrated palliative care outcome scale 

(IPOS)(7) เพื่่�อประเมิินอาการไม่่สุุขสบายที่่�ส่่งผล 

กระทบกัับผู้้�ป่่วย แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแล

แบบประคัับประคอง เป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้อย่่าง

แพร่ห่ลาย และได้้รับัการยอมรับัว่า่สามารถสะท้้อน

ถึงึคุณุภาพการดููแล ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 3 ส่ว่น 

ส่่วนที่่� 1 คำถามปััญหาหลัักหรืือปััญหาสำคััญของ 

ผู้้�ป่่วยในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา ส่่วนที่่� 2 คำถามปลาย

ปิดิ 15 ข้้อ โดยสอบถามเกี่่�ยวกับัอาการไม่สุ่ขุสบาย
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ของผู้้�ป่่วย ส่วนที่่� 3 อาการไม่่สุขุสบายที่่�ส่่งผลกระทบ

กัับผู้้�ป่่วย ในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งข้้อที่่� 28 ถาม

ว่่า ท่่านตอบแบบประเมิินนี้้�ด้้วยตนเอง หรืือให้้

เพื่่�อน/ญาติิหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพช่่วยเหลืือใน

การตอบแบบสอบถาม ไม่ต่้้องนำคะแนนข้้อนี้้�มาคิดิ

เป็็นคะแนน โดยรวมค่่าคะแนนรวมที่่�สููง แสดงว่่า 

ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้รับการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปัญหา

หรืือความต้้องการ ค่่าคะแนนที่่�ต่่ำ หมายถึึงผู้้�ป่่วย

ได้้รับการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปัญหาหรืือความ

ต้้องการ สำหรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนนแบ่่งออก

เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับไม่่เลย (≤0.5 คะแนน) 

ระดับัเล็็กน้้อย (0.60-1.49 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(1.50-2.49 ค ะแนน) ระดัับรุุนแรง (2.50-3.49 

คะแนน) ระดัับมากมายท่่วมท้้น (≥3.50 คะแนน) 

	 	 1.3 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรค

ไตฉบัับภาษาไทย (Kidney Disease Quality of 

Life Short Form: KDQOL-SFTM)(8) ทด สอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือและความตรงในระดัับที่่�ยอมรัับ

ได้้ในการนำไปประเมิินคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรังในประเทศไทย 

ประกอบด้้วย ค ำถาม 19 ด้้ าน 24 ข้้อ ใหญ่่ 79 

ข้้อย่่อย โดยมีี 2 ส่่วน คืือ 1) คำถามคุุณภาพชีีวิิต

ทั่่�วไป (SF-36) 8 ด้้าน 36 ข้้อ 2) คำถามคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เฉพาะต่่อโรคไตวายเรื้้�อรััง 11 ด้้าน 43 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 2-10 

ระดับั แต่ล่ะด้้านมีคีะแนนเต็ม็ 100 คะแนน สำหรับั

เกณฑ์์การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับต่่ำมาก (น้้อยกว่่า 50 

คะแนน) ระดับัต่่ำ (50-59 คะแนน) ระดับัปานกลาง 

(60-69 คะแนน) ระดัับสููง (70-79 คะแนน) และ

ระดัับสููงมาก (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 คะแนน)

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคอง 

	 	 2.1 แบบคััดกรองผู้้�ป่่วยไตวายระยะ

สุดุท้้ายเข้้าโปรแกรมการดููแลแบบประคัับประคอง 

(สำหรัับแพทย์์และพยาบาล) จััดทำโดยศููนย์์การุุณ

รัักษ์์ คณะแพทย์์ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น(9)   

	 	 2.2 ค ำถามการสััมภาษณ์์แบบไม่่เป็็น

ทางการ 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) สถานการณ์์ปััญหาของ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายเป็น็อย่า่งไร 

2) แนวปฏิบิัตัิแิละระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

ระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�น 3) ข้้อเสนอแนะ

ที่่�ช่่วยให้้เกิิดการดููแลในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะ

สุุดท้้ายที่่�ไม่่บำบััดทดแทนไต 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไต 

ฉบัับย่่อ ภ าษาไทย เวอร์์ชั่่�น 1.3 (Kidney  

Disease and Quality of Life Short-FromTM  

Questionnaire Version 1.3 หรือื KDQOL-SFTM 

Version 1.3) สร้้างขึ้้�นโดย Kidney Disease  

Quality of life Working Group ป ระเทศ

สหรััฐอเมริิกา แปลเป็็นไทยโดยวงศ์์ทิิพารััตน์์  

มััณยานนท์์(10) ทด สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  และ

ความตรงในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ในการนำไปประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยไตวาย

เรื้้�อรัังในประเทศไทย 

	 2. แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบ 

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย 

Integrated palliative care outcome scale 

(IPOS) เพื่่�อประเมิินอาการไม่่สุุขสบายที่่�ส่่งผล 

กระทบกัับผู้้�ป่่วย ได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลของ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคองตาม

เกณฑ์ท์ี่่�กำหนด 30 คน เพื่่�อตรวจสอบคุณุภาพของ

เครื่่�องมืือ วิ ิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.78 
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ประชากรที่่�ศึึกษา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุุ 60 ปีขึ้้�นไป วินิจิฉัย

ว่่าไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ไม่่ได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไตหรืือไม่่ต้้องการบำบััดทดแทนไต  หรืือ

ไม่่สามารถบำบััดทดแทนไตต่่อได้้ จำนวน 168 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป วิ นิิจฉััย

ว่่าไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ไม่่ได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไตหรืือไม่่ต้้องการบำบััดทดแทนไต  หรืือ

ไม่่สามารถบำบััดทดแทนไตต่่อได้้ มารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลเลย ระหว่่างเดืือนเมษายน 2565 

- มี นาคม 2566 ผู้้�วิิจััยประเมิินสติิสััมปชัญญะ

สมบููรณ์์ สามารถสื่่�อสาร ฟั งได้้  โดยสอบถามชื่่�อ

บุุคคล เวลา และสถานที่่� หากผู้้�ป่่วยสามารถตอบ

ถููกต้้องจะคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย และสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการวิจิัยั ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์ค์ัดัเลือืก จำนวน 43 ราย 

สำหรัับเกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ

วิิจััย คืือ เสีียชีีวิิต หรืือผู้้�ป่่วยต้้องการและได้้บำบััด

ทดแทนไต 

	 ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ช่่วงวัันที่่� 1 เมษายน 2565 ถึึง 

30 มีีนาคม 2566 ทั้้�งหมด 168 คน เลืือกบำบััด

ทดแทนไต จ ำนวน 92 ราย ไม่่สามารถบำบััด

ทดแทนไตและหรืือเลืือกการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง จำนวน 76 ราย ขณะดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยได้้รับการบำบััดทดแทนไต จ ำนวน 4 ราย  

เสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย ติิดตามไม่่ได้้จำนวน 1 ราย 

คงเหลืือผู้้�สููงอายุุไตวายเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายโดยไม่่

รัับการบำบััดทดแทนไต  สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย จำนวน 43 ราย ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ทำการศึึกษา

ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง 30 มีนาคม 2566 

168 คน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่เลือกรักษา

แบบไม่่บำบััดทดแทนไต  76  คน

จำ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์การศึกษา

และติดตามจนสิ้นสุดการศึกษา 43 คน

คััดออกจากการศึึกษา

เข้้าสู่่�การบำบััดทดแทนไตในช่่วงที่่�ศึึกษา  4  คน

ไม่่สามารถติิดตามได้้  1  คน

เสีียชีีวิิต 3 ราย 

เลือกบำ�ำบัดทดแทนไต  92 คน
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน 

ค่า่สูงูสุดุและค่า่ต่ำ่สุดุ (กรณีขี้อ้มูลูแจกแจงไม่ป่กติ)ิ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลกลุ่่�มทดสอบ

ก่อ่นและหลััง เปรีียบข้้อมูลูต่อ่เนื่่�องด้้วย Wilcoxon 

Signed rank test

	 จริิยธรรมการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่านการ

พิิจารณาและได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลย  

เลขที่่�โครงการวิิจััย EC 009/2565 ลงวัันที่่� 30 

มีีนาคม 2565 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับคำอธิิบาย 

สอบถามความสมััครใจและลงนามในเอกสาร

ยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ผลการศึึกษา

1. การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�สูงูอายุไุตวายระยะ

สุุดท้้าย แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลเลย 

	ศึ กษาสถานการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตวายระยะ

สุุดท้้าย โดยทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน ปััญหา

ที่่�มาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่คืือภาวะน้้ำเกิิน จาก

ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยจากหน่่วยไตเทีียมและศููนย์์

การดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลเลย 

พบว่่า 1) ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย

ในกลุ่่�มที่่�เลืือกไม่่บำบััดทดแทนไตมีีแนวปฏิิบััติิใน

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังไม่่ชััดเจน 2) ด้้านผู้้�ป่่วย 

การดููแลตััวเองไม่่ได้้รัับการดููแลและจััดการอาการ

รบกวนโดยเฉพาะอาการปวดและหอบเหนื่่�อย 

อาการคััน ขาดการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าร่่วม

กัันของครอบครััว เมื่่�อมีีภาวะเปลี่่�ยนผ่่านของตััว

โรค ครอบครััวจะมีีความต้้องการที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัับเจตจำนงของผู้้�ป่่วย นำไปสู่่�การรัักษาที่่�ไม่่ก่่อ

ประโยชน์์ในช่่วงระยะท้้าย 3) ด้้านครอบครััวและ

ผู้้�ดูแลยัังไม่่มีีความเข้้าใจเรื่่�องการดำเนิินของโรค

และการดููแลแบบประคัับประคอง ไม่่มีีความมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงการจััดการอาการรบกวน  

เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะท้้ายครอบครััวจะนำผู้้�ป่่วยมา 

โรงพยาบาล และเลืือกที่่�ใส่่เครื่่�องพยุุงชีีพ รวมทั้้�ง

ไม่่มีีการติิดตามครอบครััวหลัังการสููญเสีีย ข้้อมููล

จากประชุุมทีีมสหสาขา ประเด็็นที่่�พบดัังนี้้�

	 1.1 ปััญหาด้้านผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต มีสีาเหตุจุาก 1) เป็น็ภาระของครอบครัวั 

เกรงใจลููกหลานเพราะต้้องทำมาหาเลี้้�ยงชีีพ  

2) อายุุมาก และมีีโรคประจำตััว 3) ปััญหาเรื่่�อง

เศรษฐกิิจ 4) มีีประสบการณ์์กัับคนในครอบครััว

หรืือเพื่่�อนบ้้านที่่�บำบััดทดแทนไตแล้้วเสีียชีีวิิตใน

เวลาไม่่นาน 5) ต้้องการรัับการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง มีีเป้้าหมายการรัักษาคืือ ไม่่ทุุกข์์ทรมาน

	 1.2 การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองจาก

การประชุุมของทีีมสหวิิชาชีีพ รููปแบบการดููแล

แบบประคัับประคองที่่�สำคััญ พบว่่า 1) การเข้้าถึึง

ระบบบริิการแบบประคัับประคองตั้้�งแต่่ตััดสิินใจ

ไม่่บำบััดทดแทนไต 2) การจััดการอาการรบกวนที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุดุท้า้ย มีอีาการรบกวนมากมาย การจัดัการอาการ

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายตามสภาพ

ที่่�เป็็นอยู่่� 3) การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าเป็็น

เรื่่�องที่่�สำคััญโดยเฉพาะในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านเกี่่�ยวกัับ

ขอบเขตของการรัักษา 4) ควรมีีการติิดตามเยี่่�ยม

บ้้านผู้้�ป่่วย เพื่่�อจััดการและประสานปััญหาเกี่่�ยว

กัับอาการผู้้�ป่่วย จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไข

และจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 5) ชะลอ

ความเสื่่�อมของไต ติิดตามนััดที่่� OPD CKD 6) การ

มีรีะบบให้ค้ำปรึกึษาเมื่่�อมีปีัญัหา 7) สมรรถนะและ

บทบาทของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพแต่่ละระดัับในการ
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ดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตวายระยะสุดุท้า้ยร่ว่มกันัแบบรายกรณีี 

จากการศึึกษาสถานการณ์์และประชุุมทีีม 

สหสาขา โดยใช้้คำแนะนำการดููแลรัักษาโรค 

ไตเรื้้�อรััง แบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคอง  

พ.ศ. 2560 โดยสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย(9) 

เป็็นกรอบในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ไตวายระยะสุดุท้า้ยมารักัษาในโรงพยาบาลเลย จะ

ได้้รัับการคััดกรองความเหมาะสมตามเกณฑ์์การ 

พิิจารณาโดยแพทย์์และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

โรคไต หากได้ป้ระโยชน์จ์ากการบำบัดัทดแทนไตจะ

เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดทดแทนไต และได้้รัับการ

วางแผนล่ว่งหน้า้ ซึ่่�งต้อ้งทบทวนเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ

เปลี่่�ยนแปลงโดยทีีมการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในส่่วนของผู้้�สูงอายุุไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�

พิิจารณาแล้้วว่่ามีีผลเสีียจากการบำบััดทดแทนไต  

เข้้าสู่่�กระบวนการดููแลแบบประคัับประคอง  

ซึ่่�งจะเป็น็การดูแูลร่ว่มกันัระหว่า่งคลินิิกิโรคไตและ

คลินิิกิประคัับประคองเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไต

และดููแลจััดการอาการรบกวน ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ 

ติิดตามเป็็นระยะทั้้�ง OPD CKD และ OPD  

Palliative care ทุุก 1-6 เดืือนตามสภาวะของ

ร่่างกาย ถ้้าค่่า eGFR <10 มล/นาทีี/1.73 ตาราง

เมตร การดููแลจากทีมีประคับัประคองจะมีบีทบาท

มากขึ้้�นเพราะผู้้�ป่่วยจะมีีอาการรบกวนทางกาย 

เช่่น ปวด เหนื่่�อย คัันตามผิิวหนัังเนื่่�องจากของ

เสีียคั่่�ง คลื่่�นไส้้อาเจีียน นอนไม่่หลัับ ท้้องผููก ได้้รัับ

การดูแูลอย่า่งใกล้ช้ิดิมากขึ้้�นและการจัดัการอาการ

รบกวนที่่�ไม่่สุุขสบาย ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมา

ตรวจตามนััด โทรศััพท์์ติิดตามเป็็นระยะและการ

เยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินการดููแล สภาพของบ้้าน

และปััจจััยเสี่่�ยงทางกายภาพ ให้้คำแนะนำการ

ดููแลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร ยา 

ในรายที่่�ค่่า eGFR <5 มล/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ให้้สัังเกตหรืือตวงปััสสาวะแล้้วจดบัันทึึกและดื่่�ม

น้้ำให้้สอดคล้้องกัับปััสสาวะที่่�ออกมาในแต่่ละวััน  

เพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินจนเป็็นสาเหตุุของการมา

โรงพยาบาลและได้้ใส่่เครื่่�องพยุุงชีีพ มีีการประชุุม 

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั เพื่่�อทบทวนโรค การพยากรณ์์

โรค ร่่วมกัันตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแล

ล่ว่งหน้้า บันัทึึกลงในเอกสารเพื่่�อการสื่่�อสารกัับทีมี

สหวิิชาชีีพ หากผู้้�สููงอายุุบางรายที่่�ยืืนยัันต้้องการ

บำบััดทดแทนไต จะถููกส่่งไปประเมิินและเข้้าสู่่�

กระบวนการบำบััดทดแทนไต แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ

ทราบความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น พร้้อมทั้้�งทำการ

วางแผนล่่วงหน้้าไว้้เช่่นเดีียวกััน  

	 เมื่่�อผู้้�สูงอายุุไตวายเรื้้�อรังัระยะสุุดท้า้ยที่่�ดูแล

แบบประคัับประคองเข้้าสู่่�ระยะท้้ายใกล้้เสีียชีีวิิต

จะได้้รัับการดููแลโดยจััดการอาการรบกวนอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ทบทวนแผนการดููแลล่่วงหน้้าที่่�เคย

ทำไว้้โดยเฉพาะการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อประโยชน์์และ

สถานที่่�ที่่�เสีียชีวีิติ พิจิารณาหยุุดยาที่่�ไม่่จำเป็็น แจ้ง้

อาการที่่�จะเกิิดขึ้้�นล่่วงหน้้า และการดููแลจััดการ

อาการให้้สุุขสบาย ประคัับประคองครอบครััวและ

ดูแูลด้า้นจิติใจ จิติวิญิญาณ อาทิิ แนะนำปลดเปลื้้�อง

สิ่่�งค้้างคาใจ ขออโหสิิกรรม กล่่าวคำอำลา รวมทั้้�ง

ติิดตามดููแลครอบครััวหลัังการสููญเสีีย ดัังภาพที่่� 2    
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วัน เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินจนเป็นสาเหตุของการมาโรงพยาบาลและได้ใส่เครื่องพยุงชีพ มีการประชุมผู้ป่วย
และครอบครัว เพ่ือทบทวนโรค การพยากรณ์โรค ร่วมกันตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า บันทึก
ลงในเอกสารเพื่อการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ หากผู้สูงอายุบางรายที่ยืนยันต้องการบำบัดทดแทนไต จะถูก
ส่งไปประเมินและเข้าสู่กระบวนการบำบัดทดแทนไต แตผู่้ป่วยต้องได้รับทราบความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น พร้อม
ทั้งทำการวางแผนล่วงหน้าไว้เช่นเดียวกัน   

เมื่อผู้สูงอายุไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองเข้าสู่ระยะท้ายใกล้เสียชีวิตจะได้รับการ
ดูแลโดยจัดการอาการรบกวนอย่างมีประสิทธิภาพ ทบทวนแผนการดูแลล่วงหน้าที่เคยทำไว้โดยเฉพาะการ
รักษาที่ไม่ก่อประโยชน์และสถานที่ที่เสียชีวิต พิจารณาหยุดยาที่ไม่จำเป็น แจ้งอาการที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้า และ
การดูแลจัดการอาการให้สุขสบาย ประคับประคองครอบครัวและดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ อาทิ แนะนำปลด
เปลื้องสิ่งค้างคาใจ ขออโหสิกรรม กล่าวคำอำลา รวมทั้งติดตามดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย ดังภาพที่ 2     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                                                                                  
 
 

 

  ผู้ป่วยสูงอายุไตวายระยะสุดท้ายที่มารักษาในรพ.ไม่เคยบำบัดทดแทนไตมากอ่น 

 
เกณฑ์การพิจารณา 

√ ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีข้ึนไป                                   √  ผู้ที่สมองถูกทำลายรุนแรงอย่างถาวร (vegetative stage)                                  
√ ผู้ที่แพทย์หรือทีมผู้รักษาและผู้แทนโดยชอบธรรมเห็นพ้องต้องกันว่าไม่น่าจะได้รับประโยชน์จากการบำบัดทดแทนไต                                  
√ Multiple co-morbidity & End stage disease หรือคาดว่าจะมีชีวิตได้ไม่เกิน 1 ปี                                                                       
√ Not appropriate for HD,PD and KT ได้แก่ high risk to fail access หลอดเลือดสำหรับการ 
√ ฟอกเลือด และผนังหรือภายในหน้าท้องไม่เหมาะแก่ PD  High risk for HD complication เช่น hypotension arrhymia MI                     
√ Surprise question ร่วมกับ Charlson Comorbidity Index (CCI) ≥8 หรือ Karnofsky Performance<40% 
 

เข้าเกณฑ์การพิจารณา ประโยชน์/ข้อเสีย 

 
ได้ประโยชน์จากการบำบัดทดแทนไต มีข้อเสียมากกว่าประโยชน์ที่ได้จากการบำบัดแทนไต 

    บำบัดทดแทนไต และทำ ACP ทบทวนเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ความต้องการของผู้ป่วย 

 ต้องการบำบัดทดแทนไต  ไม่ต้องการบำบัดทดแทนไต และทำ ACP เกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ทำให้ไม่สามารถบำบัดทดแทนไตต่อได้ 

Palliative Care Team & CKD Care Team 

 
eGFR <10 มล/นาที/1.73 ตารางเมตร 

• ชะลอความเสื่อมของไต    
•  ติดตามนัดที่ OPD CKD 
• จัดการอาการไม่สุขสบาย   
• Advanced care plan 
• Home care 
• โทรศัพท์ติดตามอาการ  
• FU OPD Palliative care  
• Palliative care Home visit  

 

eGFR >10 มล/นาที/1.73 ตารางเมตร 
• ชะลอความเสื่อมของไต     
• ติดตามนัดที่OPD CKD 
• ติดตามนัดที่OPD PC  ทุก 6 เดือน 

End of Life care 
- ทบทวน Advanced care plan 
- หยุดยาที่ไม่จำเป็น 
- แจ้งอาการที่จะเกิดข้ึนล่วงหน้า (Anticipatory symptoms) และการดูแลจัดการ
อาการให้สุขสบาย 
- หลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม่ก่อประโยชน์                                  
- ประคับประคองครอบครวัและดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ Bereavement care 

ภาพที่่� 2 รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองโรงพยาบาลเลย

2. ผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวายระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคองที่่�พัฒนาขึ้้�นลงสู่่�การ

ปฏิิบััติิ 

	 2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุไตวายระยะ

สุุดท้้ายที่่�รักษาแบบประคัับประคอง โดยไม่่

รัับการบำบััดทดแทนไตที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลเลย พบว่่า ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 72 

(Max-Min=62-90) ค่่ามััธยฐานการทำงานของ

ไต (eGFR) เท่่ากัับ 8.92 (Max-Min15.71-1.60)  

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 67.40  

สิิทธิ์์�การรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพ ร้้อยละ 93 

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 69.76 ไม่่มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 

81.41 ระดัับสมรรถนะของร่่างกาย (PPS) 40-60% 

ร้้อยละ 46.50 การรัับรู้้�โรค การดำเนิินโรค และ 

เป้้าหมายในการรัักษาของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 100  

การรัับรู้้�โรค การดำเนิินโรค และเป้้าหมายในการ

รักัษาของครอบครััว ร้อ้ยละ 90.69 เหตุุผลที่่�ผู้้�ป่วย
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ไม่่บำบััดทดแทนไต ได้้แก่่ อายุุมาก ไม่่มีีคนดููแล  

มีโีรคประจำตััวหลายโรค ร้อ้ยละ 93.02 ปัญัหาเรื่่�อง

เศรษฐกิิจ ร้้อยละ 90.69 มีีโรคประจำตััวหลายโรค 

ร้้อยละ 81.39 และพึึงพอใจในชีีวิิตแล้้วไม่่ต้้องการ

รัับการรัักษาดัังกล่่าว ร้้อยละ 72.09 

	 2.2 การประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ 

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตวายระยะสุุดท้า้ยแบบประคับัประคอง 

		  2.2.1 อาการที่่�เป็็นปััญหาในช่่วง 3 วััน

ก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยอายุุไตวายระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคอง พบมากที่่�สุดคืือ 

อาการปวด ร้้อยละ 48.84 รองลงมาคืือ อาการ

อ่่อนเพลีียหรือืขาดพลังังาน ร้้อยละ 20.94 อาการคััน 

ร้้อยละ 16.27 และอาการอื่่�นๆ เช่่น หายใจลำบาก 

ท้้องผููก นอนไม่่หลัับ ร้้อยละ 20.94 

		  2.2.2 คะแนนเฉลี่่�ยและระดัับของอาการ

รบกวนก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยอายุุ

ไตวายระยะสุดุท้้ายแบบประคัับประคอง แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยและระดัับของอาการรบกวนก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะ 

              สุุดท้้ายแบบประคัับประคอง โดยสถิิติิ Wilcoxon Signed rank Test (N=43)

อาการรบกวน P-value

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

1. ปวด 1.91 0.97 ปานกลาง 1.05 0.72 เล็กน้อย <0.001

2. หายใจลำ�บาก 1.60 1.16 ปานกลาง 1.13 1.79 เล็กน้อย 0.004

3. อ่อนเพลียหรือขาดพลังงาน 1.89 0.80 ปานกลาง 1.33 0.62 เล็กน้อย <0.001

4. คลื่นไส้ (รู้สึกคล้ายกับกำ�ลังจะ

ไม่สบาย)

1.02 0.97 เล็กน้อย 0.54 0.72 ไม่เลย 0.001

5. อาเจียน (กำ�ลังป่วย) 0.67 1.00 เล็กน้อย 0.23 0.58 ไม่เลย 0.004

6. เบื่ออาหาร 1.40 1.05   เล็กน้อย 0.87 0.80 เล็กน้อย 0.001

7. ท้องผูก 1.51 1.08 ปานกลาง 0.77 0.81 เล็กน้อย <0.001

8. มีแผลในปาก หรือ ปากแห้ง 0.80 0.91 เล็กน้อย 0.28 0.66 ไม่เลย <0.001

9. ง่วงซึม 0.81 0.91 เล็กน้อย 0.41 0.67 ไม่เลย 0.003

10. เคลื่อนไหวลำ�บาก 1.96 1.30 ปานกลาง 1.44 1.07 เล็กน้อย 0.003

11. คัน 2.30 1.08 ปานกลาง 0.87 0.80 เล็กน้อย 0.003

12. นอนไม่หลับ 1.90 1.14 ปานกลาง 0.87 0.73 เล็กน้อย 0.001

13. รู้สึกไม่สบายที่ขาจนต้องขยับขา 

ดีขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของขา

1.95 1.00 ปานกลาง 1.28 0.80 เล็กน้อย 0.001

14. ลักษณะผิวหนังเปลี่ยนแปลง 2.50 1.10 ปานกลาง 1.44 0.79 เล็กน้อย 0.003

15. ท้องเสีย 0.02 0.15 ไม่เลย 0.30 0.16 ไม่เลย 1.000

ก่่อนการดููแล หลัังการดููแล
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คุณภาพชีวิต P-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

1. อาการแสดงและรายการ
ปัญหา (Symptom problem 
list)

39.90 19.94 ต่่ำ 55.53 16.85 ปานกลาง <001

2. ผลกระทบของโรคไต 
(Effect of kidney disease)

36.67 20.81 ต่่ำ 47.87 17.63 ต่่ำ 0.05

ก่่อนการดููแล

มาตราส่่วนมุ่่�งเป้้าโรคไต (ESRD target area)

หลัังการดููแล

	 จากตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยและระดัับ
ของอาการรบกวนก่่อนใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย
ไตวายระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง พบว่่า 
อาการรบกวนที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ปวด 
หายใจลำบาก อ่อ่นเพลียีหรือืขาดพลังังาน ท้อ้งผูกู 
เคลื่่�อนไหวลำบาก คััน นอนไม่่หลัับ รู้้�สึึกไม่่สบายที่่�
ขาจนต้อ้งขยับัขา ดีขีึ้้�นเมื่่�อมีกีารเคลื่่�อนไหวของขา 
ลักัษณะผิวิหนังัเปลี่่�ยนแปลง อาการรบกวนที่่�อยู่่�ใน
ระดับัเล็ก็น้อ้ย ได้้แก่ ่คลื่่�นไส้้ อาเจียีน เบื่่�ออาหาร มีี
แผลในปาก ง่่วงซึึม ไม่่มีีอาการรบกวนคืือ ท้้องเสีีย 
สำหรัับคะแนนเฉลี่่�ยและระดัับของอาการรบกวน
หลัังใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย
แบบประคัับประคอง พบว่่า อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย 
ยกเว้้น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แผลในปาก ง่่วงซึึม และ
ท้้องเสีีย พบว่่าไม่่มีีอาการรบกวน
	 2.2.3 คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้ายที่่�รักษาแบบประคัับประคองโดยไม่่รัับการ
บำบััดทดแทนไต พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพ
ชีีวิิตก่่อนเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคอง
โดยรวมในระดัับต่่ำ (Mean=40.61, SD=16.87) 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ระดัับดีี คืือด้้านการสนัับสนุุนทาง

สัังคม (Mean=85.00, SD=12.75) รองลงมาคืือ

ด้้านการรัับรู้้� (Mean=60.01, SD=17.31) ด้้าน

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม (Mean=54.19, SD=14.84) 

ด้้านหน้้าที่่�ทางกายภาพ (Mean=51.10, 

SD=22.23) ส่่วนด้้านที่่�ต่่ำมาก คืือ ด้้านความ

กระฉัับกระเฉง/เหนื่่�อยล้้า (Mean=25.57, 

SD=17.88)  

	 สำหรัับค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตหลัังได้้

รับัการดููแลตามรููปแบบการดููแลที่่�ได้้พัฒันาขึ้้�น โดย

รวมในระดับัปานกลาง (Mean=51.96, SD=16.15)  

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ระดัับดีี คืือ ด้้านการสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Mean=92.62, SD=11.25) รอง

ลงมา คืือ ด้้านภาระของโรคไต (Mean=63.75, 

SD=19.98) ด้้านสถานะของการทำงาน 

(Mean=54.40, SD=12.80) ด้้านการรัับรู้้� 

(Mean=66.18, SD=22.20) ด้้านปฏิิสัมัพัันธ์์ทาง

สังัคม (Mean=58.79,SD=32.65) ด้า้นอาการแสดง

และรายการปััญหา (Mean=50.04, SD=16.85)  

ด้้านหน้้าที่่�ทางกายภาพ (Mean=54.43, 

SD=13.96) ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัคุณุภาพชีวีิติก่อ่นและหลังัใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย 

	      ไตวายระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง โดยสถิิติิ Wilcoxon Signed rank Test (N=43)
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คุณภาพชีวิต P-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

3. ภาระของโรคไต (Burden 
of kidney)

28.75 20.74 ต่่ำ 63.75 19.98 ปานกลาง <0.001

4. สถานะของการทำ�งาน 
(Work status)

46.15 12.90 ต่่ำ 54.40 12.80 ปานกลาง 0.002

5. การรับรู้ (Cognitive 
function)

60.01 17.31 ปานกลาง 65.18 22.20 ปานกลาง 0.075

6. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
(Quality of social 
interaction)

54.19 14.84 ปานกลาง 58.79 32.65 ปานกลาง 0.083

7. การนอนหลับ (Sleep) 38.78 17.88 ต่่ำ 47.16 14.61 ต่่ำ 0.001

8. การสนับสนุนทางสังคม 
(Social support)

85.00 12.75 ดีี 92.62 11.25 ดี 0.002

มาตราส่วนสุขภาพทั่วไป

9. อาการแสดงและรายการ

ปัญหา (Physical function)

47.94 19.94 ต่่ำ 50.04 16.85 ปานกลาง 0.017

10. หน้าที่ทางกายภาพ 

(Role-physical)

51.10 22.23 ปานกลาง 54.43 13.96 ปานกลาง 0.19

11. ความเจ็บปวดของร่างกาย 

(Pain)

30.50 18.42 ต่่ำ 45.10 15.08 ต่่ำ <0.001

12. สุขภาพทั่วไป (General 

health)

31.54 17.10 ต่่ำ 36.89 19.13 ต่่ำ 0.11

14. บทบาททางอารมณ์ 

(Role-emotional)

42.33 17.36 ต่่ำ 36.83 22.20 ต่่ำ 0.025

15. หน้าที่ทางสังคม (Social 

function)

38.11 16.60 ต่่ำ 48.93 14.46 ต่่ำ 0.011

16. ความกระฉับกระเฉง/

เหนื่อยล้า (Energy/fatigue)

23.40 17.88 ต่่ำมาก 27.57 15.45 ต่่ำ 0.021

ก่่อนการดููแล หลัังการดููแล
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	 การทดสอบสมมติฐิาน ผลการทดสอบความ

แตกต่่างผลลััพธ์์ของการดููแลหลัังใช้้แนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ

ตารางที่่� 3 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความทุุกข์์ทรมานจากอาการและการรัับรู้้�คุณุภาพ

              การดููแลโดยรวมก่่อนและหลัังการทดลองโดยสถิิติิ Wilcoxon Signed rank Test (N=43)

ประคอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพ

ชีวีิติก่อ่นและหลังัการใช้แ้นวทางเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวาย

ระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลเลย  

จากการทบทวนสถานการณ์์ อุุปสรรคการเข้้า

ถึึงการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�สูงอายุุ 

ไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�เลืือกไม่่บำบััดทดแทนไต 

เกิดิจากการไม่่มีแีนวปฏิบิัตัิใินการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

อย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับอาการ

รบกวนและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น เกิิดความ

ไม่่สุุขสบายมีีอาการรบกวนทางกายและคุุณภาพ

ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำมากแม้้การรัักษาแบบองค์์รวม

ชนิิดประคัับประคองเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีมานาน

แล้้ว แต่่ไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักและนิิยมเพราะบุุคลากรที่่� 

ปฏิิบัตัิงิานมัักมีีความเห็็นว่่าวิธิีกีารนี้้�มีคีวามซัับซ้้อน

และเกี่่�ยวข้้องกัันหลายหน่่วยงานที่่�ต้องมีีการ

ประสานงานที่่�ดีี รวมทั้้�งความเชื่่�อที่่�คลาดเคลื่่�อน

เกี่่�ยวกัับกระบวนการและวััตถุุประสงค์์ของการ

รัักษา นอกจากนี้้�การจััดวิิธีีการบริิหารจััดการ

ให้้เป็็นระบบยัังไม่่ปรากฏชััดเจน(6) ซึ่่�ง NICE 

guideline(10) ได้้จััดการรัักษาแบบไม่่ฟอกไต เป็็น

อีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายในหลายประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกา 

ออสเตรเลีีย แคนาดา อัังกฤษ ที่่�มีีแนวทางการ

ตัวแปร P-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวม 40.16 16.87 ต่่ำ 51.96 16.15 ปานกลาง <0.001

ก่่อนการดููแล หลัังการดููแล

ดูแูลรักัษาที่่�ชัดเจนนั้้�น ได้ม้ีแีนวทางจำเพาะสำหรับั 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� กล่่าวคืือ มีีคู่่�มืือ คำแนะนำเริ่่�มตั้้�งแต่่

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา การพยากรณ์์โรค 

ความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลที่่�อาจจะ

เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดขณะรัับการรัักษา เพื่่�อใช้้ประกอบ

การตััดสิินใจกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการเลืือก

การรักัษา เมื่่�อเลือืกที่่�จะไม่บ่ำบัดัทดแทนไต ผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รัับการดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งจะ

ทำการดูแูลรักัษาจัดัการกับัภาวะโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 

สุุดท้้ายอย่่างจริิงจัังรวมถึึงการได้้รัับคำแนะนำ 

เกี่่�ยวกับัโรค วิธิีกีารปฏิบิัตัิติัวั รวมถึงึการส่ง่ต่อ่แบบ

เป็็นเครืือข่่าย

	 สำหรัับประเทศไทย การรัักษาแบบประคับั

ประคองยัังขาดแนวทางที่่�ชััดเจน การศึึกษาถึึง

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อน

กระบวนการรัักษา จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า  

ผลการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการดููแลแบบประคัับ

ประคองในผู้้�ป่่วยด้้วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย  

พบว่า่มีีความแตกต่่างของผลลััพธ์ข์องการดููแลหลััง

ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคองอย่่างมีีนััยสำคััญ กล่่าวคืือรููปแบบ

การดููแลแบบประคัับประคองนั้้�นจะได้้รัับการดููแล
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ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ มีี

เป้า้หมายของการรัักษาเพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิติที่่�ดี 

ลดภาวะแทรกซ้อ้นและควบคุมุอาการรบกวนที่่�เกิดิ

จากภาวะไตวายและให้้การดููแลอย่่างเหมาะสมใน

แต่่ละรายรวมถึึงการประคัับประคองครอบครััว 

ผู้้�ดููแล(11)    

	 สำหรัับคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างหลััง

จากได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับัประคองโดยรวมอยู่่�

ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 43.75 คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�

ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 50 อธิิบายได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ส่่วนมากมีีโรคประจำตััว เมื่่�อมีี

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีผลกระทบกัับชีีวิิตประจำวััน

เป็็นส่่วนใหญ่่อยู่่�แล้้ว ต้้องพึ่่�งพาญาติิหรืือผู้้�ดูแล 

ประกอบกัับสภาพร่่างกายผู้้�ป่วยที่่�อ่อนแอเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ง่่าย การดำเนิินชีีวิิตปกติิเหมืือนเดิิม

จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ยากลำบาก สอดคล้้องผลการวิิจััย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตสุุขภาพมาตราส่่วนสำรวจ

สุุขภาพทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับต่่ำ อย่่างไรก็็ตามผลการ

ทดสอบความแตกต่่างผลลััพธ์์ของการดููแลหลััง

ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ด้้าน

คุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุไตวายระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษา

ของ Mark A. Brown และคณะ(12) ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�เป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบประคับัประคอง พบว่า่ อาการรบกวนทางกาย 

ลดลง และมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น จาก 

การศึึกษาของญาริิศา สุุริิยะบัันเทิิง และภััควีีร์์  

นาคะวิิโร(13) ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัักษาแบบประคัับประคอง 

โดยไม่่รัับการบำบััดทดแทนไตโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา พบว่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิต 

โดยรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสููง ร้้อยละ 33.3 และ

เย็็นอุุรา สััตยาวััน(14) ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัักษาแบบประคัับประคอง 

พบว่า่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังันั้้�นสรุุปได้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ย

ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายยัังคงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

แม้้ว่่าจะรัักษาแบบประคัับประคองโดยไม่่บำบััด

ทดแทนไต 

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไตวาย

ระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคอง สามารถตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััว 

เพราะปััจจุุบัันประชากรที่่�ป่วยเป็็นไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

Fitzsimon และคณะ(15) ได้้กล่่าวถึึงความแตก

ต่่างระหว่่างผู้้�ป่วยมะเร็็งและผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อ

รัังอื่่�นๆ โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ไว้้ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีความเจ็็บป่่วยที่่�ยาวนานและมีี

ความไม่่แน่่นอนในการดำเนิินโรคจนถึึงช่่วงเวลา

สุุดท้้ายของชีีวิิต ดัังนั้้�นการมีีการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ขึ้้�นมาอย่่างชััดเจน เพื่่�อรอง

รัับสถาณการณ์์ปััญหาที่่�จะยิ่่�งทวีีความรุุนแรง

มากขึ้้�น จากการศึึกษาของ Murtagh และคณะ(5) 

ผู้้�ป่่วยอายุุเกิิน 75 ปีีที่่�มีีโรคร่่วมคืือหััวใจขาด

เลืือด ไม่่ได้้มีีชีีวิิตยืืนยาวแตกต่่างกัันระหว่่าง

ฟอกไตและไม่่ฟอกไต และจากการศึึกษาของ 

Carson และคณะ(16) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า  

80 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็นไตวายระยะสุุดท้้าย อััตราการ

รอดชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างการบำบััดทดแทน 

ไตและการรัักษาแบบประคัับประคอง ภััทรศร  

นพฤทธิ์์� และอารมณ์์ พรหมดีี(17) ได้้ศึึกษาและ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง โรงพยาบาล

มุกุดาหาร พบว่่าแนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นผลลัพัธ์ข์อง

การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง หลัังการใช้้แนว
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ปฏิบิัตัิ ิ ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ซึ่่�งหมายถึงึ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนองความต้้องการที่่�ดีี ได้้

รัับการจััดการอาการรบกวนทางด้้านร่่างกาย ลด

ความทุุกข์์ทรมานและภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้อง

กัับ รภิิญญา วิิเชีียรพัักตร์์(18) ได้้พััฒนาคุุณภาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบ 

ประคัับประคอง พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

ครอบคลุุมเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น ความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดับัมาก จะเห็น็ได้้ว่่าการดูแูลแบบประคับัประคอง

ในผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

สูงูอายุทุี่่�มีโีรคร่่วม สามารถคงไว้ซ้ึ่่�งคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี

ได้้ มีีความทุุกข์์ทรมานจากภาวะแทรกซ้้อนลดลง

และได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมจวบจนช่่วงเวลาสุุดท้้ายของชีีวิิต และ

เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ                     

ข้้อเสนอแนะ 

	รู ปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุไตวายเรื้้�อรัังระยะ 

สุุดท้้ายนี้้� เป็็นการพิิจารณาการรัับผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่� 

การรัักษาด้้วยวิิธีีการดููแลแบบประคัับประคอง 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยและญาติิจำเป็็นต้้องได้้รัับคำปรึึกษาจาก

แพทย์์ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไต ข้้อมููลทาง

เลือืกการรัักษาแต่่ละทาง โดยแต่่ละข้้อมีีข้้อดีีข้้อด้้อย

และรายละเอีียด รวมถึึงได้้รัับข้้อมููลสภาวะโรค 

พยากรณ์์โรค ระยะเวลาการรอดชีีวิิต ประโยชน์์ 

ความเสี่่�ยง คุุณภาพชีีวิิตที่่�จะได้้รัับในทางเลืือก

แต่่ละแบบตลอดระยะการดำเนิินโรค จำเป็็นต้้อง

พิิจารณาหลายด้้านร่่วมกััน ได้้แก่่ อายุุ ภาวะโรค

เรื้้�อรัังร่่วม พยากรณ์์โรค รวมทั้้�งปััจจััยทางด้้าน

สัังคมและบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้อง รููปแบบการดููแล 

ผู้้�สูงอายุุไตวายระยะสุุดท้้าย แบบประคัับประคองนี้้�

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดความทุุกข์์จากโรคและเป็็น 

การให้้การดููแลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย จาก

ผลการวิิจััยนี้้� ในเชิิงนโยบายควรมีีการตรวจกรอง

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีข้้อจำกััดการบำบััดทดแทนไต ได้้เข้้าถึึง

การดููแลแบบประคัับประคองตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก และ

ควรเป็็นการทำงานร่่วมกัันแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 

เพื่่�อให้้การดููแลควบคู่่�กัันไประหว่่างคลิินิิกโรคไต

และคลิินิิกประคัับประคอง ควรมีีการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองในคลิินิิก 

โรคไตและคลิินิิกผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้คำแนะนำ 

เกี่่�ยวกัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า และบููรณาการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุไตวายเรื้้�อรัังแบบประคัับประคอง
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี
The relationship between the health belief model in prevention of stroke 
and health behavior according to the 3E2S principle among hypertension 

patients, Saen Suk sub-district health promoting hospital, 
Mueang Chon Buri district, Chon Buri province
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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางเชิงิพรรณนาหาความสัมัพัันธ์ค์รั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์์
ระหว่า่งแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก  
3อ.2ส. ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อำเภอเมืืองชลบุุรีี  
จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 154 ราย ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบเป็็นระบบโดยทำการเรีียงรายชื่่�อประชากรตามวัันนััด
พบแพทย์์ และสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 2 หน่่วย ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2565 ถึึง 
มีนีาคม 2566 เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถามประเภทตอบเองซึ่่�งผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพ โดยมีี
ค่า่เฉลี่่�ยของดัชันีคีวามสอดคคล้อ้งเท่า่กับั 0.92 และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่า่กับั 0.85 วิเิคราะห์์
ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มััธยฐาน ค่า่ต่่ำสุุด และ 
ค่่าสููงสุุด และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์
สเปีียร์์แมนด้้วยระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
	 ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้อ้ยละ 65.6 อายุุมากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 69.5 มีี
ดัชันีมีวลกายเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ร้อ้ยละ 73.4 และมีีระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ
ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง ระดัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  
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อยู่่�ในระดัับพอใช้้ โดยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ 
ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. (r

s
=0.48) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05  

แต่่ในด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ตามหลััก 3อ.2ส. (r

s
=0.07) ดัังนั้้�น บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ โดยกำหนดประเด็็นที่่�มีความน่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย  
และตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อช่่วยให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถเกิิดการเรีียนรู้้� 
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
คำสำคััญ: พฤติิกรรมสุุขภาพ, 3อ.2ส., โรคหลอดเลืือดสมอง, โรคความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This cross-sectional research aimed to study the relationship between the health 
belief model in prevention of stroke and health behavior according to the 3E2S principle 
among hypertension patients, Saen Suk sub-district health promoting hospital, Mueang 
Chon Buri district, Chon buri province. The samples were 154 participants recruited by 
systematic sampling, by selecting every 2nd person on a list of medical appointment of 
the population during July 2022 and March 2023. Data were collected by using a self- 
administered questionnaire which was assessed for content validity by the IOC was  
0.67-1.00 and reliability by the Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.85. Data were analyzed by 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 
maximum, and minimum, and inferential statistics for correlation analysis using Spearman’s 
rank correlation coefficient with a statistically significant level at 0.05.
	 The results revealed that most samples were female (65.6%) and aged 60 years or 
over (69.5%). Their body mass index value was over the standard (73.4%). Their awareness 
regarding health belief models in stroke prevention was in a high level, while their health 
behavior according to the 3E2S principle was in a moderate level. Moreover, there was  
a statistically significant positive correlation between health belief models in stroke  
prevention and health behavior according to the 3E2S principle (r

s
=0.48). However, there 

was no correlation between perceived barriers to stroke prevention and health behavior 
according to the 3E2S principle (r

s
=0.07). Therefore, health personals should provide 

activities for adjusting health behavior based on health belief model which should be 
interesting, easy to understand, and appropriate for target group especially older people. 
This can help the target group to be able to learn for adjusting their health behavior 
correctly and appropriately. 
Keywords: health behavior, 3E2S (Eating, Exercise, Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking), 
stroke disease, hypertension
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บทนำ

	 โรคหลอดเลือืดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญระดัับโลกรวมถึึงประเทศไทย ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยเกิิดความพิิการด้้านร่่างกายตามมา อาทิิ  

มีีข้้อจำกััดในการดููแลตนเอง โดยองค์์การอััมพาต

โลกกล่่าวว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

สำคััญอัันดัับ 2 ของการเสีียชีีวิิต โดยสถานการณ์์

ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 

101 ล้้านคน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 12.2 ล้้านคน 

และเสีียชีีวิิต 6.5 ล้้านคน(1) สำหรัับสถานการณ์์ใน

ประเทศไทย ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่ ปีีพ.ศ. 2561-2564 พบอััตราป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 479, 534, 588 และ 

645 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ และอััตราตาย

ตั้้�งแต่่ ปีีพ.ศ. 2561-2563 เท่่ากัับ 48, 47 และ 53 

ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ โดยในปีีพ.ศ. 2563 มีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้�น 34,545 

ราย (อััตราตาย 53 ต่่อแสนประชากร) แบ่่งเป็็น

เพศชาย 19,949 ราย (ร้้อยละ 58) และเพศหญิิง 

14,596 ราย (ร้้อยละ 42)(2) และจัังหวััดชลบุุรีีก็็

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคหลอดเลืือดสมองสููงเช่่นกััน

	จั ังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรอาศััย 

อยู่่�หนาแน่่น มีีแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ  

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่่เหมาะสม  

ผลการตรวจประเมิินสุุขภาพและการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมของประชาชนเป็็นสาเหตุุที่่�นํําไปสู่่�

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและโรคหลอดเลืือด

สมองได้้(3) ซึ่่�งจัังหวััดชลบุรุี ี มีปีระชากรจำนวน  

1,195,958 ราย พบว่่า มีผีู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู 

จำนวน 141,377 ราย (อััตราป่่วย 11,825 ต่่อ

แสนประชากร) และมีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

จำนวน 7,902 ราย (อััตราป่่วย 661 ต่่อแสนประชากร)(4) 

ส่ว่นพื้้�นที่่�เขตอำเภอเมือืงชลบุรุี ีมีปีระชากรจำนวน 

227,417 ราย มีผีู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู จำนวน 

25,731 ราย (อัตัราป่ว่ย 11,314 ต่อ่แสนประชากร)  

และมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน  

2,589 ราย (อััตราป่่วย 3,474.67 ต่่อแสนประชากร)(5)  

และในปีี พ.ศ. 2565 พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลแสนสุขุ อำเภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุีี 

มีปีระชากร 27,093 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำนวน 1,534 ราย 

(อััตราป่่วย 5,507 ต่่อแสนประชากร) และมีีผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 

134 ราย (อััตราป่่วย 495 ต่่อแสนประชากร)(6)  

ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สาเหตุุ

หรืือปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม

ของบุุคคลในด้้านการบริิโภคอาหาร การจััดการ

ความเครีียด การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� หรืือ

การดื่่�มสุุรา โดยพฤติิกรรมดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้เกิิด

โรคหรืือปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญคืือ โรคเรื้้�อรััง โดย

เฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของ

การเจ็็บป่่วยหรืือสููญเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือด 

สมองได้้ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับแนวทางการ

ป้้องกัันและรัักษาสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  

เพื่่�อการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งประกอบด้้วย  

1) อาหาร 2) ออกกำลัังกาย 3) อารมณ์์ 4) สููบบุุหรี่่�  

และ 5) สุุรา ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สามารถ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุม

ตนไม่่ให้้เกิิดภาวะหรืือโรคแทรกซ้้อน และป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ ดัังนั้้�นการรัับรู้้�สุุขภาพ 

ที่่�ดีีและถููกต้้องของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
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จึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า การปฏิิบััติิตนตามหลััก 3อ.2ส. 

สามารถช่่วยลดการเกิิด 5 โรคเรื้้�อรัังอัันตราย ได้้แก่่  

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ  

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคมะเร็็งได้้ ทั้้�งนี้้�

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. จะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น และเกิิดความเข้้าใจในระดัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ดีีขึ้้�น(7)

	 นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่านมายัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููง(8) กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในระดัับปานกลาง(9) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการรัับรู้้�

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสูงูจะมีพีฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููงด้้วย(10) 

ซึ่่�งการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองมีีหลายวิิธีีการ เช่่น สอบถาม

ความคิิดเห็็นที่่�อาจมีีความแปรผัันตามอารมณ์์/

สถานการณ์์ หรืือประเมิินความรู้้�ก่่อนและหลัังการ

ให้้ความรู้้� และในส่่วนของความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรม

สุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส. มีหีลายวิิธีกีารเช่น่เดียีวกันั 

เช่่น การปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะสมอาจปฏิิบััติิได้้ยาก

หากผู้้�ป่่วยอยู่่�เพีียงลำพัังหรืือไม่่ได้้รัับการเอาใจใส่่

จากครอบครััวไม่่ว่่าจะเป็็นการบริิโภคอาหาร การ

จััดการอารมณ์์ เป็็นต้้น 

	ดั งนั้้�น เพื่่�อเป็็นการศึึกษาในมุุมมองที่่�กว้้างขึ้้�น  

ผู้้�วิจิัยัจึงึทำการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู 

ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษา ณ คลินิิกิโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข โดยไม่่ได้้ศึึกษา

เพีียงกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเท่่านั้้�น โดยดำเนิินการศึึกษา

ระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ(11) ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้อธิิบายถึึงความ

ร่่วมมืือและการเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และ 

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  

รวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลแสนสุขุ อำเภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุีี  

เพื่่�อใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการส่่งเสริิมความรู้้�โรค 

หลอดเลืือดสมองและการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมป้อ้งกััน

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. และศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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กรอบแนวคิิด

ตััวแปรอิิสระ ตััวแปรตาม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง

	 2. พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของ

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู มีรีะดับัพฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก

	 3. แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. 

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับสููง

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาค 

ตัดัขวางเชิงิสำรวจ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม

กรอบแนวคิด 
 

ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง 
2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้ป่วย                      

โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที ่ต.แสนสุข อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี จำนวน 256 ราย(6) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพสมรส 
5. อาชีพ 
6. รายได้ 
ข้อมูลสุขภาพ 
1. ดัชนีมวลกาย 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง               
3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
5. การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
6. สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
1. ด้านการบริโภคอาหาร 
2. ด้านการออกกำลังกาย 
3. ด้านการจัดการอารมณ ์
4. ด้านการสบูบุหรี ่
5. ด้านการดื่มสรุา 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในอำเภอ

เมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในพื้้�นที่่� ต.แสนสุุข อ.เมืืองชลบุุรีี จ.ชลบุุรีี จำนวน 

256 ราย(6)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้า

รับับริิการ ณ คลิินิกิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อ.เมืืองชลบุุรีี 

จ.ชลบุุรีี(6) ในระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2565 ถึึง 

มีีนาคม 2566 โดยกำหนดขนาดตััวอย่่าง โดย

ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณ 

ค่า่สัดัส่ว่นโดยที่่�ทราบจำนวนประชากรที่่�ชัดัเจน(12)



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2566 57

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการ 
ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแสนสุข อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี(6) ในระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 โดยกำหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำนวนขนาดตัวอย่างเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนโดยที่ทราบจำนวนประชากรที่ชัดเจน(12) 

𝑛𝑛 = NZ2p(1 − 𝑝𝑝)
d2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 

 

เมื่อ Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้พ้ืนที่โค้งปกติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96  
 d = ค่าความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้กำหนดเท่ากับ 0.05 
 p = ค่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5(13) 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ มีความเต็มใจและความยินยอม
ให้ความร่วมมือในการวิจัย และสามารถอ่านออก เขียนได้ หรือพูดคุยตอบแบบสอบถามได้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนหรือมีปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตจนไม่สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้  
 สุ่มตัวอย่างตามหลักความน่าจะเป็น โดยทำการสุ่มอย่างเป็นระบบ นำรายชื่อของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในพ้ืนที ่ต.แสนสุข อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี จำนวนทั้งสิ้น 256 ราย(6) มาเรียงตามวันนัดพบแพทย์ และ
สุ่มเลือกตัวอย่างโดยกำหนดช่วงการสุ่มเท่ากับ 2 หน่วย จนได้ตัวอย่างเท่ากับที่คำนวณได้ตามสูตร คือ 154 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง (Self administrative questionnaire) 
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.
2ส. ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้         
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ ลักษณะเป็นข้อคำถามแบบให้เลือกตอบ (Check List) 1 คำตอบ และแบบ
เติมคำในช่องว่าง จำนวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองลักษณะเป็นข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 31 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 4 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ข้อ 
4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ข้อ 5) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ข้อ 6) สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 
ข้อ โดยใช้การวัดแบบประมาณค่า มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert rating scales) เป็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยนำมาจัดกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าการ

ศึึกษา (Inclusion criteria) ได้้แก่่ มีีความเต็็มใจ

และความยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

และสามารถอ่่านออก เขีียนได้้ หรืือพููดคุุยตอบ

แบบสอบถามได้้

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจาก

การศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนหรืือมีีปััญหาสุุขภาพทาง

กายหรืือจิิตจนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องได้้ 

	สุ่่� มตััวอย่่างตามหลัักความน่่าจะเป็็น โดย

ทำการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ นำรายชื่่�อของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่� ต.แสนสุุข อ.เมืืองชลบุุรีี 

จ.ชลบุุรีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 256 ราย(6) มาเรีียงตามวััน

นััดพบแพทย์์ และสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างโดยกำหนด

ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 2 หน่่วย จนได้้ตััวอย่่างเท่่ากัับ

ที่่�คำนวณได้้ตามสููตร คืือ 154 ราย

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คือื แบบสอบถาม 

ตอบด้้วยตนเอง (Self administrative  

questionnaire) เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จาก

การทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  

3 ส่่วน ดัังนี้้�        

	ส่ วนที่่� 1 ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้อ้มูลูสุขุภาพ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ และรายได้้ ลัักษณะเป็็น 

ข้้อคำถามแบบให้้เลืือกตอบ (Check List) 1 คำตอบ 

และแบบเติิมคำในช่่องว่่าง จำนวน 8 ข้้อ

	ส่ วนที่่� 2 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแบบแผนความ

เชื่่�อด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ลัักษณะเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกและเชิิงลบ จำนวน 

31 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 6 ข้้อ 2) การรับัรู้้�

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง จำนวน 4 ข้้อ 

3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง จำนวน 5 ข้้อ 4) การรัับรู้้�อุุปสรรคใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 5 ข้้อ 

5) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง จำนวน 5 ข้้อ 6) สิ่่�งชัักนำสู่่�การ

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน  

6 ข้้อ โดยใช้้การวััดแบบประมาณค่่า มาตรวััดของ

ลิิเคิิร์์ท (Likert rating scales) เป็็นแบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยนำมา

จััดกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 3 ระดัับ คืือ สููง 

ปานกลาง ต่่ำ

	ส่ วนที่่� 3 พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. 

ลัักษณะเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกและเชิิงลบจำนวน 

6 ข้้อ ใช้้มาตรวััดประมาณค่่า โดยใช้้มาตรวััดของ

ลิิเคิิร์์ท (Likert rating scales) เป็็นแบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับโดยนำมาจััด

กลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 3 ระดัับ คืือ ดีีมาก 

พอใช้้ ไม่่ดีี
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีค่่าสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์หรืือเนื้้�อหา 

(Index of item objective congruence: IOC) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้

เคีียงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านสวน 

อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 30 คน  

ซึ่่�งแบบสอบถามมีีค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.85

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามแนวทางของคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด โดยคณะผู้้�วิจััย

ดำเนินิการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และ 

ขอความยิินยอมโดยให้้ลงลายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย

ด้้วยความสมััครใจ สำหรัับการตอบแบบสอบถาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถอ่่านออกและเขีียนได้้

สามารถตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ส่่วนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�มีปัญัหาเรื่่�องการอ่า่น การเขียีน และการ

มองเห็็น ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยการอ่่าน

ข้้อคำถามและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

ซึ่่�งผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััยมีีสิิทธิิที่่�จะไม่่ตอบ

แบบสอบถามหรืือยกเลิิกการตอบเมื่่�อใดก็็ได้้ โดย

ไม่่มีีผลใดๆ ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

ดำเนิินการตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของ

แบบสอบถามก่่อนการเก็็บรวบรวมเพื่่�อเข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในขั้้�นต่่อไปโดยใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 10-15 นาทีี

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู

สำหรัับสถิิติิพรรณนาที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ และ

นำเสนอข้้อมููล ประกอบด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด และสถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อ

หาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปร

ตามประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย

สถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมนที่่�ระดัับ

การมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ <0.05 แบ่่งการวััดระดัับ 

ความสััมพัันธ์์ 5 ระดัับดัังนี้้� ระดัับต่่ำมาก  

(0.0 - 0.20) ระดัับต่่ำ (0.21 - 0.40) ระดัับปานกลาง 

(0.41 - 0.60) ระดับัสูงู (0.61 - 0.80) ระดับัสูงูมาก 

(0.81 - 1.00) 

	 จริิยธรรมการวิิจััย โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับ

การพิจิารณาและผ่า่นการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของสำนัักงาน 

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จังัหวััดชลบุุรีี รหััสโครงการวิิจััย 

COA : 2022/S29 ลงวัันที่่� 8 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

โดยดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูหลังัจากผ่า่นการ

พิิจารณาและรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ผลการศึึกษา

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.6 

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 69.5 อายุุเฉลี่่�ย 64.7 ปีี 

สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 84.5 

สถานภาพสมรสร้้อยละ 57.8 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  

ร้้อยละ 37.1 รายได้้ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 59.1 และ

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนประมาณ 6,641.56 บาท 

ดัชันีมีวลกายเกินิเกณฑ์์มาตรฐาน ได้้แก่่ น้ำ้หนักัเกินิ 

จำนวน 23 คน ร้้อยละ 14.9 โรคอ้้วนระดัับที่่� 1 

จำนวน 46 คน ร้้อยละ 29.9 โรคอ้้วนระดัับที่่� 2 

จำนวน 24 คน ร้้อยละ 28.6 (ดัังตารางที่่� 1) 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2566 59

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ จำแนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

หญิง 101 65.6

ชาย 53 34.4

อายุ (ปี)

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 107 69.5

51 - 60 35 22.7

41 - 50 9 5.9

31 - 40 3 1.9

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 130 84.5

มัธยมศึกษาตอนต้น 6 3.9

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 12 7.8

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 3 1.9

ปริญญาตรีขึ้นไป 3 1.9

สถานภาพสมรส

สมรส 89 57.8

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 43 27.9

โสด 22 14.3

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 56 37.1

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 43 28.5

รับจ้างทั่วไป 34 22.5

แม่บ้าน 13 8.6

รับราชการ/ข้าราชการบำ�นาญ 3 2

อื่นๆ 2 1.3

รายได้

ไม่เพียงพอ 91 59.1

เพียงพอ 63 40.9

(ค่่ามััธยฐานอายุุ = 65.5 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด = 33 ปีี อายุุมากที่่�สุุด = 90 ปีี)

(ค่่ามััธยฐานรายได้้ 4,600 บาท รายได้้น้้อยที่่�สุุด = 0 บาท รายได้้มากที่่�สุุด = 30,000 บาท)



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256660

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย

ผอม 7 4.5

ปกติ 34 22.1

น้้ำหนัักเกิิน 23 14.9

โรคอ้วนระดับที่ 1 46 29.9

โรคอ้วนระดับที่ 2 44 28.6

	 2. ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรม 

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยประเด็็นความถี่่� 

ในการปฏิิบัตัิติ่อ่สััปดาห์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ (Mode=23.0, Min=12.0, 

Max=30.0) ซึ่่�งด้้านพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

มีคี่า่เฉลี่่�ยสูงูที่่�สุด โดยมีรีะดัับพฤติกิรรมอยู่่�ในระดับั

ดีีมาก (Median=5.0, Min=1.0, Max=5.0) และ

ด้า้นพฤติกิรรมการจัดัการความเครียีดมีคี่า่เฉลี่่�ยต่ำ่ 

ที่่�สุุด โดยมีีระดัับพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับพอใช้้  

(Median=3.0, Min=1.0, Max=5.0) (ดัังตาราง

ที่่� 2)

	 3. การรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

สููง (Median=138.5, Min=72.0, Max=155.0) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. Median Min Max ระดับพฤติกรรม

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

     - การควบคุมรสชาติและปริมาณอาหาร 3.0 1.0 5.0 พอใช้

     - การรับประทานผักและผลไม้ 4.0 1.0 5.0 พอใช้

2. พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 3.0 1.0 5.0 พอใช้

3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 3.0 1.0 5.0 พอใช้

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 5.0 1.0 5.0 ดีมาก

5. พฤติกรรมการดื่มสุรา 5.0 1.0 5.0 ดีมาก

โดยภาพรวม 23.0 12.0 30.0 พอใช้

และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านเกี่่�ยวกัับระดัับการรัับ

รู้้�เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีรีะดับัการรับัรู้้�อยู่่�ในระดับัสูงูทุกุด้้าน (ดังัตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ค่า่มัธัยฐาน ค่า่น้อ้ยที่่�สุดุ ค่า่มากที่่�สุดุ และพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
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ตารางที่่�  4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  
	        ของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

ตารางที่่� 3 ค่า่มัธัยฐาน ค่า่ต่ำ่สุดุ และค่า่สูงูสุดุ และแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคหลอด 

	       เลืือดสมองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

Median Min Max ระดับการ

รับรู้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 28.5 14.0 30.0 ระดับสูง

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง              20.0 6.0 20.0 ระดับสูง

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 25.0 9.0 25.0 ระดับสูง

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 21.0 5.0 25.0 ระดับสูง

5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 21.0 10.0 25.0 ระดับสูง

6. สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 27.0 15.0 30.0 ระดับสูง

โดยภาพรวม 138.5 72.0 155.0 ระดับสูง

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพโดยภาพรวมมีคีวาม

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ.2ส. (r
s
=0.48) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และเมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน  

พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำให้้สู่่�การปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์

ในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

(r
s
=0.36, r

s
=0.43, r

s
=0.40 และ r

s
=0.44 ตาม

ลำดัับ) ส่่วนด้้านการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. (r
s
=0.55) แต่่ในด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. (r
s
=0.07) 

(ดัังตารางที่่� 4)

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง r
s

p-value ระดับความสัมพันธ์

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.36 < .001** ระดัับต่่ำ

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง              0.43 < .001** ระดัับต่่ำ

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.40 < .001** ระดัับต่่ำ

ระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส.
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง r
s

p-value ระดับความสัมพันธ์

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.07 0.29 ระดัับต่่ำมาก

5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.55 < .001** ระดัับปานกลาง

6. สิ่งชักนำ�ให้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.44 < .001** ระดัับต่่ำ

โดยภาพรวม 0.48 < .001** ระดัับต่่ำ

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส.

วิิจารณ์์

	 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิก 

ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่เ่รื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำ และการเน้น้ย้ำ้

เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพที่่�ดี ีสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาใน

ผู้้�สููงอายุุ(10) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับสููง และเมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพรายด้้าน พบว่่าทุุกด้้านมีีการ

รัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ระดัับสููง

เช่่นกััน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 

เช่่น บุุคคลใกล้้ชิิดเคยป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร หรืือการให้้ความรู้้�

จากบุคุลากรทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมอง รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งนำไปสู่่�โรคหลอดเลืือดสมอง  

และสามารถพิิจารณารายด้้าน ได้้ดัังนี้้� (1) การ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู เช่น่ การออกกำลังักาย

ไม่่เพีียงพอหรืือขาดการออกกำลัังกายของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง (2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่งผลต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวััน/คุุณภาพชีีวิิต

ลดลง (3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

เช่่น หากสามารถจััดการความเครีียดได้้ จะช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (4) การรัับรู้้� 

อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตเป็็นเรื่่�องยาก (5) การรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น สามารถควบคุุม 

การรับัประทานอาหารรสหวาน มันั เค็็ม เพื่่�อป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง

 	 พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับพฤติิกรรมอยู่่�

ในระดัับพอใช้้ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�ง

ไว้้คืือ มีีระดัับพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก โดย

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า พฤติิกรรม 3อ. คืือ  

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการ 

ออกกำลัังกาย และพฤติิกรรมการจััดการ
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ความเครีียด มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับพอใช้้ เมื่่�อ

พิิจารณาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุจึึงมีีพฤติิกรรมในการ

รัับประทานอาหารที่่�ยังไม่่ดีีมากนััก เพราะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างบางส่่วนไม่่ได้้ประกอบอาหารรัับประทาน

เอง จึึงไม่่ได้้มีีการควบคุุมปริิมาณอาหารและการ

ปรุงุ อีกีทั้้�งยัังไม่่ได้ร้ับัประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ 

เช่่น ผััก และผลไม้้ ส่่วนพฤติิกรรมการออกกำลััง

กายนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ จึึงมีี

ความยากลำบากในการออกกำลัังกาย เนื่่�องด้้วย 

อายุุที่่�มากขึ้้�น ประกอบกัับสุุขภาพร่่างกายที่่� 

ไม่่ค่่อยแข็็งแรงเท่่าที่่�ควร และในเรื่่�องของการ

จััดการความเครีียด และพฤติิกรรมการจััดการ

ความเครีียดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดในการใช้้

ชีวีิติ ซึ่่�งบางครั้้�งจัดัการได้้ยาก เนื่่�องจากไม่่สามารถ

ควบคุุมอารมณ์์ที่่�มีีต่่อความเครีียดนั้้�นได้้ จึึงทำให้ ้

ระดัับพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดยัังไม่่ดีี

เท่่าที่่�ควร(10) แต่่พฤติิกรรม 2ส. คืือ พฤติิกรรมการ

สููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรามีีคะแนนอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง และเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�เลิิกดื่่�มสุุราและ

เลิิกสููบบุุหรี่่�แล้้ว 

	 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ.2ส. ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ คืือมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับสููง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีีข้้อ

จำกััดจากลัักษณะทางกายภาพและสภาพร่่างกาย 

จึึงเป็็นอุุปสรรคต่่อการมีีพฤติิกรรม 3อ.2ส. ของ 

ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงสูงู(8)  

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

มีคีวามสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะเสี่่�ยง(8) ที่่�พบว่่า ความรู้้�และ 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง แต่่ไม่่สามารถอธิิบาย

ตามแนวคิิดของแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ได้้ เนื่่�องจากผลการศึึกษาแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพโดยรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับสููง แต่่

ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. อยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�สูง

อายุุ(10) ที่่�พบว่า่ ถ้า้การรับัรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพอยู่่�

ในระดัับมาก จะมีีแนวโน้้มในการแสดงพฤติิกรรม

สุขุภาพตามความเชื่่�อของตนมากเช่น่กััน เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุและป่่วยด้้วย

โรคความดันัโลหิติสูงู ทำให้ม้ีข้ี้อจำกัดัและอุปุสรรค

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้ แต่่มีีความ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเสี่่�ยง(9) 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับปานกลาง ซึ่่�งแสดง

ถึึงการรัับรู้้�ที่่�ดีีไม่่ได้้ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีีตาม

มา แต่่เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้น

สุุขภาพรายด้้าน พบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง เช่น่ ไม่ม่ีเีวลาออกกำลังักาย ควบคุุมปริิมาณ

อาหารและการปรุุงรสไม่่ได้้ จััดการความเครีียดได้้

ยาก และงดดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�ได้้ยาก แต่่ก็็เลืือก

ที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมไม่่ได้้ เพราะ

มีีปััจจััยด้้านต่่างๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ 

เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ได้้

ประกอบอาหารรัับประทานเอง หรืือซื้้�ออาหารมา

รัับประทาน เป็็นต้้น ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน
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กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(10) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3อ.2ส. มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมโรค

ข้้อเสนอแนะ
	 1. บุคุลากรทางด้้านสุขุภาพจะต้้องส่่งเสริมิ
ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองและการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะช่ว่ยลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิดิโรค
หลอดเลืือดสมอง
	 2. บุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพควรจัดักิจิกรรม
โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดย
กำหนดประเด็็นที่่�มีีความน่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย และ
ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ
ช่่วยให้้สามารถ เกิิดการเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม
ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการนำทฤษฎีีอื่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในการ
ศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยอื่่�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  
เช่่น ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงู เพื่่�อ
เป็็นการขยายการศึึกษาในการอธิิบายถึึงพฤติิกรรม
การป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองให้้กว้้างขึ้้�น 
กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือจาก
อาจารย์์ผู้้�ดููแลทุุกท่่าน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อำเภอ
เมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์
อำนวยความสะดวกในการดำเนินิการวิจิัยั ให้้ความ
ช่่วยเหลือืติดิต่่อประสานงานกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�
สำหรัับการเก็็บข้้อมููล และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนใน
อำเภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุี ีที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมือื
จนประสบความสำเร็จ็ลุลุ่่วงตามวัตัถุปุระสงค์์
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อวิิเคราะห์์และประเมิินผลระบบการบริิหารจััดการและความ

ร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวง

สะหวัันนะเขต 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

โรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต 3) เพื่่�อศึึกษาผลของ 

การพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััย

สุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต โดยกลุ่่�มประชากรในการศึึกษา มีีจำนวน 

50 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม และแบบสนทนากลุ่่�ม สถิิติิที่่�ใช้้ใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ T-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เครืือข่่ายในการดำเนิินงานบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพระหว่า่งประเทศ จังัหวัดัมุกุดาหาร-แขวงสะหวันันะเขต ประชากร

ในการศึึกษาจัังหวััดมุุกดาหาร ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.00 กลุ่่�มอายุุที่่�มีมากที่่�สุดคืือ  

41-50 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 32.00 การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริญิญาตรีีมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 40 โดยส่่วนใหญ่่

มาจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 บทบาทในการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือใน

การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มด้้านการแพทย์์ คิดิเป็็นร้้อยละ 52.00 

ส่ว่นแขวงสะหวันันะเขต กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 72.00 กลุ่่�มอายุทุี่่�มีมากที่่�สุดคือื 

31-40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 32.00 การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.00 โดยส่่วน 

ใหญ่่มาจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 และบทบาทในการบริิหารจััดการและ 

ความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มด้้านการแพทย์์ 
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จำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.00 รููปแบบการบริิหารจััดการที่่�ได้้คืือ 2P2T3CoJcR หมายถึึง 2P คืือ

แผนการดำเนิินงาน 2 แผน ได้้แก่่ แผนภาวะฉุุกเฉิินและแผนภาวะปกติิ 2T คืือ ทีีมปฏิิบััติิการ 2 ทีีม 

ได้้แก่่ ทีีมจากจัังหวััดมุุกดาหาร และทีีมจากแขวงสะหวัันนะเขต 3Co คืือ การประสานงาน 3 ส่่วน ได้้แก่่  

การประสานระดัับผู้้�บัญชาการเหตุุการณ์์ ระดัับทีีมปฏิิบัตัิกิาร และระดัับทีีมสนัับสนุุน Jc คือื การบััญชาการ

ร่่วมกัันระหว่่างผู้้�บััญชาการจากจัังหวััดมุุกดาหารและแขวงสะหวัันนะเขต R คืือ การสื่่�อสารสาธารณะ  

การแถลงข่่าว

		  ผลการทดสอบคะแนนค่า่เฉลี่่�ยในการปฏิบิัตัิกิารตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพ

ระหว่่างประเทศจัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต ของทีีมบััญชาการเหตุุการณ์์ ทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

เบื้้�องต้้น ทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับต้้น ทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง และทีีมสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการ  

พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 	

คำสำคััญ: การบริิหารจััดการ, ความร่่วมมืือ, การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างประเทศ

Abstract

          The objectives of this research are 1) To analyze and evaluate the management 

system and cooperation in responding to emergencies regarding communicable diseases 

and health hazards; international Mukdahan Province – Savannakhet Province 2) To 

develop management and cooperation models in responding to emergencies regarding 

communicable diseases and health hazards. international international Mukdahan Province 

- Savannakhet Province 3) To study the results of developing a management model and 

cooperation in responding to emergencies regarding infectious diseases and international 

health hazards. Mukdahan Province – Savannakhet Province The population in the study 

consisted of 50 people. The instrument used to collect this data was a questionnaire. 

and group discussion Statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and T-test. 

	 The research results found that Network for operations, management and cooperation 

in responding to emergencies regarding communicable diseases and international health  

hazards. Mukdahan Province - Savannakhet Province Study population In Mukdahan 

Province Most are female. Accounting for 56.00 percent, the most common age group 

is 41 - 50 years, accounting for 32.00 percent. Most education is at the bachelor’s level.  

Accounted for 40 percent, with the majority coming from public health agencies.  

Accounting for 60.00 percent, roles in management and cooperation in responding to  

emergencies regarding communicable diseases and health hazards. Most are medical 
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groups. Accounting for 52.00 percent, in Savannakhet Province, the majority of the sample 

were male. Accounting for 72.00 percent the highest age group is 31 - 40 years, accounting 

for 32.00 percent. The most education is at the bachelor’s level. Accounted for 52.00 percent, 

with the majority coming from public health agencies. Accounting for 60.00 percent 

and the role in management and cooperation in responding to emergencies regarding 

communicable diseases and health hazards. Most of them were in the medical group, 

numbering 14 people, accounting for 56.00 percent. The resulting management model 

was 2P2T3CoJcR. The components were as followed; of 2P is two operational planes of  

an emergency and a normal situation; 2T is the operational teams from Mukdahan Province  

and Savannakhet District; 3Co is three parts of coordination consist of the incident  

commander, the operations team, and support team; Jc is joint incidence command 

between Mukdahan Province and Savannakhet Province; and R is public communication 

and the press conference.

	 The mean scores test after implementation the model of in emergency response  

operations regarding communicable diseases and international health hazards of Mukdahan 

Province-Savannakhet Province of the incident command team, early responder emergency 

team, First-level emergency response team, high-level emergency response team, and 

operations support team were mean scores significantly different at the 0.05 level.

Keywords: management, cooperation, international emergency response

บทนำ

	จั งหวััดมุุกดาหาร ราชอาณาจัักรไทยมีี

ชายแดนติิดกัับ แขวงสะหวัันนะเขต สาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาว โดยมีีแม่่น้้ำโขงกั้้�น 

ระยะทาง 72 กิิโลเมตร(1) ในพื้้�นที่่�อำเภอชายแดน 

3 อำเภอคือื อำเภอดอนตาล อำเภอเมือืงมุกุดาหาร 

และอำเภอหว้้านใหญ่่ ประชาชนทั้้�งสองฝ่่ายเดิิน

ทางไปมาหาสู่่�กัันอย่่างสะดวกสบายเพื่่�อทำการค้้า 

การขนส่ง่ และการท่อ่งเที่่�ยว รวมทั้้�งการเยี่่�ยมเยียีน

ญาติิพี่่�น้อง(2) รวมถึึงนัักท่่องเที่่�ยวที่่�เดิินทางผ่่าน

จังัหวัดัมุกุดาหาร ไปท่่องเที่่�ยวที่่�แขวงสะหวัันนะเขต  

สปป.ลาว และประเทศเวีียดนาม ด้้วยที่่�ผ่านมา 

ทั้้�งสองฝ่่ายได้้ช่ว่ยเหลืือและสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน

ในการดำเนินิงานด้า้นต่า่งๆ รวมทั้้�งด้า้นสาธารณสุขุ

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง และกฎอนามััยระหว่่างประเทศปีี 

พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 

2005: IHR 2005)  อีีกทั้้�งจัังหวััดมุุกดาหาร และ

แขวงสะหวัันนะเขต ได้้ดำเนิินงานความร่่วมมืือ

โครงการเฝ้้าระวัังโรคประเทศเขตลุ่่�มแม่่น้้ำโขง 

(Mekong Basin Disease Surveillance: MBDS) 

ร่่วมกัันมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ 2547 จนถึึงปััจจุุบััน(2)  

	 จากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในปีี 2563 - 2565 WHO  
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ได้้ประกาศให้้เป็็นการระบาดทั่่�วโลก (Pandemic)(3)  

ซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุมหรืือกำจััดให้้หมดไปในระยะ

เวลาอัันสั้้�นโดยอาศััยมาตรการป้้องกัันควบคุุม 

โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 เพีียงอย่่างเดีียว  

ต้้องใช้้มาตรการด้้านสัังคม โดยการเพิ่่�มระยะห่่าง

ระหว่่างคน และยกเลิิกกิิจกรรมที่่�รวมกลุ่่�มคน

จำนวนมาก และมาตรการล๊๊อคดาวน์์ หรืือการปิิด

บ้้านปิิดเมืือง ทำให้้แรงงาน ถููกเลิิกจ้้าง ไม่่มีีรายได้้  

ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพใน

ประเทศไทยโดยเฉพาะในช่ว่งวิกิฤติกิารระบาด จึงึ

เกิิดเหตุุการณ์์อพยพกลัับบ้้านเกิิดมากขึ้้�น จัังหวััด

มุุกดาหารและแขวงสะหวัันนะเขตได้้ร่่วมมืือกััน

ภายใต้้บริิบทตามมาตรการป้้องกัันควบคุุมการแพร่่

ระบาดใหญ่่ของโรค COVID-19 ของแต่่ละประเทศ

อย่่างเข้้มงวด ซึ่่�งจะพบว่่ามีีปััญหาและความยุ่่�ง

ยากหลายด้้านทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน  ผู้้�บริิหาร

ระบบบััญชาการในแต่่ละเหตุุการณ์์ ที่่�ผ่่านมาได้้

อาศัยัรูปูแบบการประสานงานแบบไม่เ่ป็น็ทางการ

ควบคู่่�ไปด้ว้ย แต่่ด้ว้ยกฎระเบียีบของแต่ล่ะประเทศ

แตกต่่างกััน ระบบการส่่งต่่อ รวมถึึงแนวปฏิิบััติิที่่�

เคยฝึึกซ้้อมหรืือกำหนดไว้้ร่่วมกัันไม่่เป็็นไปตามที่่�

กำหนดหลายส่ว่น และในปีี 2565 ได้้เกิดิเหตุกุารณ์์

อุุบััติิเหตุุหมู่่� (นัักท่่องเที่่�ยวไทย) ที่่�สปป.ลาว ช่่วง

เวลาปิิดด่่าน เกิิดอุุบััติิเหตุุรถทััวร์์นัักท่่องเที่่�ยวชาว

ไทย ขณะเดินิทางกลับัจากเที่่�ยวประเทศเวียีดนาม  

ณ เมืืองอาดสะพัังทอง แขวงสะหวัันนะเขต  

สปป.ลาว ห่า่งจากด่่านมุุกดาหาร ประมาณ 80 กม. 

เหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้�ต้องมีีระบบการสั่่�งการที่่�รวดเร็็ว 

และมีีประสิิทธิิภาพ การทำงานต้้องอาศััยทุุกภาค

ส่่วนร่่วมกัันทั้้�งระดัับจัังหวััดและระหว่่างประเทศ

	 จากสถานการณ์์ข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการพััฒนารููปแบบการบริิหาร

จัดัการและความร่ว่มมือืในการตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ

ด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ 

จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต จึึงสนใจ

ดำเนิินการวิิจััยเพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิหาร

จัดัการและความร่ว่มมือืในการตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ

ด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ 

จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อวิิเคราะห์์และประเมิินผลระบบการ

บริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพระหว่า่ง

ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการ

และความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

โรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััด

มุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบ

การบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพระหว่า่ง

ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต 
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กรอบแนวคิิด

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยมีีกรอบแนวคิิดในการดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้� 

4 

ควบคู่ไปด้วย แต่ด้วยกฎระเบียบของแต่ละประเทศแตกต่างกัน ระบบการส่งต่อ รวมถึงแนวปฏิบัติที่เคยฝึกซ้อม
หรือกำหนดไว้ร่วมกันไม่เป็นไปตามที่กำหนดหลายส่วน และในปี 2565 ได้เกิดเหตุการณ์อุบัติเหตุหมู่ 
(นักท่องเที่ยวไทย) ที่สปป.ลาว ช่วงเวลาปิดด่าน เกิดอุบัติเหตุรถทัวร์นักท่องเที่ยวชาวไทย ขณะเดินทางกลับ
จากเที่ยวประเทศเวียดนาม ณ เมืองอาดสะพังทอง แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว ห่างจากด่านมุกดาหาร 
ประมาณ 80 กม. เหตุการณ์ครั้งนี้ต้องมีระบบการสั่งการที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ การทำงานต้องอาศัยทุก
ภาคส่วนร่วมกันทั้งระดับจังหวัดและระหว่างประเทศ 
  จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและ
ความร่วมมือในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดมุกดาหาร -แขวง
สะหวันนะเขต จึงสนใจดำเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและความร่วมมือในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลระบบการบริหารจัดการและความร่วมมือในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต 
  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและความร่วมมือในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ
และภัยสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต 
  3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและความร่วมมือในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต  
 

กรอบแนวคิด 
            การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมีกรอบแนวคิดในการดำเนินการวิจัยดังนี้  

 

Phrase 1 
การพัฒนารูปแบบเบ้ืองต้น 

Phrase 2 
การทดลองและปรับปรุงรูปแบบ 

Phrase 3 
การนำไปใช้และประเมินผล 

R1: Situation analysis  
- วิเคราะห์สถานการณ์ และความร่วมมือ MOU  
- การประเมินความรู้และทักษะเดิม   
- SWOT analysis  
D1 Develop Prototype  
-  ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ  
- การปรับปรุง ทบทวน Flow chart  
- ถอดบทเรียน 
- สร้างทีม เครือข่าย Mini mert Border พัฒนา
องค์ความรู้ 
- ฝึกซ้อมแผน AAR    
- จัดทำ SOP  
- ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและดำเนินการปรับปรุง
แก้ไข

R2: Monitor โดยใช้แบบติดตามการ
ดำเนินงาน 
- ติดตามปัจจัยนำเข้า เช่น บุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ แนวทางปฏิบัต ิ
- ติดตามกระบวนการดำเนินงาน เช่น 
การสั่งการ การอำนวยความสะดวก 
การประสานงาน  
- ติดตามผลผลติจากการปฏิบัติงาน 
D2 Adjust Prototype  
- ฝึกซ้อมแผน แบบปฏิบัติจริง   
- ปรับปรุง Flow chart  
- จัดทำชุดความรู้ฯ ให้เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่  

R3: Extend + Evaluation โดย
ใช้แบบสอบถาม 
- ประเมินการปฏิบัติของทีม ICS 
- ประเมินการปฏิบัติของทีม 
Operation ได้แก่ ทีม (FR, BLS, 
ALS) 
- ประเมินการปฏิบัติของทีม
สนับสนุน 
- ประเมินความพึงพอใจ 
  

วิิธีีการศึึกษา 

       	การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพััฒนา  

(Research and Development) จากข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิ (Secondary data) ที่่�ทำการรวบรวม

ข้อ้มูลูจากการถอดบทเรียีนสถานการณ์ก์ารตอบโต้้

เหตุุการณ์์โรคและภััยสุุขภาพ กรณีีการระบาดของ

โรคโควิิด 19 การส่่งต่่อแรงงานลาวกลัับบ้้านเกิิด 

และภััยสุุขภาพกรณีีนัักท่่องเที่่�ยวไทยกรณีีประสบ

อุุบััติิเหตุุหมู่่�ที่่�สะหวัันนะเขต ต้้องส่่งต่่อกลัับมา

จังัหวัดัมุกุดาหาร การฝึกึซ้อ้มแผนเพื่่�อเตรียีมความ

พร้้อมในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยระหว่่างประเทศ คู่่�มืือ 

หนัังสืือ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ติิดตามและประเมิิน

ผลการทำงานจากสถานการณ์์จริิงในการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ 

		  ประชากร ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 50 คน 

ประกอบด้ว้ย ฝ่า่ยไทยจากจังัหวัดัมุกุดาหารจำนวน 

25 คน และจากแขวงสะหวัันนะเขต 25 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย  

4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา หน่่วยงาน บทบาทใน

ระบบการบริิหารและความร่่วมมืือในการตอบโต้้ 

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ  

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการบริหิารและความร่่วมมือื 

ในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและ 

ภััยสุุขภาพ ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อการบริิหารและความร่่วมมืือในการตอบโต้้ 

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ  

ส่ว่นที่่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมููลเชิงิคุุณภาพ เป็็นการเก็็บ

ข้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิเิกี่่�ยวกับัการบริหิารจัดัการและความ 

ร่่วมมืือการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อ

และภััยสุุขภาพ กรณีีการระบาดของโรคโควิิด 19  
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การส่่งต่่อแรงงานลาวกลับับ้้านเกิดิ กรณีนีักัท่่องเที่่�ยว

ชาวไทยประสบอุุบััติิเหตุุหมู่่�ที่่�แขวงสะหวัันนะเขต 

ประกอบด้้วย สถานการณ์์ รายงานข่่าว MOU 

ความร่่วมมืือ โฟว์์ชาร์์จ แผนงานและนโยบาย 

โครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่าง

ประเทศ 

	 ระยะเวลาดำเนินิการ ระหว่่างเดืือนมกราคม 

2565 – สิิงหาคม 2566

	 สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูลู การวิเิคราะห์์

ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ใช้ว้ิธิีกีารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาเพื่่�อหา

ข้อ้สรุุป (Content analysis)(4) จัดักลุ่่�มเนื้้�อหา แล้้ว

นำมาเรีียบเรีียง สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิ

ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และร้้อยละ 

	 จริิยธรรมการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับ

การพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร เอกสารรัับรองเลขที่่� 

0032.144.2564 ลงวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2564 และ

เลขที่่� 0033.99.2565 ลงวัันที่่� 30 ธัันวาคม 2565

ผลการศึึกษา

Phase 1: การพััฒนารููปแบบเบื้้�องต้้น 

	 การศึึกษาข้้อมูลูพื้้�นฐานวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ระบบการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือ บัันทึึก 

ความเข้้าใจในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินโรคและ

ภััยสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต 

พบว่่า ก่่อนการระบาดของโรคโควิิด 19 สถิิติิการ

เข้้าออกของประชาชน 2 จุุดผ่่านแดนของจัังหวััด

มุุกดาหาร คืือ ด่่านมิิตรภาพ 2 และด่่านเรืือสิินค้้า 

มีีการเข้้าออกเฉลี่่�ยวัันละ 4,700 คน เฉลี่่�ยเดืือนละ 

140,000 คน ปีลีะ 1,700,000 คน ทั้้�งนี้้�สถิติิกิารเข้า้

ออกในแต่่ละปีีมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเล็็กน้้อย และมีีการ

เข้้าออกของประชาชนแต่่ละประเทศ 5 อัันดัับแรก

เรีียงตามลำดัับ คืือ ลาว ร้้อยละ 50, ไทย ร้้อยละ 

30, เวีียดนาม ร้้อยละ 10, อเมริิกััน ร้้อยละ 3 และ

ญี่่�ปุ่่�น ร้้อยละ 2 ด้้านการให้้บริิการผู้้�ป่่วย ปีี 2560  

มีีผู้้�รับบริิการผู้้�ป่วยนอก จำนวน 21,971 คน  

และเก็็บรายได้้ 10,958,048 บาท ค่่าเฉลี่่�ยเป็็นเงิิน  

498.75 บาท/ราย สำหรับัผู้้�ป่วยใน จำนวน 3,226 คน  

เก็็บค่่ารัักษาพยาบาลได้้ 36,311,939 บาท  

เฉลี่่�ยค่่าใช้้จ่่ายต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยใน คืือ 11,256 

บาท/ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเรีียกเก็็บได้้ระหว่่าง

ปีี 2556-2560 รวมเป็็นเงิิน 18,317,236.75 บาท 

การมารัับการรัักษาหลัังจากมีีการปิิดด่่านประเพณีี

ตามชายแดน พบว่่าจำนวนผู้้�มารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลแถบชายแดนลดลง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

จะข้้ามด่่านถาวรสะพานมิิตรภาพมารัับการรัักษา

มากขึ้้�น หากพิิจารณาแนวโน้้มการเก็็บค่่ารัักษา

พยาบาลที่่�เก็็บได้้มากขึ้้�น พบว่่าเกิิดจากผู้้�บริิหาร

ให้้ความสำคััญและร่่วมวางระบบการเรีียกเก็็บค่่า

รัักษาพยาบาลแบบรายวัันทำให้้เก็็บค่่ารัักษาได้้

ตามที่่�เรียีกเก็็บมากขึ้้�น และผู้้�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้และเตรีียมพร้้อมมารัับการรัักษามากขึ้้�น

	 ผลการศึกึษาเกี่่�ยวกับับทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือใน 

การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััย

สุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร- 

แขวงสะหวัันนะเขต พบว่่า ในจัังหวััดมุุกดาหาร 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 14 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.00 กลุ่่�มอายุทุี่่�มีมีากที่่�สุดุคือื 41-50 ปีี 

จำนวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.00 การศึึกษา

อยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด จำนวน 10 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดยส่่วนใหญ่่มาจากหน่่วยงาน

ด้้านสาธารณสุุข จำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

60.00 บทบาทในการบริิหารจััดการและ 

ความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน 
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โรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มด้้าน 

การแพทย์์ จำนวน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.00 

สำหรัับแขวงสะหวัันนะเขต ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.00 กลุ่่�มอายุุที่่�มีี

มากที่่�สุุดคืือ 31-40 ปีี จำนวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อย

ละ 32.00 การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีมาก

ที่่�สุุด จำนวน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.00 โดย

ส่ว่นใหญ่ม่าจากหน่ว่ยงานด้้านสาธารณสุุข จำนวน 

15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 และบทบาทในการ

บริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ ส่่วน

ใหญ่่เป็็นกลุ่่�มด้้านการแพทย์์ จำนวน 14 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 56.00

	 ผลการ SWOT analysis วิิเคราะห์์จุุดแข็็ง 

จุุดอ่่อน โอกาส และปััจจััยคุุกคาม ในการบริิหาร

จัดัการ และความร่ว่มมือืในการตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ

ด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ 

จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต โดยได้้นำ

จุุดแข็็งประเด็็นการมีีระบบเทคโนโลยีีรองรัับการ

ปฏิบิัตัิงิาน การมีีบันัทึกึความเข้า้ใจ (MOU) ร่ว่มกััน  

การมีีภาษาวััฒนธรรมที่่�คล้้ายคลึึงกัันมาพััฒนา 

จุดุอ่่อน โดยสามารถสรุุปกลยุุทธ์์ในการนำไปพััฒนา

รููปแบบการบริิหารจััดการ และความร่่วมมืือใน 

การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและ 

ภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-

แขวงสะหวัันนะเขต ได้้ดัังนี้้� 1) การส่่งเสริิม

การใช้้ระบบเทคโนโลยีีในการดำเนิินงาน  

ซึ่่�งจัังหวััดมุุกดาหารและแขวงสะหวัันนะเขตได้้มีี

การพััฒนาระบบข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่วยระหว่่าง 

ประเทศผ่่านระบบ Line โดยมีกีารจัดัตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ 

เพื่่�อประสานส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยระหว่่างประเทศ 

ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน 2) การพััฒนา

ทัักษะการซ้้อมแผนตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินระหว่่าง

ประเทศ โดยมีีกิจิกรรมหลัักเพื่่�อสร้้างความเข้า้ใจใน

การดำเนินิงานของผู้้�บัญชาการเหตุกุารณ์ใ์นการสั่่�ง

การ การประสานงานระหว่่างประเทศ และพััฒนา

ทัักษะในการออกปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน

ด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพระหว่า่งประเทศของ

ทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (First Responder 

unit: FR) ทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับต้้น (Basic 

life Support unit: BLS) และทีีมปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินระดัับสููง (Advance life Support unit:  

ALS) ในประเด็็นการประสานส่่งต่่อ การสื่่�อสาร  

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงโดย 

การแบ่่งสีี เขีียว เหลืือง  แดง ขาว และดำ 3) การ

พััฒนาระบบส่่งต่่อระหว่่างประเทศ โดยมีีหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาระบบส่่งต่่อระหว่่าง

ประเทศ ได้้แก่่ ด่่านตรวจคนเข้้าเมืือง ด่่านควบคุุม

โรคระหว่่างประเทศ ศุุลกากร แขวงทางหลวง ซึ่่�งมีี

บทหน้า้ที่่�ในการอำนวยความสะดวกในการส่่งต่อ่ผู้้�

ป่่วยระหว่่างประเทศให้้เป็็นไปด้้วยความรวดเร็็ว 

สะดวก ปลอดภััย   

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 Develop Prototype ขั้้�นตอน

การทดลองและพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการ

และความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

โรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััด

มุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต มีีการนำผลที่่�

ได้้จากการดำเนิินงาน Phase 1 มาพััฒนาโดย

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการบริิหาร (POSDCoRB)(5) 

และใช้้กระบวนการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วม(6) สามารถ 

สรุปุเป็็นรูปูแบบการบริหิารจัดัการและความร่่วมมือื

ในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและ

ภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร- 

แขวงสะหวันันะเขต ได้้ดังันี้้� ระบบบัญัชาการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ

ระหว่่างประเทศ จังัหวัดัมุกุดาหาร-แขวงสะหวันันะเขต 
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สำหรัับเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน มีีการจััดโครงสร้้าง

องค์์กร ประกอบด้้วย บุุคลากรในจัังหวััด

มุุกดาหารและแขวงสะหวัันนะเขต โดยทีีม

บััญชาการเหตุุการณ์์ประกอบด้้วย ผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััดมุุกดาหาร-เจ้้าแขวงสะหวัันนะเขต เป็็น 

ผู้้�บััญชาการเหตุุการณ์์ ท่่านกงสุุลใหญ่่ ณ แขวง 

สะหวัันนะเขต เป็็นผู้้�ประสานงานระหว่่างประเทศ 

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร-หััวหน้้า

แผนกสาธารณสุุขแขวงสะหวัันนะเขต เป็็น

หััวหน้้าทีีมปฏิิบััติิการ (Operation Team) เมื่่�อ

เกิิดภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ  

ผู้้�ประสบเหตุุหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจเมืือง สามารถ 

ประสานแจ้้งเหตุุไปยัังสถานกงสุุลใหญ่่ ณ แขวง 

สะหวัันนะเขต โดยกงสุุลใหญ่่ ณ แขวงสะหวัันนะเขต 

จะเป็็นผู้้�ประสานไปยัังผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด

มุุกดาหาร และเจ้้าแขวงสะหวัันเขตเพื่่�อสั่่�งการ

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ 

โดยผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดมุุกดาหารจะสั่่�งการนาย

แพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดัมุกุดาหาร เพื่่�อให้ห้ัวัหน้า้

ทีมีปฏิิบัตัิกิารออกตอบโต้้เหตุุการณ์์ และสั่่�งการไป

ยังัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�ออำนวยความสะดวกใน

การปฏิิบัตัิงิาน ได้้แก่ ่ด่า่นควบคุุมโรค ด่า่นศุุลกากร 

แขวงทางหลวง ด่่านตรวจคนเข้้าเมืือง ส่่วนเจ้้าแข

วงสะหวัันเขตจะสั่่�งการหััวหน้้าด่่านสะพานแขวง 

สะหวัันนะเขตเพื่่�อสั่่�งการหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิงานให้้แก่ ่

ทีีมปฏิิบััติิการ 

	รู ูปแบบการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรค

ติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศจัังหวััด

มุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต สำหรัับเหตุุการณ์์

ปกติิ จะไม่่มีีระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ (ICS) แต่่

จะปฏิิบััติิงานภายใต้้ข้้อตกลงร่่วมกััน โดยมีีทีีมรัับ- 

ส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยระหว่่างประเทศ ได้้แก่่ ทีมี FR BLS ALS 

จากจังัหวัดัมุกุดาหาร และแขวงสะหวันันะเขต เป็น็

ทีมีปฏิบิัตัิกิาร ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัลักัษณะของเหตุุการณ์์

ว่่าจะเลืือกทีีมใดออกปฏิิบััติิงาน และมีีหน่่วยงาน

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน จัังหวััด

มุุกดาหาร ประกอบด้้วย ด่่านควบคุุมโรค ด่่าน 

ศุุลกากร แขวงทางหลวง ด่่านตรวจคนเข้้าเมืือง  

แขวงสะหวัันนะเขต ประกอบด้้วย หััวหน้้าด่่าน

สะพานมิิตรภาพแห่่งที่่� 2 หััวหน้้าด่่านตรวจคนเข้้า

เมืือง ศุุลกากร หััวหน้้าคมนาคม และหััวหน้้าด้้าน

กัักสััตว์์ ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการส่่งต่่อดัังนี้้� เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้า

รัับการรัักษาที่่�โฮงหมอแขวงสะหวัันนะเขต และ

เข้้าเกณฑ์์การส่่งต่่อรัักษา เจ้้าหน้้าที่่�โฮงหมอแขวง

สะหวัันนะเขตจะประสานไปศููนย์ส์่ง่ต่่อโรงพยาบาล

มุุกดาหารพร้้อมส่่งรายละเอีียดข้้อมููลผู้้�ป่วยผ่่าน

ระบบไลน์์กลุ่่�ม savan-muk refer โดยเจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์ส่่งต่่อโรงพยาบาลมุุกดาหารจะตรวจสอบ

ข้อ้มูลูและตอบกลัับภายใน 15 นาทีี หลัังจากได้ร้ับั

การตอบรับัการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย เจ้า้หน้า้ที่่�โฮงหมอแขวง

สะหวัันนะเขตจะประสานไปยัังแผนกสาธารณสุุข

แขวงสะหวัันนะเขต และแผนกสาธารณสุุขแขวง

สะหวัันนะเขตจะดำเนิินการประสานด่่านควบคุุม

โรคติิดต่่อระหว่่างประเทศเพื่่�อประสานหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องอำนวยความสะดวกในการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งสามารถสรุุปเป็็นแผนผัังแนวทางการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพระหว่า่ง

ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขตได้้

ตามภาพที่่� 1 และภาพที่่� 2
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ต่อผู้ป่วย ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนผังแนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขตได้ตามภาพท่ี 1 และภาพที่ 2 
 
 

 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 แผนผังระบบบัญชาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 
จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต สำหรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 

 

8 

ต่อผู้ป่วย ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนผังแนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขตได้ตามภาพท่ี 1 และภาพที่ 2 
 
 

 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 แผนผังระบบบัญชาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 
จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต สำหรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 

 

ภาพที่่� 1 แผนผัังระบบบััญชาการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ
จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต สำหรัับเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน

ภาพที่่� 2 แผนผัังแสดงขั้้�นตอนการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ
จัังหวััดมุุกดาหาร – แขวงสะหวัันนะเขต สำหรัับเหตุุการณ์์ปกติิ
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ภาพที่ 2 แผนผังแสดงขั้นตอนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 
จังหวัดมุกดาหาร – แขวงสะหวันนะเขต สำหรับเหตุการณ์ปกติ 

 
Phase 2: การนำ Prototype ไปทดลองใช้และปรับปรุงเป็น Model  
 ขั้นตอนที่ 3 การนำรูปแบบไปทดลองใช้และปรับปรุงเป็น Model ผู้วิจัยได้นำรูปแบบเบื้องต้นไป
ทดลองใช้ทั้งในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการปฏิบัติตอบโต้ในภาวะปกติ โดยในภาวะฉุกเฉินได้นำรูปแบบไป
ทดลองใช้ในการฝึกซ้อมการเกิดอุบัติเหตุหมู่ระหว่างประเทศ ส่วนการตอบโต้ในภาวะปกติได้นำไปทดลองใช้ใน
การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศตามสถานการณ์จริง ระหว่างเดือนกรกฎาคม -สิงหาคม 2566 และได้ติดตาม
ประเมินผล ค้นหาข้อจำกัดและอุปสรรคในการดำเนินงานเพ่ือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการและความร่วมมือในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ
จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต โดยมีขั้นตอนการนำไปใช้ดังนี้ 
 การนำรูปแบบไปทดลองใช้ในการตอบโต้ภาวะสถานการณ์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้นำรูปแบบไปใช้ในการ
ซ้อมแผนอุบัติหมู่ระหว่างประเทศ โดยกำหนดสถานการณ์สมมุติ “มีรถตู้ท่องเที่ยวประชาชนชาวไทยและลาว 
เกิดอุบัติเหตุชนกับรถกระบะส่วนบุคคลของประชาชนแขวงสะหวันนะเขต มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 14 คน เสียชีวิต 1 
คน” โดยมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ประกอบด้วย ผู้ว่า
ราชการจังหวัดมุกดาหาร เจ้าแขวงสะหวันนะเขต กงสุลใหญ่ ณ แขวงสะหวันนะเขต มีหน้าที่รับแจ้งข่าวจาก
ไกด์นำเท่ียว (ผู้ประสบเหตุ) ผ่านทางระบบโทรศัพท์ พร้อมทั้งบัญชาการให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องออกปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ส่วนทีมปฏิบัติการ ประกอบด้วยทีม ALS BLS FR จากจังหวัดมุกดาหารและแขวงสะหวัน
นะเขต มีหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยทีม FR จากแขวงสะหวันนะเขต (รถกู้ชีพมูลนิธิพม
มะเทบ) ออกรับผู้ป่วยประเภทสีเขียว ทีม BLS จากแขวงสะหวันนะเขต (รถกู้ชีพจากโฮงหมอแขวงสะหวันนะ
เขต) ออกรับผู้ป่วยประเภทสีเหลือง โดยทั้งสองทีมนำส่งผู้ป่วยไปยังโฮงหมอแขวงสะหวันนะเขต ส่วนทีมจาก
จังหวัดมุกดาหาร ทีม ALS ออกรับผู้ป่วยประเภทสีแดง โดยนำส่งต่อมายังโรงพยาบาลมุกดาหาร ผ่านด่าน
สะพานแขวงสะหวันนะเขต และด่านสะพานมิตรภาพแห่งที่ 2 จังหวัดมุกดาหาร นอกจากนี้ยังมีทีมสนับสนุน
อำนวยความสะดวกให้การส่งต่อเป็นไปด้วยความถูกต้องและรวดเร็ว โดยมีการดำเนินงานดังนี้ เจ้าแขวงสะหวัน
นะเขตสั่งการไปยังด่านหัวหน้าด่านสะพานสะหวันนะเขต เพ่ืออำนวยความสะดวก โดยกำหนดช่องทางการเดิน



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2566 75

Phase 2: การนำ Prototype ไปทดลองใช้้และ

ปรัับปรุุงเป็็น Model 

	 ขั้้�นตอนที่่�  3 การนำรููปแบบไปทดลองใช้้

และปรัับปรุุงเป็็น Model ผู้้�วิิจััยได้้นำรููปแบบ 

เบื้้�องต้้นไปทดลองใช้ท้ั้้�งในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน 

และการปฏิิบัตัิติอบโต้้ในภาวะปกติิ โดยในภาวะฉุุกเฉินิ

ได้้นำรููปแบบไปทดลองใช้้ในการฝึึกซ้้อมการเกิิด

อุุบััติิเหตุุหมู่่�ระหว่่างประเทศ ส่่วนการตอบโต้้ใน

ภาวะปกติิได้้นำไปทดลองใช้้ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ระหว่่างประเทศตามสถานการณ์์จริิง ระหว่่าง 

เดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม 2566 และได้้ติิดตาม

ประเมิินผล ค้้นหาข้้อจำกััดและอุุปสรรคในการ

ดำเนิินงานเพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการปฏิิบััติิใน

การพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการและความ

ร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อ

และภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศจัังหวััดมุุกดาหาร- 

แขวงสะหวัันนะเขต โดยมีีขั้้�นตอนการนำไปใช้้ดัังนี้้�

	 การนำรููปแบบไปทดลองใช้้ในการตอบโต้้

ภาวะสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยได้้นำรููปแบบไป 

ใช้้ในการซ้้อมแผนอุุบััติิหมู่่�ระหว่่างประเทศ  

โดยกำหนดสถานการณ์์สมมุุติิ “มีีรถตู้้�ท่่องเที่่�ยว 

ประชาชนชาวไทยและลาว เกิิดอุุบััติิเหตุุชน 

กัับรถกระบะส่่วนบุุคคลของประชาชนแขวง 

สะหวัันนะเขต มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ 14 คน เสีียชีีวิิต 

1 คน” โดยมีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�มีส่ว่น

เกี่่�ยวข้้อง ดังันี้้� 1) ผู้้�บัญชาการเหตุกุารณ์์ ประกอบด้้วย  

ผู้้�ว่าราชการจังัหวัดัมุกุดาหาร เจ้้าแขวงสะหวันันะเขต 

กงสุุลใหญ่่ ณ แขวงสะหวัันนะเขต มีีหน้้าที่่�รัับ

แจ้้งข่่าวจากไกด์์นำเที่่�ยว (ผู้้�ประสบเหตุุ) ผ่่านทาง

ระบบโทรศััพท์์ พร้้อมทั้้�งบััญชาการให้้หน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องออกปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน 

ส่่วนทีีมปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วยทีีม ALS BLS FR  

จากจัังหวััดมุุกดาหารและแขวงสะหวัันนะเขต  

มีีหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยที่่�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ 

โดยทีีม FR จากแขวงสะหวัันนะเขต (รถกู้้�ชีพมููล

นิิธิิพมมะเทบ) ออกรัับผู้้�ป่วยประเภทสีีเขีียว ทีีม 

BLS จากแขวงสะหวันันะเขต (รถกู้้�ชีพีจากโฮงหมอ

แขวงสะหวัันนะเขต) ออกรัับผู้้�ป่ว่ยประเภทสีีเหลืือง 

โดยทั้้�งสองทีีมนำส่่งผู้้�ป่วยไปยัังโฮงหมอแขวง 

สะหวัันนะเขต ส่่วนทีีมจากจัังหวััดมุุกดาหาร  

ทีีม ALS ออกรัับผู้้�ป่วยประเภทสีีแดง โดยนำ 

ส่ง่ต่่อมายังัโรงพยาบาลมุกุดาหาร ผ่า่นด่่านสะพาน 

แขวงสะหวัันนะเขต และด่่านสะพานมิิตรภาพ 

แห่่งที่่� 2 จัังหวััดมุุกดาหาร นอกจากนี้้�ยัังมีีทีีม

สนัับสนุุนอำนวยความสะดวกให้้การส่่งต่่อเป็็น

ไปด้้วยความถููกต้้องและรวดเร็็ว โดยมีีการดำเนิิน

งานดัังนี้้� เจ้้าแขวงสะหวัันนะเขตสั่่�งการไปยัังด่่าน

หััวหน้้าด่่านสะพานสะหวัันนะเขต เพื่่�ออำนวย

ความสะดวก โดยกำหนดช่อ่งทางการเดินิรถฉุกุเฉิิน 

จััดเจ้้าหน้้าที่่�ชี้้�ช่องทางการเดิินรถให้้รถฉุุกเฉิิน 

โดยไม่่ต้้องผ่่านกระบวนการทางศุุลกากร แต่่จะ

ดำเนิินการภายหลัังส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นที่่�เรีียบร้้อย 

ภายหลัังรถ ALS ออกจากด่่านแขวงสะหวัันนะเขต  

ด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อแขวงสะหวัันนะเขต ดำเนิิน

การแจ้้งไปยัังด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อจัังหวััด

มุุกดาหารผ่่านระบบ Line เพื่่�อประสานหน่่วย

สนัับสนุุน ได้้แก่่ ตำรวจตรวจคนเข้้าเมืือง เจ้้าหน้้า

ศุลุกากร เจ้า้หน้า้คมนาคม ให้อ้ำนวยความสะดวกให้้ 

รถฉุกุเฉินิ โดยกำหนดช่อ่งทางเดินิรถฉุกุเฉินิพร้อ้ม

เจ้า้หน้า้ที่่�อำนวยความสะดวกให้ส้่ง่ผู้้�ป่ว่ยก่อ่นไปยังั

โรงพยาบาลมุกุดาหารแล้ว้ค่อ่ยกลับัดำเนินิการตาม

วิิธีีตรวจคนเข้้าเมืือง

	 การนำรููปแบบไปทดลองใช้้ในการตอบโต้้

ภาวะสถานการณ์์ฉุุกเฉิินกรณีีปกติิ ผู้้�วิิจััยได้้นำ 

รูปูแบบไปใช้ใ้นการส่่งต่่อผู้้�ป่วยระหว่่างประเทศใน

ภาวะปกติิ โดยได้้ประชุุมชี้้�แจงผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องถึึง 
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รายละเอีียดขั้้�นตอนการส่่งต่่อตามโฟว์์ชาร์์จ เพื่่�อ

ทำความเข้้าใจสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิโดยนำไปทดลอง

ใช้้ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม 2566 โดย 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องจากแขวงสะหวัันนะเขต ประกอบด้้วย 

เจ้้าหน้้าที่่�แผนกผู้้�ป่วยใน (Inpatient Department) 

แผนกผู้้�ป่วยนอก (Outpatient Department) 

และแผนกฉุุกเฉิิน (Emergency Room) โฮงหมอ

แขวงสะหวัันนะเขต เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจตรวจคนเข้้า

เมืือง แผนกสาธารณสุุข ด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อ 

เจ้้าหน้้าที่่�ด่่านสะพาน เจ้้าหน้้าที่่�ภาษีี เจ้้าหน้้าที่่�

คมนาคม โดยมีีหน้้าที่่�ในการอำนวยความสะดวก

ให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นไปด้้วยความถููกต้้องรวดเร็็ว 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องฝ่่ายจัังหวััดมุุกดาหาร ประกอบด้้วย 

เจ้้าหน้้าที่่�แผนก ER โรงพยาบาลมุุกดาหาร มีหีน้้าที่่�

ติิดต่่อประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่วย ผ่่านระบบ Line 

savan-muk ตำรวจตรวจคนเข้้าเมืือง เจ้้าหน้้าที่่�

ศุุลกากร เจ้้าหน้้าที่่�คมนาคม มีีหน้้าที่่�อำนวยความ

สะดวกให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นไปด้้วยความถููกต้้อง

รวดเร็็ว โดยผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามในการติิดตาม

ประเมิินผลภายหลัังทดลองใช้้ 2 เดืือน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การปรัับปรุุงรููปแบบ จากการ

ฝึึกซ้้อมแผนและการนำไปทดลองใช้้ สามารถสรุุป

ผลของการพััฒนากระบวนการบริิหารจััดการและ

ความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรค

ติิดต่่อและภััยสุุขภาพ มีีการประเมิินผลโดยการ

วิเิคราะห์์เนื้้�อหา และใช้แ้บบสอบถามประกอบการ

ประเมิินผล 2 ส่่วน คืือ แบบสอบถามความรู้้�การ

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ 

ระหว่่างประเทศจังัหวัดัมุกุดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต 

และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการ

บริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพระหว่า่ง

ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต ได้้

ดัังนี้้� 

	 1) ด้้านการพััฒนาทีีม ดำเนิินการฝึึกอบรม

ทีีม ALS BLS และ FR จำนวน 30 คน แบ่่งเป็็น

ทีีมจากจัังหวััดมุุกดาหาร จำนวน 15 คน และทีีม

จากสะหวัันนะเขต จำนวน 15 คน โดยเนื้้�อหาใน

การอบรมเน้้นในเรื่่�องมาตรฐานการตอบโต้้อุบุัตัิเิหตุุ

หมู่่� การคััดแยกผู้้�ป่่วย การปฐมพยาบาลผู้้�ป่่วยตาม

ความรุุนแรง การสื่่�อสาร

	 2) ด้้านการพัฒันาการสื่่�อสารของผู้้�บัญัชาการ 
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ตารางที่่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าสถิิติทิี่่�ใช้้ในการทดสอบสมมติิฐานของการเปรีียบเทียีบ 

		     ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่าง 

		    ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต

หน่วยงาน t P -value

S.D. S.D.

Team Minimert เมืองคู่ขนาน

มุกดาหาร-สะหวันนะเขต

12.75 3.21 18.53 2.59 12.33 .00

ทีมปฏิบัติการ t P -value

S.D. S.D.

ทีมบัญชาการเหตุการณ์ 12.75 3.21 18.53 2.59 12.33 .00

ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์

  - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) 14.26 3.42 18.21 1.59 8.57 .00

  - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS) 8.27 2.69 16.72 2.32 17.52 .00

  - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 9.88 1.57 15.56 2.44 10.24 .00

ทีมสนับสนุนประกอบด้วย (ด่านตรวจ

คนเข้าเมือง, ด่านควบคุมโรค, 

แขวงทางหลวง, ศุลกากร)

11.96 2.31 17.41 1.65 15.68 .00

คะแนนความรู้ก่อน

การดำ�เนินการ

คะแนนการปฏิบัติ

ก่อนการดำ�เนินการ

คะแนนความรู้หลัง

การดำ�เนินการ

คะแนนการปฏิบัติ

หลังการดำ�เนินการ
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต 
หน่วยงาน คะแนนความรู้ก่อน

การดำเนินการ 
คะแนนความรู้หลัง

การดำเนินการ 
t P -value 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
Team Minimert เมืองคู่ขนาน
มุกดาหาร-สะหวันนะเขต 

12.75 3.21 18.53 2.59 12.33 .00 

 

 จากตารางที่ 1 ผลการทดสอบคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพ
ระหว่างประเทศจังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ทีมปฏิบัติการ คะแนนการปฏิบัต ิ
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คะแนนการปฏิบัติ
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ทีมบัญชาการเหตุการณ์ 12.75 3.21 18.53 2.59 12.33 .00 
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  - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS)  
  - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS)  
  - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 

 
14.26 
8.27 
9.88 

 
3.42 
2.69 
1.57 

 
18.21 
16.72 
15.56 

 
1.59 
2.32 
2.44 

 
8.57 
17.52 
10.24 

 
.00 
.00 
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ทีมสนับสนุนประกอบด้วย (ด่านตรวจคน
เข้าเมือง, ด่านควบคุมโรค, แขวงทาง
หลวง, ศุลกากร) 

11.96 2.31 17.41 1.65 15.68 .00 

  

 จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบคะแนนค่าเฉลี่ยในการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ
และภัยสุขภาพระหว่างประเทศจังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขตทุกทีมปฏิบัติการ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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14.26 
8.27 
9.88 

 
3.42 
2.69 
1.57 

 
18.21 
16.72 
15.56 

 
1.59 
2.32 
2.44 

 
8.57 
17.52 
10.24 

 
.00 
.00 
.00 

ทีมสนับสนุนประกอบด้วย (ด่านตรวจคน
เข้าเมือง, ด่านควบคุมโรค, แขวงทาง
หลวง, ศุลกากร) 

11.96 2.31 17.41 1.65 15.68 .00 

  

 จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบคะแนนค่าเฉลี่ยในการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ
และภัยสุขภาพระหว่างประเทศจังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขตทุกทีมปฏิบัติการ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 
 

	 จากตารางที่่� 1 ผลการทดสอบคะแนนค่่าเฉลี่่�ย 

ความรู้้�ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและ 

ภัยัสุขุภาพระหว่า่งประเทศจังัหวัดัมุกุดาหาร-แขวง

สะหวัันนะเขต พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 จากตารางที่่� 2 ผลการทดสอบคะแนน 

ค่่าเฉลี่่�ยในการปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

โรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศจัังหวััด

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าสถิิติทิี่่�ใช้้ในการทดสอบสมมติิฐานของการเปรีียบเทียีบ 

	    ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่าง 

	     ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต (กรณีีซ้้อมแผนอุุบััติิเหตุุ)

มุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขตทุุกทีีมปฏิิบััติิการ 

พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละระดัับความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบการบริหิารจัดัการและความร่่วมมือืในการตอบโต้้ 

	      ภาวะฉุกุเฉินิด้้านโรคติดิต่่อและภัยัสุขุภาพระหว่่างประเทศ จังัหวัดัมุกุดาหาร-แขวงสะหวันันะเขต

ระดับความพึงพอใจ ระดับคะแนน จำ�นวน ร้อยละ

ระดับที่ 1 ดีมาก > ร้อยละ 80 35 72.00

ระดับที่ 2 ดี 60 - 79 7 14.00

ระดับที่ 3 พอใช้ 40 - 59 5 10.00

ระดับที่ 4 ต้องปรับปรุง 0 - 39 2 4.00

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

ระบบการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการ

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ

ระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวััน

นะเขต มีคีวามพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีีมาก มากที่่�สุด 

จำนวน 35 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 72.00 รองลงมา คือื 

ระดัับดีี จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.00  

	 จากการดำเนิินงานสามารถสรุุปรููปแบบ

การบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพระหว่า่ง

ประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต 

เป็็น 2T2P3CoJcR ตามภาพที่่� 3 โดยแต่่ละองค์์

ประกอบมีีบทบาทหน้้าที่่�ดัังนี้้� 

	 1. การจัดัโครงสร้้างการดำเนินิงานเป็็น 2 ทีมี 

(2T) ได้้แก่่ ทีีมจากประเทศไทย (Thai mini Mert 

Team) และทีีมจากแขวงสะหวัันนะเขต (Lao 

Mini Mert Team) โดยแต่่ละทีีมมีีหน้้าที่่�ออก

ตอบโต้เ้หตุกุารณ์ต์ามแผน ซึ่่�งแบ่่งเป็น็แผนตอบโต้้

เหตุุการณ์์ภาวะฉุุกเฉิิน และแผนตอบโต้้เหตุุการณ์์

ปกติิ

	 2. แผนการตอบโต้้เหตุุการณ์์ 2P ประกอบ

ด้้วย แผนตอบโต้้เหตุกุารณ์์ภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency 

Response Plan: ERP) เช่่น การเกิิดอุุบััติิเหตุุหมู่่�

ระหว่่างประเทศ และแผนตอบโต้้เหตุุการณ์์ปกติิ 

(Normal Response Plan: NRP) เช่่น การส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งโรงพยาบาลแขวงสะหวันันะเขตและ

โรงพยาบาลมุุกดาหาร

	 3. การประสานงาน 3Co ประกอบด้้วย  

1) การประสานงานทีีมบััญชาการเหตุุการณ์์  

(Commander Team Coordination) มีหีน้้าที่่�

ประสานงานกัับผู้้�บััญชาการระหว่่างจัังหวััด

มุุกดาหารกัับแขวงสะหวัันนะเขต ถึึงรายละเอีียด

ของเหตุุการณ์์และแนวทางการตอบโต้้เหตุุการณ์์ 

2) การประสานงานทีีมปฏิิบััติิการ (Operation 

Team Coordination) เป็็นการประสานงานถึึง

รายละเอียีดของเหตุกุารณ์ ์เช่น่ ขนาด ความรุนุแรง 

และประเภทของผู้้�บาดเจ็บ็ 3) การประสานงานของ

ทีีมสนัับสนุุน (Support Team Coordination) 

มีีหน้้าที่่�ประสานงานการอำนวยความสะดวกใน

การตอบโต้้เหตุกุารณ์ร์ะหว่า่งจังัหวัดัมุกุดาหารและ

แขวงสะหวัันนะเขต ประกอบด้้วย ด่า่นควบคุุมโรค 

ด่า่นตรวจคนเข้า้เมือืง ด่า่นศุลุกากร แขวงทางหลวง 

	 4. การบััญชาการร่่วม (Joint Commander: 

Jc) โดยผู้้�บัญชาการณ์์เหตุุการณ์์ทั้้�งจากจัังหวััด

มุุกดาหารและแขวงสะหวัันนะเขต มีีหน้้าที่่�ในการ

บััญชาการเหตุุการณ์์ร่่วมกััน เช่่น การกำหนดทีีม

ออกตอบโต้้เหตุุการณ์์ ALS BLS หรืือ FR การ

กำหนดการสื่่�อสารสาธารณะ การรายงานข่่าวร่่วมกััน
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	 5. การสื่่�อสารสาธารณะ (Public Relation) 

ประกอบด้ว้ย ประชาสััมพันัธ์์จังัหวัดัมุกุดาหาร และ

ห้้องการแถลงข่่าวและวัฒันธรรมแขวงสะหวันันะเขต 

มีีหน้้าที่่�ในการกลั่่�นกรองข่่าวสารเพื่่�อนำเสนอต่่อ

สาธารณะ 

ภาพที่่� 3 รููปแบบการบริิหารจััดการและความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและ

ภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััดมุุกดาหาร - แขวงสะหวัันนะเขต

Phase 3: การขยายผลและการนำไปใช้้ 

	 ขั้้�นตอนที่่�  5 การนำไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงใน

พื้้�นที่่� การนำรููปแบบการบริิหารจััดการและความ

ร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อ

และภััยสุุขภาพในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน มีี

ขั้้�นตอนในการขยายผลและการนำไปใช้้ได้้ดัังนี้้�

	 1. การจััดโครงสร้้างทีีมตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน

ระหว่่างระเทศ ประกอบด้้วย ทีีมบััญชาการ

เหตุุการณ์์ ทีีมปฏิิบััติิการ และทีีมสนัับสนุุน ทั้้�ง

จัังหวััดมุุกดาหารและแขวงสะหวัันนะเขต โดย

ทีีมบััญชาการ ประกอบด้้วย ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด

มุุกดาหาร เจ้้าแขวงสะหวัันนะเขต และกงสุุลใหญ่่ 

ณ แขวงสะหวัันนะเขต ทีมีปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้้วย 

13 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 รูปแบบการบริหารจัดการและความร่วมมือในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพ

ระหว่างประเทศ จังหวัดมุกดาหาร - แขวงสะหวันนะเขต 
 
Phase 3: การขยายผลและการนำไปใช้  
 ขั้นตอนที่ 5 การนำไปสู่การปฏิบัติจริงในพื้นท่ี การนำรูปแบบการบริหารจัดการและความร่วมมือ
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพในพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน มีขั้นตอนในการขยาย
ผลและการนำไปใช้ได้ดังนี้ 
 1. การจัดโครงสร้างทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระหว่างระเทศ ประกอบด้วย ทีมบัญชาการเหตุการณ์ ทีม
ปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน ทั้งจังหวัดมุกดาหารและแขวงสะหวันนะเขต โดยทีมบัญชาการ ประกอบด้วย ผู้ว่า
ราชการจังหวัดมุกดาหาร เจ้าแขวงสะหวันนะเขต และกงสุลใหญ่ ณ แขวงสะหวันนะเขต ทีมปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS) และทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) และทีมสนับสนุนการปฏิบัติการ ประกอบด้วย หัวหน้าด่านตรวจคนเข้าเมือง หัวหน้า
ด่านศุลกากร หัวหน้าด่านควบคุมโรค หัวหน้าแขวงทางหลวง หัวหน้าด่านสะพาน  
 2. จัดทำแผน หรือแนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพ โดยแยกเป็นแผน
ตอบโต้กรณีภาวะฉุกเฉิน และแผนตอบโต้กรณีปกติ ซึ่งแผนการตอบโต้กรณีภาวะฉุกเฉินจะดำเนินการภายใต้
การบัญชาการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ทั้ง 2 ฝ่าย ส่วนแผนการตอบโต้กรณีปกติจะดำเนินการภายใต้ข้อตกลง
การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 
 3. การพัฒนาทีมบัญชาการเหตุการณ์ ทีมปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน โดยผ่านกระบวนการการ
ซ้อมแผนบนโต๊ะ และการซ้อมแผนเสมือนจริง โดยกำหนดสถานการณ์สมมติเพื่อให้ทุกทีมได้ดำเนินการตาม
แผนหรือแนวทางท่ีกำหนดไว้ 

                     และ  า 
ร่   ือในการตอบ ต้ภา ะ  ก  ิน
 ้าน ร ติ ต่อและภัยส ขภาพ

ระ  ่างประ ท  จัง  ั   ก า าร 
แข งสะ  ันนะ ขต

  
                             
                        

  
                   
                    

  
                          

   
                          
                          
                         

 
                

ทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (FR) ทีีมปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินระดัับต้้น (BLS) และทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดัับสููง (ALS) และทีีมสนัับสนุุนการปฏิิบััติิ

การ ประกอบด้้วย หััวหน้้าด่่านตรวจคนเข้้าเมืือง 

หััวหน้้าด่่านศุุลกากร หััวหน้้าด่่านควบคุุมโรค 

หััวหน้้าแขวงทางหลวง หััวหน้้าด่่านสะพาน 

	 2. จััดทำแผน หรืือแนวทางการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นโรคติดิต่อ่และภัยัสุขุภาพ โดยแยก

เป็น็แผนตอบโต้ก้รณีภีาวะฉุกุเฉินิ และแผนตอบโต้้

กรณีีปกติิ ซึ่่�งแผนการตอบโต้้กรณีีภาวะฉุุกเฉิินจะ

ดำเนิินการภายใต้้การบััญชาการของผู้้�บััญชาการ

เหตุุการณ์์ทั้้�ง 2 ฝ่่าย ส่่วนแผนการตอบโต้้กรณีี
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ปกติิจะดำเนิินการภายใต้้ข้้อตกลงการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ระหว่่างประเทศ

	 3. การพััฒนาทีีมบััญชาการเหตุุการณ์์ ทีีม

ปฏิบิัตัิกิาร และทีีมสนับัสนุนุ โดยผ่า่นกระบวนการ

การซ้้อมแผนบนโต๊๊ะ และการซ้้อมแผนเสมืือนจริิง 

โดยกำหนดสถานการณ์์สมมติิเพื่่�อให้้ทุุกทีีมได้้

ดำเนิินการตามแผนหรืือแนวทางที่่�กำหนดไว้้

	 4. การประชาสััมพัันธ์์ จััดทำแนวทางการ

สื่่�อสารเหตุุการณ์์ให้้ประชาชนหรืือผู้้�สื่่�อข่่าวให้้เป็็น

เอกภาพ 

	 5. การถอดบทเรียีน หลังัจากนำไปทดลองใช้้ 

หรือืหลัังจากซ้้อมแผนบนโต๊๊ะและการฝึึกซ้้อมแผน

เสมืือนจริิง เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดในการดำเนิินงาน

แล้้วสรุุปเป็็นรููปแบบที่่�สมบููรณ์์ต่่อไป

	 6. การจััดทำ MOU แนวทางการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพ เพื่่�อให้้

ทั้้�งสองฝ่่ายลงนามแล้้วนำไปปฏิิบััติิร่่วมกััน

วิิจารณ์์

	 การพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการและ

ความร่่วมมืือในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านโรค

ติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััด

มุุกดาหาร-แขวงสะหวัันนะเขต ผลการวิิจััยพบว่่า 

การบริิหารจััดการในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

โรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ จัังหวััด

มุกุดาหาร-แขวงสะหวันันะเขต ต้้องมีกีารประสานงาน 

มีีความร่่วมมืือ การสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือกัันโดย

ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการตอบโต้้ แก้้ปััญหา

และเป็น็การบริิหารจัดัการสถานการณ์์ฉุกุเฉินิด้า้น

สาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและเอกชน มีีการประสาน

งานระหว่า่งหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งในจังัหวัดัและ

ระหว่า่งประเทศ จึงึจะส่ง่ผลการดำเนินิงานเป็น็ไป

อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบัิัติงิานมีีความ

ปลอดภััยและภาคภููมิใิจในการทำงาน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า กระบวนการมีีส่่วนร่่วม การ

ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน เป็็นการสร้้างคุุณค่่า เกิิด

ประโยชน์์แก่่ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม(7)

      	รู ูปแบบความร่่วมมืือโดยการสร้้างทีีม  

มีีโครงสร้้างการประสานงาน สร้้างและพััฒนาทีีม 

ส่ง่ต่อ่ Mimi Mert ระหว่า่งประเทศ กำหนดบทบาท

หน้า้ที่่� ทบทวน ปรัับปรุงุขั้้�นตอนแนวปฏิบิัติัิ มีรีะบบ

สั่่�งการ การฝึึกซ้้อมแผนแบบปฏิิบััติิจริิง พััฒนา

ศัักยภาพและองค์์ความรู้้�ทีม ดึึงภาคีีเครืือข่่าย 

ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม สร้า้ง

ทีมีงานในรููปแบบเครืือข่่าย และสร้้างภาคีีเครืือข่่าย 

นอกประเทศ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ 

พิิมณทิิพา มาลาหอม และคณะ ศึึกษาเรื่่�องการ

พัฒันาระบบส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งประเทศไทย-ลาว

กรณีีศึึกษา จัังหวััดอุุบลราชธานีีกัับแขวงจำปาสััก 

สปป.ลาว ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน โดยการพััฒนาแบบจำลองระบบให้้เป็็น

แบบแผนและเข้้าใจง่่ายและสามารถปฏิิบััติิงาน

ไปในทางเดีียวกััน มีีแนวทาง และคู่่�มืือ และการ

ประสานความร่ว่มมือืในการติดิต่อ่เพื่่�อส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู 

มีีการดึึงภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสัังคม มีีการสร้้างทีีมงานในรููปแบบ

เครืือข่่ายพัันธมิิตรใช้้ระบบงานสาธารณสุุข ด้้าน

การทููต เพื่่�อลดความขััดแย้้งในการดำเนิินงานกัับ

ประเทศเพื่่�อนบ้้าน มีีการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายนอก

ประเทศ รวมทั้้�งมีีการดำเนิินงานด้้านการติิดตาม 

และประเมิินผลไปพร้้อมกััน(8)

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

     	 1. จััดทำและพััฒนาโครงสร้้างและบทบาท

หน้้าที่่�ของทีีมให้้ชััดเจน เป็็นปััจจุุบััน ครบตาม

โครงสร้้างระบบบััญชาการ ทั้้�งทีีมบััญชาการ  
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ปฏิิบััติิการ และทีีมสนัับสนุุน รวมถึึงการกำกัับ

ติิดตามประเมิินผลร่่วมกััน 

     	 2. พััฒนาต่่อยอดระบบการส่่งต่่อระหว่่าง

ประเทศให้้ทัันสมััย โดยนำระบบ Digital refer มา

ใช้ ้ให้ค้รอบคลุุมถึงึโรคไม่่ติดิต่อ่และภััยสุขุภาพอื่่�นๆ 

      	 3. พััฒนาองค์์ความรู้้� สมรรถนะ ทัักษะของ

ทีมีส่ง่ต่อ่ระหว่า่งประเทศ ประชุมุ Work shop ทีมี 

Refer Border พััฒนางานวิิจััยเพื่่�อการพััฒนางาน

สาธารณสุุขชายแดนร่่วมกััน 

	 4. จััดทำชุุดความรู้้�การรัับส่่งผู้้�ป่่วยโรคและ

ภััยสุุขภาพระหว่่างประเทศ โดยจััดทำเป็็นสอง

ภาษา 

      	 5. เสนอขั้้�นตอนการส่่งต่อ่ (Flow chart) ให้้

ผู้้�บริิหารทั้้�งสองฝ่่ายเห็็นชอบเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิเป็็น

แนวทางเดีียวกััน

      	 6. พัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัควบบคุมุโรค 

Smart prevention ขยายความร่ว่มมือื 3 ประเทศ

ระบบข้้อมููลและ web site มุุก-สะหวััน-กวางตรีี 

เวีียดนาม ต่่อเนื่่�อง 

       	7. พััฒนาระบบตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน Smart 

Refer & Smart response โดยการสร้้างทีีมบััดดี้้�

มุุกดาหาร สะหวัันนะเขต 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. วิิจััยพััฒนาระบบการเฝ้้าระวััง ตอบโต้้

สถานการณ์์การระบาดหรืือภาวะฉุุกเฉิินและการ

ตอบโต้้ด้้านสาธารณสุุขและภััยสุุขภาพระหว่่าง

ประเทศ ให้้ครอบคลุุมถึึงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โรค

ติิดต่่อระหว่่างคนและสััตว์์ (One Health) ซึ่่�งจะ

เป็็นประโยชน์์ต่่อประชาชนและการพััฒนางาน

สาธารณสุุขทั้้�งสองประเทศต่่อไปในอนาคต

	 2. วิิจััยถอดบทเรีียนและพััฒนารููปแบบ

ความร่่วมมืือเครืือข่่ายภาครััฐและเอกชนในการ

รัับและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ ให้้ครอบคลุุม

ทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในจัังหวััดและระหว่่าง

ประเทศ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ นายวรญาณ บุุญณราช  

ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดมุุกดาหาร นายแพทย์์

มานพ ฉลาดธััญญกิิจ นายแพทย์์สาธารณสุุข 

จัังหวััดมุุกดาหาร ที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงาน  

ขอขอบพระคุุณ ท่่านกงสุุลใหญ่่ ณ แขวงสะหวััน

นะเขต ท่่านเจ้้าแขวงสะหวัันนะเขต หััวหน้้าแผนก

สาธารณสุุขแขวงสะหวัันนะเขต ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

แขวงสะหวัันนะเขต เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องของ 

แขวงสะหวัันนะเขต และจัังหวััดมุุกดาหาร  

คณะกรรมการโรคติิดต่่อจังัหวัดัมุกุดาหาร คณะผู้้�บริิหาร 

หัวัหน้า้ส่ว่นราชการ องค์ก์รภาครัฐั คณะกรรมการ 

ช่่องทางด่่านสะพานมิิตรภาพ 2 สารวััตรตรวจ 

คนเข้้าเมืืองมุุกดาหาร และแขวงสะหวัันนะเขต 

องค์์กรเอกชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำ

ชุุมชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน
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บทคััดย่่อ

	 การศึกึษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional analytical study) นี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะลองโควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิลิา 
อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ดำเนิินการวิิจััยช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 146 คน 
โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตาและสุ่่�มแบบบัังเอิิญ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบตอบด้้วย
ตนเองที่่�ทีีมนัักวิิจััยสร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่่าสถิิติิ Odds ratio ที่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95%CI
	 ผลการศึกึษา พบว่่า ปััจจัยันำที่่�มีโีอกาสเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
ได้้แก่่ เพศ (OR 1.96, 95%CI = 0.95-4.07) จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (OR 1.33, 95%CI = 0.40- 
4.38) อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ไอ (OR 1.76, 95%CI = 0.86-3.61) นอนไม่่หลัับ 
(OR 4.67, 95%CI = 0.58-37.68) ปวดศีีรษะ (OR 1.28, 95%CI = 0.56-2.94) อ่่อนเพลีีย (OR 2.16, 
95%CI = 0.822-5.712) เวียีนศีรีษะ (OR 2.911, 95%CI = 0.943-8.993) เจ็บ็หน้้าอก (OR 1.31, 95%CI = 
0.25-6.77) เจ็็บคอ (OR 1.38, 95%CI = 0.67-2.84) จาม/มีีน้้ำมููก (OR 1.13, 95%CI = 0.50-2.55) 
ปััจจััยเอื้้�อที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ สิิทธิิการรัักษา (OR 1.24, 
95%CI = 0.59-2.61) ตััวแปรดัังกล่่าวข้้างต้้นยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	ข้ อเสนอแนะควรมีกีารส่่งเสริมิเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิดิภาวะลองโควิดิหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 โดยการ
ออกกำลัังกายดููแลตนเองเป็็นพิิเศษขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังฉีีดวััคซีีนยัังต้้องคงมาตรการการป้้องกัันโรค
โควิิด-19 ทั้้�งการสวมหน้้ากากอนามััยและการล้้างมืือ หน่่วยงานต่่างๆ ควรให้้ความสำคััญในการเฝ้้าระวััง
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�หญิิง ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว
คำสำคััญ: โควิิด-19, ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 
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Abstract

	 Cross-sectional analytical study aimed to determine factors associated with Post 

Covid-19 Syndrome among people with history of COVID-19 infection in Ang Sila sub-district,  

Mueang district, Chonburi province. The research was conducted in January 2023 in  

146 subjects by quota random sampling. Data were collected using self-administered 

questionnaires created by the research team and analyzed using odds ratio statistics 95% 

Confidence Interval.

	 The result showed that leading factors that are likely to be at risk of Post Covid-19 

Syndrome are gender (OR 1.96, 95%CI = 0.95-4.07), number of times they have had 

COVID-19 (OR 1.33, 95%CI = 0.40-4.38) Symptoms during infection include cough (OR 1.76, 

95%CI = 0.86-3.61), insomnia (OR 4.67, 95%CI = 0.58-37.68), headache (OR 1.28, 95%CI = 

0.52-2.94), fatigue (OR 2.16, 95%CI = 0.82-5.71), dizziness (OR 2.91, 95%CI = 0.94-8.99 ), 

chest pain (OR 1.31, 95%CI = 0.25-6.77), sore throat (OR 1.38, 95%CI = 0.67–2.84), sneezing/

runny nose (OR 1.13, 95%CI = 0.50-2.55). Contributing factors that increase the risk of 

Post Covid-19 Syndrome include treatment rights (OR 1.24, 95%CI = 0.59-2.61). All of the 

above-mentioned factors do not have statistical significantly to confirm.

	 Recommendations: there should be health promotion to reduce the risk of post 

COVID-19 complications, for example, exercise, special self-care during COVID-19 infec-

tion, and continuous prevention measures after vaccination, including wearing masks and 

washing hands. In addition, various agencies should emphasize in surveillance, especially 

in female patients, older adults, and people without underlyingdiseases.

Keywords: COVID-19, Long Covid-19 

บทนำ
	 โรคโควิิด-19 หรืือโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งมีีการค้้นพบครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น
มณฑลหููเป่่ย สาธารณรััฐประชาชนจีีน เมื่่�อวัันที่่� 
31 ธัันวาคม 2562 ปััจจุุบัันทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับ
การสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสม ณ วัันที่่� 24 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 เป็็นจำนวน 572 ล้้านคน และมีผีู้้�เสียีชีวีิติ
มากกว่่า 6 ล้้านคน(1) ซึ่่�งทำให้้เห็็นว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�มีีอััตราเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ สำหรัับ 
ประเทศไทย พบผู้้�ติดเชื้้�อรายแรก เมื่่�อวัันที่่�  
31 มกราคม พ.ศ. 2563 ในระยะต่่อมา จำนวน
ผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องอย่่างช้้าๆ ทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�เดิิน
ทางมาจากต่่างประเทศและผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อภายใน
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ออกประกาศ
ในราชกิิจจานุุเบกษา โดยมีีผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2563 กำหนดให้้โรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนา 2019 หรือืโรคโควิดิ-19 เป็น็โรคติดิต่อ่
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อันัตราย ลำดับัที่่� 14 ตามพระราชบัญัญัตัิโิรคติดิต่อ่ 
พ.ศ. 2558(2)

	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุรุี ีรายงาน
สถานการณ์์โควิิด-19 ภายในจัังหวััดชลบุุรีี เมื่่�อ 
วันัที่่� 2 กันัยายน พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ติดเชื้้�อสะสม 
646,288 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 447 ราย(3) และเมื่่�อ
วันัที่่� 2 มิถิุนุายน พ.ศ. 2564 ในพื้้�นที่่�ชุมชนซอย 57 
ตำบลบางทราย อำเภอเมืือง จังัหวััดชลบุุรี ีพบผู้้�ติด
เชื้้�อภายในชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�นรวมทั้้�งมีีผู้้�สััมผััสใกล้ ้
ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงจำนวนมาก  
การแพร่่ระบาดครั้้�งนี้้�ส่งผลให้้ตำบลอื่่�นๆ ใน 
อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19  
เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะตำบลอ่่างศิิลา ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงสูงู เนื่่�องจากตำบลอ่า่งศิลิามีรี้า้นขายของฝาก
ริมิทางจำนวนมากและยัังมีตีลาดประมงอ่า่งศิลิาที่่�
ถืือเป็็นแหล่่งรวมสิินค้้าสััตว์์น้้ำขนาดใหญ่่ ทำให้้มีี
นัักท่่องเที่่�ยวทั้้�งชาวไทยและชาวต่่างชาติิเข้้ามาซื้้�อ
สินิค้า้อย่า่งไม่ข่าดสาย ส่ง่ผลให้ม้ีผีู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
ในพื้้�นที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิิลาพบผู้้�
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการตรวจแบบ RT-PCR 
(Polymerase chain reaction) สะสมตั้้�งแต่่วัันที่่� 
29 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ. 
2565 จำนวน 209 ราย เสีียชีีวิิต 4 ราย(4)      
	ผู้้�ป่ วยโควิิด-19 มัักพบอาการผิิดปกติิหรืือ
ภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 ภายหลััง
รัักษาหาย ซึ่่�งอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอาจแตกต่่างกัันไป
โดยอาจเป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือเป็็นอาการที่่�
หลงเหลืืออยู่่�หลัังรัักษาหายแล้้วซึ่่�งสามารถเกิิดได้้
ในทุุกระบบของร่่างกาย โดยจะมีีอาการภายหลััง
ได้้รัับเชื้้�อ 12 สััปดาห์์ เนื่่�องจากระหว่่างการติิด
เชื้้�อร่่างกายจะสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันขึ้้�นมาเพื่่�อไปจัับกัับ
เซลล์์โปรตีีนของบางอวััยวะ ทำให้้เกิิดการอัักเสบ
ในร่่างกาย เป็็นผลให้้อวััยวะนั้้�นๆ ได้้รับัความเสีียหาย 
โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาโควิดิ-19 หายแล้ว้ ร้อ้ยละ 80.00 

จะมีีอาการที่่�เกิิดภายหลัังจากป่่วยเป็็นโควิิด-19 
อย่า่งน้อ้ย 1 อาการ และมีรีายงานการศึกึษาในต่า่ง
ประเทศพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 จะมีีภาวะลองโควิิด
ภายหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ถึึง 7 เดืือน โดยเฉพาะ
อาการทั้้�งระบบ (systemic) และอาการทางระบบ
ประสาท (neurological) หรือืการรับัรู้้� (cognitive) 
โดยอาการที่่�เกิิดขึ้้�นมัักจะไม่่หายเป็็นปกติิเหมืือน
ก่่อนที่่�จะป่่วย(5)             
	ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 แม้้ว่่าตััว
เชื้้�อไวรัสัจะถููกทำลายให้้หายจากร่่างกาย แต่่ผู้้�ป่ว่ย
โควิิด-19 ยัังต้้องเผชิิญกัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 และภาวะลองโควิิดหลัังป่่วย
เป็็นโรคโควิิด-19 กำลัังกลายมาเป็็นปััญหาสำคััญ
ของระบบสาธารณสุุขในปััจจุุบััน เนื่่�องจากผู้้�ป่วย
ส่ว่นใหญ่ม่ีภีาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็น
ระยะเวลานาน อาจมีีอาการยาวนานถึึง 1 ปีี ทำให้้
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  
มีคีุณุภาพชีีวิติที่่�แย่่ลง การรู้้�ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ 
กัับภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 ในการ
ศึกึษานี้้�ภาวะลองโควิดิหลังัจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
หมายถึึง อาการทางร่่างกายและทางจิิตใจที่่�หลง
เหลืืออยู่่�หลัังหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาจ
เป็็นผลกระทบทางตรงจากร่่องรอยของโรค หรืือ
เป็็นผลกระทบทางอ้้อมที่่�มาจากช่่วงที่่�เคยติิดเชื้้�อ 
ซึ่่�งลัักษณะอาการอาจคล้้าย หรืือแตกต่่างกัันกัับ
อาการในช่่วงที่่�ติิดโควิิด-19 จึึงมีีความสำคััญอย่่าง
มากที่่�จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง
จากโรคที่่�ดีและป้้องกัันไม่่ให้้อาการผิิดปกติิหรืือ
ภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 รุุนแรงกว่่า
เดิิม ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 นอกจากประวััติิการติิดเชื้้�อยัังมีีปััจจััย
เอื้้�อทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยเสริิมอื่่�นๆ  
ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี PRECEDE 
- PROCEED Model(6) กัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
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กัับภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษา โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ (1) ศึกึษาความ
ชุุกของอาการภาวะลองโควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีประวััติิติิด
เชื้้�อโควิิด-19 (2) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะลองโควิิด ในกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  
หมายถึึง อาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�ของเชื้้�อโควิิด-19 
ที่่�มีีมากกว่่า 1 อาการขึ้้�นไป คืือ อาการเหนื่่�อยล้้า/
อ่อ่นเพลียี หายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย ผมร่ว่ง นอน
ไม่่หลัับ ไอ มีีไข้้ ปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ กล้้าม
เนื้้�ออ่อ่นแรง เจ็บ็หน้า้อก หลงลืมื เครียีด วิติกกังัวล 
ซึึมเศร้้า ปวดท้้อง อุุจจาระร่่วง สููญเสีียการรัับกลิ่่�น 
และขาดสมาธิใินการจดจ่อ่ในการทำสิ่่�งใดให้ส้ำเร็จ็ 
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่า 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป(7)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิง
วิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพีียงครั้้�ง
เดีียว ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2566
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นการศึึกษา
แบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิติิด
เชื้้�อโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิิลา อำเภอเมืือง 
จัังหวััดชลบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 29 เมษายน พ.ศ. 2563 -  
5 กัันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 209 คน และทำ 
การอ้้างอิิงจากการศึึกษางานวิิจััยของ เมธาวีี  
หวัังชาลาบวร และคณะ(8) มาใช้้ในการคำนวณ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า อััตราชุุกของภาวะหลัังการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 65.00 เพื่่�อกำหนดขนาด
ตััวอย่่างในการศึึกษา โดยใช้้สููตรของแดเนีียล(9) 

ผิดปกติหรือภาวะลองโควิดหลังป่วยเป็นโควิด-19 รุนแรงกว่าเดิม ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะลองโควิดหลังติดเชื้อโค
วิด-19 นอกจากประวัติการติดเชื้อยังมีปัจจัยเอื้อทางด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสริมอื่นๆ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประยุกต์ใช้ทฤษฎ ีPRECEDE - PROCEED Model(6) กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิดหลังป่วยเป็น
โควิด-19 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความชุกของอาการภาวะลองโควิดในกลุ่มผู้มี
ประวัติติดเชื้อโควิด-19 (2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิด ในกลุ่มผู้มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 

ภาวะลองโควิดที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อโควิด-19 หมายถึง อาการที่หลงเหลืออยู่ของเชื้อโควิด-19 ที่มี
มากกว่า 1 อาการขึ้นไป คือ อาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย ผมร่วง นอนไม่หลับ ไอ มีไข้ 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เจ็บหน้าอก หลงลืม เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ปวดท้อง อุจจาระ
ร่วง สูญเสียการรับกลิ่น และขาดสมาธิในการจดจ่อในการทำสิ่งใดให้สำเร็จ หลังติดเชื้อโควิด-19 มากกว่า 12 
สัปดาห์ขึ้นไป(7) 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว ดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 
ในพ้ืนที่ตำบลอ่างศิลา อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2563 - 5 กันยายน พ.ศ. 2565 
จำนวน 209 คน และทำการอ้างอิงจากการศึกษางานวิจัยของ เมธาวี หวังชาลาบวร และคณะ(8) มาใช้ในการ
คำนวณกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อัตราชุกของภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 ร้อยละ 65.00 เพื่อกำหนดขนาด
ตัวอย่างในการศึกษา โดยใช้สูตรของแดเนียล(9)  

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑍𝑍2

𝛼𝛼/2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2𝛼𝛼/2   𝑝𝑝𝑝𝑝 

โดยกำหนดให้    Z = 1.96  
d = 0.05 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 146 คน สุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบกำหนดโควตา (Quota Sampling) จัด
กลุ่มช่วงอายุและวิธีการสุ่มแบบบังเอิญตามโควตากลุ่มอายุ เพ่ือความสะดวกและความรวดเร็วในการเก็บข้อมูล 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้เเก่ (1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
(2) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว 12 สัปดาห์ขึ้นไป (3) มีความสมัครใจและความยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (2) กลุ่มตัวอย่างย้ายออกจากพื้นที่ และ (3) กลุ่มตัวอย่างป่วยกะทันหันทำให้ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามต่อได้ 

เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามทีผู่้ตอบเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะลองโควิดในกลุ่มผู้มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 โดยใช้

โดยกำหนดให้้    Z = 1.96 
			   d = 0.05
ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 146 คน สุ่่�ม
ตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบกำหนดโควตา (Quota 
Sampling) จััดกลุ่่�มช่่วงอายุุและวิิธีีการสุ่่�มแบบ
บัังเอิิญตามโควตากลุ่่�มอายุุ เพื่่�อความสะดวกและ
ความรวดเร็็วในการเก็็บข้้อมููล
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรเข้้าศึึกษา 
(Inclusion criteria) ได้้เเก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่� (2) เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อโควิดิ-19 
มาแล้้ว 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป (3) มีีความสมััครใจและ
ความยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรออกจาก
การศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ (2) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างย้้ายออกจากพื้้�นที่่� และ (3) กลุ่่�มตััวอย่่าง
ป่่วยกะทัันหัันทำให้้ไม่่สามารถตอบแบบสอบถาม
ต่่อได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�ผู้้�ตอบ
เป็็นผู้้�กรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย
ประยุุกต์์จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะลองโควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิติิด
เชื้้�อโควิิด-19 โดยใช้้มาตรวััดของเธอร์์สโตน แบ่่ง
เป็็น 10 ระดัับ โดยแบบสอบถามผ่่านการตรวจ
สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 
3 ท่่านมีีค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00 และผ่่าน
การทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยการเก็็บ
ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างเทีียบเคีียงที่่�มีีคุุณลัักษณะ
เหมืือนกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยมีี 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.86 
แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููลปััจจััยนำเป็็น
ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากรใน 
รููปแบบคำถามให้้เลืือกตอบ ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 
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ภาวะอ้้วน (BMI) ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 
โควิิด-19 การป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 การ
ออกกำลังักาย และอาการผิิดปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่ง
ติดิเชื้้�อ ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้แ้ก่ ่สิทิธิกิารรักัษา ประวัตัิกิาร 
ติดิเชื้้�อ เป็็นลักัษณะข้้อคำถามแบบประเมิินตรวจสอบ 
รายการ (check list) พฤติิกรรมการป้้องกันัตัวัก่อ่น
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นข้้อคำถามมาตรวััดประมาณ
ค่่า (rating scale) ของลิิเคิิร์์ท 5 อัันดัับ และปััจจััย
เสริิม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วย
เป็็นโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ การให้้การสนัับสนุุนด้้าน
อารมณ์์ การประเมิินผล ข้้อมููลข่่าวสาร และเครื่่�อง
มืือโดยข้้อคำถามแบบประเมิินตรวจสอบรายการ 
(check list) และตััวแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะลองโค
วิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19   
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบสอบถาม
ที่่�นัักวิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะลอง
โควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้รัับการ
รัับรองจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ
จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุข
สิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี เอกสารรัับรองหมายเลข 
COA.2022/S30 เมื่่�อวัันที่่� 8 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามแนวทางของ
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่าง
เคร่่งครััด โดยประสานงานกัับผู้้�อำนวยการโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอ่่างศิิลาเพื่่�อดำเนิิน
การเก็็บรวมรวมข้้อมููลตามวััน เวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�
ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยแก่่กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เพื่่�อเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และผู้้�วิิจััย
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลร่่วม โดยการกำหนดรหััส
แบบสอบถาม และการตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์อง
แบบสอบถามเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้้อมูลูที่่�มีคีวามสมบูรูณ์์มาก
ที่่�สุุดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล
คุุณลัักษณะประชากรโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ 
โดยใช้้สถิิติิการทดสอบสถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้ ้
ค่่าสถิิติิ Odds ratio และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%CI 
โดยแปลค่่า Odds ratio มีแีนวทางดังันี้้� OR = 1: ไม่ม่ีี
ความสััมพัันธ์์หรืือไม่่มีีผล OR > 1: ความสััมพัันธ์์
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง (Risk factor) OR < 1: ความสััมพัันธ์์
เป็็นปััจจััยป้้องกััน (Protective factor) และค่่า 
95%CI ของการศึึกษา Cross sectional study 
ด้้วยการวิิเคราะห์์ OR(10) ดัังนี้้� ค่่า 95%CI คร่่อม 1 
แสดงว่่า p–value ≥ 0.05 (non significant) และ
ค่่า 95%CI ไม่่คร่่อม 1 แสดงว่่า p–value < 0.05  
(significant)(11)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้ ้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบ 
สอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 49.30  
เพศหญิิง ร้้อยละ 50.70 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 41 ปีี 
อายุุสููงสุุด 82 ปีี อายุุต่่ำสุุด 7 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีการ
ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 50.00 BMI น้อ้ย
กว่่า 18.50 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) ร้้อยละ 39.70 ไม่่มีี
โรคประจำตััว ร้้อยละ 56.80 ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน
สุุขภาพ 30 บาท ร้้อยละ 54.80 และส่่วนใหญ่่ไม่่
ออกกำลัังกายเลย ร้อ้ยละ 28.80 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน
ใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 37.00 หายป่่วย 
จากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 แล้้วน้้อยกว่่า 1 ปีี ร้้อยละ 
89.00 อาการแสดง และความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น
ระหว่า่งติดิเชื้้�อส่ว่นใหญ่ม่ีไีข้ ้ร้อ้ยละ 69.20 เคยติดิ
เชื้้�อโควิดิ-19 มาแล้ว้ 1 ครั้้�ง ร้อ้ยละ 89.00 และแยก
กัักตััวอยู่่�บ้้านเมื่่�อติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 84.20 
	 2. การสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วย
เป็็นโรคโควิิด-19 พบว่่า ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากครอบครััวเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 
อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 89.70 และอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง ร้้อยละ 10.30
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้อ้ยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำแนกตามข้้อคำถามและระดับัการสนับัสนุนุของครอบครัวั 
	      เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 (N=146) 

การสนับสนุนของครอบครัว

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10

- บุคคลในครอบครัวให้กำ�ลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10

การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80

- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด
เชื้อโรคจากท่านได้

139 95.20 7 4.80

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90

- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนํา
การดูแลตนเอง

140 95.90 6 4.10

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมี

บุคคลในครอบครัวให้คําปรึกษา

126 86.30 20 13.70

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20

- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำ�ความสะอาดมือ 
เป็นต้น

139 95.20 7 4.80

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพื่อนำ�ยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19

129 88.40 17 11.60

ใช่่ ไม่่ใช่่

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับการสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วย
	       เป็็นโรคโควิิด-19 (N=146)

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำ�นวน ร้อยละ

ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70

ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30

ครอบครััวให้้การสนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ช่่วงคะแนน 1-2) 0 0.00

        (    =2.90, SD=0.31, Max=6, min=3)

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อคำถามและระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตััว 
		      ก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 (N=146)

	 3. พฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้อ้ยละ 62.30 ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 35.60 และ
ระดัับปรัับปรุุง ร้้อยละ 2.10 ตามลำดัับ

ข้อคำ�ถาม S.D.

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ท่านล้างมือบ่อยๆ 
ตามมาตรการการ
ป้องกันโรคติดเช้ือ 
โควิด-19 เพ่ือลดการ
แพร่กระจายเช้ือจาก
ผู้อ่ืนเข้าสู่ร่างกาย 
หรือการแพร่กระจาย
เช้ือจากตนเองสู่ผู้อ่ืน

79 54.10 49 33.60 14 9.60 3 2.00 1 0.70 4.38 7.80

2. ทา่นเวน้ระยะห่าง
กับผู้อ่ืนประมาณ 
1-2 เมตร เมื่อพูด
คุยกับผู้อื่น

75 51.40 41 28.10 20 13.70 6 4.10 4 2.70 4.21 1.01

3. ท่านหลีกเล่ียง
เข้าสถานท่ีท่ีมีบุคคล
พลุกพล่านหรือแออัด

70 47.90 42 28.80 19 13.00 10 6.90 5 3.40 4.11 1.09

4. ท่่านไม่่อยู่่�ใกล้้ชิิด
ผู้้�ที่่�มีอีาการเป็น็หวัดั 
มีีไข้้ ไอ จาม และมีี
น้้ำมููก

82 56.20 31 21.20 19 13.00 9 6.20 5 3.40 4.21 1.10

5. ท่่านมัักไม่่สวม
หน้้ากากอนามัยัหรือื
หน้้ากากผ้้า เมื่่�อ
ออกจากบ้้าน

57 39.00 20 13.70 16 11.00 17 11.60 36 24.70 2.69 1.65

6. ท่่านมัักใช้้มืือ 
สััมผััส ตา จมููก ปาก

21 14.40 22 15.10 47 32.20 24 16.40 32 21.90 3.16 1.32

7.ท่่านไม่่ใช้้ผ้้าเช็ด็หน้้า 
แก้ว้น้ำ้ ร่ว่มกัับผู้้�อื่่�น

84 57.50 16 11.00 9 6.20 12 8.20 25 17.10 3.84 1.58

8. ท่่านไม่่ใช้้ช้้อน
กลางเมื่่�อรับัประทาน
อาหารและใช้้แก้้วน้้ำ 
ส้้อม ร่่วมกับัผู้้�อื่่�น

51 34.90 15 10.30 12 8.20 22 15.10 46 31.50 2.98 1.71

9. เมื่่�อท่่านมีไีข้้ ไอ 
จาม เป็็นหวัดั หายใจ
เหนื่่�อยหอบ ท่่านไป
พบแพทย์์

62 42.50 30 20.50 15 10.30 9 6.20 30 20.50 3.58 1.57

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

ระดัับความคิิดเห็็น

ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง ไม่่ได้้ปฏิิบััติิปฏิิบััติิบ่่อยๆ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256690

ข้อคำ�ถาม S.D.

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

10. ท่านรับประทาน
อาหารท่ีพ่ึงปรุงสุก
ใหม่

119 81.50 20 13.70 3 2.10 3 2.00 1 0.70 4.73 0.67

11. ท่านปฏิบัติตาม
คำ�แนะนำ�เรื่องการ 
ป้องกันโรคโควิด-19 
จ ากหน่ ว ย ง าน
สาธารณสุขในพื้นที่
อย่างต่อเนื่อง

98 67.10 31 21.20 7 4.80 1 0.70 9  6.20 4.42 1.06

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

ระดัับความคิิดเห็็น

ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง ไม่่ได้้ปฏิิบััติิปฏิิบััติิบ่่อยๆ

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อ
	       โควิิด-19 (N=146)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตัวก่อนติดเชื้อโควิด-19 จำ�นวน ร้อยละ

พฤติกรรมการป้องกันตัวก่อนติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 41-55) 91 62.30

พฤติกรรมการป้องกันตัวก่อนติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 26-40) 52 35.60

พฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง (ช่่วงคะแนน 11-25) 3 2.10

       (   =42.32, SD=6.57, Max=55, min=25)

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

	 4. อั ตราชุุกของภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�น
หลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 เท่่ากัับ ร้้อยละ 69.90 พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่มีีอาการเหนื่่�อยล้้า/อ่่อนเพลีีย มีีอาการ
เล็็กน้้อย ร้้อยละ 27.40 รองลงมา คืือ หายใจ

ลำบาก/หอบเหนื่่�อยมีีอาการเล็็กน้้อย ร้้อยละ 
22.60 และปวดกล้้ามเนื้้�อมีอีาการเล็็กน้้อย ร้้อยละ 
22.60 ตามลำดัับ เมื่่�อจำแนกตามอาการภาวะลอง
โควิิดเกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่�  5 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อคำถามและระดัับภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 
               หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 (N=146)

S.D.

ตัวแปร

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย 68 46.60 40 27.40 27 18.50 11 7.50 2.10 2.65

หายใจลำ�บาก/หอบเหนื่อย 85 58.20 33 22.60 22 15.10 6 4.10 1.57 2.29

ผมร่วง 114 78.10 22 15.00 8 5.50 2 1.40 0.64 1.56

นอนไม่หลับ 106 72.60 25 17.20 10 6.80 5 3.40 0.93 1.92

ไอ 80 54.80 26 17.80 21 14.40 19 13.00 2.13 3.10

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ไม่่มีีอาการ มีีอาการเล็็กน้้อย มีีอาการปานกลาง มีีอาการมาก

ระดัับความรุุนแรงของอาการ
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	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำที่่�มีผล
ต่่อภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ปััจจััยนำที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะลอง
โควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ เพศ (OR 1.96, 
95%CI = 0.95-4.07) จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 (OR 1.33, 95%CI = 0.40-4.38) 
อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ไอ  
(OR 1.76, 95%CI = 0.86-3.61) นอนไม่่หลัับ 

ตารางที่่� 6 ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยันำที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัติิดเชื้้�อโควิดิ-19

ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

ไม่่เป็็น เป็็น

ตััวแปร

S.D.

ตัวแปร

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีไข้ 106 72.60 24 16.40 3 2.10 13 8.90 1.13 2.46

ปวดศีรษะ 91 62.30 32 21.90 12 8.30 11 7.50 1.43 2.47

ปวดกล้ามเนื้อ 99 67.80 33 22.60 6 4.10 8 5.50 1.09 2.23

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 121 82.90 18 12.30 4 2.70 3 2.10 0.50 1.47

เจ็บหน้าอก 124 84.90 15 10.30 6 4.10 1 0.70 0.43 1.29

หลงลืม 122 83.60 16 11.60 4 2.40 4 2.40 0.59 1.66

เครียด 116 79.50 21 14.40 6 4.00 3 2.10 0.60 1.51

วิตกกังวล 120 82.20 18 12.30 5 3.40 3 2.10 0.53 1.50

ซึมเศร้า 135 92.50 9 6.10 2 1.40 0 0.00 0.19 0.81

ปวดท้อง 136 93.20 7 4.70 3 2.10 0 0.00 0.20 0.83

อุจจาระร่วง 134 91.80 7 4.70 3 2.10 2 1.40 0.28 1.13

สูญเสียการรับกลิ่น 124 84.90 11 7.50 9 6.20 2 1.40 0.55 1.58

ขาดสมาธิในการจดจ่อในการทำ�

สิ่งใดให้สำ�เร็จ

120 82.20 15 10.30 10 6.80 1 0.70 0.64 1.64

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ไม่่มีีอาการ มีีอาการเล็็กน้้อย มีีอาการปานกลาง มีีอาการมาก

ระดัับความรุุนแรงของอาการ

(OR 4.67, 95%CI = 0.58-37.68) ปวดศีีรษะ 
(OR 1.28, 95%CI = 0.56-2.94) อ่่อนเพลีีย (OR 
2.16, 95%CI = 0.82-5.71) เวียีนศีรีษะ (OR 2.91, 
95%CI = 0.94-8.99) เจ็็บหน้้าอก (OR 1.31, 
95%CI = 0.25-6.77) เจ็็บคอ (OR 1.38, 95%CI 
= 0.67-2.84) และจาม/มีนี้ำ้มูกู (OR 1.13, 95%CI 
= 0.50-2.55) อย่่างไรก็็ตามตััวแปรดัังกล่่าวข้้าง
ต้น้ยังัไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิยิืนืยันัได้ ้ดังัตารางที่่� 6

Odds 95%CI

ratio

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 28 36.80 48 63.20 1.96 0.95 – 4.07

หญิง 16 22.90 54 77.10
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Odds 95%CI

ratio

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 ครั้ง 40 30.80 90 69.20 1.33 0.40 – 4.3

>1 ครั้ง 4 25.00 12 75.00

ไอ ไม่มี 23 37.10 39 62.90 1.76 0.86 – 3.61

มี 21 25.00 63 75.00

นอนไม่หลับ ไม่มี 43 31.90 92 68.10 4.67 0.58 – 37.68

มี 1 9.10 10 90.90

ปวดศีรษะ ไม่มี 34 31.50 74 68.50 1.28 0.56 – 2.94

มี 10 26.30 28 73.70

อ่อนเพลีย ไม่มี 38 33.30 76 66.70 2.16 0.82 – 5.71

มี 6 18.80 26 81.20

เวียนศีรษะ ไม่มี 40 33.60 79 66.40 2.91 0.94 – 8.99

มี 4 14.80 23 85.20

เจ็บหน้าอก ไม่มี 42 30.40 96 69.60 1.31 0.25 – 6.77

มี 2 25.00 6 75.00

เจ็บคอ ไม่มี 26 33.30 52 66.70 1.38 0.67 – 2.84

มี 18 26.50 50 73.50

จาม/มีีน้้ำมููก ไม่มี 33 30.80 74 69.20 1.135 0.50 – 2.55

มี 11 28.20 28 71.80

ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

ไม่่เป็็น เป็็น

ตััวแปร

จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19

อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อ

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเอื้้�อและ
ปััจจััยเสริิมที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะลองโควิิด
ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ปััจจััยเอื้้�อสามารถ
อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาแบบจ่่ายเองมีี
ความสััมพันัธ์ต์่อ่การเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติดิเชื้้�อ
โควิิด-19 โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาของรััฐมีี

โอกาสเสี่่�ยง คิิดเป็็น 1.24 เท่่า (OR 1.24, 95%CI 
= 0.59-2.61) และปััจจััยเสริิมสามารถอธิิบายได้้
ว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติิด
เชื้้�อโควิิด-19 โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง
สัังคมจากครอบครััวน้้อยมีีโอกาสเสี่่�ยงมากกว่่า 
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ผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นอย่่างดีี 
คิดิเป็น็ 0.31 เท่า่ (OR 0.31, 95%CI = 0.03-2.64) 

แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 7

วิิจารณ์์
	ปั จัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�น
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ (1) เพศมีีความสััมพัันธ์์
กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยพบว่่าเพศหญิิงมีีโอกาสที่่�เป็็น
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 มากกว่่าเพศชาย แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ เนื่่�องจากเพศหญิิงมีีโครงสร้้างทางด้้าน
ร่า่งกายที่่�ซับัซ้อ้น(12) ละเอียีดอ่อ่นและเเข็ง็แรงน้อ้ย
กว่่าเพศชายและความแตกต่่างทางภููมิิคุ้้�มกััน(13)  

(2) โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัติดิเชื้้�อ
โควิิด-19 แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก 
ผู้้�ที่่�มีโรคประตััว มีีความตระหนัักถึึงการดููแล
สุุขภาพของตััวเอง มีีการเฝ้้าระวััง และป้้องกััน
ตััวเองได้้ดีีมากกว่่าคนที่่�มีสุุขภาพดีี (3) สิิทธิิการ
รัักษา มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลองโควิิด
ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 การจ่่ายเองมีีปััจจััย

Odds 95%CI

ratio

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

   สิทธิการรักษาของรัฐ 29 31.90 62 68.10 1.24 0.59 - 2.61

   สิทธิการรักษาจ่ายเอง 15 27.30 40 72.70

   ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย 1 12.50 7 87.50

   ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

เป็นอย่างดี

43 31.20 95 68.80 0.31 0.03 - 2.64

ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

ไม่่เป็็น เป็็นตััวแปร

สิิทธิิการรัักษา

การสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19

เสี่่�ยงมากกว่่าการรัักษาจากภาครััฐ เนื่่�องจากสิิทธิิ
การรัักษาพยาบาลแบบการจ่่ายเองต้้องมีีการ
สำรองจ่่ายล่่วงหน้้าหรืือมีีอััตราค่่าบริิการที่่�สูงกว่่า
ภาครััฐบาลบางสิิทธิิอาจคุ้้�มครองได้้แค่่บางกรณีี
ทำให้้เข้้าถึึงการรัับการรัักษาได้้ยากในการศึึกษา
นี้้�ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ควรมีี
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเป็็นแนวทางของการเลืือก
ใช้้สิิทธิิการรัับบริิการทางสุุขภาพของประชาชน 
(4) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่หายป่่วยมาแล้้วน้้อย
กว่่า 1 ปีี มีีอาการ อาการแสดง และความผิิดปกติิ
ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ได้แ้ก่่ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการไอ นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ 
อ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ เจ็็บหน้้าอก เจ็็บคอ จาม/
มีีน้้ำมููก แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาการที่่�พบ
ได้้บ่่อยเป็็นอาการที่่�คล้้ายกัับอาการไข้้หวััดใหญ่่
หรืือไข้้หวััดธรรมดาเป็็นส่่วนใหญ่่ บางรายอาจมีี

ตารางที่่�  7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเอื้้�อและปััจจััยเสริิมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 
	       หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19
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โรคแทรกซ้้อนร่่วมด้้วย ทำให้้อาการหลัังติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 ยัังคงเหลืืออยู่่�หรืือมีีระดัับความรุุนที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น (5) จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 แต่่ยััง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าคนที่่�เคยติิด
เชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่า 1 ครั้้�ง มีีความเสี่่�ยงมากกว่่า
คนที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ครั้้�งเดีียว เนื่่�องจากคน 
ที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิดมากกว่่า 1 ครั้้�ง มีีพฤติิกรรม 
การดููเเลตนเองน้้อย เมื่่�อติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ครั้้�ง  
ส่ง่ผลให้ร้่า่งกายสร้า้งสร้า้งแอนติบิิดิี้้�หรือืภูมูิคิุ้้�มกันั
ได้้ ร่่างกายตอบสนองต่่ออาการที่่�เกิิดขึ้้�น เกิิดการ
ฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับสายพัันธุ์์�ที่่�ติดเชื้้�อ 
และระดัับความรุุนแรงของอาการ (6) ความชุุกของ
อาการภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�พบ
ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ เหนื่่�อยล้้า/อ่่อนเพลีีย, ไอ, หายใจ
ลำบาก/หอบเหนื่่�อย, ปวดศีีรษะ, ปวดกล้้ามเนื้้�อ, 
ไข้้, นอนไม่่หลัับ, ผมร่่วง, เครีียด, วิิตกกัังวล, ขาด
สมาธิิ, กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง, หลงลืืม, เจ็็บหน้้าอก, 
สููญเสีียการได้้รัับกลิ่่�น, อุุจจาระร่่วง, ซึึมเศร้้า และ
ปวดท้้อง โดยเป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่และอาการ
ที่่�หลงเหลืืออยู่่�ในทุุกๆ ระบบของร่่างกาย ผู้้�ป่วย
ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการที่่�เกิิดภายหลัังจากป่่วยเป็็น 
โควิิด-19 อย่่างน้้อย 1 อาการ   
	ปั ัจจััยด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
สมรส ภาวะอ้้วน (BMI) และการออกกำลัังกาย 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
ลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (1) โดยข้้อมููล
จากผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ 0 - 59 ปีี มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 มากกว่่าอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็น
วััยทำงานและร่่างกายไม่่ได้้พัักฟื้้�นหลัังติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 (2) ระดัับการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�เรียีนต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มีคีวาม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิดิ-19 มากกว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เรียีนอนุปุริญิญา/
ปวส. ขึ้้�นไป เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เรีียนระดัับต่ำ่ 
กว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ยัังขาดความรู้้�  
ความตระหนัักในการป้้องกัันภาวะลองโควิิดหลััง
การติิดเชื้้�อโควิิด-19 สถานภาพสมรส พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�โสดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลอง
โควิิดหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
สมรส เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โสดไม่่มีีภาระต้้อง
รัับผิิดชอบดููแลบุุตร หรืือคู่่�สมรส จึึงละเลยการ
ดููแลสุุขภาพหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ภาวะอ้้วน (BMI)  
พบว่่า คนที่่�มีี BMI น้้อยกว่่า 22.90 กก./ม มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 มากกว่่าคนที่่�มีี BMI 23.00 กก./ม ขึ้้�นไป 
เนื่่�องจากขาดความตระหนัักและละเลยการดููแล
สุุขภาพหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการออกกำลััง
กาย พบว่่า คนที่่�ไม่่ออกกำลัังกายมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
มากกว่่าคนที่่�ออกกำลัังกาย เนื่่�องจากคนที่่�ออก
กำลังักายจะมีสีุขุภาพร่่างกายที่่�เเข็ง็แรงมีีภูมูิคิุ้้�มกันั
โรคแล้้วการออกกำลัังกายยัังช่่วยควบคุุมอาการ
ของโรคประจำตััวด้้วย 

สรุุป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัตััวก่อ่นติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีี ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นอย่่างดีีเมื่่�อติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 และภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 ส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็กน้้อย และมีีอาการ
ปานกลาง ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลััง
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะมีีอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต ซึ่่�งผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับ
การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพจากหน่่วยงานด้้าน
สาธารณสุุข เพื่่�อให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  
มีีสมรรถนะในการดำรงชีีวิิตและการทำงานที่่�ดีี
ขึ้้�นภายหลัังมีีภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 
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ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษาการวิิจััย พบว่่า ผู้้�หญิิง  
ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว มีีโอกาสเกิิด
ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้มากกว่่า
กลุ่่�มวััยอื่่�น ดัังนั้้�น หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขควร
ให้ค้วามสำคัญัในการเฝ้า้ระวังัสุขุภาพ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�
เป็น็ผู้้�หญิิง ผู้้�สูงูอายุุ และผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคประจำตััว เพื่่�อ
ลดปัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังั
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 และควรพััฒนาระบบสวััสดิิการ
สุขุภาพ ให้ม้ีคีุณุภาพเพื่่�อให้ป้ระชากรทุกุกลุ่่�มมีสีิทิธิิ
เข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเท่่าเทีียม
	 สำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิด
เชื้้�อโควิิด-19 ยัังมีีประชาชนบางส่่วน มัักใช้้มืือ
สััมผััส ตา จมููก ปาก ดัังนั้้�น ประชาชน เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�ปกครอง 
ผู้้�ดููแล ควรสร้้างความตระหนัักด้้านพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรค เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมีีประโยชน์์ก็็จะนำมาซึ่่�งการตััดสิิน
ใจที่่�จะปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�เกิิดผลดีีมากกว่่าผลเสีีย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือจาก 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
อ่่างศิิลา อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์ อำนวยความสะดวกในการดำเนิิน
การวิิจััย ให้้ความช่่วยเหลืือติิดต่่อประสานงาน
ระหว่่างโรงเรีียนพระตำหนัักมหาราช ชุุมชนตำบล 
อ่่างศิิลา ร่่วมกัับคณะผู้้�วิิจััยในการเก็็บรวบรวม
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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิสำรวจภาคตััดขวางนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดโรคอ้ว้น
ในนัักเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จังัหวััดชลบุุรีี ดำเนิินการวิิจััยใน 
ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 191 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
แบบถามตอบด้้วยตนเองที่่�นัักวิิจััยสร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิไคว์์สแควร์์ 
	 ผลการศึกึษาอัตัราความชุกุโรคอ้้วนในนักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น พบว่่า นักัเรียีนมีภีาวะอ้้วน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 30.9 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วน พบว่่า พัันธุุกรรม  
(p-value 0.017) โรคประจำตััว (p-value 0.003) ความตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของตนเอง (p-value 
0.001) และพฤติกิรรมการบริโิภค (p-value 0.005) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคอ้ว้นของนักัเรียีนระดับั
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ดังันั้้�นการสร้้างความตระหนัักรู้้�และพฤติิกรรมบริิโภค โดยมีีการสนัับสนุุนทางสัังคม
จากผู้้�ปกครองจึึงมีีความสำคััญต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในนัักเรีียน 

คำสำคััญ: ความตระหนัักรู้้�, การสนัับสนุุนทางสัังคม, พฤติิกรรมสุุขภาพ, โรคอ้้วน

Abstract
	 This cross-sectional survey research was aimed to study the factors associated  
with obesity incidence of junior high school students in the area of Ang Sila municipality, 
Chonburi province. The research was conducted in January 2023. Data were collected from 
191 students using a self-administrative questionnaire developed by researchers. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-Square with and Spearman’s correlation statistics.
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	 The study results on the obesity rate among junior high school students show that 
30.9% of students were obese. When analyzing factors related to the occurrence of obesity, 
it was found that genetics (p-value 0.017), chronic condition (p-value 0.003), self-awareness 
of their own obesity status (p-value 0.001), and consumption (p-value 0.005) was related 
to the occurrence of obesity among early high school students with statistic significant. 
Thus, creating awareness and consumption behavior, with social support from parents 
and their teacher, is essential for behavior change in students.

Keywords: Awareness, social support, health behavior, obesity

บทนำ
	 โรคอ้้วน (obesity) เป็็นสาเหตุุที่่�สามารถ
นำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจำนวนมาก รวมทั้้�งโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาที่่�ต้องแก้้ไข เช่่น โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความ
ดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููงและโรคเบาหวาน 
ปััจจุุบัันพบว่่า อััตราโรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิติ สถานการณ์์
ความรุุนแรงอัันเป็็นผลมาจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(NCDs) เพิ่่�มขึ้้�นในประเทศไทย อีีกทั้้�งปััญหาโรค 
อ้้วนในวััยรุ่่�น(1) ที่่�เป็็นผลมาจากปฏิิสััมพัันธ์์ที่่� 
ซับัซ้้อนระหว่่างพันัธุกุรรมกับัสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�ง
เศรษฐกิิจและสัังคม การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�
สามารถส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อรููปลัักษณ์์และ
ความรู้้�สึึก ทั้้�งในด้้านสุุขภาพและความสามารถใน
การดำเนิินชีีวิิต ภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบ
ของโรคอ้ว้น ได้แ้ก่ ่ผลกระทบทางด้า้นจิติใจ(2) และ
ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจประมาณ 13.2% ของ 
งบประมาณสาธารณสุุขทั่่�วโลก คิิดเป็็นเงิิน 9.9 
แสนล้้านดอลลาร์์ หรืือประมาณ 29 ล้้านล้้านบาท 
สููญเสีียไปกัับปััญหาน้้ำหนัักตััวเกิินมาตรฐาน 
สำหรัับประเทศไทยก็็ได้้รัับผลกระทบเช่่นเดีียวกััน 
ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจคิิดเป็็นมููลค่่ามากกว่่า  
2 แสนล้้านบาท หรืือ 1.27% ของ GDP ทั้้�งประเทศ 
นัับเป็็นความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมาก(3) 

	 คาดการณ์์ว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลกที่่�มีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนมีีมากถึึง 43 ล้้านคน  

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อจำแนกออก

เป็น็กลุ่่�มเด็ก็วัยัเรียีน (อายุ ุ6-11 ปี)ี และกลุ่่�มวัยัรุ่่�น 

(อายุุ 12-19 ปี)ี พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มวััยมีีความชุุกของ

โรคอ้้วนในภาพรวมอยู่่�ในระดัับที่่�สููง(4) ข้้อมููลจาก

ระบบคลัังข้้อมูลูด้้านการแพทย์์และสุุขภาพจัังหวััด

ชลบุรุี ีพบว่า่ โดยการชั่่�งน้ำ้หนักัและวัดัส่ว่นสูงูของ

เด็็กอายุ ุ6-14 ปี ีใน พ.ศ. 2563 จำนวน 99,349 คน 

พบมีีเด็็กนัักเรีียนเริ่่�มอ้้วนและอ้้วนร้้อยละ 16.25 

ในปีีพ.ศ. 2564 จำนวน 79,354 คน พบเด็็ก

นัักเรีียนเริ่่�มอ้้วนและอ้้วนร้้อยละ 14.76 และในปีี 

พ.ศ. 2565 จำนวน 56,049 คน พบเด็็กนัักเรีียน

เริ่่�มอ้้วนและอ้้วนร้้อยละ 15.58 และในเทศบาล

เมืืองอ่่างศิิลา พบสถานการณ์์เด็็กนัักเรีียนระดัับ

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

เด็็กอ้้วนกลุ่่�มเสี่่�ยง Obesity Sign โดยการชั่่�งน้้ำ

หนัักวััดส่่วนสููง ในปีี พ.ศ.2563-2565 ดัังนี้้� พ.ศ. 

2563 จำนวน 41 คน พบเด็็กนัักเรีียนอ้้วน/เริ่่�ม

อ้้วนจำนวน 3 คน ใน พ.ศ. 2564 จำนวน 278 คน 

พบเด็็กนัักเรีียนอ้้วน/เริ่่�มอ้้วนจำนวน 6 คน และใน 

พ.ศ. 2565 จำนวน 563 คน พบเด็็กนัักเรีียนอ้้วน/

เริ่่�มอ้้วนจำนวน 8 คน(5-7)    
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	 จะเห็็นได้้ว่า่เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา พบปััญหา
เรื่่�องภาวะอ้้วนในวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น จากการเรีียนด้้วย
ระบบออนไลน์์ เนื่่�องด้้วยสถานการณ์์โรคระบาด
โควิิด-19 ซึ่่�งภาวะอ้้วนนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อเด็็ก
นัักเรีียนในด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม และสติิ
ปัญัญา ดังันั้้�นการศึกึษาเรื่่�องปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์
กัับการเกิิดโรคอ้้วนในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา
ตอนต้้นพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลาโดยประยุุกต์์
ใช้้ทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE Model เพื่่�อ
เป็็นแนวทางนำไปสู่่�การป้้องกัันโรคอ้้วนตลอดจน
วางแผนกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้สอดคล้้องกัับ
ปััญหาที่่�แท้้จริิงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ปััจจััย
พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม และ
ความชุุกโรคอ้้วนของนัักเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา
ตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จัังหวััด
ชลบุุรีี

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยความ
เชื่่�อด้้านสุุขภาพ ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพและ
ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเกิิดโรคอ้้วนของ
นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�
เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจภาค
ตััดขวาง (Cross Sectional Survey) ดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม 2566
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง นักัเรียีนที่่�กำลััง
ศึกึษาระดับัชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ทั้้�งเพศชายและ
หญิงิทั้้�งหมดในเขตพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของโรงพยาบาล
ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลอ่า่งศิลิา จังัหวัดัชลบุรุี ีจำนวน 
921 คน โดยอััตราป่่วยเดิิมของรายงานข้้อมููล 
ร้้อยละของเด็็กอายุุ 6-14 ปีี สููงดีีสมส่่วน เขต
สุุขภาพที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ปีี 2565 ร้้อยละ 18.28 
ได้้ค่่าสััดส่่วนเท่่ากัับ 0.18(7) คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
ด้้วยสููตรของแดเนีียล(8) โดยใช้้สููตรดัังนี้้�

พบเด็กนักเรียนอ้วน/เริ่มอ้วนจำนวน 6 คน และใน พ.ศ. 2565 จำนวน 563 คน พบเด็กนักเรียนอ้วน/เริ่มอ้วน
จำนวน 8 คน(5-7)     

จะเห็นได้ว่าเทศบาลเมืองอ่างศิลา พบปัญหาเรื่องภาวะอ้วนในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น จากการเรียนด้วยระบบ
ออนไลน์ เนื่องด้วยสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ซึ่งภาวะอ้วนนั้นส่งผลกระทบต่อเด็กนักเรียนในด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ดังนั้นการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นพื้นที ่เทศบาลเมืองอ่างศิลาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Model เพื่อเป็นแนวทางนำไปสู่การป้องกันโรคอ้วนตลอดจนวางแผน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม และความชุกโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตพ้ืนที่
เทศบาลเมืองอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยสนับสนุนทางสังคม กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey) ดำเนินการเกบ็ข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักเรียนที่กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ทั้งเพศชายและหญิง
ทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี  จำนวน 921 คน 
โดยอัตราป่วยเดิมของรายงานข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดชลบุรี ปี 
2565 ร้อยละ 18.28 ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.18(7) คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของแดเนียล(8) โดยใช้สูตรดังนี้ 

     𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝 

หมายเหตุ  
Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้พ้ืนที่โค้งปกติในที่นี้กำหนดที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 
d = ความคลาดเคลื่อนที่ต่างจากค่าพารามิเตอร์นี่นี้กำหนดให้ไม่เกินร้อยละ 5 
q = อัตราป่วยเดิมของรายงานข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัด

ชลบุรี ปี 2565 เท่ากับ 1-p ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.82 
 ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 191 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Muti-stage sampling) ดังนี้ 

หมายเหตุุ 
Z = ค่่าสถิิติิมาตรฐานภายใต้้พื้้�นที่่�โค้้งปกติิในที่่�นี้้�กำหนดที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 เท่่ากัับ 1.96
d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ต่่างจากค่่าพารามิิเตอร์์นี่่�นี้้�กำหนดให้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5
q = อััตราป่่วยเดิิมของรายงานข้้อมููลร้้อยละของเด็็กอายุุ 6-14 ปีี สููงดีีสมส่่วน เขตสุุขภาพที่่� 6 จัังหวััด
ชลบุุรีี ปีี 2565 เท่่ากัับ 1-p ได้้ค่่าสััดส่่วนเท่่ากัับ 0.82
	 ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 191 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Muti-stage sampling) ดัังนี้้�

	ขั้้� นที่่� 1 สุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม (Cluster 
sampling) โดยการสุ่่�มจำนวนห้้องเรีียน จำแนก
ตามระดัับชั้้�น ได้้ระดัับชั้้�น 2 ห้้องเรีียน 
	ขั้้� นที่่� 2 สุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน 
(Proportional stratified sampleing) โดยสุ่่�ม

จำนวนนัักเรีียนแต่่ละห้้องเรีียนตามสััดส่่วน ได้้แก่่ 
ม.1 จำนวนห้้องละ 33 คน, ม.2 จำนวนห้้องละ 
29 คน และ ม.3 ห้้องแรกจำนวน 33 คน ห้้องที่่�
สองจำนวน 34 คน 
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	 ขั้้�นที่่� 3 สุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตา (Quota 

sampling) โดยสุ่่�มนัักเรีียนในชั้้�นเรีียนตามสััดส่่วน

เพศ ดัังนี้้� ม.1 ชายจำนวนห้้องละ 17 คน หญิิง

จำนวนห้้องละ 16 คน, ม.2 จำนวนห้้องละ 15 คน  

หญิิงจำนวนห้้องละ 14 คน และ ม.3 ห้้องแรก 

ชาย 16 คน หญิิง 17 คน ห้้องที่่�สอง ชาย 17 คน 

หญิิง 17 คน 

	ขั้้� นที่่� 4 สุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน โดยสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย (Simple random simpling)

	 เกณฑ์์การคัดัเลือืกเข้้าสู่่�การศึกึษา (Inclusion 

Criterias) ได้้แก่่ (1) นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นหรืือกำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 

1-3 ทั้้�งเพศชายและหญิงิ (2) มีคีวามสมัคัรใจและให้้

ความร่ว่มมือืในการวิจิัยั และ (3) ผู้้�ปกครองอนุญุาต

ให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการศึึกษา  

(Exclusion Criterias) ได้้แก่่ (1) นัักเรีียนที่่�ไม่่

สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบตามที่่�กำหนด

ไว้้ และ (2) นัักเรีียนต้้องการออกจากการศึึกษา

ระหว่่างทำการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

แบบกรอกข้้อมููลด้ว้ยตนเอง (Self-administrative 

questionnaire) ที่่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Precede Model และความ

รู้้�การเกิิดโรคอ้้วนในเด็็กระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ตรวจสอบเครื่่�องมืือความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน 

หาค่่า IOC ได้้ค่่า 0.67-1.00 และตรวจสอบความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทดลองเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�ม

เป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับตััวอย่่าง จำนวน 

30 ชุุด โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.70 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 ปััจจัยัส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วย น้ำ้หนักั 
ส่่วนสููง รอบเอว รููปร่่าง เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  
พัันธุุกรรม โรคประจำตััว และฐานะทางเศรษฐกิิจ
ของนัักเรีียน 
	ส่ ่วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ประกอบ
ด้้วย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาศััยของนัักเรีียน และความ
สามารถในการเข้้าถึึงร้้านค้้าของนัักเรีียน จำนวน 
3 ข้้อ
	ส่ ่วนที่่� 3 ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย การเลี้้�ยงดููเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการ
นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และความ
ตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยใช้้แบบสอบถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 อัันดัับ 
จำนวน 14 ข้้อ
	ส่ ่วนที่่� 4 ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบ
ด้ว้ย ความเครีียดของนัักเรียีนระดัับชั้้�นมัธัยมศึกึษา
ตอนต้้น พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และพฤติิกรรม
การเคลื่่�อนไหวทางกายของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยใช้้แบบสอบถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 อัันดัับ 
จำนวน 15 ข้้อ
	ส่ ่วนที่่� 5 ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม โดยใช้้
แบบสอบถามแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 3 อันัดับั 
(Rating Scale) จำนวน 12 ข้้อ
	 วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยใช้้แบบสอบถาม
ที่่�นัักวิิจััยสร้้าง หลัังจากการพิิจารณาและอนุุมััติิ
จริิยธรรมการวิิจััยในคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการ
สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี ตามเอกสาร
รับัรองหมายเลข 2022/S32 เมื่่�อวันัที่่� 16 ธันัวาคม 
พ.ศ. 2565 คณะผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตาม
แนวทางของคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์
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อย่่างเคร่่งครััด โดยประสานงานหน่่วยงานด้้าน
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�เพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงก่่อน
เข้้าสถานศึึกษา และประสานงานกัับผู้้�อำนวยการ
สถานศึึกษาเพื่่�อดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ตามวัันเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยร่่วมกัับครููประจำชั้้�น 
เพื่่�อส่่งเอกสารแนะนำโครงการวิิจััย และอนุุญาต/
ยิินยอมให้้ร่่วมโครงการวิิจััยจากผู้้�ปกครอง หลััง
จากได้้รับัหนัังสืือยิินยอมจากผู้้�ปกครอง คณะผู้้�วิจัยั
ดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูร่ว่มกับัครูปูระจำชั้้�น โดยการ
กำหนดรหััสแบบสอบถาม และการตรวจสอบความ
สมบูรูณ์ข์องแบบสอบถามเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูที่่�มีความ
สมบููรณ์์มากที่่�สุุด
	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูลักัษณะ
ประชากรโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ โดยการใช้้
สถิิติิการทดสอบไคสแควร์์ 

ผลการศึึกษา
	 1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม ปัจัจัยัความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 
ปััจจััย พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััจจััยสนัับสนุุนทาง
สัังคม และความชุุกโรคอ้้วนของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่าง
ศิิลา จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า นัักเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชาย ร้้อยละ 52.4 มีีอายุุเฉลี่่�ย 14 ปีี ระดัับ
การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ร้้อยละ 
35.6 ไม่่มีีพัันธุุกรรมของบุุคคลในครอบครััวที่่�เป็็น
โรคอ้้วน ร้้อยละ 64.9 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 
89.5 มีีฐานะทางเศรษฐกิิจที่่�เพีียงพอ ร้้อยละ 94.3 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาศััยเป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 85.9 มีี
ความสามารถในการเข้้าถึึงร้้านค้้า ร้้อยละ 94.2 มีี

การเลี้้�ยงดููเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการอยู่่�ในระดัับต่่ำ 
ร้้อยละ 55.0 มีีความตระหนัักรู้้�ในระดัับปานกลาง 
ร้อ้ยละ 67.0 มีคีวามเครียีดปานกลาง ร้อ้ยละ 39.3 
มีีการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมปานกลาง ร้้อยละ 
72.8 มีพีฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวทางกายเหมาะสม
ปานกลาง ร้้อยละ 57.1 มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 50.3 และนัักเรีียน
ส่่วนใหญ่่ไม่่อ้้วน ร้้อยละ 69.1 
	 2. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััย
ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ปัจัจัยัพฤติกิรรมสุขุภาพ และ
ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเกิิดโรคอ้้วนของ
นักัเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น พบว่่า ปัจัจััย
ส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่พันัธุกุรรม มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ
เกิดิโรคอ้้วนของนัักเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน
ต้้น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Chi-square=5.75, 
p-value=0.017) และโรคประจำตััว มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(Chi-square=8.87, p-value=0.003) โดยมีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
พบว่่า ความตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของตนเอง 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Chi-square=13.40, p-value=0.001) 
โดยมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง และปััจจััย
พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภค มีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคอ้ว้นของนักัเรียีนระดับั
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(Chi-square=10.44, p-value=0.005) โดยมีี
ความสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย ดัังแสดงในตารางที่่� 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่นักวิจัยสร้าง หลังจากการพิจารณาและอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ชลบุรี ตามเอกสารรับรองหมายเลข 2022/S32 เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2565 คณะผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแนวทางของคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยประสานงานหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อคัดกรองความเสี่ยงก่อนเข้าสถานศึกษา และประสานงานกับผู้อำนวยการสถานศึกษา
เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวันเวลาที่กำหนด ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ร่วมกับครูประจำชั ้น เพื่อส่งเอกสารแนะนำโครงการวิจัย และอนุญาต /ยินยอมให้ร่วมโครงการวิจัยจาก
ผู้ปกครอง หลังจากได้รับหนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลร่วมกับครูประจำชั้น 
โดยการกำหนดรหัสแบบสอบถาม และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
สมบูรณ์มากที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยการใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ 
(𝜒𝜒2-test)  
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัย 
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม และความชุกโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน
เขตพื้นที่เทศบาลเมืองอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.4 มีอายุเฉลี่ย 
14 ปี ระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 35.6 ไม่มีพันธุกรรมของบุคคลในครอบครัวที่เป็น
โรคอ้วน ร้อยละ 64.9 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 89.5 มีฐานะทางเศรษฐกิจที ่เพียงพอ ร้อยละ 94.3 
สิ่งแวดล้อมที่อาศัยเปน็บ้านเดี่ยว ร้อยละ 85.9 มีความสามารถในการเข้าถึงร้านค้า ร้อยละ 94.2 มีการเลี้ยงดู
เพื ่อส่งเสริมโภชนาการอยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 55.0 มีความตระหนักรู ้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.0 มี
ความเครียดปานกลาง ร้อยละ 39.3 มีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 72.8 มีพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวทางกายเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 57.1 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.3 และนักเรียนส่วนใหญ่ไม่อ้วน ร้อยละ 69.1  

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้าน
สุขภาพ ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยสนับสนุนทางสังคม กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ พันธุกรรม มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียน
ระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Chi-square=5.75, p-value=0.017) และโรค
ประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Chi-square=8.87, p-value=0.003) โดยมีความสัมพันธ์ในระดับน้อย ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
พบว่า ความตระหนักรู้ต่อภาวะอ้วนของตนเอง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Chi-square=13.40, p-value=0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
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Chi- p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ square

ความชุกโรคอ้วน 132 69.10 59 30.90 191 100.00

ปัจจัยส่วนบุคคล

   เพศ 0.01 0.780

        ชาย 70 53.00 30 50.80 100 52.40

        หญิง 62 47.00 29 49.20 91 47.60

  อายุแบ่งตามระดับชั้น 1.02 0.600

        12-13 55 41.70 24 40.70 79 41.30

        14-15 71 53.80 34 57.60 105 55.00

        16-17 6 4.50 1 1.70 7 3.70

Mean=13.90 S.D.=1.05

   ระดับการศึกษา 0.97 0.617

        มัธยมศึกษาปีท่ี 1 47 35.60 19 32.20 66 34.60

        มัธยมศึกษาปีท่ี 2 41 31.10 16 27.10 57 29.80

        มัธยมศึกษาปีท่ี 3 44 33.30 24 40.70 68 35.60

 โรคและความผิดปกติทาง

พันธุกรรม(ตามแพทย์ระบุ)

5.75 0.017*

        ไม่มี 93 70.50 31 52.50 124 64.90

        มี 39 29.50 28 47.50 67 35.10

โรคประจำ�ตัวและโรคท่ีไม่

สามารถรักษาหายขาดได้

8.87 0.003*

        ไม่มี 124 93.90 47 79.70 171 89.50

        มี 8 6.10 12 20.30 20 10.50

ฐานะทางเศรษฐกิจ 0.44 0.933

        ไม่เพียงพอ 7 5.30 4 6.80 11 5.70

        เพียงพอ 125 94.70 55 93.20 180 94.30

ตารางที่่� 1 ความถี่่�และร้้อยละของข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยด้้านสังัคม และความชุุก 
	       โรคอ้้วนของนักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จังัหวัดัชลบุรุีี

รายการ
ไม่่อ้้วน อ้้วน ภาพรวม
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Chi- p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ square

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

   สิ่งแวดล้อมที่อาศัย 3.19 0.527

      บ้านเดี่ยว 113 85.60 8 13.50 164 85.90

      อาคารพาณิชย์/      

      คอนโดมิเนียม

19 14.40 51 86.50 27 14.10

   ความสามารถในการ 

   เข้าถึงร้านค้า

0.88 0.347

      ไม่มี 9 6.80 2 3.40 11 5.80

      มี 123 93.20 57 96.60 180 94.20

   ความตระหนักรู้ต่อ 

   ภาวะอ้วนของตนเอง

13.40 0.001*

      ความตระหนักัรู้้�ใน

      ระดับัต่ำ่

28 21.20 5 8.50 33 17.30

      ความตระหนักรู้ใน

     ระดับปานกลาง

91 68.90 37 62.70 128 67.00

     ความตระหนักรู้ใน

     ระดับสูง

13 9.80 17 28.80 30 15.70

   การเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริม 

   โภชนาการ

9.25 0.055

     การเลี้้�ยงดููอยู่่�ใน

     ระดัับต่่ำ

70 53.10 35 59.30 105 55.00

     การเลี้ยงดูอยู่ใน

     ระดับปานกลาง

43 32.60 23 39.00 66 34.60

     การเลี้ยงดูอยู่ใน

     ระดับสูง

19 14.40 1 1.70 20 10.40

ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ

   ความเครียด 0.63 0.889

     ความเครียดน้อย 43 32.60 20 33.90 63 33.00

รายการ
ไม่่อ้้วน อ้้วน ภาพรวม

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ
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Chi- p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ square

    ความเครียดปานกลาง 54 40.90 21 35.60 75 39.30

    ความเครียดมาก 35 16.60 18 30.50 53 27.70

  การบริโภค 10.44 0.005*

     การบริโภคอาหารไม่

     เหมาะสม

39 29.50 8 13.60 47 24.60

     การบริโภคอาหาร

     เหมาะสมปานกลาง

92 69.70 47 79.70 139 72.80

     การบริโภคอาหาร

     เหมาะสมดี

1 0.80 4 6.80 5 2.60

   พฤติกรรมการ

   เคลื่อนไหวทางกาย

1.86 0.394

     พฤติกรรมการ 

     เคลื่อนไหวทางกาย

     ไม่เหมาะสม

52 39.40 27 45.80 79 41.40

     พฤติกรรมการ

     เคลื่อนไหวทางกาย

     เหมาะสมปานกลาง

77 58.30 32 54.20 109 57.10

     พฤติกรรมการ

     เคลื่อนไหวทางกาย   

     เหมาะสมดี

3 2.30 0 0.00 3 1.50

  การสนับสนุนทางสังคม 5.43 0.246

    แรงสนับสนุนทาง

    สังคมอยู่ในระดับน้อย

42 31.80 18 30.50 50 31.40

    แรงสนับสนุนทาง  

    สังคมอยู่ในระดับ

    ปานกลาง

65 49.20 31 52.50 96 50.30

    แรงสนับสนุนทาง

    สังคมอยู่ในระดับมาก

25 18.90 10 16.90 35 18.30

หมายเหตุ *Significant p-value 0.05

รายการ
ไม่่อ้้วน อ้้วน ภาพรวม

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม
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วิิจารณ์์
	ปั จจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ โรคและความผิิด
ปกติิทางพัันธุุกรรม (ตามแพทย์์ระบุุ) และโรค
ประจำตััวและโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาหายขาดได้้ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น พบว่่า พัันธุุกรรม
เป็็นสาเหตุุของโรคอ้้วน เนื่่�องจากปริิมาณไขมัันใน
ร่า่งกายมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพันัธุกุรรม 
นอกเหนืือจากไขมัันส่่วนเกิินในร่่างกายแล้้ว 
พัันธุุกรรมมีีส่่วนในการเปลี่่�ยนอาหารเป็็นพลัังงาน 
การเผาผลาญแคลอรี่่� รวมไปถึึงการควบคุุมความ
อยากอาหาร(16) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ มรกต 
สุุวรรณการ(17) ที่่�พบว่่า ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ส่่งผล
ให้เ้กิดิโรคอ้้วนในวััยเด็็ก วัยัรุ่่�น และวััยผู้้�ใหญ่่ ทำให้้
ผู้้�ป่่วยมีีอาการหิิวและรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคอ้้วนรุุนแรงตั้้�งแต่่วััย
เยาว์ ์และโรคประจำตัวั มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ
โรคอ้้วน เนื่่�องจากโรคอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ
ต่่อการเกิิดโรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจและหลอด
เลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 2-3 เท่่า และโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ประมาณ 5 เท่่า(18) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
สุนุิติรา ทองดีี(19) ที่่�พบว่า่ คนอ้ว้นมีคีวามเสี่่�ยงในการ
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคหรืืออาการผิิดปกติิต่่างๆ มากกว่่า
คนที่่�มีีดััชนีีมวลกายเหมาะสม กลุ่่�มอาการ หรืือ 
ปััญหาสุุขภาพที่่�มีความเสี่่�ยงเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากจาก 
โรคอ้้วน ได้้แก่่ เบาหวานในผู้้�ใหญ่่ ไขมันัในเลือืดสูงู 
กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นปานกลาง ได้้แก่่ โรค
หัวัใจขาดเลือืด ความดันัโลหิติสูงู ภาวะกรดยูรูิกิสูงู 
โรคเก๊๊าท์์
	ปั ัจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า ความ
ตระหนัักรู้้�ต่อภาวะอ้้วนของตนเอง มีีความ 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียนระดัับ 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น เนื่่�องจากการมีีความ
ตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของตนเองที่่�เพีียงพอจะ

สามารถปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพตนเองใน
การป้้องกัันโรคอ้้วนได้้ถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่ไม่่
สม่่ำเสมอ ซึ่่�งหากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เห็็นความสำคััญ
เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตินในการดูแูลสุขุภาพตนเองใน
การป้อ้งกันัโรคอ้ว้นมากนักั ขาดการใช้เ้หตุผุลหรือื
การวิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีีย และไม่่ได้้นำมาปฏิิบััติิ
อย่า่งจริงิจังั ย่อ่มสามารถส่่งผลให้เ้กิดิโรคอ้ว้นตาม
มา(20) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจามจุุรีี แซ่่หลู่่� 
และคณะ(21) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
อ้้วนโดยภาพรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับถููกต้้อง
เป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา
จากกลุ่่�มตััวอย่่างพอมีีความรู้้�ที่่�จะนำไปปฏิิบััติิอยู่่�
บ้้าง แต่่ยัังไม่่เห็็นความสำคััญของการมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ทำให้้ขาดความตระหนัักที่่�จะ
ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง
	ปั ัจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า การบริิโภค 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีี
การบริิโภคอาหารฟาสต์์ฟู้้�ด เช่่น แฮมเบอร์์เกอร์์ 
พิิซซ่่า ไก่่ทอด มากขึ้้�น เนื่่�องจากสะดวก หาซื้้�อ
ง่่าย รสชาติิอร่่อย ผู้้�ปกครองเร่่งรีีบไม่่มีีเวลาที่่�จะ
ประกอบอาหาร จึึงต้้องบริิโภคอาหารนอกบ้้าน 
หรืืออาหารถุุง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะมีีไขมัันและแป้้ง 
เมื่่�อได้้รัับปริิมาณอาหารมากเกิินความจำเป็็นของ
ร่่างกาย ก็็จะเกิิดการสะสมไขมัันตามส่่วนต่่างๆ 
และทำให้้เกิิดโรคอ้้วน(22) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของหทััยชนก เนื่่�องจุ้้�ย(23) ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านการ
รัับประทานอาหารที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคอ้้วน
ในเด็็กนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยการ
รัับประทานอาหารของทอดของมัันมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ การรัับประทานน้้ำหวาน
หรืือน้้ำอััดลมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ 
เนื่่�องจากอาหารจำพวกนี้้�เป็็นอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. การสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วน
ของตนเองในนักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ 
โดยครูู/อาจารย์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ
โรงพยาบาลร่่วมมืือกััน
    		  1.1 ดำเนิินการเชิิงรุุกในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�ม
อ้้วนและอ้้วน มีีการคััดกรอง เพื่่�อให้้นัักเรีียนมีี
สุุขภาพที่่�ดีี ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอ้้วน
		  1.2 โรงเรีียนมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัสุุขภาพ การบริโิภคอาหาร การเคลื่่�อนไหว
ร่า่งกาย เพื่่�อให้ส้ามารถจัดัการและป้อ้งกันัการเกิดิ
ปััญหาสุุขภาพที่่�จะเกิิดตามมาจากโรคอ้้วน
	 2. ควรศึึกษาเชิงิคุณุภาพ เพื่่�อให้้ทราบสาเหตุุ
ที่่�แท้้จริิงของการที่่�เด็็กวััยรุ่่�นเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน เพื่่�อ
นำมาพััฒนารููปแบบการสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อ
ภาวะอ้้วน ในการป้้องกัันโรคอ้้วนในเด็็กวััยรุ่่�นได้้
ตรงกัับสาเหตุุที่่�แท้้จริิง 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือ
จากเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
อ่่างศิิลา อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้้
ความอนุเุคราะห์อ์ำนวยความสะดวกในการดำเนินิ
การวิิจััย ให้้ความช่่วยเหลืือติิดต่่อประสานงาน
ระหว่่างชุุมชนตำบลอ่่างศิิลากัับคณะผู้้�วิิจััยในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล ตลอดจนผู้้�อำนวยการโรงเรีียน
อ่่างศิิลาพิิทยาคม และนัักเรีียนกลุ่่�มเป้้าหมายใน
การศึึกษา และคุุณครููที่่�อำนวยความสะดวกใน
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนประสบความสำเร็็จลุุล่่วงตาม
วััตถุุประสงค์์ 
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การทดสอบทางคลิินิิก ระยะที่่� 3 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลทางคลิินิิกและความปลอดภััย
ของวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเชื้้�อตายสามสายพัันธุ์์� (Tri Fluvac) 

ในผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี อายุุ 18-64 ปีี ในจัังหวััดนครพนม
A Phase III trial for safety and Vaccine effectiveness of locally produced 

trivalent inactivated influenza vaccine (Tri Fluvac) in healthy adults 
aged 18-64 years in Nakhon Phanom 
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บทคััดย่่อ
	 การผลิิตวัคัซีนีไข้้หวััดใหญ่่ได้้เองในประเทศจะทำให้้เกิดิความยั่่�งยืืนมีวีัคัซีีนใช้้เพียีงพอ เกิิดความมั่่�นคง
ด้้านสุุขภาพของประเทศชาติิ อีีกทั้้�งเป็็นการเตรีียมโครงสร้้างพื้้�นฐานและประสบการณ์์สำหรัับการผลิิต
วัคัซีนีหากเกิิดการระบาดใหญ่่ การศึึกษานี้้�เป็็นการทดสอบทางคลิินิกิ ระยะที่่� 3 แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 
ปกปิิดสองทาง 3 กลุ่่�ม เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลทางคลินิิกิและความปลอดภัยัของวัคัซีนีป้้องกันัโรคไข้้หวัดัใหญ่่
ชนิิดเชื้้�อตายสามสายพัันธุ์์� ในช่่วงฤดููกาลของไข้้หวััดใหญ่่ปีี พ.ศ. 2562-2563 ในผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี อายุุ 
18-64 ปีี จัังหวััดนครพนม อาสาสมััครจำนวน 4,284 คน โดยสุ่่�มออกเป็็น 3 กลุ่่�ม อััตราส่่วน 3:3:1 อาสา
สมััคร 1,836 คน ได้้รัับวััคซีีนที่่�ผลิิตโดยองค์์การเภสััชกรรม (Tri Fluvac) อาสาสมััคร 1,836 คน ได้้รัับ
น้้ำเกลืือเลีียนแบบวััคซีีน (placebo) และอาสาสมััคร 612 คน ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มี ี
ขายในท้้องตลาด (comparator) การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินค่่าประสิิทธิิผลที่่�สััมบููรณ์์ของ  
Tri Fluvac เมื่่�อเทีียบกัับ placebo และประสิิทธิิผลสััมพััทธ์์กัับวััคซีีน comparator ต่่อการติิดเชื้้�อไข้้หวััด
ใหญ่่ โดยมีีผลยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีี RT-PCR และประเมิินความปลอดภััยหลัังการฉีีดวััคซีีน  
7 วััน จากการรายงานของอาสาสมััครและจากการติิดตามเป็็นระยะเวลา 1 ปีี โดยในช่่วง 1 ปีี ระหว่่าง
เดืือนกัันยายน 2562 ถึึง เดืือนตุุลาคม 2563 อาสาสมััครทั้้�งหมด 4,284 คน เกิิดการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่
ทั้้�งหมด 29 คน พบในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Tri Fluvac 10 คน และได้้รัับ placebo 19 คน คิิดเป็็นอััตราการติิด
เชื้้�อ 5.5/1,000 คน/ปีี ในกลุ่่�ม Tri Fluvac และ 10.4/1,000 คน/ปีี ในกลุ่่�ม placebo ได้้ค่่าประสิิทธิิผล 
46.4 (95%CI= -22.0-76.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ placebo เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และเหตุุการณ์์ไม่่
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พึึงประสงค์์ร้้ายแรงในอาสาสมััครที่่�ได้้รัับวััคซีีน Tri Fluvac 175 คน (9.5%), placebo 177 คน (10.8%) 
และ comparator 66 คน (10.8%) พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง Tri Fluvac 
และ comparator (p-value=0.437) สรุุปได้้ว่่า Tri Fluvac เป็็นวััคซีีนที่่�มีีความปลอดภััย ข้้อจำกััดจาก
สถานการณ์์การระบาดใหญ่่ของ Covid-19 ทำให้้เกิิดรายงานการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจน้้อย เป็็น
ผลทำให้้ไม่่สามารถประเมิินประสิิทธิิผลของวััคซีีนได้้

คำสำคััญ: วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่, การทดสอบทางคลิินิิกระยะที่่� 3, ผู้้�ใหญ่่

Abstract
	 Domestic influenza vaccine production facilitates a sustainable supply for mitigating 
seasonal influenza and improves national health security by providing infrastructure and  
experience for pandemic vaccine production, if needed. A Phase III, double blind,  
randomized controlled trial was conducted from Sep 2019 - Oct 2020 in healthy adults  
18-64 years in Nakhon Phanom, Thailand. The amount of 4,284 participants were randomized  
in a ratio of 3:3:1 to compared study vaccine (Tri Fluvac), saline placebo, and an active  
comparator (licensed vaccine). Primary outcomes were superior efficacy compared to placebo 
and non-inferiority compared to active comparator comparing RT-PCR-confirmed influenza 
virus infection within 12 months. At 7 days safety was also assessed. The trial enrolled 4,284  
participants (Tri Fluvac=1,836; placebo=1,836; active comparator=612). There were  
29 RT-PCR positive influenza infections (10 Tri Fluvac, 5.5/1,000 PY; 19 placebo, 10.4/1,000 
PY; 0 comparator). The absolute protective efficacy was 46.4 (95% CI= -22.0-76.5) compared 
with placebo. The adverse and severe adverse events occurred in 175 (9.5%), 177 (10.8%) 
and 66 (10.8%) in Tri Fluvac, placebo and comparator respectively, however it was no 
significant between Tri Fluvac and comparator group with p-value=0.437. Tri Fluvac was 
well tolerated, Few acute respiratory infections were reported during intense COVID-19 
pandemic restrictions, resulting in insufficient power to evaluate clinical efficacy.

Keywords: influenza vaccines, Phase III clinical trial, adult

บทนำ
	 ไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคติิดต่่อ เกิิดจากการติิด
เชื้้�อไวรััส เป็็นสาเหตุุการระบาดของโรคระบบ
ทางเดิินหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นประจำทุุกปีี ในแต่่ละ
ปีีมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการรุุนแรง 3 ถึึง 5 ล้้านคนและ
เสีียชีีวิิต 2.9 ถึึง 6.5 แสนคนต่่อปีี(1,2) ประมาณ
การว่่าประชากรของโลกร้้อยละ 10-15 ป่่วยเป็็น

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละปีี ทำให้้เกิิดความกัังวล 
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของประชาชนทั่่�วโลก(3) ผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี หญิิงตั้้�งครรภ์์  
ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี บุุคลากรทางการแพทย์์  
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด
เรื้้�อรััง โรคปอดเรื้้�อรััง ไต ตัับ ระบบโลหิิต หรืือ 
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ความผิิดปกติิของการเผาผลาญอาหาร(4)

	 ไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 
แต่่การเข้้าถึึงวััคซีีนที่่�ราคาไม่่แพงในประเทศที่่�มีี
รายได้้ต่่ำและปานกลางยัังพบว่่ามีีปััญหาอยู่่�หลาย
ประเทศ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 องค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ได้้จััดการกัับความไม่่เท่่าเทีียมในการผลิิต
วััคซีีน โดยได้้รัับการสนัับสนุุนทางการเงิินและทาง
เทคนิิคจากประเทศที่่�เป็็นสมาชิิก(5) เมื่่�อไม่่นานมา
นี้้� ประเทศไทยได้้รัับการสนัับสนุุนจาก WHO ใน
การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน ความเชี่่�ยวชาญทาง
วิทิยาศาสตร์แ์ละขีีดความสามารถด้้านกฎระเบียีบ
ในการผลิิตวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ความพยายามนี้้�
สอดคล้้องกัับโครงการความมั่่�นคงแห่่งชาติิของ
ประเทศไทยที่่�พยายามสร้้างการพึ่่�งพาตนเองใน
การผลิติวัคัซีนี องค์ก์ารเภสัชักรรมของประเทศไทย 
ได้พ้ัฒันาวัคัซีนีป้อ้งกัันไข้ห้วัดัใหญ่่ตามฤดูกูาลชนิิด
เชื้้�อตายสามสายพัันธุ์์�ที่่�เรีียกว่่า ไตรฟลููแวค (Tri 
Fluvac) โดยองค์์การเภสััชกรรมได้้ทำการทดลอง
ทางคลิินิิกแบบสุ่่�มมาแล้้วสองครั้้�งเพื่่�อประเมิิน
ความปลอดภััยและการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกััน
ของ Tri Fluvac (ข้อ้มูลูยังัไม่ไ่ด้เ้ผยแพร่)่ ในระหว่า่ง
ปีี พ.ศ. 2558-2559 องค์์การเภสััชกรรมร่่วมกัับ
ศููนย์์ทดลองวััคซีีน มหาวิิทยาลััยมหิิดล ทำการ
ทดลองระยะที่่� 1/2 ในอาสาสมัคัรจำนวน 340 ราย 
(ได้้รัับ Tri Fluvac 220 ราย สารเลีียนแบบวััคซีีน 
[placebo] 120 ราย) ผลจากศึึกษาพบว่่าวััคซีีน 
Tri Fluvac มีีความปลอดภััยและมีีภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สููง
ขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเทียีบกับั placebo 
(รหััสการศึึกษา NCT02894840) ต่่อมาระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2560-2561 ได้้มีีการทดลองต่่อระยะที่่� 
2/3 ในอาสาสมััครชาวไทยอายุุ 18-49 ปีี จำนวน 
945 ราย (ได้้รัับ Tri Fluvac 630 ราย placebo  
315 ราย) ผลการศึึกษามีีลัักษณะเช่่นเดีียวกัับ 
การศึึกษาแรก คืือ ยืืนยัันว่่าวััคซีีน Tri Fluvac มีี

ความปลอดภััยและกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สููงขึ้้�นใน
ระดัับที่่�ป้องกัันโรคได้้ (NCT03390166)  ในปีี 
พ.ศ. 2562 ได้้ทำการศึึกษานี้้�ซึ่่�งเป็็นการทดลอง
ระยะที่่� 3 เป็็นการทดสอบทางคลิินิิก เปรีียบเทีียบ 
3 กลุ่่�ม เปรีียบเทีียบวััคซีีนใหม่่กัับวััคซีีนอ้้างอิิงที่่�
มีีการใช้้ในท้้องตลาด (comparator) และเปรีียบ
เทีียบกัับสารเลีียนแบบวััคซีีน ถืือว่่าเป็็นการ
ทดสอบที่่�เป็น็มาตรฐาน (gold standard)(6,7) ทั้้�งใน 
รูปูแบบที่่�ไม่่ด้อ้ยกว่่า (non-inferiority) เพื่่�อประเมิิน
ความปลอดภััยและแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผล
อย่่างแท้้จริิงของวััคซีีนทดสอบ (Tri Fluvac) เมื่่�อ
เทีียบกับั placebo และรูปูแบบที่่�เหนืือกว่่า (superiority)  
เทีียบกัับ comparator(8) ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุุข กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อายุุ 18 ถึงึ 64 ปีี 
ที่่�มีีสุุขภาพดีีไม่่ได้้ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคไข้้หวััดใหญ่่ ดัังนั้้�นในแง่่ของจริิยธรรมการ
ศึึกษาวิิจััยในคนจึึงสามารถทำการทดสอบ โดยใช้้ 
placebo เป็็นตััวเปรีียบเทีียบในอาสาสมััครกลุ่่�มนี้้�
ได้้(9) องค์์การอาหารและยาสหรััฐอเมริิกาก็็ยอมรัับ
ให้้มีีการใช้้ placebo เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลที่่�
สัมับูรูณ์ ์(absolute efficacy) ของวัคัซีนีที่่�ต้อ้งการ
ทดสอบได้้(10) การทดสอบแบบสามกลุ่่�ม ที่่�เป็็น 
non-inferiority เป็็นวิธิีทีี่่�สามารถประเมินิความไวของ
การออกแบบการวิิจััยและความเชื่่�อถืือได้้ภายใน
ของการทดสอบสองกลุ่่�ม แบบ superiority(11,12) 

	วั ัตถุุประสงค์์ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการ
ประเมิินประสิิทธิิผล (Vaccine effectivieness; 
VE) และความปลอดภััย ตามเงื่่�อนไขขององค์์การ
อาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิกา(8,13) ด้้าน
ความปลอดภััยใช้้การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 
ร้้ายแรงที่่�เกิิดขึ้้�นในอััตรา 1 ใน 300 การวััด VE  
วััดการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีการยืืนยัันด้้วยผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ real time PCR ในอาสาสมััคร
ทุุกคน (ตั้้�งแต่่ 15 วััน ถึึง 12 เดืือนหลัังฉีีดวััคซีีน) 
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ให้้ได้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นขอบเขตล่่างของ VE อย่่าง
น้้อยร้้อยละ 40(17) กำหนดการขาดการติิดตาม  
ร้อ้ยละ 10 และอััตราส่่วนการสุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�กำหนด
ไว้ ้ได้อ้าสาสมัคัรทั้้�งหมด 4,284 คน แบ่ง่เป็น็ อาสา
สมััครกลุ่่�ม Tri Fluvac 1,836 คน กลุ่่�ม placebo 
1,836 คน และกลุ่่�ม comparator 612 คน ตาม
ลำดัับ
	 4. การออกแบบการทดลองทางคลิินิิก
	 4.1 การเชิิญอาสาสมััคร การสุ่่�มตััวอย่่าง
และการปกปิดิ ผู้้�เข้า้ร่่วมการวิจัิัยสามารถอ่า่นออก
เขีียนได้้ (สตรีีไม่่ได้้ให้้นมบุุตร ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ หรืือมีี
แผนที่่�จะตั้้�งครรภ์์) ผู้้�สนใจได้ร้ับัการคัดักรอง ให้ก้าร
ยิินยอม และประเมิินคุุณสมบััติิ จากนั้้�นได้้รัับการ
สุ่่�มในอััตราส่่วน 3:3:1 (เป็น็ Tri Fluvac : placebo 
: comparator) โดยนัักสถิิติิอิิสระ ใช้้การสุ่่�มแบบ
บล็็อกที่่�มีีขนาดของตััวอย่่างเท่่ากัับ 21 การจััดสรร
ภายในแต่ล่ะบล็อ็กเป็น็การสุ่่�มอย่า่งสมบูรูณ์ ์แต่ล่ะ
บล็็อกจะเรีียงลำดัับแบบสุ่่�มเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีความ
สมดุุลในแต่่ละกลุ่่�ม มีีการปกปิิดว่่าอาสาสมััคร
แต่่ละคนจะได้้รัับวััคซีีนตััวใด อาจมีีการเชิิญอาสา
สมัคัรเพิ่่�มเติมิ หากอาสาสมัคัรที่่�สุ่่�มได้แ้ล้ว้เปลี่่�ยนใจ
ไม่่ร่่วมโครงการ พยาบาลวิิจััยในการศึึกษานี้้�ที่่�ไม่่มีี
การปกปิิดจะเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในการเตรีียมวััคซีีน 
อาสาสมััครจะได้้รัับวััคซีีน 1 ครั้้�ง ฉีีดที่่�ต้้นแขนข้้าง
ที่่�มืือไม่่ถนััด หากไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนในวัันเดีียวกัันกัับ
วัันที่่�ตรวจคััดกรอง การทดสอบการตั้้�งครรภ์์จาก
ปััสสาวะจะทำซ้้ำในอาสาสมััครหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�
ก่่อนที่่�จะฉีีดวััคซีีน
	 วััคซีีนและผลิิตภััณฑ์์วััคซีีน
	 วัคัซีนีที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั Tri Fluvac เป็็นวัคัซีีน
ชนิดิเชื้้�อตายสามสายพันัธุ์์� มีสี่ว่นประกอบของไวรัสั
ไข้ห้วัดัใหญ่ท่ี่่�แนะนำสำหรับัซีีกโลกใต้เ้พื่่�อใช้ใ้นช่ว่ง 
ปีี พ.ศ. 2562-2563 ประกอบด้้วย ไวรััสสายพัันธุ์์� 
A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09-like 

เพื่่�อประเมิิน VE ทั้้�ง absolute effectiveness 
และ relative effectiveness ข้อ้มูลูเหล่า่นี้้�จำเป็น็
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ติิดตามไปข้้างหน้้า (Prospective cohort study) 
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ตุลุาคม 2563 แบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุปกปิดิสอง
ทางในผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีี อายุุ 18-64 ปีี 
	 2. พื้้�นที่่�ศึกษา ดำเนิินการในจัังหวััดนครพนม
	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างและการคำนวณ อยู่่�บน
สมมติิฐานที่่�ว่่า มีีอััตราการเกิิดไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ได้้รัับ
การตรวจยืนืยันัด้ว้ย RT-PCR ในผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ18-64 ปีี 
ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้อยละ 10.77 และร้้อยละ 
5.16 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน และค่่า VE ของวััคซีีน
ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ ร้้อยละ 52.4(14) สำหรัับ 
non-inferiority ใช้้ค่่าความแตกต่่างของ VE ≤ 
ร้้อยละ 10 ระหว่่าง Tri Fluvac กัับ comparator 
ความน่่าจะเป็็นของการเกิดิความผิดิพลาดแบบที่่� 1 
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 2.5 ค่่า power ร้้อยละ 90 
ขนาดตัวัอย่่างต่ำ่สุดุ ในแต่่ละกลุ่่�ม จำนวน 524 คน  
ได้้จากสููตรต่่อไปนี้้� 

เมื่่�อ n= จำนวนในแต่่ละกลุ่่�ม,   = สััดส่่วนของ 
ผู้้�เป็็นโรคที่่�ได้้รัับวััคซีีน,   ค่่าเฉลี่่�ยของ   และ 
                 = limit difference, Z1= Z (1    ); 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เป็นการประเมินประสิทธิผล (Vaccine effectivieness; VE) และ
ความปลอดภัย ตามเงื่อนไขขององค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา(8,13) ด้านความปลอดภัยใช้การ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในอัตรา 1 ใน 300 การวัด  VE วัดการเป็นไข้หวัดใหญ่ที่มีการ
ยืนยันด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ real time PCR ในอาสาสมัครทุกคน (ตั้งแต่ 15 วัน ถึง 12 เดือนหลัง
ฉีดวัคซีน) เพ่ือประเมิน VE ทั้ง absolute effectiveness และ relative effectiveness ข้อมูลเหล่านี้จำเป็น
สำหรับการขอขึ้นทะเบียนการผลิตวัคซีนจากองค์การอาหารและยาของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย  
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14 เดือน ระหว่างเดือนกันยายน 2562 - ตุลาคม 2563 แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมปกปิดสองทางในผู้ที่มี
สุขภาพดี อายุ 18-64 ปี  

2. พืน้ทีศ่ึกษา ดำเนินการในจังหวัดนครพนม 
3. กลุ่มตัวอย่างและการคำนวณ อยู่บนสมมติฐานที่ว่า มีอัตราการเกิดไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการตรวจ

ยืนยันด้วย RT-PCR ในผู้ที่มีอายุ 18-64 ปี ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 10.77 และร้อยละ 5.16 ในกลุ่มที่
ได้รับวัคซีน และค่า VE ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 52.4(14) สำหรับ non-inferiority ใช้ค่าความ
แตกต่างของ VE ≤ ร้อยละ 10 ระหว่าง Tri Fluvac กับ comparator ความน่าจะเป็นของการเกิดความ
ผิดพลาดแบบที่ 1 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 2.5 ค่า power ร้อยละ 90 ขนาดตัวอย่างต่ำสุด ในแต่ละกลุ่ม 
จำนวน 524 คน ได้จากสูตรต่อไปนี้  

n = [(Z1+Z2)2 2(1−𝜌𝜌)]/(𝜌𝜌1− 𝜌𝜌2)2 
 

เมื่อ n= จำนวนในแต่ละกลุ่ม, 𝜌𝜌 = สัดส่วนของผู้เป็นโรคที่ได้รับวัคซีน i, 𝜌𝜌= ค่าเฉลี่ยของ 𝜌𝜌1 และ  
𝜌𝜌2, 𝜌𝜌1− 𝜌𝜌2 = limit difference, Z1= Z (1 –𝛼𝛼); 1.96 for α= 0.025, and Z2= Z (1 –𝛽𝛽); 1.28 for 1-β= 
0.90(15,16) และ 1,648 คนต่อกลุ่ม สำหรับการเปรียบเทียบ superiority trail ระหว่าง Tri Fluvac กับ 
placebo ปรับขนาดของตัวอย่างเพ่ือให้ได้ช่วงความเชื่อมั่นขอบเขตล่างของ VE อย่างน้อยร้อยละ 40(17) 
กำหนดการขาดการติดตาม ร้อยละ 10 และอัตราส่วนการสุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ ได้อาสาสมัครทั้งหมด 4,284 
คน แบ่งเป็น อาสาสมัครกลุ่ม Tri Fluvac 1,836 คน กลุ่ม placebo 1,836 คน และกลุ่ม comparator 612 
คน ตามลำดับ 

4. การออกแบบการทดลองทางคลินิก 
4.1 การเชิญอาสาสมัคร การสุ่มตัวอย่างและการปกปิด ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถอ่านออกเขียนได้ 

(สตรีไม่ได้ให้นมบุตร ไม่ได้ตั้งครรภ์ หรือมีแผนที่จะตั้งครรภ์) ผู้สนใจได้รับการคัดกรอง ให้การยินยอม และ
ประเมินคุณสมบัติ จากนั้นได้รับการสุ่มในอัตราส่วน 3:3:1 (เป็น Tri Fluvac : placebo : comparator) โดย
นักสถิติอิสระ ใช้การสุ่มแบบบล็อกที่มีขนาดของตัวอย่างเท่ากับ 21 การจัดสรรภายในแต่ละบล็อกเป็นการสุ่ม
อย่างสมบูรณ์ แต่ละบล็อกจะเรียงลำดับแบบสุ่มเพ่ือให้แน่ใจว่ามีความสมดุลในแต่ละกลุ่ม มีการปกปิดว่า
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ความปลอดภัย ตามเงื่อนไขขององค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา(8,13) ด้านความปลอดภัยใช้การ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในอัตรา 1 ใน 300 การวัด  VE วัดการเป็นไข้หวัดใหญ่ที่มีการ
ยืนยันด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ real time PCR ในอาสาสมัครทุกคน (ตั้งแต่ 15 วัน ถึง 12 เดือนหลัง
ฉีดวัคซีน) เพ่ือประเมิน VE ทั้ง absolute effectiveness และ relative effectiveness ข้อมูลเหล่านี้จำเป็น
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ได้รับวัคซีน และค่า VE ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 52.4(14) สำหรับ non-inferiority ใช้ค่าความ
แตกต่างของ VE ≤ ร้อยละ 10 ระหว่าง Tri Fluvac กับ comparator ความน่าจะเป็นของการเกิดความ
ผิดพลาดแบบที่ 1 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 2.5 ค่า power ร้อยละ 90 ขนาดตัวอย่างต่ำสุด ในแต่ละกลุ่ม 
จำนวน 524 คน ได้จากสูตรต่อไปนี้  

n = [(Z1+Z2)2 2(1−𝜌𝜌)]/(𝜌𝜌1− 𝜌𝜌2)2 
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virus; A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)-like 
virus; และ B/Colorado/06/2017-like virus 
(B/Victoria lineage) ผลิติโดยองค์ก์ารเภสัชักรรม 
Tri Fluvac แต่่ละโดส มีีปริิมาณฮีีแมกกููติินิิน (HA) 
45 ไมโครกรััม (15 ไมโครกรััม ฮีีแมกกููติินิินต่่อ
สายพัันธุ์์�) ปริิมาตร 0.5 มิิลลิิลิิตร รููปแบบบรรจุุ  
1 ขวดต่่อสองโดส มีสี่ว่นผสมของ Thimerosal เป็็น
สารกัันเสีียของวััคซีีนในปริิมาณ ≤ 7.5 ไมโครกรััม 
มิิลลิิเมตรปรอทต่่อโดส ในแต่่ละโดส 0.5 มิิลลิิลิิตร 
อาจมีีปริิมาณของไข่่ขาวหลงเหลืืออยู่่� (≤ 0.5  
ไมไครกรััม), ฟอร์์มาดีีไฮด์์ (≤ 50 ไมโครกรััม), 
tween 80 (≤ 250 ไมโครกรััม), triton X-100 
(≤ 5 ไมโครกรััม) และ gentamicin (ไม่่เกิิน 0.05 
ไมโครกรััม) ใช้ฉ้ีดีเข้า้ในกล้า้มเนื้้�อบริิเวณต้น้แขน 1 
ครั้้�ง ปริิมาตร 0.5 มิิลลิิลิิตร 
	 วััคซีีนเปรีียบเทีียบ เป็็นวััคซีีนป้้องกัันโรค 
ไข้ห้วัดัใหญ่่ที่่�ผ่านการรัับรองให้้ใช้ไ้ด้ใ้นประเทศไทย 
เป็็นวััคซีีนที่่�แนะนำสำหรัับซีีกโลกใต้้เพื่่�อใช้้ในช่่วง 
ปีี พ.ศ. 2562-2563 ประกอบด้้วย ไวรััสสายพัันธุ์์�
เช่่นเดีียวกัับ Tri Fluvac ใช้้ฉีีดเข้้าในกล้้ามเนื้้�อ
บริิเวณต้้นแขน 1 ครั้้�ง ในปริิมาตร 0.5 มิิลลิิลิิตร
	 สารเลีียนแบบวััคซีนี เป็็นน้ำ้เกลืือ ปริมิาตร 
0.5 มิิลลิิลิิตร ใช้้ฉีีดบริิเวณกล้้ามเนื้้�อต้้นแขน 	
	 4.2 การทดสอบหาเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ อาสา
สมััครได้้รัับการติิดตามทุุกสััปดาห์์ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 
หลัังฉีีดวััคซีีน ไปจนครบ 12 เดืือน เพื่่�อประเมิิน
ความเจ็็บป่่วยทางคลิินิิก ได้้แก่่ อาการป่่วยคล้้าย
ไข้้หวััดใหญ่่หรืือโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน
รุุนแรง โดยใช้้คำจำกััดความของ WHO(18) หากมีี
อาการดัังกล่่าวจะมีีการเก็็บตััวอย่่างหลัังโพรงจมููก 
(nasopharyngeal swab) โดยพยาบาลที่่�ผ่า่นการ
อบรม ตััวอย่่างจะถููกเก็็บรัักษาไว้้ในถัังไนโตรเจน
เหลวที่่�โรงพยาบาลนครพนม และส่่งตรวจที่่�คณะ
เทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล สััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง โดยเจ้้าหน้้าที่่�ถููกจััดมาเพื่่�อทำหน้้าที่่�ด้้าน
การขนส่่งโดยเฉพาะ และใช้้ถัังไนโตรเจนเหลวใน
การนำส่่งตััวอย่่างตรวจ เมื่่�อตััวอย่่างส่่งตรวจไปถึึง
ห้้องปฏิิบััติิการหากไม่่ได้้ทำการทดสอบทัันทีี จะ
เก็็บไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ -70 ºC จนกว่่าจะทำการทดสอบ 
การตรวจหาเชื้้�อใช้้วิิธีี RT-PCR ตามมาตรฐานของ
องค์์การอนามััยโลก(19)

	 4.3 การกำกัับดููแลเหตุุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ 
หลัังการฉีีดวัคัซีีน ผู้้�ช่ว่ยนัักวิจัิัยประเมิินและบันัทึึก
เหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ใ์นเวลา 30 นาที ีและอาสา
สมััครจะบัันทึึกด้้วยตนเองทุุกวัันเป็็นเวลา 7 วััน 
และมีีการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ตลอด
ระยะเวลา 12 เดืือน การกำกัับดููแลด้้านความ
ปลอดภััย มีีทีีมแพทย์์ด้้านความปลอดภััย (safety 
monitoring team; SMT) ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งจาก
องค์์การเภสััชกรรม เป็็นแพทย์์ที่่�มีประสบการณ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้องแต่่ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินการ
ศึกึษานี้้� SMT จะตรวจสอบเหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์
ทั้้�งหมดอย่่างเป็็นอิิสระ พิิจารณาอย่่างละเอีียด
ถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง ระดัับความ
รุุนแรงของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ใช้้เกณฑ์์ของ
สหรัฐัอเมริกิา(20) นอกเหนือืจาก SMT แล้ว้ จะมีกีาร
จััดตั้้�งคณะกรรมการกำกัับดููแล ตรวจสอบข้้อมููล
และความปลอดภััย (Data Safety Monitoring 
Board; DSMB) ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งโดยองค์์การ
เภสััชกรรม  
	 5. การประเมินิประสิทิธิผิลและความปลอดภัยั
	 5.1 การประเมินิ VE ของ Tri fluvac ใช้้ 
“ผลรวมของระยะเวลาที่่�สัังเกตหรืือสััมผััสกัับ
ปััจจััยเสี่่�ยง” (person-time at risk) ผลลััพธ์์เชิิง
ตััวแปร คืือ จำนวนครั้้�งของการเป็็น ILI/SARI ที่่�
เกิิดจากการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ในรอบปีี ตััวแปร
ผลลััพธ์์มีีหลายตััวในอาสาสมััครคนเดีียวกััน  
ค่่าของ VE เชิิงสััมบููรณ์์ ได้้จากการประมาณ  
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(1-rate ratio)*100 โดยที่่� rate ratio เป็็น
อััตราส่่วนของอััตราการเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่� 
ได้้รัับการยืืนยัันจาก RT-PCR ระหว่่างผู้้�ที่่�ได้้
รัับ Tri Fluvac กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับ placebo ส่่วนค่่า 
VR เชิิงสััมพััทธ์์ ได้้รัับจากการประมาณ (1-rate 
ratio)*100 โดยที่่� rate ratio เป็็นอััตราส่่วนของ
อััตราการเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่ระหว่่างผู้้�ที่่�ได้้รัับ Tri 
Fluvac กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับ comparator 
	ข้ อมููลความตรงกัันของสายพัันธุ์์�ไวรััสไข้้
หวััดใหญ่่ที่่�เป็็นส่่วนประกอบของวััคซีีนและสาย
พัันธุ์์�ที่่�ก่่อโรค ได้้มาจากระบบเฝ้้าระวัังไข้้หวััดใหญ่่ 
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เพื่่�อใช้้ประกอบการ
วิิเคราะห์์ค่่า VE 
	 5.2 การวิิเคราะห์์ความปลอดภััย นัับ
จำนวนและสััดส่่วนของการรายงานเหตุุการณ์์ไม่ ่
พึึงประสงค์์ ดัังนี้้� 1) จากการสอบถามอาการที่่�เกิิด
ขึ้้�นเฉพาะที่่� ได้้แก่่ ผื่่�นแดง / ผื่่�นคััน บวม / ผื่่�นนููน 
ปวด การเคลื่่�อนไหวแขนมีีข้้อจำกััด และอาการ
ที่่�เกิิดกัับระบบของร่่างกาย ได้้แก่่ มีไีข้้, เมื่่�อยล้้า /  
รู้้�สึึกไม่่สบาย ปวดเมื่่�อยตามกล้้ามเนื้้�อ หนาวสั่่�น 
คลื่่�นไส้้ ปวดศีีรษะ ภายใน 30 นาทีี หลัังการ
ฉีีดวััคซีีนหรืือ placebo 2) อาสาสมััครบัันทึึก
เหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ ์เหตุุการณ์์ที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์์
ร้้ายแรง ในช่่วง 0-7 วััน และ 3) การติิดตามทุุก
สััปดาห์์เป็็นระยะเวลา 12 เดืือนหลัังได้้รัับวััคซีีน
หรืือ placebo
	 การวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิใช้ซ้อฟต์แ์วร์ ์STATA 
เวอร์์ชััน 14.2 (StataCorp LP, College Station, 
TX, USA) มีีการออกแบบแผนการวิิเคราะห์์ทาง
สถิิติิ (statistical analysis plan) โดยศููนย์์ระบาด
วิิทยาและสถิิติิทางคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เพื่่�อช่่วยให้้นัักสถิิติิอิิสระ
ดำเนิินการวิิเคราะห์์และตรวจสอบผลการศึึกษา 
การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดเป็็น intention to treat  

การประเมิินประสิิทธิิผลของวััคซีีนทดสอบ Tri  
fluvac ใช้้สถิิติิสมการถดถอยปััวซอง Poisson 
regression กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่� p-value 0.05 การวิิเคราะห์์ความปลอดภััย 
เปรีียบเทีียบจำนวนและสััดส่่วนของเหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ระหว่่าง Tri Fluvac กัับ comparator 
ด้้วยสถิิติิ Fisher exact test 
	 การพิิจารณาด้้านจริิยธรรม ได้้รัับการ
อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 
การวิิจััยในคนของกระทรวงสาธารณสุุข เมื่่�อวัันที่่� 
17 พฤษภาคม 2562 (Ref. no.5/2562)

ผลการศึึกษา
	 การเชิิญอาสาสมััครและลัักษณะพื้้�นฐาน
ของอาสาสมััคร ผู้้�สนใจเข้้าร่่วมวิิจััย 4,498 คน ไม่่
ผ่่านการคััดกรอง 214 คน คงเหลืืออาสาสมััครที่่�มีี
คุุณสมบััติิ จำนวน 4,284 คน ได้้รัับการสุ่่�มเข้้ารัับ
ผลิิตภััณฑ์์การศึึกษา Tri Fluvac, placebo และ 
comparator จำนวน 1,836, 1,836 และ 612 คน  
ตามลำดัับ (ภาพที่่� 1) แต่่มีีอาสาสมััคร 1 คน  
ในกลุ่่�ม comparator ได้้รัับวััคซีีนผิิดเป็็นวััคซีีน  
Tri Fluvac แทน ลัักษณะทางด้้านประชากร
ระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)  
โดยมีีอาสาสมััครประมาณสองในสามเป็็นผู้้�หญิิง มีี
ค่่ากลาง (Median) ของอายุุเป็็น 47 ปีี อาสาสมััคร
มากกว่่า 90% สำเร็จ็การศึึกษาระดัับประถมศึกึษา
หรืือมััธยมศึึกษา 84% แต่่งงานแล้้ว 84% ทำงาน
ในภาคเกษตรกรรม และ 75% มีีรายได้้สุุทธิิของ
ครััวเรืือนต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท ประมาณ 
2-3% ที่่�อาสาสมััครเคยป่่วยด้้วยอาการรุุนแรงใน
รอบปีีที่่�ผ่่านมาและเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล  
มีีอาสาสมััครสมััคร 11-12% ที่่�เคยฉีีดวััคซีีน 
ไข้้หวััดใหญ่่ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 
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ตารางที่่� 1 ลักัษณะพื้้�นฐานทางประชากรและทางคลิินิกิของอาสาสมััครแบ่่งตามการได้้รับัผลิิตภัณัฑ์์การศึึกษา

Tri Fluvac Placebo Comparator

N=1,836 N=1,836 N=612

เพศหญิง n (%) 1,273 (69.3) 1,232 (67.1) 406 (66.3)

ค่ากลางของอายุ (ปี) พิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) 47 (39, 53) 47 (40, 54) 48 (40, 54)

ค่ากลางระยะทางไปยังสถานบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุด 

(กม) (IQR)

2 (1, 4) 2 (1, 4) 2 (1, 4)

ระดับการศึกษา n (%)

     ไม่ได้เรียน 19 (1.0) 14 (0.8) 6 (1.0)

     ประถมศึกษา 1,109 (60.4) 1,117 (60.8) 389 (63.6)

     มัธยมศึกษา 583 (31.8) 564 (30.7) 175 (28.6)

     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ชั้นสูง 47 (2.6) 51 (2.8) 18 (2.9)

     ปริญญาตรี 78 (4.3) 90 (4.9) 24 (3.9)

สถานภาพสมรส n (%)

     แต่งงาน 1,542 (84.0) 1,543 (84.0) 519 (84.8)

     หม้าย 64 (3.5) 58 (3.2) 25 (4.1)

     หย่า แยก 52 (2.8) 59 (3.2) 15 (2.5)

     โสด 177 (9.6) 174 (9.5) 51 (8.3)

     ไม่ทราบ 1 (0.1) 1 (0.1) 2 (0.3)

อาชีพ n (%)

     เกษตรกร 1,545 (84.2) 1,527 (83.2) 514 (84.0)

     ค้าขาย 49 (2.7) 55 (3.0) 13 (2.1)

     รับจ้าง 6 (0.3) 6 (0.3) 2 (0.3)

     ข้าราชการ 33 (1.8) 41 (2.2) 10 (1.6)

     นักเรียน 31 (1.7) 34 (1.9) 10 (1.6)

     พนักงานของรัฐ 52 (2.8) 46 (2.5) 18 (2.9)

     แม่บ้าน 40 (2.8) 34 (1.9) 16 (2.6)

     เจ้าของกิจการ 8 (0.4) 5 (0.3) 1 (0.2)

     ไม่มีอาชีพ 26 (1.4) 27 (1.5) 7 (1.1)
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Tri Fluvac Placebo Comparator

N=1,836 N=1,836 N=612

     ข้าราชการเกษียณ 2 (0.1) 3 (0.2) 1 (0.2)

     อื่นๆ 44 (2.4) 58 (3.2) 20 (3.3)

รายได้ของครัวเรือนต่อเดือน (บาท) n (%)

     <5,000 1,389 (75.7) 1,368 (74.5) 470 (76.8)

     5,000-9,999 266 (14.5) 290 (15.8) 79 (12.9)

     10,000-19,999 111 (6.1) 104 (5.7) 44 (7.2)

     20,000-29,999 28 (1.5) 38 (2.1) 7 (1.1)

     30,000-39,999 15 (0.8) 13 (0.7) 6 (1.0)

     >40,000 14 (0.8) 13 (0.7) 2 (0.3)

     ไม่ทราบ 13 (0.7) 10 (0.5) 4 (0.7)

สิทธิด้านการรักษา n (%)

     ไม่มี 2 (0.1) 10 (0.5) 1 (0.2)

     บัตรทอง 1,721 (93.7) 1,704 (92.8) 569 (93.0)

     ข้าราชการ 55 (3.0) 73 (4.0) 22 (3.6)

     ประกันสังคม 31 (1.7) 18 (1.0) 13 (2.1)

     ประกันชีวิต 20 (1.1) 28 (1.5) 6 (1.0)

     ไม่ทราบ 7 (0.4) 3 (0.2) 1 (0.2)

การเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา n (%)

     เจ็บป่วยรุนแรง 47 (2.6) 43 (2.3) 13 (2.12)

     เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 49 (2.7) 43 (2.3) 15 (2.5)

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ n (%)

     เคยได้รับ 228 (12.4) 232 (12.6) 70 (11.5)

     เคยได้รับปีที่ผ่านมา 29 (1.6) 19 (1.0) 7 (1.1)

การสูบบุหรี่ n (%)

    เคยสูบอย่างน้อยหนึ่งมวนต่อวันในปีที่ผ่านมา 349 (19.0) 368 (20.0) 124 (20.3)

    สูบในปัจจุบัน 274 (14.9) 291 (15.8) 97 (15.8)
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 Tri Fluvac 
N=1,836 

Placebo 
N=1,836 

Comparator 
N=612 

    สูบในปัจจุบัน 274 (14.9) 291 (15.8) 97 (15.8) 
 

 
 

ความปลอดภัยและการเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ต่อวัคซีน ภายใน 30 นาทีหลังการฉีดวัคซีน อาการ
เจ็บปวดบริเวณที่ฉีดเป็นปฏิกิริยาที่พบบ่อยที่สุด รองลงมาเป็นอาการกดเจ็บบริเวณที่ฉีด ในขณะที่อาการปวด
ศีรษะ อาการป่วยไข้ และปวดกล้ามเนื้อเป็นปฏิกิริยาของระบบที่พบบ่อยที่สุด ประมาณ 95% ของปฏิกิริยา
บริเวณที่ฉีดมีความรุนแรงเล็กน้อย และประมาณ 90% ของปฏิกิริยาที่เป็นระบบมีความรุนแรงเล็กน้อย  
ในขณะที่ช่วง 7 วันหลังการฉีดวัคซีน อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม พบอาการปวดและอาการกดเจ็บเป็นปฏิกิริยา
เฉพาะที่ที่พบบ่อยที่สุด อาการปวดศีรษะ มีไข้ และปวดกล้ามเนื้อเป็นปฏิกิริยาทางระบบที่พบบ่อยที่สุด (ตาราง
ที่ 2) 

สมัครเข้าร่วมโครงการ คัดกรอง 4,498 คน 

คุณสมบัตไิมผ่่านเกณฑ์ 214 คน 

เข้าร่วมโครงการ 4,284 คน  

ได้ Tri Fluvac 1,836 คน ได้ Placebo 1,836 คน  ได้ Comparator 612 คน  

ติดตามความปลอดภยัหลังฉีดวัคซีน  
30 นาที 7 วัน 12 เดือน  
ติดตามอาการ ILI/SARI/ARI สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง หากมีอาการ ทำ RT-PCR test 
(ป่วย 179 คน) 

พบเชื้อไข้หวัดใหญ ่10 คน 
เป็น Influenza A 9 คน 
[A(H1N1)pdm09  8 คน 
A(H3N2) 1 คน]  
เป็น Influenza B 1 คน 

ไม่พบเชื้อ  
157 คน 

ไม่พบเชื้อ  
 160 คน 

 

พบเชื้อไข้หวัดใหญ ่19 คน  
เป็น Influenza A 13 คน 
[A(H1N1)pdm09 11 คน 
A(H3N2) 2 คน]  
เป็น Influenza B 6 คน  

พบเชื้อไข้หวัดใหญ ่ 
0  คน 

ไม่พบเชื้อ  
68 คน 

ติดตามความปลอดภยัหลังฉีดวัคซีน  
30 นาที 7 วัน 12 เดือน  
ติดตามอาการ ILI/SARI/ARI สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง หากมีอาการ ทำ RT-PCR test 
(ป่วย 167 คน) 

ติดตามความปลอดภยัหลังฉีดวัคซีน  
30 นาที 7 วัน 12 เดือน  
ติดตามอาการ ILI/SARI/ARI สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง หากมีอาการ ทำ RT-PCR test 
(ป่วย 68 คน) 

ภาพที่ 1 ผลการเชิญอาสาสมัคร การสุ่ม และการติดตามอาสาสมัคร 

	 ความปลอดภัยัและการเกิดิปฏิิกิริิยิาเฉพาะ
ที่่�ต่อวััคซีีน ภายใน 30 นาทีีหลัังการฉีีดวััคซีีน 
อาการเจ็็บปวดบริิเวณที่่�ฉีีดเป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�พบ
บ่่อยที่่�สุุด รองลงมาเป็็นอาการกดเจ็็บบริิเวณที่่�ฉีีด  
ในขณะที่่�อาการปวดศีีรษะ อาการป่่วยไข้้ และ
ปวดกล้้ามเนื้้�อเป็็นปฏิิกิิริิยาของระบบที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุด ประมาณ 95% ของปฏิิกิิริิยาบริิเวณที่่�ฉีด
มีีความรุุนแรงเล็็กน้้อย และประมาณ 90% ของ
ปฏิิกิิริิยาของระบบมีีความรุุนแรงเล็็กน้้อย ในขณะ
ที่่�ช่ว่ง 7 วันัหลังัการฉีีดวััคซีนี อาสาสมัคัรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม  
พบอาการปวดและอาการกดเจ็็บเป็็นปฏิิกิิริิยา
เฉพาะที่่�ที่่�พบบ่่อยที่่�สุด อาการปวดศีีรษะ มีไีข้ ้และ

ภาพที่่� 1 ผลการเชิิญอาสาสมััคร การสุ่่�ม และการติิดตามอาสาสมััคร

ปวดกล้้ามเนื้้�อเป็็นปฏิิกิิริิยาทางระบบที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)
	 จากการติิดตามระยะ 12 เดืือน จำนวนของ
เหตุุการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ใดๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นใน
อาสาสมััครทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีคีวามคล้้ายคลึึงกันั อาการไม่่
พึึงประสงค์์อยู่่�ในระดัับน้้อยหรืือปานกลาง อาการ
ไม่่พึึงประสงค์์และอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง
เกิิดขึ้้�นในอาสาสมััครที่่�ได้้รัับ Tri Fluvac 175 ราย 
(9.5%) ได้้รัับ placebo 177 ราย (10.8%) และได้้ 
รัับ comparator 66 ราย (10.8%) โดยไม่่มีี 
ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่ง 
Tri Fluvac กัับ comparator (p-value=0.437) 
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มีีอาสาสมััครเสีียชีีวิิต 11 รายในระหว่่างการศึึกษา 
(Tri Fluvac 3 ราย, placebo 7 ราย และ comparator  
1 ราย) การเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผลิิตภััณฑ์์ในการศึึกษา และมีีอาสาสมััครตั้้�งครรภ์์ 
14 คน ซึ่่�งไม่่จััดว่่าเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ตารางที่่� 2  อาการไม่่พึึงประสงค์์ในช่่วง 7 วััน หลัังจากได้้รัับผลิิตภััณฑ์์การศึึกษา แบ่่งตามกลุ่่�มและ
		      ระดัับความรุุนแรง

Local reaction Grade 1-2 Grade >3 Grade 1-2 Grade >3 Grade 1-2 Grade >3

Pain 252 (13.7) 0 118 (6.4) 0 70 (11.4) 0

Tenderness 307 (16.7) 0 118 (6.4) 0 93 (15.2) 0

Redness 30 (1.6) 0 16 (0.9) 0 12 (2.0) 0

Swelling 52 (2.8) 0 29 (1.6) 0 17 (2.8) 0

Systemic reaction

Feverish 77 (4.2) 1 (0.1) 71 (3.9) 1 (0.1) 38 (6.2) 0

Malaise 187 (10.2) 2 (0.1) 166 (9.0) 1 (0.1) 77 (8.5) 0

Myalgia 298 (16.2) 0 216 (11.8) 1 (0.1) 111 (18.1) 0

Headache 221 (12.0) 0 217 (11.8) 1 (0.1) 82 (13.4) 0

Nausea 38 (2.1) 0 41 (2.2) 1 (0.1) 15 (2.5) 1 (0.2)

Itching 60 (5.3) 0 37 (2.0) 0 24 (3.9) 0

Comparator (n=612)

No. (%)

Placebo (n=1,836)

No. (%)

Tri Fluvac (n=1,836)

No. (%)
อาการ

	 ประสิิทธิิผลทางคลิินิิก การวิิเคราะห์์ 
แบบ intention to treat พบว่่า เกิิดการติิดเชื้้�อ
ไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งหมด 29 คน เป็็นอาสาสมััครที่่�ได้้รัับ
วััคซีีน Tri Fluvac 10 คน คิิดเป็็นอััตรา 5.5/1,000 
คน/ปีี และอาสาสมััครที่่�ได้้รัับ placebo 19 คน  
คิดิเป็น็อัตัรา 10.4/1,000 คน/ปี ีในกลุ่่�ม placebo 
ได้ค้่า่ประสิทิธิผิลเชิงิสัมับูรูณ์ส์ำหรับัไข้ห้วัดัใหญ่ทุ่กุ
สายพัันธุ์์� ร้้อยละ 46.43 (95% CI= -22.0-76.5) 
ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ขององค์์การอาหารและ

ยาของประเทศสหรััฐอเมริิกา เมื่่�อพิิจารณาจาก 
ค่่า 95%CI ของ VE ≥ 40% โดยใช้้ขอบเขตล่่าง 
(ตารางที่่� 3) วััคซีีน Tri Fluvac ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ
เมื่่�อเทีียบกัับ comparator (ตารางที่่� 4) เมื่่�อ
พิิจารณาประสิิทธิิผลที่่�สัมบููรณ์์ของ Tri Fluvac 
เมื่่�อเทีียบกัับ placebo ในการป้้องกัันอาการ  
ARI / SARI / ILI พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�ป้้องกัันโรคได้้ 
ร้อ้ยละ 6.54 แต่ไ่ม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 3)
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จุดยุติ P-

value€

จำ�นวนคน-ปี

No. AR§ No. AR§ VE (%) 95%CI

อาการทางคลินิก

ARI/SARI/ILI 167 91.14 179 97.83 0.9346 6.54 (-16.56, 25.06) 0.548

ARI 148 80.77 142 77.61 1.0464 -4.64 (-33.51, 17.99) 0.715

SARI 0 0 2 1.09 0.5000[1] 50.00[1] (-450.93, 95.46)* 0.563*

ILI 19 10.37 35 19.13 0.5517 44.83 (0.01, 69.56) 0.050

ผลตรวจด้วย RT-PCR

ทุกเชื้อ 10 5.46 19 10.38 0.5357 46.43 (-22.02, 76.49) 0.137

Influenza A 9 4.91 13 7.11 0.6913 30.87 (-61.73, 70.45) 0.395

  A(H1N1)pdm09 8 4.37 11 6.01 0.7263 27.38 (-80.55, 70.79) 0.491

  A(H3N2) 1 0.55 2 1.09 0.4993 50.07 (-450.43, 95.47) 0.571

  Influenza B 1 0.55 6 3.28 0.1124 88.76 (-140.42, 99.48) 0.162

Tri Fluvac

n=1,836

1,832.4 1,829.8

RR€

AR Tri 

Fluvac/AR 

placebo

ตารางที่่� 3 ประสิทิธิผิลสัมับููรณ์์ของ Tri Fluvac เมื่่�อเทียีบกับั placebo ในการป้้องกัันอาการ ARI/SARI/ILI  
		     และการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันจากห้้องปฏิิบััติิการ

Placebo 

n=1,836

Vaccine efficacy

(1 – RR) × 100

§ อััตราจู่่�โจม Attack rate (AR) = Number of cases / จำนวนคน-ปีีในแต่่ละกลุ่่�ม (1,000 person-years)
§Multilevel Poisson regression analysis Abbreviation ARI = acute respiratory tract infection, SARI = severe acute respiratory 
tract infection, ILI = influenza. liked illness, AR = attack rate, RR = rate ratio, VE = vaccine effectiveness 
[1]Estimated RR, actual RR < estimate value 

ตารางที่่� 4  ประสิทิธิผิลสัมัพัทัธ์์ของ Tri Fluvac เมื่่�อเทียีบกับั comparator ในการป้้องกันัอาการ 
	        ARI/SARI/ILI และการติิดเชื้้�อไข้้หวัดัใหญ่่ที่่�ได้้รับัการยืนืยันัจากห้้องปฏิบิัตัิกิาร

จุดยุติ

จำ�นวนคน-ปี

No. AR§ No. AR§ VE (%) 95%CI

อาการทางคลินิก

ARI/SARI/ILI 167 91.14 68 111.63 0.8227 17.73 (-10.92, 39.98) 0.200

ARI 148 80.77 56 91.93 0.8913 11.87 (-24.14, 36.00) 0.496

SARI 0 0 1 1.64 0.3333[1] 66.77[1] (-431.11, – 97.91)[1] 0.410[1]

ILI 19 10.37 11 18.06 0.5787 42.13 (-24.45, 73.19) 0.161

Tri Fluvac 

n=1,836

1,832.4 609.2

RR€

AR Tri 

Fluvac/AR

comparator   

Comparator 

n=612 P-

value€

Vaccine efficacy

(1 – RR) × 100
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จุดยุติ

จำ�นวนคน-ปี

No. AR§ No. AR§ VE (%) 95%CI

ทุกเชื้อ 10 5.46 0 0 3.3333[2] -233.33[2] (-2499.62, 57.24)[2] 0.2220[2]

Influenza A 9 4.91 0 0 3.0000[2] -200.00[2] (-2363.12, 61.91)[2] 0.2723[2]

  A(H1N1)pdm09 8 4.37 0 0 2.6667[2] -166.67[2] (-2027.79, 66.58)[2] 0.3350[2]

  A(H3N2) 1 0.55 0 0 0.3333[2] 66.77[2] (-431.11 – 97.91)[2] 0.410[2]

  Influenza B 1 0.55 0 0 0.3333[2] 66.77[2] (-431.11 – 97.91)[2] 0.410[2]

Tri Fluvac 

n=1,836

1,832.4 609.2

RR€

AR Tri 

Fluvac/AR

comparator   

Comparator 

n=612 P-

value€

ผลตรวจด้วย RT-PCR

Vaccine efficacy

(1 – RR) × 100

§ อััตราจู่่�โจม Attack rate (AR) = Number of cases /จำนวนคน-ปีีในแต่่ละกลุ่่�ม (1,000 person-years) 
€Multilevel Poisson regression analysis Abbreviation ARI = acute respiratory tract infection, SARI = severe acute respiratory 
tract infection, ILI = influenza liked illness, AR = attack rate, RR = rate ratio, VE = vaccine effectiveness. ค่าประสิทธิผล
สัมพัทธ์ของ Tri Fluvac ไม่ด้อยกว่า comparator  หากค่า VE ต่างกันไม่เกิน 10% ค่าประสิทธิผลสัมบูรณ์ ใช้ lower bound of two-sided 
95% CI > -0.20.  [1] ค่า Estimated RR มากกว่าค่าจริง [2] ค่า Estimated RR น้อยกว่าค่าจริง 

	 อำนาจในการประมาณค่่า VE เมื่่�อใช้ ้
อุุบััติิการณ์์ไข้้หวััดใหญ่่ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในระหว่่างการ
ศึึกษา อำนาจในการประมาณค่่า VE คืือ 43.7% 
(โดยมีีจำนวนอาสาสมััครต่่อกลุ่่�ม = 1,836 สำหรัับ 
Tri fluvac และ placebo) ขนาดตััวอย่่างที่่�จำเป็็น
สำหรัับประมาณค่่า absolute VE = 46.4% ใน
กรณีีที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้หวััดใหญ่่ต่่ำ เมื่่�อ
ต้้องการอำนาจในการทำนาย 80% คืือ ต้้องการ
อาสาสมััครต่่อกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 4,460 คน

วิิจารณ์์ 
	 Tri Fluvac เป็็นวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด 
เชื้้�อตายสามสายพัันธุ์์�ที่่�ผลิิตโดย GPO มีีความ
ปลอดภัยัดี ีแต่จุ่ดุยุตุิทิางคลินิิกิสำหรับั VE สัมับููรณ์์
เทีียบกัับ placebo ไม่่ตรงตามเกณฑ์์องค์์การ
อาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริกิา อาจเนื่่�อง
มาจากอุุบััติิการณ์์ของไข้้หวััดใหญ่่ในประเทศไทย
ต่ำ่ในช่่วงปีี 2563 เป็็นเวลาของการระบาดใหญ่่ของ

โควิิด-19(21) อย่่างไรก็็ตามจุุดสิ้้�นสุุดด้้านภููมิิคุ้้�มกััน 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำลัังตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่
ด้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวััคซีีน comparator 
ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ขององค์์การอาหารและยาของ
สหรััฐอเมริิกาในการขอใบอนุุญาตวััคซีีนสำหรัับ
ผู้้�ใหญ่่ การค้้นพบนี้้�ถูกนำเสนอต่่อองค์์การอาหาร
และยาของไทยในช่่วงกลางปีี 2566 โดยมีีเป้า้หมาย
ในการอนุุญาตให้้ใช้้ Tri Fluvac ในประเทศไทย 
	 สาเหตุุที่่�ไม่่สามารถวััดประสิิทธิิภาพทาง
คลิินิิกต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ได้้รัับ 
การยืืนยัันจากห้้องปฏิิบััติิการได้้อย่่างแม่่นยำ 
เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ 
น้้อยกว่่าที่่�คาดการณ์์ไว้้มาก ด้้วยเหตุุผลสอง
ประการ ประการแรก การวิิจััยได้้ดำเนิินการล่่าช้้า  
4 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายนถึึงตุุลาคม 2562 
ซึ่่�งเป็็นช่่วงสููงสุุดของการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ใน
ประเทศไทย ตามปกติิคืือระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน
ถึึงสิิงหาคม(22) ประการที่่�สอง มีีมาตรการที่่�ไม่่ใช้้
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ยา (non-pharmaceutical interventions) เพื่่�อ
ชะลอการแพร่่กระจายของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ส่่งผล
ให้้การเกิิดไข้้หวััดใหญ่่ต่่ำเป็็นประวััติิการณ์์(21,23) 

นอกจากการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ต่่ำแล้้ว ความ
ตรงกัันของสายพัันธุ์์�ไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�เป็็นส่่วน
ประกอบของวััคซีีนและสายพัันธุ์์�ที่่�ก่อโรค จาก
รายงานการเฝ้้าระวัังจากศููนย์์ไข้้หวััดใหญ่่แห่่งชาติิ
ที่่�มีสถานการณ์ท์ี่่�ไม่ต่รงกันัมากในเดือืนพฤศจิกิายน 
2562 พบว่่า ไข้้หวัดัใหญ่่สายพันัธุ์์� A/Michigan/ 
45/2015 (H1N1)pdm09-like virus ตรงกััน 
88% สายพัันธุ์์� A/Switzerland/8060/2017 
(H3N2)-like virus ตรงกััน 10.5% และสายพัันธุ์์� 
B/Colorado/06/2017-like virus ตรงกััน 3.4% 
และความตรงกันัลดลงเป็น็ 0% ในรายงานระหว่า่ง
เดืือนมกราคมถึึงพฤษภาคม 2563 โดยเดืือน
มกราคม 2563 สายพัันธุ์์�ที่่�พบมากได้้เปลี่่�ยนไปเป็็น
สายพันัธุ์์� A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09, 
A/SouthAustralia/34/2019 (H3N2), และสายพันัธุ์์� 
B/Washington/02/2019(24) 
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 
นอกจากการเกิิดไข้ห้วััดใหญ่่ต่ำ่มากและการตรงกััน
ของสายพันัธุ์์�วัคซีนีไม่ด่ีพีอ อาสาสมัคัรในการศึกึษา
นี้้�เป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีสุุขภาพดีีเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นผลลััพธ์์อาจ
ไม่่สามารถสรุุปเป็็นภาพตััวแทนได้้กัับบุุคคลอื่่�นๆ 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�รุุนแรง(25,26) 

หรือืเมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มอายุ ุความครอบคลุุมของ
วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาลประเทศไทย
พบน้้อยในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น พบ 2% ในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์แ์ละเด็ก็เล็ก็ พบ 20% ในผู้้�สูงอายุตุั้้�งแต่ ่65 ปีี 
ขึ้้�นไป และพบ 60% ในบุุคลากรทางการแพทย์์  
การเพิ่่�มอุุปทานวััคซีีนผ่่านการผลิิตในประเทศ
สามารถตอบสนองความต้้องการสููงสุุดในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุ ผลจากการประเมิินหลัังการฉีีดวััคซีีน 
ไข้้หวััดใหญ่่ในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่าประเทศไทย

เพิ่่�มการซื้้�อวััคซีีนเพิ่่�มขึ้้�น 25% และเริ่่�มให้้วััคซีีน 
ไข้้หวััดใหญ่่ตลอดทั้้�งปีีสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์(27)  
ณ วัันที่่� 10 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ประเทศไทยได้้ให้้
วััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ครอบคลุุม 2 โดส โดยรวม
คิิดเป็็น 78% และในผู้้�สููงอายุุ 81% แสดงให้้เห็็น
ว่า่ประชากรมีคีวามพร้อ้มต่อ่มาตรการป้อ้งกันั(28,29) 
WHO แนะนำให้้เพิ่่�มความครอบคลุุมในการฉีีด
วัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นบุคุคลที่่�มีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อ
ความรุุนแรงของโรค จะทำให้้ป้้องกัันการเจ็็บป่่วย  
การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และการ 
เสีียชีีวิิตได้้อย่่างมาก(30) วััคซีีนที่่�ผลิิตได้้ในประเทศ 
ชื่่�อ Tri Fluvac แสดงให้้เห็็นว่่าปลอดภััยและ 
มีีความเป็็นไปได้้ต่่อการที่่�จะได้้รัับใบอนุุญาต และ
นำไปสู่่�การผลิิตขนาดใหญ่่ในประเทศเพื่่�อความ
มั่่�นคงด้้านวััคซีีนของประเทศต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบคุุณอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการ
ศึกึษานี้้� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้านจำนวน 286 คน ช่่วยติิดตามอาสา
สมัคัรภายในระยะเวลาหนึ่่�งปีี ขอขอบคุณุ เจ้้าหน้้าที่่�
ห้้องปฏิิบััติิการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ช่่วยดำเนิิน
การทดสอบสิ่่�งส่่งตรวจ
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ผลจากการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาลต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2554 - 2559: 

การวิิเคราะห์์ด้้วยรููปแบบ Test negative design 
The Result of Seasonal influenza vaccine against all-cause mortality following 
laboratory-confirmed influenza in patient with chronic obstructive pulmonary 

disease in Thailand 2011-2016: A Test negative design analysis
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บทคััดย่่อ
	 กระทรวงสาธารณสุุข ให้้ความสำคััญและแนะนำการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่สำหรัับผู้้�ป่วยโรคปอด 
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ (VE) ในการ
ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในประเทศไทย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผล
ของวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาลต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีโรคปอดอุุด
กั้้�นเรื้้�อรััง ในประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2554-2559 เป็็นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลแบบ test-negative design study 
(TND) ใช้้ฐานข้้อมููลการเข้้ารัับการรัักษา (43 แฟ้้ม) และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากสำนัักงาน
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเมิิน VE ต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายหลัังไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีผลการตรวจ
ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ชาวไทย อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป  
ในช่่วงฤดููไข้้หวััดใหญ่่ปีี 2554-2555 ถึึง 2558-2559 ใช้้สมการถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบหลายตััวแปร  
(multivariable logistic regression) เพื่่�อหาอััตราส่่วนระหว่่างความเป็็นไปได้้ของการฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�ม
ศึกึษา เปรีียบเทีียบกับัความเป็น็ไปได้ก้ารฉีดีวัคัซีนีในกลุ่่�มควบคุุม และคำนวณประสิิทธิผิลของวัคัซีนี ด้ว้ย
วิิธีีการ VE (Vaccine effectiveness) = (1– อััตราส่่วนอััตราต่่อรองที่่�ปรัับแล้้ว) X100 โดยการควบคุุม
ตัวัแปรร่ว่ม (covariates) ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุโรคประจำตัวั จำนวนครั้้�งที่่�มาโรงพยาบาลในปีทีี่่�ผ่านมา จำนวน
การเกิิด exacerbation ในปีีที่่�ผ่่านมา ระดัับการเกิิดการไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละสััปดาห์์ การสููบบุุหรี่่� และ
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ระดัับความรุุนแรงของ COPD ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วย COPD ทั้้�งหมดจำนวน 49,584 คน ได้้รัับ 
การตรวจหาเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ตลอด 5 ฤดููกาลและเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันนัับจากวัันการเก็็บตััวอย่่าง  
จำนวน 16,489 คน (33%) ผลการตรวจพบเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ 2,768 คน (17%) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 
5,738 (35%) โดยภาพรวมใน 5 ฤดููกาล ค่่า VE ในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในผู้้�ป่วยติิด 
เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เท่่ากัับ 31% (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% [CI], 24-37%) และเมื่่�อ
ควบคุุมตััวแปรร่่วม VE มีีค่่าเท่่ากัับ 32% (95%CI, 26-38%) เมื่่�อพิิจารณาค่่า VE ตามสายพัันธุ์์�ของไข้้
หวััดใหญ่่ เมื่่�อมีีการควบคุุมตััวแปรร่่วม สายพัันธุ์์� A/H3N2 ได้้ค่่า VE 38% [95%CI 30-45%] ไข้้หวััดใหญ่ ่
สายพัันธุ์์� B ได้้ค่่า VE 30% [95%CI 19-40%] และค่่า VE ของ A/H1N1 เท่่ากัับ 8% [95%CI-17-27%] 
แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พบค่่า VE ในช่่วงปีี 2554-2559 เท่่ากัับ 40%, 29%, 35%, 30% ตามลำดัับ 
โดยรวมแล้้ว การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระดัับปานกลาง ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนความสำคััญของการ
ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: ประสิิทธิิผลวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่, ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง, การเสีียชีีวิิต, TND

Abstract
	 Thailand Ministry of Public Health (MOPH) prioritizes and recommends influenza 
vaccination for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). But little  
is known about the influenza vaccine effectiveness (VE) against mortality among this 
population in Thailand. This study aimed to estimate influenza VE against mortality  
following laboratory-confirmed influenza in COPD patient in Thailand during the 2011-2016  
influenza seasons. Using Thailand National Health Security Office’s services database  
(43 folders), by a test-negative design study we estimated VE against all-cause mortality 
following laboratory-confirmed influenza in Thai adults aged ≥18 years patient with chronic 
obstructive pulmonary disease during the 2011–2012 to 2015–2016 influenza seasons. Using 
multivariable logistic regression to determine the ratio between the odds of vaccination in 
cases to the odds of vaccination in control, and calculated VE as (1–adjusted odds ratio) 
x100. Adjusted VE for age, sex, co-morbidity, number of hospital visits in previous years, 
number of exacerbations in previous years, influenza activity, influenza season smoking,  
and COPD severity. Of those 49,584 COPD patients, 16,489 (33%) patients tested for  
influenza across the 5 seasons and died within 30 days of specimen collection. 17% 
(2,768 individuals) tested positive for influenza, and 5,738 (35%) were considered  
vaccinated for that season. Before and after multivariable adjustment, in 5 season we 
estimated VE against all-cause mortality following laboratory-confirmed influenza to 
be 31% (95% confidence interval [CI], 24-37%) and 32% (95%CI, 26-38%), respectively.  
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By strain, adjusted VE of influenza A/H3N2 was 38% [95%CI, 30-45%] and Influenza B was 
30% [95%CI, 19-40%], but not found significant VE of A/H1N1 [VE=8; 95%CI, -17-27%]. We 
observed significant VE against deaths following influenza confirmation during 2012-2016  
(adjusted VE= 40%, 29%, 35%, 30% respectively). Overall, influenza vaccination was  
associated with a modest protection among people with COPD against mortality following  
laboratory-confirmed influenza. These results support the importance of influenza  
vaccination in COPD patients.

Keywords: seasonal influenza, vaccine effectiveness, mortality, COPD, TND

บทนำ
	 ในแต่ล่ะปี ีทั่่�วโลกมีีผู้้�เสียีชีวีิติจากไข้ห้วัดัใหญ่่ 
ประมาณ 290,000–650,000 ราย(1) อััตราการ 
เสีียชีีวิิตจากไข้้หวััดใหญ่่จะแตกต่่างกัันไปขึ้้�น
กัับสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ก่่อโรคและ
ประสิิทธิิผลของวััคซีีน(2,3) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(chronic obstructive pulmonary disease; 
COPD) เป็็นโรคทางเดิินหายใจที่่�ทำให้้การไหล
เวียีนของอากาศในปอดผิิดปกติิ ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยโรค
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมากกว่่า 64 ล้้านคน และเกืือบ 
90% ของผู้้�ป่วยเกิดิขึ้้�นในประเทศที่่�มีรีายได้ต้่ำ่และ
ปานกลาง(4) ในประเทศไทย COPD เป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 6 การกำเริิบของโรค COPD 
(COPD exacerbation) ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง
เฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยหายใจลำบากเกิินกว่่าปกติิ 
พบว่า่มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรค 
COPD โดยที่่�ประมาณร้้อยละ 30 มีสีาเหตุุจากการ
ติิดเชื้้�อไวรััส(5) ผู้้�ที่่�เป็็นโรค COPD มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�ม
ขึ้้�นต่อ่การเจ็บ็ป่่วยคล้้ายไข้ห้วััดใหญ่่ในระหว่่างการ
ระบาดของไข้ห้วััดใหญ่่ และการติิดเชื้้�อไวรััสไข้ห้วััด
ใหญ่่สััมพันัธ์์กัับการกำเริบิของโรค COPD 5-22%(6-9) 

ประสิิทธิิผลของวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ (VE) ในการ
ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุประมาณ 
41-70%(10) ประเทศไทยเริ่่�มให้้บริิการวััคซีีนไข้ ้
หวััดใหญ่่แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังรวมทั้้�งผู้้�ป่่วย COPD 

ในปีี พ.ศ. 2555(11) อย่่างไรก็็ตามประเทศไทย
ไม่่ค่่อยมีีรายงานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของไข้้หวััด
ใหญ่่กัับการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COPD 
รููปแบบการศึึกษาเพื่่�อหาประสิิทธิิผลของวััคซีีนมีี
หลายวิิธีีการ การศึึกษาวิิจััยแบบทดลองแบบสุ่่�ม
ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทาย เพราะต้้องมีีกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งจำนวนมากมาประเมินิผลลัพัธ์ข์องการเสียี
ชีีวิิตและรููปแบบการศึึกษานี้้�ผิดจริิยธรรมการวิิจััย
ในคน เพราะว่่าถืือว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย COPD เป็็นกลุ่่�ม
ที่่�ควรได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่(12,13)

	 การประเมิินประสิิทธิิผลของวััคซีีนโดยใช้ ้
รููปแบบการศึึกษาเชิิงสัังเกต มีีวิิธีีการหนึ่่�งที่่�นิิยมใช้้
ในการประเมิินคืือ Test Negative Design (TND) 
วิิธีีการนี้้�ให้้ข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์จริิง
และเป็็นหลัักฐานที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ(12) เพราะใช้้
ผลลััพธ์ท์ี่่�เฉพาะเจาะจงมาก เช่น่ การติดิเชื้้�อไข้ห้วัดั
ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันจากห้้องปฏิิบััติิการ และมีี
การควบคุมุความแตกต่่างในพฤติกิรรมการแสวงหา
การรัักษาพยาบาลระหว่่างบุุคคลที่่�ฉีดวััคซีีนและไม่่
ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน โดยศึึกษาเฉพาะบุุคคลที่่�ตรวจ
หาเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่เท่่านั้้�น ประสิิทธิิผลของวััคซีีน
ที่่�ศึึกษาด้้วยรููปแบบ TND ได้้ค่่าประมาณ VE ที่่�มีี 
แนวโน้ม้ใกล้้เคียีงความเป็็นจริิง ลดอคติ ิ(unbias)(13)  
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของ
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การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาลต่่อการเสีีย
ชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�
มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในประเทศไทย โดยใช้้การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ TND ในผู้้�ป่วย COPD ใช้้
ข้้อมูลูจากฐานข้้อมูลูการเข้้ารับัการรักัษา (43 แฟ้้ม) 
และผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจากสำนักังาน
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-
2559 ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�เป็็น
ข้้อมููลสนัับสนุุนการให้้วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่
สำหรัับผู้้�ป่่วย COPD 

วิิธีีการศึึกษา 
	 พื้้�นที่่�และรููปแบบการศึึกษา สำนัักงานหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ก่่อตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อ
ปีี พ.ศ. 2545 เพื่่�อดำเนิินการระบบหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้าของไทย ให้้บริิการแก่่ประชากร
ไทยประมาณ 50 ล้้านคนจากทั้้�งหมด 67 ล้้านคน
โดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่าย ประชาชนส่่วนที่่�เหลืือจะอยู่่�
ภายใต้้ระบบประกัันสัังคมหรืือใช้้สิิทธิิข้้าราชการ  
ประชากรที่่�อยู่่�ภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพนี้้� 
ลงทะเบีียนด้้วยหมายเลขประจำตััวประชาชน 13 
หลััก สปสช. ใช้้เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เป็็น 
ฐานข้้อมููลที่่�แสดงถึึงการให้้บริิการต่่างๆ ใน 
โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง รวมทั้้�งใช้้เพื่่�อการเรีียก
เก็็บเงิินในการให้้บริิการจาก สปสช. ระบบบัันทึึก
การจััดเก็็บการวิินิิจฉััยโรคด้้วยรหััส ICD-10 ทาง
ด้้านข้้อมููลการเสีียชีีวิิต เริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2538 
กระทรวงมหาดไทยได้้ใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์
บัันทึึกข้้อมููลการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ประมาณการ
ว่่า ระบบดัังกล่่าวครอบคลุุมบัันทึึกสาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตจากสำนัักงานทะเบีียนในแต่่ละเขต ได้้
เกืือบ 90% ในประเทศไทย ฐานข้้อมููลที่่�ใช้ ้
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลการให้้บริิการใน 
โรงพยาบาลของรััฐจากสำนัักงานประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิและข้้อมููลการเสีียชีีวิิตจากกระทรวง
มหาดไทย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ case control study TND 
(ภาพที่่� 1)
	 ประชากรที่่�ศึึกษา เป็็นผู้้�ป่่วย COPD อายุุ
ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 
ด้้วยรหััส ICD-10 ได้้แก่่ J40 J44.0 J44.1 เข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลของรััฐ ระหว่่างปีี พ.ศ. 
2554-2559 มีีผลการตรวจหาเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่จาก
ตััวอย่่างจากระบบทางเดิินหายใจ ด้้วยวิิธีีการทาง
โมเลกุุลปฏิกิิริิยิาลูกูโซ่่ Real-time PCR (Real-Time 
Polymerase Chain Reaction) และมีีหลัักฐาน
การเสีียชีีวิิตและสาเหตุุการเสีียชีีวิิต ทั้้�งนี้้�การเสีีย
ชีีวิิตนั้้�นจะต้้องเกิิดขึ้้�นภายใน 30 วัันหลัังจากวัันที่่�
เก็็บตััวอย่่าง(14-16)

	 Case หรืือกลุ่่�มศึึกษา คือืผู้้�ป่วย COPD ที่่�เสีีย
ชีวีิติที่่�มีผีลตรวจยืนืยันัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารติดิเชื้้�อไข้้
หวััดใหญ่่ด้้วยวิิธีีการ PCR ได้้ผลเป็็นบวก 
	 Control หรืือกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ผู้้�ป่่วย 
COPD ที่่�เสีียชีวีิติที่่�มีผีลตรวจยืืนยันัทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การติดิเชื้้�อไข้้หวัดัใหญ่่ด้้วยวิธิีกีาร PCR ได้้ผลเป็็นลบ 
	 Exposure หรืือ การได้้รัับวััคซีีน เป็็นการได้้
รับัวัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่่ตามฤดููกาลในระหว่่าง ปี ีพ.ศ. 
2554-2559 แบ่่งออกเป็็น 5 ฤดููกาล โดยแบ่่งช่่วง
เวลาดังันี้้� คือื เริ่่�มตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มิถิุนุายน ของแต่่ละปีี 
ไปจนถึึง วัันที่่� 31 พฤษภาคม ในปีีต่่อไป 
	 Covariates หรืือตััวแปรร่่วม ได้้แก่่ ระดัับ
ความรุุนแรงของโรค COPD แบ่่งตาม ยาขยาย
หลอดลมที่่�แพทย์์สั่่�ง มาตรวััดของการหายใจลำบาก 
จำนวนการเกิดิอาการกำเริบิที่่�แย่่ลง (exacerbation) 
การประเมิินผลกระทบจากโรค COPD(17) ตััวแปร 
เพศ อายุุ จำนวนครั้้�งที่่�มาโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่าน
มา จำนวนการเกิิด exacerbation ในปีีที่่�ผ่าน
มา ระดัับการเกิิดการไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละสััปดาห์์
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ใช้้ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังจากศููนย์์ไข้้หวััดใหญ่่แห่่ง
ชาติิ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ โดยการเกิิดไข้้
หวััดใหญ่่เป็็น 2 ระดัับ คืือ ระดัับสููง เมื่่�อพบเชื้้�อ
ไข้้หวััดใหญ่่ตั้้�งแต่่ 15% ขึ้้�นไปของตััวอย่่างที่่�ตรวจ
ทั้้�งหมดในสััปดาห์์นั้้�น กัับระดัับต่่ำ คืือ พบเชื้้�อไข้้
หวััดใหญ่่น้้อยกว่่า 15% การสููบบุุหรี่่� แบ่่งออกเป็็น  
3 ระดัับ คืือ ไม่่เคยสููบ เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว ปััจจุุบััน
ยัังสููบอยู่่� โรคประจำตััว แบ่่งเป็็น มีี ไม่่มีี 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเปรียีบเทีียบลักัษณะ
ต่่างๆ สาเหตุุการเสีียชีีวิิต และระดัับความรุุนแรง
ของ COPD ของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันนัับจาก
วันัที่่�เก็็บตััวอย่า่ง ระหว่่างผู้้�ป่ว่ยที่่�มีผีลการตรวจพบ
เชื้้�อไข้ห้วัดัใหญ่ก่ับัผู้้�ที่่�ไม่พ่บ และระหว่า่งผู้้�ป่วยที่่�ฉีด
วััคซีีนและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ตััวแปร
ต่่อเนื่่�อง ใช้้การทดสอบ t-test ส่่วนตััวแปรที่่�เป็็น
นามบััญญััติิหรืือแบ่่งเป็็นระดัับ ใช้้การทดสอบ 
Fisher’s exact test 
	 ใช้้สมการถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบหลาย
ตััวแปร (multivariable logistic regression) 
เพื่่�อหาอััตราส่่วนระหว่่างความเป็็นไปได้้ของการ
ฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มศึึกษา เปรีียบเทีียบกัับความเป็็น
ไปได้้การฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มควบคุุม และคำนวณ 
VE=(1–อััตราส่่วนอััตราต่่อรองที่่�ปรัับแล้้ว)X100 
โดยการควบคุุม (adjusted) ตััวแปรร่่วมต่่างๆ ที่่�
กล่่าวมาแล้้ว เป็็นการคำนวณรวมทั้้�ง 5 ฤดููกาล 
และได้้จำแนกตามฤดููกาลอีีกด้้วย มีีการคำนวณ
ค่า่ VE เมื่่�อจำแนกตามสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไข้ห้วัดัใหญ่่ 
ได้้แก่่ ไข้้หวััดสายพัันธุ์์� AH1N1, AH3N2 และ B มีี
การคำนวณ VE กลุ่่�มย่่อยตามสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ด้ว้ยโรคหััวใจและปอด การศึึกษาของปราบดาและ
คณะ(18) พบว่่า โรคหััวใจและปอดและโรคร่่วมหรืือ
โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุดในผู้้�ป่วยที่่�พบเชื้้�อไข้้
หวััดใหญ่่ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป อย่่างไรก็็ตาม 
ยัังไม่่พบหลัักฐานที่่�มากพอที่่�จะสรุุปว่่าโรคหััวใจ
และปอดเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ รวมทั้้�งมีี
การศึึกษาอยู่่�น้อยในประเทศที่่�มีรายได้้ต่ำ่หรืือปาน
กลาง การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูครั้้�งนี้้�ใช้โ้ปรแกรม STATA 
software version 18 (StataCorp LP, College 
Station, TX, USA) กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิแบบสองทางกำหนดค่่า p-value < 0.5    
	 การพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะ
แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ตาม
หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 174/2565

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ่วย COPD ทั้้�งหมดจำนวน 49,584 คน 
ได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ด้้วยวิิธีีการ PCR 
ตลอด 5 ฤดูกูาลและเสียีชีวีิติภายใน 30 วันันับัจาก
วัันการเก็็บตััวอย่่าง จำนวน 16,489 คน (33%)  
ผลการตรวจพบเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ 2,768 คน 
(17%) โดยพบในฤดููกาล ปีี พ.ศ. 2554-2555 
15% (117/777), ฤดููกาล 2555-2556 16% 
(446/2,746), ฤดููกาล 2556-2557 15.9% 
(693/4,336), ฤดููกาล 2557-2558 16.9% 
(691/4,076) และฤดููกาล 2558-2559 17.9% 
(821/4,563) รายละเอีียดในภาพที่่� 1 
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ภาพที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (Study flow) 

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2554 - 2559 มี ผู้ป่วย COPD เสียชีวิต 49,584 คน 

16,489 คน เก็บตัวอย่างส่งตรวจภายใน 30 วัน 

33,095 คน ไม่ได้เก็บตัวอย่าง 
ส่งตรวจภายใน 30 วัน 

ตรวจพบไข้หวัดใหญ่ 2,768  คน  
- ฤดูกาล 2554-2555 จำนวน 117 คน  
   -  Influenza A/H1N1(pdm2009) 24 คน 
   -  Influenza A/H3N2   57 คน                   
   -  Influenza B 36 คน                            
- ฤดูกาล 2555-2556 จำนวน 446 คน 
   - Influenza A/H1N1(pdm2009) 123 คน 
   - Influenza A/H3N2 81 คน 
   - Influenza B 242 คน 
- ฤดูกาล 2556-2557 จำนวน 693 คน 
   - Influenza A/H1N1(pdm2009) 49 คน 
   - Influenza A/H3N2 506 คน 
   - Influenza B 138 คน 
- ฤดูกาล 2557-2558 จำนวน 691 คน 
   - Influenza A/H1N1(pdm2009) 95 คน 
   - Influenza A/H3N2 361 คน  
   - Influenza B 235 คน 
- ฤดูกาล 2557-2558 จำนวน 821คน  
   - Influenza A/H1N1(pdm2009) 51 คน  
   - Influenza A/H3N2 540 คน 
   - Influenza B 230 คน 

ตรวจไม่พบไข้หวัดใหญ่  13,721  คน  
- ฤดูกาล 2554-2555 จำนวน 660 คน 
 
 
 
- ฤดูกาล 2555-2556 จำนวน 2,300 คน 
 
 
 
- ฤดูกาล 2556-2557 จำนวน 3,643 คน 
 
 
 
- ฤดูกาล 2557-2558 จำนวน 3,376 คน 
 
 
 
- ฤดูกาล 2557-2558 จำนวน 3,742 คน 

ภาพที่่� 1 แนวทางการศึึกษาวิิจััย (Study flow)
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 
COPD ที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่และไม่่
พบเชื้้�อ พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน คืือ 73 
ปีี และ 74 ปีี ทั้้�งสองกลุ่่�มประมาณ 80% มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ประมาณ 2% มีีโรคประจำ
ตััว 5% ของทั้้�งสองกลุ่่�มยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในปััจจุุบััน 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของโรค  
พบว่่า ผู้้�ป่ว่ย COPD ที่่�มีผีลตรวจพบเชื้้�อไข้ห้วัดัใหญ่่  
มีีระดัับความรุุนแรงมากสุุด 41% ส่่วนผู้้�ป่่วย
ไม่่พบเชื้้�อ พบ 39% สาเหตุุการเสีียชีีวิิตจาก
โรคหััวใจและปอด พบไม่่ต่่างกััน คืือประมาณ 

40% ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับวััคซีีน 35% (5,738 / 
16,489) เมื่่�อพิิจารณาตามลัักษณะของการได้้รัับ
วััคซีีน พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนและไม่่ได้้รัับ
วััคซีีนมีีลัักษณะต่่างกััน เช่่น อายุุเฉลี่่�ย เพศ การ
มีีโรคประจำตััว จำนวนครั้้�งที่่�ไปโรงพยาบาลใน 
ช่่วงปีีที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 18-64 ปีี รัับ
วััคซีีนเพีียง 20% ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�น
ไปรัับวััคซีีนถึึง 80% ลัักษณะที่่�ผู้้�ป่่วย COPD ไม่่มีี
ความแตกต่่างกััน คืือ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และ
ระดัับความรุุนแรงของโรค และการตรวจสายพัันธุ์์� 
Flu A (H1pdm2009) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�ป่่วย COPD ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังเก็็บตััวอย่่างตรวจหาเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่  
		      ระหว่่างปีี 2554-2559 (n=16,489)

ลักษณะ พบ 

Influenza 

(n= 2,768)

ไม่พบ 

Influenza 

(n= 13,721)

P-value ฉีดวัคซีน 

(n=5,738)

ไม่ฉีด

(n=10,751)

P-value

อายุ (ปี), mean (SD) 73 (10) 74 (10) 72 (9) 74 (10) 0.000

กลุ่มอายุ

     18 – 64 ปี 503 (18) 2,305 (17) 0.046 1,143 (20) 9,086 (85) 0.000

     ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 2,265 (82) 11,416 (83) 4,595 (80) 1,665 (15)

เพศ 

     ชาย 2,237 (81) 11,134 (81) 0.687 4,578 (80) 8,793 (82) 0.002

     หญิง 531 (19) 2,587 (19) 1,160 (20) 1,958 (18)

โรคประจำ�ตัว 

     มี 65 (2) 359 (3) 0.416 123 (2) 301 (3) 0.011

     ไม่มี 2,703 (98) 13,362 (97) 5,615 (98) 10,450 (97)

การสูบบุหรี่ 

     ไม่เคย 467 (17) 2,463 (18) 0.224 1,086 (19) 1,844 (17) 0.071

     เคยสูบแต่หยุดแล้ว 2,164 (78) 10,590 (77) 4,356 (76) 8,398 (78)

     ยังสูบอยู่ 137 (5) 668 (5) 296 (5) 509 (5)

6 (6) 6 (6) 0.309 6 (6) 5 (6) <0.001

5 (8) 5 (8) 0.094 5 (8) 5 (8)

จำ�นวนคร้ังไปโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา

 จำ�นวนคร้ังอาการกำ�เริบในปีท่ีผ่านมา
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ลักษณะ พบ 

Influenza 

(n= 2,768)

ไม่พบ 

Influenza 

(n= 13,721)

P-value ฉีดวัคซีน 

(n=5,738)

ไม่ฉีด

(n=10,751)

P-value

ระดับความรุนแรงของ COPD 

     class A 288 (10) 1,758 (13) <0.001 707 (12) 1,339 (12) 0.121

     class B 456 (16) 2,324 (17) 904 (16) 1,876 (17)

     class C 885 (32) 4,338 (32) 1,862 (32) 3,361 (31)

     class D 1,139 (41) 5,301 (39) 2,265 (40) 4,175 (39)

ฤดูกาลที่เก็บตัวอย่าง 

     2554-2555 117 (4) 660 (5) 0.0051 310 (5) 467 (4) 0.002

     2555-2556 446 (16) 2,300 (17) 970 (17) 1,776 (17)

     2556-2257 693 (25) 3,643 (27) 1,549 (27) 2,787 (26)

     2557-2558 691 (25) 3,376 (25) 1,361(24) 2,706 (25)

     2558-2559 821 (30) 3,742 (27) 1,548 (27) 3,015 (28)

เชื้อไข้หวัดใหญ่

     Flu A (H3N2) 1,545 (56) - 413 (8) 1,132 (11) < 0.001

     Flu A (H1pdm2009) 342 (12) - 114 (2) 228 (3) 0.305

     Flu B 881 (32) - 252 (5) 629 (7) < 0.001

สาเหตุการเสียชีวิต

    ภาวะทางโรคหัวใจและปอด 2014 (40) 5,488 (40) 0.649 2,193 (38) 4,415 (41) < 0.001

    ไม่ใช่ภาวะทางโรคหัวใจและปอด 1,648 (60) 8,233 (60) 3,545 (62) 6,336 (59)

โรคประจำ�ตัว ได้แก่ cardiovascular diseases, osteoporosis, depression and anxiety, skeletal muscle dysfunction, 

metabolic syndrome, and lung cancer.

	 ตารางที่่� 2 นำเสนอประสิิทธิิผลของวััคซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่ในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากทุุก
สาเหตุุและมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ยืืนยัันติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ พบว่่า ระหว่่างปีี พ.ศ. 
2554-2559 วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่สามารถป้้องกััน
การเสีียชีีวิิตได้้ 31% (95%CI= 24, 37) เมื่่�อ
ควบคุุมตััวแปรร่่วมอื่่�นๆ ประสิิทธิิผลของวััคซีีน
มีีค่่า 32% (95%CI= 26, 38) และเมื่่�อจำแนก
ตามสายพัันธุ์์�ของไข้้หวััดใหญ่่ พบว่่า วััคซีีนไข้้หวััด

ใหญ่่มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่สาย
พัันธุ์์� A/H3N2 และสายพัันธุ์์� B ได้้เท่่าๆ กัับ ผล
รวมของทุุกสายพัันธุ์์� ยกเว้้นไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�  
A/H1N1(pdm2009) ที่่�มีแีนวโน้้มว่า่มีปีระสิิทธิผิล
ในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิต (VE= 8, 95%CI= 
-17,27) เมื่่�อพิจิารณาตามฤดูกูาล พบว่า่ ทุกุฤดูกูาล
ไข้ห้วัดัใหญ่ม่ีปีระสิทิธิผิลในการป้อ้งกันัการเสียีชีวีิติ
ได้้ถึึงหนึ่่�งในสาม (adjusted VE= 40, 29, 35, 30 
ในฤดููกาล 2555-2559 ตามลำดัับ) ยกเว้้นฤดููกาล 
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ปีี พ.ศ. 2554-2555 ที่่�พบว่่าวััคซีีนมีีแนวโน้้มว่่ามีี
ประสิิทธิิผล (VE= 30, 95%CI= -8, 55) แต่่ไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อจำแนกตามสาเหตุุการเสีีย
ชีีวิิต พบประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตใน

กลุ่่�มโรคหััวใจและโรคทางปอด 31% (95%CI=  
20, 40) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่โรคหััวใจและโรคทางปอด
พบ 23% (95%CI= 25, 41)

ตารางที่่� 2  ประสิิทธิิผลของวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุและมีีผลการตรวจ 
	       ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ ในประเทศไทย ระหว่่างปีี  2554-2559

จำ�นวนพบเชื้อ

จำ�นวนฉีดวัคซีน/

ยอดทั้งหมด

จำ�นวนไม่พบเชื้อ

จำ�นวนฉีดวัคซีน/ยอด

ทั้งหมด

Unadjusted 

VE (%)

(95% CI)

Adjusted VEa 

(%)

(95% CI)

เชื้อไข้หวัดใหญ่ 779/2,768 (28%) 4,959/13,721 (36%) 31(24, 37) 32(26,38)

   Influenza A 527/1,887 (28%) 4,959/13,721 (36%) 32(24, 38) 32(25,39)

      A/H1N1(pdm2009) 114/342 (33%) 4,959/13,721 (36%) 12(-11,30) 8(-17,27)

      A/H3N2 413/1,545 (27%) 4,959/13,721 (36%) 35(27,43) 38(30,45)

   Influenza B 252/881 (29%) 4,959/13,721 (36%) 29(18,39) 30(19,40)

ฤดูกาลที่เก็บตัวอย่าง 

   2554-2555 39/ 117 (33%) 271/ 660 (41%) 28(-9,53) 30(-8,55)

   2555-2556 119/446 (27%) 851/2,300 (37%) 38(22,51) 40(25,53)

   2556-2257 202/693 (29%) 1,347/3,643 (37%) 30(16,41) 29(15,41)

   2557-2558 180/691(26%) 1,181/3,376 (35%) 34(21,46) 35(27,46)

   2558-2559 239/821 (29%) 1,309/3,742 (35%) 24(10,35) 30(17,41)

สาเหตุการเสียชีวิต

   ภาวะทางโรคหัวใจและปอด 304/1,120 (27%) 1,889/5,488 (34%) 29(18,38) 31(20,40)

   ไม่ใช่ภาวะทางโรคหัวใจและปอด 474/1,647 (29%) 3,069/8,232 (37%) 32(24,39) 23(25,41)

a ปรับอัตราของประสิทธิผลของวัคซีน ตัวแปร อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว จำ�นวนคร้ังไปโรงพยาบาลในปีท่ีผ่าน จำ�นวนคร้ังท่ีเกิดอาการกำ�เริบในปีท่ี

ผ่านมา อัตราการเกิดไข้หวัดใหญ่ในแต่ละฤดูกาล (ยกเว้นตอนคำ�นวนหาประสิทธิผลของวัคซีนตามฤดูกาล) 

VE (Vaccine effectiveness) = (1 – Odd ratio)*100 %, CI = confidence interval.

	 เมื่่�อพิิจารณาจำแนกการกระจายของการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COPD ตามรายเดืือน (ภาพที่่� 
2) พบว่่า จำนวนการเสีียชีีวิิตพบมากในช่่วงปลาย

ฤดููฝนเดืือนพฤศจิิกายนไปจนถึึงหน้้าร้้อนเดืือน
พฤษภาคม ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายๆ กัันทั้้�ง 5 ฤดููกาล 
ในระหว่่างปีี 2554-2559
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 จำนวนพบเชื้อ 
จำนวนฉีดวัคซีน/

ยอดทั้งหมด 

จำนวนไม่พบเชื้อ 
จำนวนฉีดวัคซีน/

ยอดทั้งหมด 

Unadjusted VE 
(%) 

(95% CI) 

Adjusted VEa 
(%) 

(95% CI) 
เช้ือไข้หวัดใหญ่ 779/2,768 (28%) 4,959/13,721 (36%) 31(24, 37) 32(26,38) 
   Influenza A 527/1,887 (28%) 4,959/13,721 (36%) 32(24, 38) 32(25,39) 
      A/H1N1(pdm2009) 114/342 (33%) 4,959/13,721 (36%) 12(-11,30) 8(-17,27) 
      A/H3N2 413/1,545 (27%) 4,959/13,721 (36%) 35(27,43) 38(30,45) 
   Influenza B 252/881 (29%) 4,959/13,721 (36%) 29(18,39) 30(19,40) 
ฤดูกาลที่เก็บตัวอยา่ง      
   2554-2555 39/ 117 (33%) 271/ 660 (41%) 28(-9,53) 30(-8,55) 
   2555-2556 119/446 (27%) 851/2,300 (37%) 38(22,51) 40(25,53) 
   2556-2257 202/693 (29%) 1,347/3,643 (37%) 30(16,41) 29(15,41) 
   2557-2558 180/691(26%) 1,181/3,376 (35%) 34(21,46) 35(27,46) 
   2558-2559 239/821 (29%) 1,309/3,742 (35%) 24(10,35) 30(17,41) 
สาเหตุการเสียชีวิต     
   ภาวะทางโรคหัวใจและปอด  304/1,120 (27%) 1,889/5,488 (34%) 29(18,38) 31(20,40) 
   ไม่ใช่ภาวะทางโรคหัวใจและปอด 474/1,647 (29%) 3,069/8,232 (37%) 32(24,39) 23(25,41) 
a ปรับอัตตาของประสิทธิผลของวัคซีน ตัวแปร อาย ุเพศ โรคประจำตัว จำนวนครั้งไปโรงพยาบาลในปีที่ผ่าน จำนวนครั้งทีเกิดอาการกำเริบในปีที่
ผ่าน อัตตาการเกิดไข้หวัดใหญ่ในแต่ละฤดูกาล (ยกเว้นตอนคำนวนหาประสิทธผิลของวัคซีนตามฤดูกาล)  
VE (Vaccine effectiveness) = (1 – Odd ratio)*100 %, CI = confidence interval. 

 
เม่ือพิจารณาจำแนกการกระจายของการเสียชีวิตของผู้ป่วย COPD ตามรายเดือน (ภาพที่ 2) พบว่า 

จำนวนการเสียชีวิตพบมากในช่วงปลายฤดูฝนเดือนพฤศจิกายนไปจนถึงหน้าร้อนเดือนพฤษภาคม ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายๆ กันทั้ง 5 ฤดูกาล ในระหว่างปี 2554-2559  

 
 
 ภาพที่่� 2 แสดงการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COPD จากทุุกสาเหตุุและมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ยืืนยัันติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ ในประเทศไทย ระหว่่างปีี 2554-2559 จำแนกตามรายเดืือน

สรุุปและอภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลเพื่่�อหาประสิิทธิิผลของวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ด้้วยรููปแบบ TND จากข้้อมููลสุุขภาพขนาดใหญ่่
ของประเทศไทยเป็็นครั้้�งแรก พบว่่า ผู้้�ป่่วย 
COPD ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่ ่โดยรวมแล้ว้ 32 % 
สามารถลดการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุและมีี 
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันติิดเชื้้�อไข้้
หวััดใหญ่่ โดยพบการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิสำหรัับสายพัันธุ์์� A/H3N2 และสายพัันธุ์์� B 
อย่่างไรก็็ตามในฤดููกาล 2554-2555 ประสิิทธิิผล
ของการป้้องกัันไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจ
เนื่่�องจากจำนวนตััวอย่่างน้้อยเกิินไปเมื่่�อเทีียบกัับ
ปีีอื่่�นๆ นอกจากนั้้�นพบว่่าผู้้�ป่วย COPD ที่่�สาเหตุุ
การเสีียชีีวิติจากลุ่่�มโรคหััวใจและปอด วัคัซีีนไข้ห้วััด
ใหญ่่มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่
ได้้เสีียชีีวิิตจากจากลุ่่�มโรคหััวใจและปอด
	 ผลการศึกึษาด้้วยรูปูแบบ TND ต่่อการลด
ลงของการเสีียชีีวิิตทุุกสาเหตุุและมีีผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ยััง
ไม่่มีีรายงาน(19,20) แต่่มีีรายงานการศึึกษาจาก

ฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ในประเทศอัังกฤษ ปีี 2552 
ในระหว่่างฤดููกาล 2531-2549 พบว่่าวััคซีีน 
ไข้้หวััดใหญ่่ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุได้้  
41% และการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับโรคในระบบทางเดิินหายใจได้้ 37%(21) การ
ศึึกษาในประเทศไต้้หวัันในปีี 2544 ด้้วยรููปแบบ 
Retrospective population-based cohort 
study ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่าวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตด้้วย COPD ในกลุ่่�มที่่�มีความ
เสี่่�ยงสููง 55% และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ 53%(22) 
ต่่อมามีีรายงานในประเทศสเปน ปีี 2551 พบว่่า 
ระหว่่างฤดููกาล 2545-2548 วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุได้้ 24%(23) 
อย่่างไรก็็ตามรายงานประสิิทธิิผลที่่�กล่่าวมาไม่่มีี
การยืืนยัันว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิตนั้้�นมีีการตรวจ
หาเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�
อาจต้้องพิิจารณาด้้วยความระมััดระวััง นอกจาก
นั้้�นยัังต้้องระมััดระวัังเรื่่�องนิิยามที่่�ใช้้การวิินิิจฉััย 
COPD ที่่�อาจไม่่เหมืือนกััน รวมทั้้�งการนิิยาม
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ระดัับความรุุนแรงของโรคด้้วย(17,20) รวมทั้้�ง 
สายพัันธุ์์�ของไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละฤดููกาลว่่าตรง
กัับสายพัันธุ์์�ที่่�อยู่่�ในวััคซีีนหรืือไม่่ ข้้อมููลจาก 
ศููนย์์ไข้้หวััดใหญ่่แห่่งชาติิ พบว่่า เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่
สายพันัธุ์์� A (H3N2) มากที่่�สุดุในปี ีพ.ศ. 2554 และ 
2556 ส่่วนสายพัันธุ์์�ไข้้หวััดใหญ่่ พบมากในปีี พ.ศ. 
2555 วัคัซีนีตรงกับัสายพันัธุ์์�ไข้ห้วัดัใหญ่ ่A (H3N2) 
เท่า่กัับ 86.36%, 0% และ 100% ในปี ีพ.ศ. 2554, 
2555 และ 2556 ตามลำดับั ทำนองเดียีวกันัวัคัซีนี
ตรงกัับไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด B ในช่่วงเวลาเดีียวกัันคิิด 
เป็็น 83.7%, 26.3% และ 15.4% ตามลำดัับ  
ขณะที่่�วััคซีีนตรงกัับไข้้หวััดใหญ่่ A (H1N1) 100% 
ทั้้�งสามปีี(17) เมื่่�อพิิจารณาประสิิทธิิผลของวััคซีีน
ในการศึึกษานี้้� ภาพรวมไม่่พบค่่าที่่�มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ สำหรัับสายพัันธุ์์� A (H1N1) แต่่พบแนวโน้้ม
ที่่�มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิต (VE=8; 
95%CI -17,27) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสายพัันธุ์์�  
A (H3N2) และ B ที่่�มีีจำนวนมากกว่่า 2-4 เท่่า 
อาจทำให้้ขนาดของตััวอย่่างเพีียงพอที่่�จะใช้้ใน
การคำนวณหาประสิิทธิิผลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิอย่า่งไรก็ต็ามการพิจิารณาค่า่ประสิทิธิผิลของ
วัคัซีนีในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย COPD ต้อ้งคำนึงึถึึงตัวัแปรกวน
อื่่�นๆ ให้้รอบคอบด้้วย 
	ช่ ่วงที่่�มีีการระบาดของไข้้หวััดใหญ่่สููง 
หากมีีการควบคุุมตััวแปรกวน (Confounder)  
ค่่าประสิิทธิิผลของวััคซีีนควรเป็็นบวก และไม่่
ควรมีีผลกระทบต่่อประสิิทธิิผลของวััคซีีนใน
ช่่วงที่่�มีการระบาดต่่ำ อย่่างไรก็็ตาม ไข้้หวััดใหญ่่
ในประเทศไทยมีีการแพร่่ระบาดตลอดทั้้�งปีี(24)  
ดัังนั้้�นประมาณการได้้ว่่าประสิิทธิิผลของวััคซีีนมี ี
ผลกระทบเพีียงเล็็กน้้อยจากกรณีีพบการระบาด
ของไข้ห้วัดัใหญ่ต่่ำ่(17) การศึกึษานี้้�ได้ค้วบคุมุตัวัแปร
การระบาดของไข้้หวััดใหญ่่เป็็นระดัับสููงกัับต่่ำด้้วย 
จากการอ้้างอิิงข้้อมููลจากศููนย์์เฝ้า้ระวัังไข้ห้วััดใหญ่่

แห่่งชาติิ ทำให้้ค่่าประสิิทธิิผลของวััคซีีนมีีความน่่า
เชื่่�อถือืมากขึ้้�น แต่ก่ารศึกึษานี้้�อาจมีคีวามผิดิพลาด
หลงเหลือือยู่่� เนื่่�องจากไม่ม่ีขี้อ้มูลูบางประการที่่�อาจ 
มีผีลต่่อประสิิทธิผิลของวัคัซีนี เช่่น ภาวะเปราะบาง 
(Fragility) ดััชนีีมวลกาย ประวััติิหายใจลำบาก  
การฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกัันโรคปอดบวม ระดัับการศึึกษา 
และอาชีีพ เป็็นต้้น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้� 
มีอีายุเุฉลี่่�ยมากกว่่า 70 ปีี และ 83% ของผู้้�ป่วย COPD  
มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป การดููแลสุุขภาพและ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอาจมีีผลกระทบจากภาวะ
เปราะบางได้้ และอาจมีีผลต่่อการประมาณการ 
ค่่าประสิิทธิิผลของวััคซีีน(25) รููปแบบการคำนวณ 
ค่่าประสิิทธิิผลของวััคซีีนด้้วย TND ที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษานี้้�อาจช่่วยลดอคติิที่่�อาจหลงเหลืืออยู่่�จาก 
อคติิจากการเลืือกตััวอย่่าง (selection bias) ที่่�
เกิิดจากพฤติิกรรมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้(16) 
นอกจากนั้้�นอาจมีคีวามผิดิพลาดในการจัดัประเภท
ความรุุนแรงของ COPD ไม่่ถููกต้้อง เนื่่�องจากไม่่มีี
การวัดัค่า่ FEV1 (Forced Expiratory Volume in 
one second) หรืือปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่าออก
อย่่างเร็็วแรงในวิินาทีีที่่� 1 ซึ่่�งค่่า FEV1 จะถููกนำมา 
ใช้้ในการตรวจสมรรถภาพปอด(17) แม้้ว่่าการตรวจ
ด้้วยสไปโรมิิเตอร์์เพื่่�อหาค่่า FEV1 มีีความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงของการกำเริิบ  
(exacerbation) และการเสีียชีีวิิต FEV1 ยัังไม่่มีี
ความแม่่นยำเพีียงพอที่่�จะทำนายอาการกำเริบิหรืือ
การเสีียชีีวิิตในคลิินิิก(26) มีีรายงานว่่าการมีีประวััติิ
เกิดิอาการกำเริบิอาจเป็น็ตัวัทำนายที่่�ดีกีว่า่สำหรับั
ความเสี่่�ยงของการอาการกำเริบิและการเสีียชีีวิติ(27)  
ดัังนั้้�นการใช้้การเกิิดอาการกำเริิบสองครั้้�งขึ้้�นไป 
ต่่อปีี น่่าจะสามารถอธิิบายประสิิทธิิผลวััคซีีน 
ไข้้หวััดใหญ่่ได้้ดีีกว่่า
	 เมื่่�อพิจิารณาจำนวนการเสียีชีวีิติตามฤดูกูาล
ในการศึึกษานี้้� พบว่่า การเสีียชีีวิิตพบมากช่่วง
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ปลายฤดููฝนไปจนถึึงฤดููร้้อน คืือ ตั้้�งแต่่ปลายเดืือน
กัันยายนไปจนถึึงเดืือนพฤษภาคม ซึ่่�งลัักษณะ 
ดังักล่่าวเป็็นไปได้้ว่่าอาจมีคีวามข้้องเกี่่�ยวกับัระดับั
ของภููมิต้ิ้านทานที่่�ป้องกัันโรคได้้ (Seroprotection) 
หลัังได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ต้้องใช้้เวลา 2-3 
สััปดาห์์ ร่่างกายถึึงจะสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันในระดัับที่่�
ป้อ้งกันัโรคได้้(23) ประเทศไทยจะเริ่่�มให้ว้ัคัซีนีไข้ห้วัดั
ใหญ่่ประมาณเดืือนพฤษภาคมไปจนถึึงประมาณ
เดืือนธัันวาคม ซึ่่�งนัับเป็็นเดืือนที่่�หกหลัังฉีีดวััคซีีน
ไปแล้้วอาจเกิิดการลดระดัับของภููมิิคุ้้�มกัันได้้ 
	 การค้น้พบจากการศึกึษานี้้� จากการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วย TND แสดงให้้เห็็นว่่าการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่มีีผลในการลดลงของการ 
เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุทั้้�งหมดที่่�มีผลการตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารยืนืยันัว่า่ติดิเชื้้�อไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นระดับั
ปานกลาง 

ข้้อจำกััด 
	 1. การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้คุุมตััวแปร ภาวะเปราะ
บาง (Fragility) ดัชันีมีวลกาย ประวััติหิายใจลำบาก 
การฉีีดวัคัซีนีป้้องกัันโรคปอดบวม ระดัับการศึึกษา
และอาชีีพ 
	 2. อาสาสมััครส่่วนใหญ่่ 80% เป็็นผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ประสิิทธิิผลของวััคซีีน
ที่่�ประมาณการได้้อาจเป็็นภาพนำเสนอของผู้้�ป่่วย 
COPD กลุ่่�มอายุุนี้้�เท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะ 
	 การศึึกษานี้้�ทำให้้เห็็นประโยชน์์ของการ
วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััด
ใหญ่่ด้้วยวิิธีี TND ดัังนั้้�นควรมีีการคำนวณหาค่่า
ประสิทิธิิผลของวััคซีนีเป็น็ประจำทุกุปีี เพื่่�อติิดตาม
ผลของวัคัซีนี และนำผลไปใช้ว้างแผนการให้ว้ัคัซีนี 
โดยเฉพาะในช่่วงที่่�วััคซีีนไม่่เพีียงพอ อาจจำเป็็น

ต้้องให้้วััคซีีนในผู้้�ป่่วย COPD ที่่�มีีความรุุนแรงของ
โรคในระดับัมากหรือืผู้้�ป่ว่ย COPD ที่่�มีโีรคร่ว่มอื่่�นๆ 
นอกจากนั้้�นแล้้วควรมีีการดำเนิินการเพิ่่�มความ
ครอบคลุมุการให้ว้ัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นผู้้�ป่ว่ย COPD 
ด้้วย ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้� พบความครอบคลุุม
เพีียง 35% เท่่านั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ชาติิที่่�จัดให้้มีฐีานข้้อมููลสำหรัับการวิิเคราะห์์ในครั้้�ง
นี้้� และขอขอบคุุณ ดร.นพ. โสภณ เอี่่�ยมศิิริิถาวร 
รองอธิิบดีีกรมควบคุุมโรคที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดการ
วิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ และเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม
การจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงภาวะพลััด
ตกหกล้้ม ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านป่่าไคร้้ จำนวน 103 คน โดยวิิธีีการสุ่่�ม
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์แบบเชิิงอนุุมาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
แบบสเปียีร์์แมน ผลการศึกึษา พบว่า่ เพศมีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมในการจัดัการความเสี่่�ยงต่อ่
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.020 อายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 
0.177 ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.309 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และทััศนคติิ
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุ อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.646 จากการศึึกษาผู้้�สูงอายุุมีี 
ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับสููง แต่่ยัังมีีความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้ม ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำข้้อมููลที่่�
ได้้จากการวิิจััยมาจััดทำแนวทางประยุุกต์์กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ และวางแผนแก้้ไขปััญหา 
ป้้องกััน และลดความเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป
คำสำคััญ : ความรู้้�, ทััศนคติิ, พฤติิกรรม, ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม, ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
	 This research was aimed to study the level of knowledge, attitude and risk  
management behavior of the elderly in falls and to study the relationship between  
knowledge, attitude and risk management behavior of the elderly in falls. The sample were 
103 elderly people at risk of falling in the responsible area of Ban Pa Khrai Sub-district 
Health Promoting Hospital by purposive sampling. The data was analyzed by descriptive  
statistic and Spearman’s rank correlation coefficient. It was found that gender was  
significantly positively associated with fall risk management behavior in the elderly with 
a correlation coefficient of 0.020, age was positively correlated with fall risk management 
behavior in the elderly with a correlation coefficient of 0.177. Knowledge was positively 
correlated with risk management behavior with a correlation coefficient of 0.309, there 
was a statistically significant level of 0.01 and attitude had a significant positive correlation 
with behavior in managing the risk of falling in the elderly a correlation coefficient of 
0.646 with statistically significant at the 0.01 level. From the study, the elderly have 
knowledge, attitude, and behavior in managing the risk of falls among the elderly. Most 
were at a high level but they were still a risk of falls. Therefore, relevant agencies should 
use the information obtained from research to develop guidelines for applying activities 
to promote the health of the elderly and plan to solve problems, prevent and reduce 
the risk of falls in the elderly to maintain good health.

Keywords: knowledge, attitude, behavior, risk of falls, elderly people

บทนำ
	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 
หลัังจากเมื่่�อ พ.ศ. 2563 นัับเป็็นครั้้�งแรกใน 
ประวััติิศาสตร์์ที่่�ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�สูงวััยอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี จาก
ข้้อมููลประชากรผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2563 มีีประชากร
ทั้้�งหมด 12,000,000 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.1 
ของประชากรทั้้�งหมด และข้้อมููลประชากรผู้้�สูง
อายุุ พ.ศ. 2564 มีีประชากรทั้้�งหมด 12,071,837 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.2 ของประชากรทั้้�งหมด 
โดยประชากรผู้้�สูงอายุุใน พ.ศ. 2565 นั้้�นมีมีากถึงึ  
12,116,199 คน เพศชายจำนวน 5,339,610 คน 
เพศหญิิงจำนวน 6,776,589 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 18.3 ของประชากรทั้้�งหมด โดยแบ่่งเป็็น 
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี จำนวน  
6,843,300 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.5 ของผู้้�สููงอายุุ
ทั้้�งหมด ผู้้�สููงอายุุวัยักลาง ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี มี ี
จำนวน 3,522,778 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.1 
และผู้้�สููงอายุุวััยปลาย อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 
1,750,121 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.4 ของผู้้� 
สููงอายุุทั้้�งหมด(1) เนื่่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ประชากรวััยผู้้�สููงอายุุ การมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นและ
การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�สููงอายุุทุุกด้้านในทางที่่�
เสื่่�อมถอยลง ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและทำให้้ 
ผู้้�สููงอายุุเกิิดปััญหามากมาย โดยเฉพาะปััญหาด้้าน
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สุขุภาพ เช่่น ปััญหาด้้านสายตา ปััญหาการทรงตััว 
ปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อม และปััญหาสุุขภาพที่่�บั่่�นทอน 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ปััญหาหนึ่่�งที่่�ส่่งผล 
กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุและอาจ
นำไปสู่่�ความพิิการได้้ คืือ การหกล้้ม การหกล้้มใน 
ผู้้�สูงูอายุจุึงึเป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุที่่�ทำให้้
ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงต่่อการเข้้าโรงพยาบาล ทำให้้สููญเสีีย
ความสามารถ ขาดความมั่่�นใจในการดำเนิินกิจิวััตร
ประจำวันั อีกีทั้้�งยังัส่ง่ผลกระทบทางด้า้นจิติใจ เกิดิ
ความกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า กลััวการหกล้้มซ้้ำและมีี
โอกาสเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น(2) 
	ข้ ้อมููลประชากรผู้้�สูงอายุุจัังหวััดลำปาง  
พ.ศ. 2565 มีีประชากรทั้้�งหมด 191,677 คน  
เพศชายจำนวน 87,730 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.77 
เพศหญิงิจำนวน 103,947 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 54.23  
ของผู้้�สูงอายุุทั้้�งหมด(1) ประชากรกลุ่่�มวััยแรงงาน 
มีอีาชีพีทำนา รับัจ้า้ง ทำงานในโรงงานอุตุสาหกรรม
และไปทำงานต่่างจัังหวััด ทำให้้ประชากรกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุมัักจะถููกทอดทิ้้�งให้้อยู่่�บ้้านตามลำพััง  
ส่่งผลทำให้้มีีความเสี่่�ยงและไม่่มีีความรู้้�ด้้านการ
พลััดตกหกล้้มจึึงทำให้้ไม่่สามารถดููแลสุุขภาพของ
ตนเองได้้อย่่างถููกต้้องโดยสาเหตุุความเสี่่�ยงจาก
การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุเกิิดจาก พื้้�นลื่่�น เปีียก 
การมองเห็็นไม่่ชััด การทรงตััว พื้้�นแฉะ มีีน้้ำหก 
บัันไดไม่่มีีราวจัับ ข้้าวของไม่่เป็็นระเบีียบ ห้้องน้้ำ
เป็็นแบบนั่่�งยองๆ ไม่่มีีราวจัับ ขาดการออกกำลััง
กาย พื้้�นและบัันไดลื่่�น พื้้�นต่่างระดัับ แสงสว่่างไม่่
เพียีงพอ ไม่่มีรีาวจับับริเิวณราวบ้้าน โรคประจำตัวั 
การใช้้ยา การบาดเจ็็บหลัังการพลััดตกหกล้้มมี ี
การบาดเจ็็บตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึึงขั้้�นรุุนแรง มีีแผล
ฟกซ้ำ้ ถลอก มีภีาวะกระดูกูหักั ได้แ้ก่ ่กระดูกูข้อ้มือื 
แขน และสะโพก จนถึึงการบาดเจ็็บของศีีรษะและ
อาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ เป็็นสาเหตุุของความพิิการ
เรื้้�อรััง ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลา
นาน เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นต่อ่สภาพจิติใจผู้้�ที่่�พลัดัตก
หกล้้ม ทำให้้เกิิดความกลััวการหกล้้มซ้้ำ เกิิดความ

วิิตกกัังวล ต้้องพึ่่�งพาอาศััยผู้้�อื่่�นในการดููแลและ 
ส่่งผลถึึงรายได้้ การเงิินของการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ
เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อัันดัับสอง รองจากการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 
ครอบครััว(3)  
	 จากข้้อมููลในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาล 
ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านป่่าไคร้้ ตำบลหนองหล่่ม 
อำเภอห้า้งฉัตัร จังัหวัดัลำปาง การคัดักรองประเมินิ
ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป  
ปี ีพ.ศ. 2565 มีจีำนวนผู้้�สูงูอายุทุั้้�งหมด 822 คน ซึ่่�งผล
คัดักรอง พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 131 คน(4)  

ผู้้�สูงอายุุในชุุมชนแต่่ละหมู่่�บ้้านที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�
ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย ได้้แก่่ การพลััดตก
หกล้้ม โดยแบ่่งได้้ ดัังนี้้� หมู่่�ที่่� 1 บ้้านป่่าไคร้้ใต้้ มีี
ความเสี่่�ยง 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.48 หมู่่�ที่่� 2 
บ้า้นล้อ้ง มีคีวามเสี่่�ยง 32 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 24.42 
หมู่่�ที่่� 3 บ้้านหลิ่่�งก้้าน มีีความเสี่่�ยง 36 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 27.48 และหมู่่�ที่่� 9 บ้้านป่่าไคร้้เหนืือ  
มีีความเสี่่�ยง 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.61 ดัังนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยมีีความประสงค์์ศึึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติิ 
และพฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััด
ตกหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุุ และหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง
ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการจััดการความ
เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุ และนำ
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยมาจััดทำแนวทางประยุุกต์์
กิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุและวางแผน
แก้้ไขปััญหา ป้้องกััน และลดความเสี่่�ยงพลััดตก
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ให้้มีีสุุขภาพดีีสามารถดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมาะสมและมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เหมาะตามศัักยภาพ

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม
การจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุ 
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	 2. เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้� 
ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยงต่่อ
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนา  
(Descriptive research) อาศััยการวิิจััยแบบภาค
ตััดขวาง (Cross - sectional survey study)
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุในเขตรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านป่่าไคร้้ 
ได้้แก่่ หมู่่� 1 บ้้านป่่าไคร้้ใต้้, หมู่่� 2 บ้้านล้้อง, หมู่่� 3 
บ้้านหลิ่่�งก้้าน และหมู่่� 9 บ้้านป่่าไคร้้เหนืือ จำนวน
ทั้้�งหมด 131 คน มีีการกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
วิิธีีการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Krejcie 
and Morgan(5) (เมื่่�อความเชื่่�อถืือได้้ของการเลืือก
ตััวอย่่าง = 95%) ได้้จำนวน 98 คน และเพิ่่�มกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 เพื่่�อป้้องกัันแบบสอบถามที่่�
ไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล 

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพดีสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสมและมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะตามศักยภาพ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) อาศัยการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(Cross - sectional survey study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าไคร้ ได้แก่ หมู่ 1 

บ้านป่าไคร้ใต้, หมู่ 2 บ้านล้อง, หมู่ 3 บ้านหลิ่งก้าน และหมู่ 9 บ้านป่าไคร้เหนือ จำนวนทั้งหมด 131 คน มี
การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan(5) (เมื่อความเชื่อถือ
ได้ของการเลือกตัวอย่าง = 95%) ได้จำนวน 98 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกัน
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล  

 
 

แทน n = 3.841 (131 x 0.5) (1 - 0.5) 
        (0.05)2 (131 - 1) + 3.841 (0.5) (1 - 0.5) 
      = 125.79275 
       1.28525 
     = 98 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย จำนวน 103 คน มีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ เป็น
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ มีความไม่สะดวก ไม่สบาย หรือรู้สึกว่าได้รับความกระทบทางจิตใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ทำการวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะคำถามเป็นแบบสำรวจรายการ ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจำตัว ประวัติการหกล้ม ลักษณะบ้าน  ที่อยู่อาศัย 
การพักอาศัย พ้ืนต่างระดับภายในบ้านที่อยู่อาศัย แสงสว่างภายในบ้านที่อยู่อาศัย จำนวน 12 ข้อ  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย จำนวน 
103 คน มีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 
เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะพลััดตกหกล้้ม 
และมีีความยิินดีเีข้า้ร่ว่มการวิิจัยั เกณฑ์์การคััดออก 
(Exclusion criteria) คือื มีคีวามไม่่สะดวก ไม่่สบาย 
หรืือรู้้�สึึกว่่าได้้รัับความกระทบทางจิิตใจ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 
แบบสอบถาม โดยผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเอง และตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ทำการวิิจััยโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วยส่่วนสำคััญ 4 ส่่วน 
ได้้แก่่
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะคำถามเป็็น
แบบสำรวจรายการ ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับ
เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้
ต่่อเดืือน โรคประจำตััว ประวััติิการหกล้้ม ลัักษณะ
บ้า้น ที่่�อยู่่�อาศััย การพัักอาศัยั พื้้�นต่า่งระดับัภายใน

บ้้านที่่�อยู่่�อาศััย แสงสว่่างภายในบ้้านที่่�อยู่่�อาศััย 
จำนวน 12 ข้้อ 
	ส่ ่วนที่่� 2 ความรู้้�ในการจััดการความเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบสำรวจรายการถ้้าตอบใช่่ ได้้ 1 คะแนน 
ถ้้าตอบไม่่ใช่่ ได้้ 0 คะแนน จำนวน 10 ข้้อ โดยมีี
เกณฑ์์ระดัับของความรู้้�ประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ 
Bloom(6) ระดัับคะแนน 8-10 คะแนน มีีความรู้้�
ระดัับสูงู ระดัับคะแนน 4-7 คะแนน มีคีวามรู้้�ระดัับ
ปานกลาง ระดัับคะแนน 1-3 คะแนน มีีความรู้้�
ระดัับต่่ำ
	ส่ วนที่่� 3 ทัศันคติใินการจััดการความเสี่่�ยงต่่อ
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุ ลักัษณะคำถามเป็็น
แบบสำรวจรายการ จำนวน 10 ข้อ้ ลักัษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า มีี 5 ระดัับ ได้้แก่่ 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยมีีเกณฑ์์ระดัับของทััศนคติิ 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2566144

1-17 คะแนน ระดัับต่่ำ 18-34 คะแนน ระดัับปาน
กลาง 35-50 คะแนน ระดัับสููง
	ส่ ่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการจััดการความ
เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ลัักษณะ
คำถามเป็็นแบบสำรวจรายการจำนวน 10 ข้้อ 
ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ
ค่่า มีี 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิเกืือบ
ทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย โดยมีี
เกณฑ์์ระดัับของพฤติิกรรมมีีช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย 
1-8 คะแนน พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 9-18 
คะแนน พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 19-25 
คะแนน พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง		   
	 เกณฑ์์การให้้คะแนนค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์์
แบบสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correltion 
coefficient หรืือ Spearman’s rho) (Hinkle 
D.E.)(7)

	ค่ ่า r		  ระดัับความสััมพัันธ์์
	 0.90 – 1.00	 =	มี ีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับ
			สู   ูงมาก
	 0.70 – 0.90	=	มี ความสัมัพันัธ์ก์ันัในระดับัสูงู
	 0.50 – 0.70	=	มี ีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับ
			   ปานกลาง
	 0.30 – 0.50	=	มี ความสััมพันัธ์ก์ันัในระดัับต่ำ่
	 0.00 – 0.30	=	มี ีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับ
			ต่   ่ำมาก
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ทำการวิิจััย
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน การทดสอบ 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ของเครื่่�องมืือวิิจััย  
(Reliability) พบว่า่ ด้า้นความรู้้� มีคี่า่เท่า่กับั 0.631 
ด้า้นทัศันคติ ิมีค่ี่าเท่า่กับั 0.800 และด้า้นพฤติกิรรม 
มีีค่่าเท่่ากัับ 0.774 และนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถามกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีความคล้้ายคลึึง
กัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยอยู่่�ตำบลอื่่�น การตรวจ
สอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (การตรวจ
สอบค่่า Cronbach’s alpha) พบว่่า ด้้านความรู้้� 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.655 ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิ มีีค่่าเท่่ากัับ 
0.766 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรม มีีค่่าเท่่ากัับ 0.788
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้้�วิ จััย และผู้้�ช่วยวิิจััย สำรวจพื้้�นที่่� และลง
เก็็บข้้อมููลพร้้อมทั้้�งอธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย
ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้ตอบแบบสอบถามด้้วย
ตััวเอง หากมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่่านใดอ่่านไม่่ออก หรืือ
เขีียนไม่่ได้้ผู้้�วิจััยจะเป็็นคนอ่่านให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง
และให้้เลืือกคำตอบ หลัังจากเก็็บข้้อมููลครบถ้้วน
สมบููรณ์์ผู้้�วิิจััยจะนำแบบสอบถามไปตรวจสอบ
ความถููกต้้องเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้อ้มููล และสรุุปผล
การวิิจััย
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูแบบพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ 
(Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบอ้้างอิิง (Analytic Statistic) 
ได้้แก่่ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ แบบสเปีียร์์แมน 
(Spearman rank correlation coefficient หรืือ 
Spearman’s rho)
	 มาตรฐานจริิยธรรมการวิิจัยัและการพิิทักัษ์์
สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยดำเนิินการภายหลัังจากที่่�ได้้รัับ 
การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
นครลำปาง เอกสารรัับรองเลขที่่� E 2565-067  
วัันที่่�รัับรอง 19 มิิถุุนายน 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ
การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลการ
ปกป้อ้งความลับั และการลงนามในหนัังสืือยินิยอม
เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการ
ปกปิิดและจะไม่่เปิิดเผยแก่่สาธารณชน ในกรณีีที่่�
ผลการวิิจััยได้้รัับการตีีพิิมพ์์ ชื่่�อและที่่�อยู่่�ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจะได้้รัับการปกปิิดอยู่่�เสมอ และเอกสาร
จะถููกทำลายหลัังการดำเนิินการวิิจััยเสร็็จสิ้้�น
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ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.3 อยู่่�ช่่วงอายุุ 
60 - 69 ปีี ร้้อยละ 54.3 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 
72.8 ด้้านระดัับการศึึกษา ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา
ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 90.3 ประกอบอาชีีพ
แม่บ่้า้น/พ่อ่บ้า้น ร้อ้ยละ 28.1 ด้า้นรายได้ต้่อ่เดือืน 
ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้น้้อ้ยกว่า่ 5,000 บาท ร้อ้ยละ 63.1 
เป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู โรคไขมันัในเลือืดสูงู และ
โรคเบาหวาน ร้้อยละ 23.3 ด้้านประวััติิการหกล้้ม 
ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุไม่่เคยหกล้้ม ร้้อยละ 53.4 รอง
ลงมาผู้้�สููงอายุุเคยหกล้้ม ร้้อยละ 46.6 ปััจจััยด้้าน
เคยหกล้้มจากสาเหตุุ ส่ว่นใหญ่่สะดุุด ร้อ้ยละ 19.4 
รองลงมา คืือ ลื่่�น ร้้อยละ 17.5 ตามลำดัับ ปััจจััย
ด้า้นลักัษณะบ้า้นที่่�อยู่่�อาศัยั ส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�บ้า้น
ชั้้�นเดีียว ร้้อยละ 68 อยู่่�กัับครอบครััว จำนวน 100 
คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 97.1 มีพีื้้�นต่า่งระดับัภายในบ้า้น 
ร้อ้ยละ 55.3 แสงสว่่างภายในบ้้านเพีียงพอ ร้อ้ยละ 
93.2 ตามลำดัับ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทั่่�วไป
ด้้านเพศ อายุุ กัับพฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ด้้านเพศ 
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการ
ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับต่่ำมาก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.020 
ด้้านอายุุ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม
การจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�
สููงอายุุในระดัับต่่ำมาก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.01 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 
0.177
	 ส่่วนที่่�  2 ความรู้้�ในการจััดการความเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีความรู้้�ระดัับสููง ร้้อยละ 85.4 ระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 14.6 ซึ่่�งผลการวิิเคราะห์์รายข้้อ 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างตอบข้้อ 2 การพลััดตกหกล้้ม
เป็็นปััญหาที่่�สำคััญหรืือพบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุ ถููก
ร้้อยละ 98.1 รองลงมาข้้อ 10 ห้้องนอนผู้้�สููงอายุุ
ควรอยู่่�ใกล้ห้้อ้งน้ำ้ ถูกูร้อ้ยละ 98.1 ตอบข้อ้คำถาม
ข้้อ 4 ผู้้�สููงอายุุควรเลืือกใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�มีีขนาดพอดีีกัับ
ตััว ไม่่ใหญ่่ ไม่่ยาวจนเกิินไป ถููกร้้อยละ 96.1 ตอบ
ข้้อคำถามข้้อ 6 การที่่�มีีแสงสว่่างน้้อยหรืือไม่่เพีียง
พอส่่งผลต่่อการมองเห็็นของผู้้�สููงอายุุ ถููกร้้อยละ 
94.2 และตอบข้้อคำถามข้้อ 3 พื้้�นห้อ้งน้ำ้ควรไม่่ลื่่�น  
มีีราวจัับ และมีีวััสดุุกัันลื่่�นบริิเวณพื้้�นที่่�อาบน้้ำและ
พื้้�นเรีียบ ถููกร้้อยละ 93.2

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละระดัับความรู้้�ในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ
		      ผู้้�สููงอายุุ  จำแนกรายข้้อและภาพรวม (n=103 คน)

ข้อ ความรู้ในการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ระดับ

จำ�นวน ร้อยละ ความรู้

1 การจัดวางสิ่งของในบ้าน มีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 87 84.5 สูง

2 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่สำ�คัญหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ 101 98.1 สูง

3 พื้้�นห้้องน้้ำควรไม่่ลื่่�น มีีราวจัับ และมีีวััสดุุกัันลื่่�นบริิเวณพื้้�นที่่�อาบน้้ำและ

พื้้�นเรีียบ

96 93.2 สูง

4 ผู้้�สููงอายุุควรเลืือกใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�มีีขนาดพอดีีกัับตััว ไม่่ใหญ่่ ไม่่ยาวจนเกิินไป 99 96.1 สูง

5 การที่่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�ในบ้้านสองชั้้�น เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้เกิิดการพลััด

ตกหกล้้มได้้

89 86.4 สูง

ตอบถููก
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ข้อ ความรู้ในการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ระดับ

จำ�นวน ร้อยละ ความรู้

6 การที่มีแสงสว่างน้อยหรือไม่เพียงพอส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุ 97 94.2 สูง

7 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาในด้้านการมองเห็็นบกพร่่อง เช่่น สายตาพร่่ามััว มอง

เห็็นไม่่ชััดเจน เป็็นโรคต้้อกระจก/ต้้อหิิน มีีโอกาสพลััดตกหกล้้มได้้ง่่าย

85 82.5 สูง

8 อุุปกรณ์์ที่่�สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงการพลััดตกหกล้้มได้้ เช่่น ไม้้เท้้า 

เครื่่�องพยุุงเดิิน ล้้อเข็็น

84 81.6 สูง

9 บ้้านที่่�มีีผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุอย่่างใกล้้ชิิดจะช่่วยป้้องกัันการหกล้้มได้้ 86 83.5 สูง

10 ห้้องนอนผู้้�สููงอายุุควรอยู่่�ใกล้้ห้้องน้้ำ 101 98.1 สูง

ตอบถููก

 ภาพรวมระดัับความรู้้�ในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

1 – 3 (มีีความรู้้�ระดัับต่่ำ) 0 0.0 ต่่ำ

4 – 7 (มีความรู้ระดับปานกลาง) 15 14.6

8 – 10 (มีความรู้ระดับสูง) 88 85.4 สูง

Min = 1, Max = 10, Mean= 8.98, S.D.= 1.434

ปานกลาง

	 ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิในการจััดการความเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีทััศนคติิระดัับสููง ร้้อยละ 92.2 ระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 7.8 ซึ่่�งผลการวิิเคราะห์์รายข้้อ
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 60.2 เห็็นด้้วยอย่่าง
ยิ่่�งว่่าการพลััดตกหกล้้มเป็็นปััญหาที่่�สำคััญสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ รองลงมาร้้อยละ 59.2 เห็็นด้้วยอย่่าง
ยิ่่�งว่่าการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแอลกอฮอล์์ จะทำให้้มี ี
ความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น และ
ร้้อยละ 47.6 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าการพลััดตก
หกล้ม้เป็น็สาเหตุสุำคัญัที่่�ทำให้เ้กิดิความพิกิารและ 
การเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละระดัับทััศนคติิในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ
	       ผู้้�สููงอายุุ จำแนกรายข้้อและภาพรวม (n=103 คน)

ข้อ ทัศนคติในการจัดการความเสี่ยงต่อ

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย

ไมเ่หน็ดว้ย

อย่างยิ่ง

1 ท่านคิดว่าการออกกำ�ลังกายจะทำ�ให้ร่างกาย

แข็งแรง ช่วยป้องกันการพลัดตกหกล้มได้

38(36.9) 48(46.6) 10(9.7) 7(6.8) 0(0.0)

2 ท่านคิดว่าการเลือกรับประทานอาหารที่มี

แคลเซียม จะช่วยชะลอความเสื่อมของกระดูก

และข้อได้

32(31.1) 40(38.8) 22(21.4) 7(6.8) 2(1.9)

จำ�นวน (ร้อยละ)
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
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ร้อยละจำ�นวน

ข้อ ทัศนคติในการจัดการความเสี่ยงต่อ

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย

ไมเ่หน็ดว้ย

อย่างยิ่ง

3 ท่านคิดว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จะ

ทำ�ให้มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มเพิ่มมาก

ขึ้น

61(59.2) 42(40.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

4 ท่านคิดว่าสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

34(33.0) 58(56.3) 10(9.7) 1(1.0) 0(0.0)

5 ท่านคิดว่าการรับประทานยารักษาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

เป็นต้น ส่งผลทำ�ให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

15(14.6) 28(27.2) 47(45.6) 6(5.8) 7(6.8)

6 ท่านคิดว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ที่ทำ�ให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตใน

ผู้สูงอายุ

49(47.6) 48(46.6) 6(5.8) 0(0.0) 0(0.0)

7 ท่านคิดว่าผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มจะมี

ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มซ้ำ�เพิ่มมากขึ้น

39(37.9) 51(49.5) 11(10.7) 2(1.9) 0(0.0)

8 ท่านคิดว่าการพลัดตกหกล้มเป็นปัญหา

ที่สำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุ

62(60.2) 40(38.8) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.0)

9 การพลัดตกหกล้ม เป็นเรื่องของโชคชะตา 

ซึ่งไม่สามารถป้องกันได้

35(34.0) 31(30.1) 24(23.3) 3(2.9) 10(9.7)

10 ท่านรู้สึกว่าครอบครัวหรือชุมชนมีผลต่อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

47(45.6) 34(33.0) 15(14.6) 6(5.8) 1(1.0)

จำ�นวน (ร้อยละ)
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

ภาพรวมระดับทัศนคติทัศนคติ ระดับ

ในการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ทัศนคติ

10 - 22 คะแนน (มีีทััศนคติิอยู่่�ในระดัับต่่ำ) 0 0.0 ต่่ำ

23 – 35 คะแนน (มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง) 8 7.8 ปานกลาง

36 - 50 คะแนน (มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง) 95 92.2 สูง

Min = 10, Max = 50, Mean = 41.35, S.D. = 5.02

	 ส่่วนที่่�  4 พฤติิกรรมในการจััดการความ
เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มระดัับสููง ร้้อยละ 91.2 ระดัับ

ปานกลางร้อ้ยละ 8.8 ซึ่่�งผลการวิเิคราะห์ร์ายข้อ้พบ
ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 79.6 เปิิดไฟให้้มีีแสงสว่่าง
อย่่างเพีียงพอทุุกครั้้�งเมื่่�อเข้้าห้้องน้้ำ ห้้องครััว หรืือ
บริิเวณภายในบ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 64.1 เลืือก
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ระดับ

พฤติกรรม

10 - 22 คะแนน (มีีพฤติิกรรมระดัับต่่ำ) 0 0.0 ต่่ำ

23 – 35 คะแนน (มีพฤติกรรมระดับปานกลาง) 9 8.8 ปานกลาง

36 - 50 คะแนน  (มีพฤติกรรมระดับสูง) 94 91.2 สูง

Min = 10, Max = 50, Mean = 41.35, S.D. = 5.02

สวมรองเท้้าที่่�พอดีีเท้้า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 63.1 
สวมเสื้้�อที่่�มีีความพอดีี ไม่่รััดหรืือหลวมจนเกิินไป 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 63.1 มีีการจััดของใช้้ให้้เป็็น
ระเบีียบ ไม่่กีีดขวางทางเดิิน

ข้อ พฤติกรรมการจัดการความเสี่ยง

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

เกือบทุก

ครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย

1 ท่านออกกำ�ลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว เช่น รำ�

ไทเก็ก เดินเร็ว วันละ 20- 30 นาที อย่างน้อย 

3 ครั้งต่อสัปดาห์

27(26.2) 31(30.1) 20(19.4) 24(23.3) 1(1.0)

2 ท่านสวมรองเท้าผ้าใบขณะออกกำ�ลังกาย 45(43.7) 27(26.2) 18(17.5) 12(11.7) 1(1.0)

3 ท่านเลือกสวมรองเท้าที่พอดีเท้า 66(64.1) 34(33.0) 3(2.9) 0(0.0) 0(0.0)

4 ท่านสวมเสื้อที่มีความพอดี ไม่รัดหรือหลวมจน

เกินไป

65(63.1) 37(35.9) 0(0.0) 1(1.0) 0(0.0)

5 ท่่านดููแลพื้้�นบ้้านไม่่ให้้เปีียก ลื่่�นหรืือเช็็ดถููให้้

แห้้งเมื่่�อพื้้�นเปีียกน้้ำ

62(60.2) 34(35.9) 4(3.9) 0(0.0) 0(0.0)

6 ท่่านเดิินเกาะราวหรืือใช้้ไม้้เท้้า เมื่่�อต้้องเดิินบน

พื้้�นลาดหรืือต่่างระดัับ หรืือในการใช้้ห้้องน้้ำ

57(55.3) 24(23.3) 5(4.9) 2(1.9) 15(14.6)

7 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้บันไดที่ชัน เพื่อป้องกัน

การหกล้ม

63(61.2) 23(22.3) 3(2.9) 2(1.9) 12(11.7)

8 ท่านมีการจัดของใช้ให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวาง

ทางเดิน

65(63.1) 33(32.0) 3(2.9) 1(1.0) 1(1.0)

9 ท่านค่อยๆ ปรับเปล่ียนท่าขณะน่ัง ลุกยืนและเดิน 59(57.3) 29(28.2) 9(8.7) 2(1.9) 4(3.9)

10 ท่่านเปิิดไฟให้้มีีแสงสว่่างอย่่างเพีียงพอทุุกครั้้�ง

เมื่่�อเข้้าห้้องน้ำ้ ห้้องครัวั หรืือบริิเวณภายในบ้้าน

82(79.6) 21(20.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

จำ�นวน (ร้อยละ)
ต่อการพลัดตกหกล้ม

ตารางที่่� 3 แสดงจำนวนและร้้อยละระดัับพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ
	       ผู้้�สููงอายุุ จำแนกรายข้้อและภาพรวม (n=103 คน)

ร้อยละจำ�นวนภาพรวมระดับพฤติกรรมการจัดการความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
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ตัวแปร

(rs) P - value

ความรู้ในการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุ

0.31 0.002

ทัศนคติในการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุ

0.646** 0.000

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้� และทัศันคติิ 
กัับพฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััด
ตกหกล้้ม พบว่่า ด้้านความรู้้�ในการจััดการความ
เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััด
ตกหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุใุนระดับัต่ำ่ อย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

พฤติกรรมการจัดการความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s (r
s
)

ตารางที่่� 4 แสดงหาความความสััมพัันธ์์ความรู้้� และทััศนคติิ กัับพฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยงต่่อ
	       การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

เท่่ากัับ 0.31 และด้้านทััศนคติิในการจััดการความ
เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััด
ตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในระดัับปานกลาง อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.646

วิิจารณ์์
	 การวิจิัยัเรื่่�อง ความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรม
ในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ
ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�
ช่่วง 60-69 ปีี จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 
ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน รายได้้ต่่อเดืือน
เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 5,000 บาท มีีโรคประจำตััว คืือ 
โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรค
เบาหวาน ส่่วนใหญ่่ผู้้�สูงอายุุไม่่เคยหกล้้ม สาเหตุุ
การหกล้้มส่่วนใหญ่่เกิิดจากสะดุุด ส่่วนใหญ่่อาศััย
อยู่่�บ้้านชั้้�นเดีียว อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว มีีพื้้�นต่่าง
ระดับัภายในบ้้าน และมีีแสงสว่่างภายในบ้้านเพีียง
พอ ซึ่่�งจากผลการวิิจัยัสอดคล้้องกับัผลงานวิิจัยัของ 

การแปรผลจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
ต่่ำกว่่า 0.30 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมาก		  0.31 – 0.50 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ 
0.51 -0.70 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง		  0.71 – 0.90 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง 
0.91 – 1.00 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงมาก

ฐิติิมิา ทาสุุวรรณอิินทร์์ และคณะ ศึกึษาเรื่่�องทััศนคติิ
และพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ
ผู้้�สููงอายุุ ในเขตเทศบาลตำบลนางแล อำเภอเมืือง 
จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิงิ ช่ว่งอายุุ 60-69 ปี ีระดัับการศึกึษา คือื ประถม
ศึกึษา สถานภาพสมรสเป็็นส่่วนใหญ่่ มีโีรคประจำตัวั 
คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
มีปีระสบการณ์์ในการพลััดตกหกล้้ม สาเหตุุมาจาก
การสะดุุดสิ่่�งกีีดขวาง(8)  
	ด้ านความรู้้�ในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการ
พลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงูอายุ ุ พบว่่า ผู้้�สูงอายุมุีคีวามรู้้� 
อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
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กมลทิิพย์์ หลัักมั่่�น ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การรัับรู้้�และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม
ในผู้้�สููงอายุุ ตำบลทาขุุมเงิิน อำเภอแม่่ทา จัังหวััด
ลำพููน พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกัันการหกล้้มในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 67.9 
รองลงมาคืือ การรัับรู้้�ระดัับสููง ร้้อยละ 16.9 และ
การรัับระดัับต่่ำ ร้้อยละ 15.3 ระดัับพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน
ภาพรวมส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
การหกล้้มในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.3 รองลง
มาคืือ ระดัับต่่ำ ร้้อยละ 18.5 และระดัับสููง ร้้อยละ 
16.2 ตามลำดัับ(9) 
	ด้ านทััศนคติิในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อ
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุใน
เขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
บ้้านป่่าไคร้้ มีีทััศนคติิอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของฐิิติิมา ทาสุุวรรณอิินทร์์ และคณะ 
ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องทััศนคติิและพฤติิกรรมการป้้องกััน
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุ ในเขตเทศบาล 
ตำบลนางแล อำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงราย  
พบว่า่ ทัศันคติิในการป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มของ
ผู้้�สููงอายุุ ในเขตเทศบาลตำบลนางแล อำเภอเมืือง 
จังัหวัดัเชียีงราย พบว่่าค่า่เฉลี่่�ยของทััศนคติิในภาพ
รวมอยู่่�ในระดัับสููง โดยพบว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�มีสีถานภาพ
สมรสหรืือมีีคู่่�สมรส จะมีีการแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกัับ
ข้อ้มูลูข่า่วสารในด้า้นสุขุภาพ ทำให้เ้กิดิทัศันคติทิี่่�ดีี
ในการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพ ดััง
นั้้�นจะเห็น็ว่า่การพลัดัตกหกล้ม้สามารถป้อ้งกันัได้้(8) 

	ด้ ้านพฤติิกรรมในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อ
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุใน
เขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
บ้้านป่่าไคร้้ มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจ
เป็น็ผลมาจากการปฏิบิัตัิเิป็น็ประจำ มีคีวามรู้้� และ
ความเข้า้ใจในการจัดัการความเสี่่�ยงต่อ่การพลััดตก

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุอย่่างดีี ส่่งผลทำให้้พฤติิกรรม
ในการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ
ผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของพิิกุุล ติินามาส ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง พฤติิกรรม
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุของผู้้�สูงอายุุ ตำบลดอนแก้้ว 
อำเภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า พฤติิกรรม
ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุการหกล้้มของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
รวมอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจากการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
การหกล้ม้ เป็น็พฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�นในการดำรงชีวีิติ
ประจำวัันที่่�บุคคลต้้องกระทำอยู่่�เป็็นประจำอยู่่�แล้้ว 
มีีการดููแลบ้้านให้้สะอาด พื้้�นไม่่ลื่่�น ไม่่เปีียก และมีี
ราวจัับ รวมทั้้�งความรู้้�ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุการ
หกล้้มสามารถหาได้้ง่่ายจากบุุคคลรอบข้้าง หรืือ
สื่่�อต่่างๆ เช่่น หนัังสืือ โปสเตอร์์ โทรทััศน์์ เป็็นต้้น 
ดังันั้้�นผู้้�สูงูอายุจุึงึมีปีระสบการณ์ใ์นการดูแูลตนเอง
จากการเกิิดอุุบััติิเหตุุการหกล้้ม ทำให้้พฤติิกรรม
ด้้านการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุการหกล้้มมีีค่่า
เฉลี่่�ยสููงสุุด(10) 
	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ
จััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููง
อายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของพิิกุุล ติินามาส พบว่่า พฤติิกรรม
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุด คืือ พฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันการพลััดตก
หกล้้ม เนื่่�องจากการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 
เป็็นพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในการดำรงชีีวิติประจำวััน
ที่่�บุุคคลต้้องกระทำเป็็นประจำอยู่่�แล้้ว มีีการดููแล
พื้้�นบ้้านให้้สะอาด พื้้�นไม่่เปีียกและไม่่ลื่่�น เพื่่�อ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�งความรู้้�ในการ
ป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้สามารถหาได้จ้ากบุคุคล
รอบข้้าง หรืือสื่่�อต่่างๆ เช่่น หนัังสืือ โปสเตอร์์ 
โทรทััศน์์ อิินเตอร์์เน็็ต เป็็นต้้น ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุจึึงที่่�
มีีประสบการณ์์ในการดููแลตนเอง ทำให้้พฤติิกรรม
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ด้้านการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มมีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ(10)  
	ทั ัศนคติิ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก
หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของฐิิติิมา ทาสุุวรรณอิินทร์์ 
และคณะ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งผลจากการศึึกษาสามารถนำ
ไปใช้้ในการวางแผนการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
ในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อช่่วยลดอััตราการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุและช่่วยลดอััตราการพลััดตกหกล้้มซ้้ำใน
ผู้้�สููงอายุุ(8) 

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามรู้้� 
ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการในการจััดการความ
เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุ ส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับสููง แต่่ยัังมีีความเสี่่�ยงในการ
พลััดตกหกล้้ม ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำ
ข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปวางแผนแก้้ไขปััญหา 
และป้้องกััน และลดความเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สููงอายุุ 
	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรมีกีารศึกึษาโดยเปรียีบเทียีบความรู้้� 
ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการในการจััดการความ
เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุระหว่่าง
กลุ่่�ม
	 2. หน่่วยงานควรจััดให้้มีีโปรแกรมสุุขศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างทััศนคติิและพฤติิกรรม
ในการปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้งและเหมาะสมในการจัดัการ
ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
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