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บรรณาธิิการ

	 เพ่ื่�อเผยแพร่่ข้้อมููล ข่ ่าวสารทาง
วิิชาการและรายงานผลการศึึกษาวิิจััยที่่�
เก่ี่�ยวกัับงานป้้องกัันควบคุุมโรคแก่่หน่่วย
งานและบุุคลากรทางด้้านการแพทย์์และ
สาธารณสุุข

	 เพ่ื่�อรายงานความก้าวหน้้าของการ
ปฏิิบััติิงาน ป้้องกัันควบคุุมโรคแก่ห่น่่วยงาน
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 เพ่ื่�อเป็็นส่ื่�อกระชัับความสัมพันธ์์
ทางแนวคิิดและปฏิิบััติิงาน ระหว่่างสำำ�นักงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคท่ี่� 10 สำ ำ�นักงาน
สาธารณสุุข ศู นย์์วิิชาการเขต  และกรม        
กองต่่างๆ ที่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสารสำำ�นักงานป้้องกััน
ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี ทุ กท่่าน ว ารสาร
ฉบัับนี้้�เป็็นวารสารปีีที่่� 22 ฉบัับที่่� 1 ประจำำ�เดืือนมกราคม 
- มิถุุนายน 2567 ในฉบัับนี้้� มี บทความที่่�น่่าสนใจด้้าน 
การป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ หลากหลายด้้าน 
กล่่าวคือด้้านโรคติิดต่อ  ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์� 
เชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10, ปัจจััย
ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย
วััณโรค ในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปาง, ปัจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กับระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดรายใหม่่ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�, การพััฒนาแนวทางการ
คััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปในจัังหวััด
เพชรบููรณ์์  และการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ 
โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี ด้้านโรคไม่่
ติิดต่อ  ได้้แก่่ การพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ตำ ำ�บลหนองชิ่่�ม อำ ำ�เภอแหลมสิิงห์์ 
จัังหวััดจัันทบุรีี, การประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังการบาด
เจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ และคุุณภาพในการให้้การดููแล
รัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของจัังหวััดตราด, 
การพััฒนารููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ 
ลดภาวะโภชนาการเกิินในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 
ปีีที่่� 4-6 โรงเรีียนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี, 
รููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดจัันทบุรีี และ
การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการ
ความปลอดภััยทางถนนและการมีส่ี่วนร่่วมของประชาชน 
อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ จัังหวััดศรีสะเกษ โดยหวัังว่่าท่่านผู้้�อ่่าน
สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการดำำ�เนิินงาน และการ
พััฒนางานด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ ได้้
อย่่างมีีประสิิทธิภาพต่่อไป
	 ท้้ายนี้้�กองบรรณาธิิการขอเรีียนว่่า เรายิินดีี
ต้้อนรัับ บทความทางวิิชาการและงานวิิจััยด้้านการป้้องกััน
ควบคุมุโรคและภััยสุุขภาพจากทุกุท่่าน เพื่่�อเป็็นเวทีสื่่�อสาร
และเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ จ ากนัักวิิจััยทุุกท่่านด้้วย
ความยิินดีียิ่่�งค่่ะ ฉบัับหน้้าพบกัันใหม่่



คณะกรรมการที่ปรึกษา

กองบรรณาธิการ

ฝ่ายจัดการ

นายแพทย์ธงชัย 	 กีรติหัตถยากร	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์ดิเรก 	 ขำ�แป้น	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์อภิชาต 	 วชิรพันธ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงบุศณี 	 มุจรินทร์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ดร.เกศรา 	 แสนศิรทิวีสุข	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นกังานปอ้งกันควบคมุโรคท่ 10 จงหวดัอบุลราชธานี

นางสุชญา 	 สีหะวงษ์	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นกังานปอ้งกันควบคมุโรคท่ 10 จงหวดัอบุลราชธานี

บรรณาธิการ

ดร.อรทัย	 ศรีทองธรรม         สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

ศ.ดร.นพรัตน์ 	 ส่งเสริม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

รศ.ดร.ทวีวรรณ  	 ศรีสุขคำ�	 มหาวิทยาลัยพะเยา

รศ.ดร.สงครามชัยย์ 	 ลีทองดีศกุล	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รศ.ดร.ธีระวุธ 	 ธรรมกุล	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รศ.ดร.ณัฐทิตา 	 โรจนประศาสน์ 	 นักวิชาการอิสระ

ผศ.ดร.อารี 	 บุตรสอน	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผศ.ดร.ชณิตา 	 ประดิษฐ์สถาพร	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผศ.ดร.พิทยา 	 ศรีเมือง 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ดร.วรยุทธ 	 นาคอ้าย	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

ดร.เพชรมณี 	 วิริยะสืบพงศ์	 นักวิชาการอิสระ

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

	 วารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่่ข้้อมููล ข่าวสารทางวิิชาการ และรายงานผล
การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกับงานป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ และเป็็นสื่่�อกลางในการเผยแพร่่ แลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ระหว่่างหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�ที่่�สนใจ

	 1. 	ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องส่่งบทความที่่�ไม่่เคยตีีพิิมพ์์หรืือเผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่อยู่่�ระหว่่างการเสนอพิจารณาเผยแพร่่ในวารสาร 
	 	 ฉบัับอื่่�น และต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปตีพิิมพ์์กับวารสารอื่่�น หลัังจากที่่�ได้้รับการตีีพิิมพ์์กับวารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม 
	 	 โรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีีแล้้ว
	 2.	 ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่ละเมิิดหรืือคัดลอกผลงานผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำำ�ผลงานของผู้้�อื่่�นมาอ้้างอิิงในเนื้้�อหา 
	 	 บทความของตนเอง
	 3.	 ข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอในบทความต้้องเป็็นข้้อเท็็จจริงที่่�เกิิดจากการศึึกษาวิิจััย ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่บิิดเบืือนปลอมแปลง หรืือนำำ�เสนอ 
	 	 ข้้อมููลที่่�เป็็นเท็็จ 
	 4.	 คณะชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ปรากฏในบทความต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในผลงานนี้้�จริง 
	 5.	 หากเป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวกัับการวิิจััยทดลองในมนุุษย์์ จะต้้องระบุุหลัักฐานว่่าโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจาก
	 	 คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว 

	 1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึงถึึงคุุณภาพบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาภายใต้้หลัักการและเหตุุผลทางวิิชาการ โดย 

	 	 ปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััว  และไม่่มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียใดๆ กั บผู้้�นิิพนธ์์หากผู้้�ประเมิินบทความตระหนัักว่่า 

	 	 ตนเองอาจมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ คว รแจ้้งให้้บรรณาธิิการ 

	 	 ทราบ และปฏิิเสธการประเมิินบทความ

	 2.	 ผู้้�ประเมินิบทความต้้องไม่แ่สวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิชิาการที่่�ตนเองได้้ทำำ�การประเมินิ และไม่น่ำำ�ข้้อมููลบางส่ว่น 

	 	 หรืือทุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

	 3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรมีีความเชี่่�ยวชาญในเนื้้�อหาของผลงานวิิชาการที่่�รัับประเมิินอย่่างแท้้จริง

	 4.	 เมื่่�อผู้้�ประเมิินบทความ พบว่่า บทความที่่�รัับประเมิินมีีความเหมืือนหรืือซ้ำำ��ซ้้อนกัับผลงานชิ้้�นอื่่�นๆต้้องแจ้้งให้้บรรณาธิิการ 

	 	 ทราบทัันทีี

	 5.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�กำำ�หนด

	 6.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความ

บทบาทหน้าที่บรรณาธิการ

	 1.	 บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาและตรวจสอบบทความท่ีสง่มาเพื่อเข้ารบัการพจิารณาตีพมิพ์กบัวารสารทุกบทความ โดย 

	 	 พิจารณาเนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร

	 2.	 บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและผู้นิพนธ์ในด้าน 

	 	 เชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 3.	 บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และไม่นำ�บทความ 

	 	 หรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจหรือนำ�ไปเป็นผลงานทางวิชากทางวิชาการของตนเอง

	 4.	 บรรณาธกิารต้องไมแ่กไ้ขหรอืเปลีย่นแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมนิและผลประเมนิของผู้ประเมนิบทความ รวมถงึไมป่ดิกัน้ข้อมลู ปดิกัน้ข้อมลู 

	 	 ที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ เมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ 

	 	 ประเมินบทความ

	 6.	 บรรณาธิการต้องตรวจสอบคุณภาพของบทความของบทความก่อนการตีพิมพ์นการตีพิมพ์

	 7.	 บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัดการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

	 8.	 บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ

จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์



	 วารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี ยินดีีรัับบทความวิิชาการหรืือรายงานผล

การวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ โดยเรื่่�องที่่�ส่่งมาต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ หรืือกำำ�ลังรอพิมพ์์

ในวารสารอื่่�น ทั้้�งนี้้� ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไข และพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำำ�ดับก่่อนหลััง มีคำำ�แนะนำำ� ดังนี้้�

	 1. ประเภทบทความ
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article)

	 บทความรายงานผลการศึึกษา ค้้นคว้้าวิิจััย ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำำ�งาน บทคัดย่่อ

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ บทนำำ� วิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา วิจารณ์์ สรุุป (ถ้้ามีี) กิตติิกรรมประกาศ 

และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า

บทความฟ้ื้�นวิิชา (Review article)

	 บทความที่่�ทบทวน หรืือรวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง คว ามรู้้�ใหม่่ เรื่่�องที่่�น่่าสนใจ จ ากวารสารหรืือ

หนัังสืือต่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำำ�งาน บทคัดย่่อภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ บทนำำ� วิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง อาจมีความเห็็น

ของผู้้�รวบรวมเพิ่่�มเติิมด้้วย ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า

รายงานผู้้�ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึีึกษา ที่่�เป็็นโรคหรืือกลุ่่�มอาการโรคใหม่่ที่่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจน

อย่่างครบถ้้วน ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำำ�งาน บทคัดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำำ�สำำ�คัญ 

สถานการณ์์โรค ข้้อมููลคนไข้้ บันทึึกเวชกรรม (Clinic note) ลักษณะเวชกรรม (Case description) การดำำ�เนิิน

โรค (Clinic course) สรุุปกรณีีศึึกษา วิจารณ์์หรืือข้้อสังเกต การยิินยอมอนุญาตของคนไข้้ (informed consent) 

และเอกสารอ้้างอิิง

	 2. การเตรีียมบทความ
		  2.1 ชื่�อเร่ื่�อง ควรสั้้�นกะทััดรัด ได้้ใจความครอบคลุมุ ตรงกับัวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีทีั้้�ง 

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  2.2 ชื่�อผู้้�เขีียน เขีียนชื่่�อสกุุลผู้้�นิิพนธ์์ (ไม่่ต้้องระบุุคำำ�นำำ�หน้้านาม) และสถานที่่�ทำำ�งาน ทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์หลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำำ�ดับความสำำ�คัญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลขตััวยก 

ต่่อท้้ายชื่่�อสกุุล เชื่่�อมโยงกัับสถานที่่�ทำำ�งานของแต่่ละคน พร้้อมทั้้�งใส่่อีีเมลสำำ�หรัับติิดต่อผู้้�นิิพนธ์์ (Correspondence)

		  2.3 เนื้้�อเร่ื่�อง ควรใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด และภาษาที่่�เข้้าใจง่าย สั้้�นกะทััดรัด และชััดเจน หากใช้้คำำ�ย่อ่ 

ต้้องเขีียนคำำ�เต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน

		  2.4 บทคััดย่อ การย่อ่เนื้้�อหาสำำ�คัญ เอาเฉพาะที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตัวัเลขทางสถิิติิที่่�สำำ�คัญ ใช้้ภาษารััดกุม 

เป็็นประโยคสมบููรณ์์และเป็น็ร้้อยแก้้วความยาวไม่เ่กิิน 350 คำำ� และมีีส่่วนประกอบ คือ วััตถุุประสงค์์ วิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง บทคัดย่่อต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ

		  2.5 คำำ�สำำ�คัญ เป็็นคำำ�ที่่�แสดงถึงึเนื้้�อหาของเรื่่�อง โดยย่อ่เหลือืเพียีงคำำ�ที่่�แสดงใจความสำำ�คัญของเนื้้�อเรื่่�อง ที่่� 

สั้้�นกะทััดรัด และมีีความชััดเจน เพื่่�อช่วยในการสืืบค้้นเข้้าถึึงเนื้้�อหาของเรื่่�องนั้้�นๆ ใส่่ไว้้ท้้ายบทคัดย่่อทั้้�งภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษ

หลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับส่่งเรื่่�องลงพิิมพ์์



		  2.6 บทนำำ� อธิบายความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหาที่่�ทำำ�การวิิจััย ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

		  2.7 วิธีีการศึึกษา อธิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิธีีการรวบรวมข้้อมููล  

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่า่ง และการใช้้เครื่่�องมือืช่วยในการวิจัิัย ตลอดจนวิธีิีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุกุต์์

		  2.8 ผลการศึึกษา อธิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิจัิัย โดยเสนอหลักัฐานและข้้อมููลอย่า่งเป็น็ระเบียีบ พร้้อม 

ทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิเคราะห์์ ให้้เขีียนคำำ�อธิบายไว้้บนตารางแสดงผล

		  2.9 วิจารณ์ ควรเขีียนอภิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควร

อ้้างอิิงถึึงทฤษฎีีหรืือผลการดำำ�เนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

	 	 2.10 สรุุป  (ถ้้ามีี) คว รเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะประเด็็น

ปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.11 เอกสารอ้างอิิง ใช้้ระบบ Vancouver การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถยกเป็็นหมายเลข 

โดยใช้้หมายเลข 1 สำำ�หรับัเอกสารอ้้างอิงิอัันดัับแรก และเรีียงต่่อตามลำำ�ดับ แต่่ถ้้าต้้องการอ้้างอิงิซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลข 

เดิิม สำำ�หรัับการระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลข

ยกในวงเล็็บ ว างไว้้หลัังข้้อความหรืือบุคคลที่่�อ้้างถึึงโดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค  เริ่่�มจาก (1) เป็็นอัันดัับแรก และเรีียง

ต่่อตามลำำ�ดับ

	 3. รูปแบบการอ้างอิิง 
	 	 กรณีีผู้้�แต่่งมีีจำำ�นวนไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อทุกคน หากเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตาม

ด้้วย “และคณะ” หรืือ “et al”

	 3.1 วารสาร

ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร ปีพิิมพ์์; 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. ณัฐธิิดา จินดาพล, พัชราภรณ์์ คุณููปถัมภ์์, พิชยานีี ธีระศิิลป์์, นันทวรรณ กิติิกรรณากรณ์์. วิกฤตระบบประกัันสุุขภาพ 

	 สิิทธิการรัักษาพยาบาลสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการไทย. ศรี นครินทร์์เวชสาร 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. การอ้างส่่วนใดส่วนหนึ่่�งของหนัังสืือท่ี่�มีีผู้้�เขีียนคนหรืือกลุ่่�มเดีียว

ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำำ�นักพิิมพ์์; ปีที่่�พิิมพ์์.

ตััวอย่่าง

1. กองโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลง. แนวทางการปฏิิบััติิงานกำำ�จััดโรคมาลาเรีียสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

	 ประเทศไทย. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร: สำำ�นักพิิมพ์์อักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2562.



ข. การอ้างอิิงบทหนัังสืือท่ี่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ 
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อบท. ใน หรืือ In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 
เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำำ�นักพิิมพ์์; ปีพิิมพ์์. หน้้า/P. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.
ตััวอย่่าง
1. เกรีียงศัักดิ์์� จีระแพทย์์. การให้้สาน้ำำ��และเกลือืแร่่. ใน: มนตรี ีตู้�จิินดา, วินัิัย สุวััตถี, อรุณ วงษ์์จิริาษฎร์์, ประอร ชวลิตธำำ�รง,  
	 พิิภพ จิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุมารศาสตร์์. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร: เรืือนแก้้วการพิิมพ์์; 2540.  
	 หน้้า 427-78. 
	 3.3 หนัังสืือประกอบการประชุุม/รายงานการประชุุม
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม.  
เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำำ�นักพิิมพ์์; ปีพิิมพ์์.
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 บทความที่�นำำ�เสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือนปีีที่่�
ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: ปีที่่�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 วิทยานิิพนธ์์
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่ �อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปี  ที่่ �ได้้รับปริญญา. 
จำำ�นวนหน้้า.
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. อังคาร ศรีชัีัยรััตรชนกููล. การศึึกษาเปรียีบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึมเศร้้าชนิดิเฉียีบพลัันและชนิดิเรื้้�อรัง  
	 [วิิทยานิิพนธ์์ปริญญาวิิทยาศาสตร์์มหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2543. 80 หน้้า.
	 3.6 อินเตอร์์เน็็ต
ก. วารสารจากอิินเตอร์์เน็็ต
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [อิินเตอร์์เน็็ต]. ปีทีี่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ(สืบืค้้นเมื่่�อ)/cited ปี ีเดืือน 
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�องจากการทำำ�งานในอาชีีพต่่างๆ. 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

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

cited ปี เดืือน วัันที่่�]. จำำ�นวนหน้้า. 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. พันธุ์์�นภา กิตติิรััตนไพบููลย์์. คู่่�มือการดููแลสัังคมจิิตใจบุคลากรสุุขภาพในภาวะวิิกฤตโควิด-19 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 

	 นนทบุรีี: กรมสุุขภาพจิิต. 2563. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 26 มิ.ย. 2564]. 49 หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก: 

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

	 3.7 เอกสารที่�เป็็นกฎหมาย

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

ตััวอย่่าง

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

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

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

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

4. การส่งบทความ

	 4.1 รููปแบบบทความ มีคีวามยาวไม่เ่กิิน 12 หน้้า (ไม่่นัับรวมเอกสารอ้้างอิงิ) ใช้้โปรแกรม Microsoft Word 

ระยะขอบ 2.5 ซม. ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

	 4.2 การส่่งบทความ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่งบทความออนไลน์์ ผ่านเว็็บไซต์์ วารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10  

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

	 4.3 ผู้้�นิิพนธ์์ ต้้อ งกรอกรายละเอีียดผู้้�แต่่งร่่วมทุุกคนให้้ครบถ้้วน พร้้อมระบุุชื่่�อ  เบอร์์โทรติิดต่อ  ในช่่อง

ข้้อความถึึงบรรณาธิิการ

	 4.4 บทความวิจัิัย ต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ โดยให้้ระบุุเลขที่่�และ

หน่่วยงานที่่�อนุมััติิ ไว้้ในบทความ

5. กำำ�หนดการตีีพิมพ์บทความ

	 กองบรรณาธิิการวารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี จะดำำ�เนิินการตีีพิิมพ์์เผย

แพร่่บทความแบบออนไลน์์ โดยเรีียงตามลำำ�ดับที่่�ได้้รับการตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) ทั้้�งนี้้� ขึ้้�น

อยู่่�กับการพิิจารณาจากผู้้�ประเมินิบทความ (Reviewer) จำำ�นวน 2 ท่่าน และหากมีคีวามจำำ�เป็็นต้้องปรับปรุงแก้้ไข 

กำำ�หนดการตีีพิิมพ์์บทความจะขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�ผู้้�นิิพนธ์์แก้้ไขบทความ	
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กรมควบคุมโรค

การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริิมพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็นการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริิมพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็น
โรคความดันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีีโรคความดันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี
เพ็็ญภัักดิ์์� สุขสิิงห์์, นาฏยา บุญญะโกศล, สิริิยากรณ์์ พลบุุตรเพ็็ญภัักดิ์์� สุขสิิงห์์, นาฏยา บุญญะโกศล, สิริิยากรณ์์ พลบุุตร
การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ในพื้้�นท่ี่�เขตสุขภาพที่� 10 
ระหว่่าง มิถุุนายน 2564 - ธันวาคม 2565
ขวััญใจ วัังคะฮาต, สุทิิศ จัันทร์์พันธ์์, วราภรณ์์ ศิริิเติิม, สุรััยยา หมานมานะขวััญใจ วัังคะฮาต, สุทิิศ จัันทร์์พันธ์์, วราภรณ์์ ศิริิเติิม, สุรััยยา หมานมานะ
การประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุนพิิษ และคุุณภาพในการประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุนพิิษ และคุุณภาพใน
การให้้การดูแลรัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุนพิิษของจัังหวััดตราดการให้้การดูแลรัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุนพิิษของจัังหวััดตราด
ภาณุุวััฒน์์ โสภณเลิิศพงศ์์, ทรงวิิทย์์ ภิรมย์์ภัักดิ์์�ภาณุุวััฒน์์ โสภณเลิิศพงศ์์, ทรงวิิทย์์ ภิรมย์์ภัักดิ์์�
การพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเพ่ื่�อลดภาวะโภชนาการเกิินการพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเพ่ื่�อลดภาวะโภชนาการเกิิน
ในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4 - 6 โรงเรีียนในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอแหลมสิงห์์ ในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4 - 6 โรงเรีียนในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอแหลมสิงห์์ 
จัังหวััดจัันทบุุรีีจัังหวััดจัันทบุุรีี
นฤมล บำำ�รุงสวน, ยุุพิิน เชิิดชน, ไพโรจน์์ เจริญนามนฤมล บำำ�รุงสวน, ยุุพิิน เชิิดชน, ไพโรจน์์ เจริญนาม
รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและรููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิิตสูง จัังหวััดจัันทบุุรีีความดันโลหิิตสูง จัังหวััดจัันทบุุรีี
บััญชา พร้้อมดิิษฐ์์บััญชา พร้้อมดิิษฐ์์
ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค ของผู้้�สัมผัสผู้้�ป่วยวััณโรค ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค ของผู้้�สัมผัสผู้้�ป่วยวััณโรค 
ในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปางในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปาง
พลอยไพลิิน จินตนา, เทีียนทอง ต๊ะแก้้วพลอยไพลิิน จินตนา, เทีียนทอง ต๊ะแก้้ว
การพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปการพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไป
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บทคััดย่อ

	 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี 

พบว่่า ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้  การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ พั ฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี และประเมิินประสิิทธิผลการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จำำ�นวน 94 คน และคััดเลืือก 

ตามเกณฑ์์คัดเข้้าเพื่่�อเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาโปรแกรม 22 ค น 2) กลุ่่�มที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม. ประเมิินผลโปรแกรมด้้วยแบบสอบถาม ด้้านพฤติิกรรมด้้านการบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และแบบประเมิินความเครีียด วิ เคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพโดยใช้้ Thematic Analysis ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย Pair t-test และ 

Wilcoxon Signed Rank test

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ผลการพััฒนาได้้โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงแบบมีีส่่วนร่่วมกัับ อสม. ที่่�มีีองค์์ประกอบ 3 กิจกรรมหลััก คือการรัับรู้้�ตััวตน (รัับรู้้�ปััญหา) 

ตั้้�งเป้้าหมาย (เพื่่�อลดปัญหานั้้�นๆ) เข้้าใจแนวปฏิิบััติิ (ให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ จนจำำ�ได้้) การมีีส่่วนร่่วม

ติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและปััญหาอุุปสรรค  (ติิดตามทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับ) ป ระเมิินผลลััพธ์์และ

สะท้้อนผลพฤติิกรรม ใช้้เวลาดำำ�เนิินการ 4 เดืือน ผลการประเมิินโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีค่่าเฉลี่่�ย 

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา สููงกว่่าก่่อนเข้้า

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								       Original Article
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ร่่วมกิิจกรรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< 0.05) ส่วนดััชนีีมวลกาย (ค่่า BMI) ก่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่แตกต่่างกััน ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิิตตัวบนและตัวัล่าง และความเครียีด ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< 0.05) 

              โปรแกรมนี้้�สามารถนำำ�ไปส่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุฯ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นแนวทางในการส่ง่เสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มอื่่�นๆ และพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป 

คำำ�สำำ�คัญ: การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง, ผู้้�สููงอายุุ, ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

Abstract

	 Almost of the elder hypertension patient in Nongchim Sub-district, Leamsing 

district, Chanthaburi province were uncontrolled hypertension. This action research was 

aimed to develop Self-care promotion program for elder with uncontrolled hypertension 

at Nongchim sub-district, Leam sing district, Chanthaburi province, and to evaluate the 

program were including of 1) elderly with uncontrolled hypertension 94 cases and inclusion 

22 cases to participate in the program development 2) related group that take care of 

the patient ,Public Health Officer and village health volunteer evaluate the program with 

questionnaire surveying people’s opinions consisting of eating habits, activities, smoking, 

alcohol drinking and stress test questionnaire. Analyze qualitative data using Thematic 

analysis, Quantitative data using statistics and percentage Pair t-test, and Wilcoxon Signed 

Rank test.

   	 The results showed that the development of self-care behavior to control hypertension 

together with village health volunteer consisting of 3 main activities are: self-perception, 

setting goals and understanding the practicing. Participation and monitoring behavioral 

change, observation, and evaluating the outcomes and behavioral reflection. It takes 

4 months to complete. The results showed the average of target groups have health 

behavior consisting of eating behavior, exercising, smoking, alcohol drinking were higher 

than before implementation of the program significantly (p< 0.05), whereas BMI was not 

significantly. The average score of systolic/diastolic and stress were lower than before 

implementation the program significantly (p< 0.05)

	 This program can applied for elder with uncontrolled hypertension in order to 

promote self-care as well as other elder hypertension groups and others areas.

Keywords: Self-care promotion, elder, uncontrolled hypertension 
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	 ความดันัโลหิิตสููงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขุ

ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้ประมาณไว้้ว่าจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลก จาก 194 ประเทศ 

มีีจำำ�นวนถึึง 970 ล้้านคน โดย 330 ล้้านคน อยู่่�ใน

ประเทศพัฒนา และ 640 ล้้ านคนอยู่่�ในประเทศ 

กํําลัังพััฒนา และในปีี 2025 ค าดว่่าจะมีีผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พั นล้้านคน(1) 

สำำ�หรับัประเทศไทยโรคความดันัโลหิติสููงยังัคงเป็น็

ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญเห็็นได้้จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากเกืือบ  

4 ล้้ านคน ในปีี 2556 เป็็นเกืือบ 6 ล้้ านคน ใน 

ปีี 2561 จำ ำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคความดัันโลหิิต

สููง มีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 

5,186 คน ในปีี 2556 เป็็น 8,525 คน ในปีี 2560(2) 

เมื่่�อพิจารณาความชุกุของโรคความดันัโลหิติสููงตาม

กลุ่่�มอายุุพบว่่ามีีเพิ่่�มขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ และสููงสุุดใน

กลุ่่�มอายุุ 80 ปีขึ้้�นไป จึงกล่่าวได้้ว่าผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ  

	 จัังหวััดจัันทบุรีี ปี 2564 พบผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 60,970 คน คิดเป็็นอััตราป่่วย 

15,779.39 ต่ ่อแสนประชากร ยั ังพบว่่าปีี 2561, 

2562 และ 2563 มี ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี เพีียงร้้อยละ 42.69, 

58.12 และ 50.56 ตามลำำ�ดับ อำำ�เภอแหลมสิิงห์์มี

ประชากรรวมทั้้�งสิ้้�น 29,998 คน เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 

ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 6,915 คน คิดเป็็นร้้อยละ 23.05  

ถืือเป็็นสัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์มีผู้้�ป่่วยด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้ว 5,176 คน 

ในตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี 

มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งหมด 866 คน คิด

เป็็นอััตราป่่วย 233.29 ต่อพันประชากร ซึ่่�งพบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

บทนำำ�

ได้้ดีี เพีียงร้้อยละ 41.77, 51.49 และ 46.89 ตาม

ลำำ�ดับ(3) ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่� พบมาก

ที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 584 คน คิดเป็็นร้้อยละ 67.43 

และผู้้�สููงอายุุควบคุุมความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ จำำ�นวน 

179 คน คิดเป็็นร้้อยละ 30.65 

        	 คนจำำ�นวนมากอยู่่�กับความดัันโลหิิตสููงโดย

ไม่่ทราบว่่าตนเองมีีภาวะนี้้� เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ไม่่

ปรากฏอาการชััดเจนในช่่วงแรก แต่่เมื่่�อปล่อยนาน

ไปแรงดัันในหลอดเลืือดที่่�สููงจะไปทำำ�ลายผนังหลอด

เลืือด และอวััยวะสำำ�คัญทั่่�วร่างกาย สาเหตุุเกิิดจาก

พฤติิกรรมการกิิน รับประทานอาหารรสเค็็ม อาหาร 

ที่่�มีีโซเดีียม อ าหารที่่�มีีไขมัันสููง ขาดการออก 

กำำ�ลังกาย นั่่�งนอนโดยขาดการเคลื่่�อนไหว ดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มาก สููบบุุหรี่่� และมีีภาวะเครียด รวม

ถึึงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(4) เป้้าหมายการรัักษาโรคความ

ดัันโลหิิตสููง คื อ  การรัักษาระดัับความดัันโลหิิตให้้

อยู่่�ในระดัับปกติิ ซึ่่�งการรัักษาด้้วยการรัับประทาน

ยานั้้�น พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีพฤติิกรรม

การรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง(5) ดั งนั้้�น การดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง สิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุุด คือ 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีสามารถดููแล

ตนเอง เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ช่่วยป้้องกััน และลดภาวะแทรกซ้้อน การส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นกลวิิธีีให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองได้้อย่างถููกวิิธีีตามแนวคิดทฤษฎีีการดููแล

ตนเองของโอเร็็ม บุ คคลต้้องเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบต่่อ

การกระทำำ�ของตนเอง มีความสามารถในการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการดููแลตนเอง และพลัังความสามารถในการ

ดููแลตนเอง ที่่ �เชื่่�อมการรัับรู้้� และการกระทำำ�ของ

มนุุษย์์ อย่า่งเฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับการกระทำำ�อย่า่ง

จงใจเพื่่�อการดููแลตนเอง(6)
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	 ปััญหาโรคความดันัโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุ ุพบว่่า  

ผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองไม่่ถููกต้้อง ส่ วนใหญ่่ยัังรัับประทานอาหาร

รสเค็็ม ขาดการออกกำำ�ลังกาย รั บประทานยา 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ไม่่ถููกต้้อง ไม่่มาพบแพทย์์ตามนััด แม้้

การจััดบริิการในคลินิิกโรคเรื้้�อรังของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�ผ่่านมา มีการให้้ความรู้้�ใน

คลินิิกในเรื่่�องของการรัับประทานอาหาร การออก

กำำ�ลังกาย การรัับประทานยา และติิดตามเยี่่�ยมใน

บางราย แต่่ยังัพบผู้้�สููงอายุทุี่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ได้้ไม่่ดีี และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนปรากฏให้้เห็็นอย่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งยัังพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

ทำำ�ให้้คณะผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  

เพื่่�อต้้องการให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่� 

ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ลดโอกาส

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนได้้

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพัฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอ

แหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของการนำำ�

โปรแกรมไปใช้้ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ตำ ำ�บลหนองชิ่่�ม อำ ำ�เภอแหลมสิิงห์์ 

จัังหวััดจัันทบุรีี

กรอบแนวคิิดการวิจััย

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ขั้้�นตอนท่ี่� 3

ขั้้�นตอนท่ี่� 4

ขั้้�นตอนท่ี่� 1

วิเคราะห์ปัญหา

1. ข้อมูลของปัญหาผู้สูงอายุ

ที่ไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตสูง

พััฒนาโปรแกรม

1. นำำ�ปัญหามาวางแผนการให้้บริิการ

จััดทำำ�ร่างโปรแกรมฯ

2. ร่ วมกัันออกแบบโปรแกรมฯ โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

การนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุฯ ไป

ให้้บริิการทุุก 2-4 สัปดาห์์ ใน

ระยะเวลา 4 เดืือน

ประเมิินผล

1. ค่่าความดัันโลหิิต  ระดัับค่่าความดััน

โลหิิต<140/90 mmhg วััด 2 ครั้้�งห่่าง

กัันอย่่างน้้อย 1 เดืือน

2. ประเมิินจากแบบประเมิินพฤติิกรรม

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้แนวคิดของ 
Lewin(7) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คือ การวิิเคราะห์์
ปััญหาและวางแผน (Plan) การนำำ�ไปปฏิิบัติัิ (Action)  
การสัังเกตและประเมิินผล (Observe) และ 
การสะท้้อนผล (Reflection) เพื่่�อพัฒนาโปรแกรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพการดููแลตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ ทำ ำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำ ำ�เภอ

แหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี 
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	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ 2) กลุ่่�มที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ 

แบ่่งเป็็น

	 (1) ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ ในตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััด

จัันทบุรีี จำ ำ�นวน 179 ค น คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้  94 ค น ซึ่่ �งจะเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ตอบแบบสอบถามในการหาปััญหา

	 (2) กลุ่่�มที่่�มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการพััฒนา 

เข้้าร่่วมกระบวนการในกิิจกรรมของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�

ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ คั ด

เลืือกตามเกณฑ์์คัดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 60 -79 ปี ช่วย

เหลืือตัวเองได้้  (สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง) อยู่่�

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อย่่างน้้อย 6 เดืือน ได้้รับ

การวิินิิจฉัยเป็็นความดัันโลหิิตสููงอย่างน้้อย 1 ปี  

มีีค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140/90 

มิิลลิิเมตรปรอท  อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้  และ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ เพื่่�อเข้้าร่่วมกระบวนการ

พััฒนาโปรแกรมฯ ได้้ผู้้�สููงอายุุฯ เข้้ามาร่่วมในการ

พััฒนาโปรแกรม จำำ�นวน 22 คน

	 กลุ่่�มที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จาก 2 รพ.สต. 

คืือ  1) รพ.สต.หนองชิ่่�ม 2) รพ.สต.บ้้านอีีมุุย  

มีีเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งหมด 4 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบงาน

คลินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวานของ รพ.สต. 

โดยตรง และผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วม และ อสม. จำำ�นวน 

20 คน  

      	 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย ระหว่่างเดืือน 

มกราคม - พฤษภาคม 2566 

	 (1) ศึึกษาสถานการณ์์ปัญหา โดยใช้้แบบสอบ 

ถามกลุ่่�มตััวอย่า่ง (ผู้้�สููงอายุทุี่่�ควบคุมุความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้) จำำ�นวน 94 คน

	 (2) จััดการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

เพื่่�อหาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย กลุ่่�มตััวแทนผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้  7 ค น เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 2 คน เพื่่�อให้้ได้้มาถึึงความคิิดเห็็น 

ความเชื่่�อ  หรืือทัศนคติิ ต่ อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง 

	 (3) วิ เคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถาม และ

จากการสนทนากลุ่่�ม หาสาเหตุุของพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ สมควรแก้้ไข และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้เข้้าสู่่�เวทีการ

ประชุุมคืืนข้้อมููลสถานการณ์์และระดมความคิิดเห็็น 

เพื่่�อพัฒนารููปแบบ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 1.เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต และแบบบัันทึึก

	 2.เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก

	 3.เทคนิคการสนทนากลุ่่�ม ใช้้คำำ�ถามเพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกับปััญหา

อุุปสรรคในการให้้บริิการ/รัับบริิการ/ปััญหาการ

ดููแลสุุขภาพ อ าหาร ออ กกำำ�ลังกาย คว ามเครียด 

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา 

	 4.แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมินิ

ความเครียีดและพฤติิกรรมสุขุภาพด้้านการบริโิภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�ม

สุุรา 

	 5.โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ    

	 (4) เริ่่�มกระบวนการพััฒนารููปแบบ 

	    1.คืืนข้้อมููลสถานการณ์์ปัญหาให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างและผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้รับทราบ
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	 2. ร่ วมกัันออกแบบโปรแกรมการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตสููงใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้                   

	 3. ป ระเมิินผลลััพธ์์การนำำ�โปรแกรม

ไปปฏิิบััติิ เมื่่�อครบระยะเวลา 4 เดืือน โดยใช้้

แบบสอบถาม วััดความดัันโลหิิต  และชั่่�งน้ำำ��หนััก 

เป็็นแบบวััดกลุ่่�มเดีียวก่อนหลััง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้  

Thematic Analysis ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิิติิ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และเปรียบเทีียบความแตกต่่าง

ของน้ำำ��หนััก ค่่าความดัันโลหิิต ประเมิินความเครียด 

และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ วิ ิเคราะห์์โดยใช้้  

Pair t-test และ Wilcoxon Signed Rank test 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รับการพิิจารณาให้้การ

รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์  จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่�

โครงการวิิจััย 047/64 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้

รัับคำำ�อธิบาย สอบถามความสมััครใจและลงนาม

ในเอกสารยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์ปัญหาด้้านสุุขภาพจาก

แบบสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  94 ค น  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.70 พบว่่า มีภาวะ

โภชนาการเกิิน (อ้้วน) ร้้อ ยละ 80.28 การศึึกษา

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อ ยละ 95.74 มี รายได้้ 

ต่่อเดืือนพอใช้้ ร้้อยละ 47.87 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย 73 คน คิดเป็็นร้้อยละ 

77.66 โรคร่วมพบมากที่่�สุุด คือ โรคไขมััน จำำ�นวน 

48 คน คิดเป็็นร้้อยละ 51.06 รองลงมา คือ  โรค

เบาหวาน จำ ำ�นวน 33 ค น คิดเป็็นร้้อยละ 35.11 

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(ปีี)  

พบมากที่่�สุุด คือ 6-10 ปี จำำ�นวน 29 คน คิดเป็็น 

ร้้อยละ 30.85 ส่วนใหญ่่รัับประทานยาเป็็นประจำำ�

ทุุกวัันด้้วยตนเอง ไม่่มีีปััญหาการเดิินทางไปหาหมอ 

ที่่�โรงพยาบาล/รพ.สต. จำ ำ�นวน 75 ค น คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 79.79 ส่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 84.04  

มีีสููบเป็็นประจำำ�เพีียง 2 คน คิดเป็็นร้้อยละ 2.13 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง ร้้อยละ 63.83 

	 การประเมิินความเครียด ส่ วนใหญ่่มีี

ความเครีียดน้้อย ร้้อ ยละ 82.98 วิ ิธีีจััดการกัับ

ความเครีียด  โดยการดููโทรทััศน์์/ฟัังวิิทยุุ จำ ำ�นวน 

48 คน คิดเป็็นร้้อยละ 51.06 รองลงมา คือ การ

พููดคุยกัับเพื่่�อนบ้้านที่่�ไว้้ใจ จำำ�นวน 23 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 24.47

	 พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร  

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีการรัับประทานอาหารที่่�มีี

กากใยสููง เช่่น ผัก ผลไม้้ ธัญพืืช เป็็นต้้น ในอััตรา 2 

ใน 3 ของแต่่ละมื้้�อ 6-7 วััน/สััปดาห์์ เพีียง 17 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.09 กิ นอาหารที่่�มีีไขมัันสููง เช่่น  

อาหารทอด กะทิ ิ เนื้้�อติิดมันมีีไขมัันผสม สัปัดาห์์ละ  

1-2 วััน ร้้อ ยละ 60.64 ไม่่กิินอาหารรสเค็็ม 

หรืือเติิมน้ำำ��ปลาเพิ่่�มในอาหารร้้อยละ 41.49 มี  

การรัับประทานอาหารแปรรููปหรืือหมัักดอง เช่่น  

ปลาเค็็ม กุ้้�งแห้้ง กะปิิ ปลาร้้า แหนม ปลากระป๋๋อง 

ผัักดอง ไข่่เค็็ม กุ นเชีียง เต้้าหู้้�ยี้้� 3-7 วััน/สััปดาห์์ 

จำำ�นวน 32 คน คิดเป็็นร้้อยละ 34.05 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีคาเฟอีนี เช่่น ชา กาแฟ โกโก้้ น้ำำ��อัดลม ประเภท 

โคล่า 4-7 วััน/สััปดาห์์ จำ ำ�นวน 67 ค น คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 71.27

	 ด้้านการออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�มตััวอย่างมีีการ

ออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเนื่่�องประมาณ 30 นาทีี

จนรู้้�สึึกเหนื่่�อยหรืือมีเหงื่่�อมาก 4-7 วััน/สััปดาห์์ 

เพีียง 22 คน คิดเป็็นร้้อยละ 23.40 ส่วนใหญ่่เพีียง

เคลื่่�อนไหวร่างกายต่่อเนื่่�องจากการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วัันประมาณ 30 นาทีี เช่่น เดิินไปทำำ�งาน 
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ทำำ�งานบ้้าน ทำ ำ�งานโดยใช้้แรง 4-7 วััน/สััปดาห์์ 

จำำ�นวน 51 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 54.25 ซึ่่ �งการ 

ออกกำำ�ลังกายจนรู้้�สึึกหััวใจเต้้นแรง มี เหงื่่�อออก  

4-7 วััน/สััปดาห์์ เพีียง 22 คน คิดเป็็นร้้อยละ 23.41 

การสููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� จำ ำ�นวน 88 ค น  

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.61 มีผู้้�สููบบุุหรี่่�หรืือยาสููบประจำำ� 

2 คน และมีีผู้้�ใกล้้ชิดกับผู้้�ที่่�กำำ�ลังสููบบุุหรี่่� 4-7 วััน/

สััปดาห์์ จำำ�นวน 13 คน คิดเป็็นร้้อยละ 17.02 และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 76 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 80.85 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ประจำำ� 3 คน 

	 สรุุปประเด็็นปััญหาจากสถานการณ์์คืือ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ส่ วนใหญ่่มีี

ภาวะโภชนาการเกิิน (อ้้วน) มากถึึง 4 ใน 5 มีการ

รัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสููง เช่่น ผั ก ผ ลไม้้  

ธััญพืืช ในอััตรา 2 ใน 3 ของแต่่ละมื้้�อ  6-7 วััน/ 

สััปดาห์์ น้้อยกว่่า 1 ใน 5 ยังกิินอาหารรสเค็็มหรืือ

เติิมน้ำำ��ปลาเพิ่่�มในอาหาร มากกว่่าครึ่่�งนึึง และการ

ออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเนื่่�องประมาณ 30 นาทีี

จนรู้้�สึึกเหนื่่�อยหรืือมีเหงื่่�อมาก 4-7 วััน/สััปดาห์์ 

น้้อยกว่่า 1 ใน 4 (ร้้อยละ 23.4) 

	 2. กระบวนการพััฒนาโปรแกรมฯ 

	 2.1 ข้้อมูู ลที่่�ได้้จากการประชุุม (focus 

group) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะ 

น้ำำ��หนัักเกิิน ไม่่มีีการคุุมอาหาร บริิโภคอาหาร

ที่่�มีีกากใยน้้อย และไม่่ออกกำำ�ลังกาย และสรุุป

ข้้อมููลจากแบบสอบถามจำำ�นวน 94 ชุ ด ข้้อมูู ลไป

ในทิิศทางเดีียวกัน คื อน้ำำ��หนัักเกิิน บริิโภคอาหาร

ที่่�กากใยน้้อย กิ นอาหารรสเค็็ม ไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

จึึงจััดประชุุมเพื่่�อคืนข้้อมููลสถานการณ์์ปัญหาให้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใน

พื้้�นที่่� และผลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ ที่่�ประชุุมรัับทราบข้้อมููล 

ยอมรับัและร่ว่มกันักำำ�หนดแนวทางเพื่่�อแก้้ไขปััญหา 

พััฒนาเป็็นโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง

	 2.2 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการพััฒนาคืือ “HSpM” 

โมเดล (Hypertension Self-care promotion 

Program) ป ระกอบด้้วย 3 กิ จกรรมหลััก คื อ  

(1) การรัับรู้้�ตััวตน ตั้้ �งเป้้าหมายเข้้าใจแนวปฏิิบััติิ 

(2) การมีส่ี่วนร่ว่มติิดตามการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และปััญหาอุุปสรรค และ (3) ประเมิินผลลััพธ์์และ

สะท้้อนผลพฤติิกรรม ใช้้เวลาในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ 

ระยะเวลา 4 เดืือน กลุ่่�มอาสาสมััครเข้้ามาร่่วม

กิิจกรรมตามโปรแกรม รวมกััน 5 ครั้้�ง ในระหว่่าง

ดำำ�เนิินการตามโปรแกรมฯ ผู้้�สููงอายุุบางคนอาจ

จะมีีสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้ค่่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นหรืือ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบโปรแกรมฯ ได้้ไม่่ครบถ้้วน คณะ

ผู้้�วิิจััยจะเสนอทางออกเพื่่�อแก้้ไขสาเหตุุ เพื่่�อนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้ทันทีี

รายละเอีียดโปแกรมฯ และการนำำ�ไปปฏิิบััติิดัังนี้้� 

กิจกรรมหลัก เป้าหมาย กิจกรรมย่อย

กิจกรรมที่ 1

สัปดาห์ที่ 1 

วันที่ 1 

รับรู้ตัวตน

ตั้งเป้าหมายเข้าใจแนว

ปฏิบัติ

1. การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสููง ประเมิินค่่า BMI วััดค่่า

ความดัันโลหิิต และประเมิินผลค่่าความดัันโลหิิต 

2. ให้้ความรู้้�โรคและการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ: 

การดููวีดีีโอ “ความดัันโลหิิตสููงคืืออะไร วิินิิจฉััยอย่่างไร และ

ปััญหาจากการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้จะส่่งผล

ต่่อร่่างกายอย่่างไร รวมท้ั้�งมีีวิิธีีการดููแลรัักษาอย่่างไร” ของ
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กิจกรรมหลัก เป้าหมาย กิจกรรมย่อย

นายแพทย์์ธนีีย์์ ธนีียวััน(8) อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคปอด 

วิิกฤตบำำ�บัดและการปลููกถ่่ายปอด  Harvard medical 

school ใช้้เวลา 30 นาทีี

3. ดููวี ดีีโอการออกกำำ�ลังกายสาธิิตการบริิหารสำำ�หรัับคน

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง: Smart 60 สููงวััยอย่่างสง่่า [by 

Mahidol] ของ ดร.ชลชััย อานามนารถ(9) และฝึึกปฏิิบััติิจน

จำำ�ท่่าได้้ ใช้้เวลา 20 นาทีี

4. ร่วมตั้้�งเป้้าหมายปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กิจกรรมที่ 2

สัปดาห์ที่ 2 

สัปดาห์ที่ 4

กิจกรรมที่ 3

สัปดาห์ที่ 8

สัปดาห์ที่ 12

กิจกรรม มีส่วนร่วม

ติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและปัญหา

อุปสรรค

ประเมินผลลัพธ์และ

สะท้อนผลพฤติกรรม

ติิดตามทำำ�เป็็นสองรููปแบบคืือการติิดตามเชิิงรัับและเชิิงรุุก 

ในประเด็็นต่่อไปนี้้�

1. ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนััก ประเมิินค่่า BMI ตามแบบฟอร์์ม

การประเมินิ และแจ้้งผลการประเมินิให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทราบ

2. การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การ

รัับประทานยา และการออกกำำ�ลังกาย

3. ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทบทวนและสาธิิตวิธีีการออกกำำ�ลังกาย 

4 ท่่า โดยใช้้เวลา 30 นาทีี / ฝึกการออกกำำ�ลังกายบนเก้้าอี้้�

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

4. พููดคุยซัักถามเพื่่�อเสริิมพลััง และรัับทราบปััญหาอุุปสรรค 

ความดัันโลหิิต น้ำ ำ��หนััก การกิินยา การบริิโภคอาหาร 

และติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามโปรแกรมฯ 

ครอบคลุมทั้้�งเรื่่�องอาหาร น้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลังกาย และ

อารมณ์์ 

ติิดตามเช่่นเดีียวกับ สั ปดาห์์ที่่� 8 และเพิ่่�มการประเมิิน

ผลลััพธ์์การนำำ�โปรแกรมไปปฏิิบััติิ ตามแบบสอบถาม

	 3. หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนาโปรแกรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ฯ พบ

ว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีค่่าความดัันโลหิิตตัวล่าง (Diastolic 

Blood Pressure) เฉลี่่�ยลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.00) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.006) 

ส่่วนดััชนีีมวลกาย (ค่่า BMI) ก่อนและหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่แตกต่่างกััน โดยใช้้สถิิติิ Pair t-test  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิตตัวล่าง ค่่าดััชนีีมวลกาย พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร  

	 	    การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ก่อน

	 	    และหลัังทำำ�การวิิจััย

S.D. S.D.

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 87.18 9.728 75.05 8.96 4.938 0.000

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 50.00 5.25 54.14 4.39 -3.078 0.006

ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.92 2.84 27.29 3.44 1.594 0.126

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

น้ำำ��หนััก 66.09 7.86 65.38 8.03 -2.720b .007

ค่าความดันโลหิตตัวบน 148.18 18.86 127.36 11.49 -3.911b .000

ความเครียด (ST5) 1.86 1.39 0.95 1.33 -2.102b .036

 

3. หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ฯ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) 
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.00) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.006) 
ส่วนดัชนีมวลกาย (ค่า BMI) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่แตกต่างกัน โดยใช้สถิติ Pair t-test ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
ทำการวิจัย 

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 87.18 9.728 75.05 8.96 4.938 0.000 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 50.00 5.25 54.14 4.39 -3.078 0.006 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.92 2.84 27.29 3.44 1.594 0.126 

เนื่องจากข้อมูลแจกแจงค่าน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด ไม่ใช่โค้งปกติ จึง
ต้องใช้การคำนวณแบบ non-parametric ซึ่งได้ผลดังนี้ คือ หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าผู้สูงอายุ  มีน้ำหนัก
ตัวเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ยและมีคะแนนประเมินความเครียดเฉลี่ย  
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสถิติ Wilcoxon Signed rank Test ( N=22) 
ดังตารางที ่2  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด (ST5) ของผู้สูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังทำการวิจัย  

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

   Z Asymp.sig 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

น้ำหนัก 66.09 7.86 65.38 8.03 -2.720b .007 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 148.18 18.86 127.36 11.49 -3.911b .000 
ความเครียด (ST5) 1.86 1.39 0.95 1.33 -2.102b .036 
 
วิจารณ์ 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้การออกแบบโปรแกรม 3 กิจกรรมหลัก (1) การรับรู้ตัวตน ตั้งเป้าหมายเข้าใจแนวปฏิบัติ 
(2) การมีส่วนร่วมติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปัญหาอุปสรรค และ (3) ประเมินผลลัพธ์และสะท้อนผล

 

3. หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ฯ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) 
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.00) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.006) 
ส่วนดัชนีมวลกาย (ค่า BMI) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่แตกต่างกัน โดยใช้สถิติ Pair t-test ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
ทำการวิจัย 

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 87.18 9.728 75.05 8.96 4.938 0.000 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 50.00 5.25 54.14 4.39 -3.078 0.006 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.92 2.84 27.29 3.44 1.594 0.126 

เนื่องจากข้อมูลแจกแจงค่าน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด ไม่ใช่โค้งปกติ จึง
ต้องใช้การคำนวณแบบ non-parametric ซึ่งได้ผลดังนี้ คือ หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าผู้สูงอายุ  มีน้ำหนัก
ตัวเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ยและมีคะแนนประเมินความเครียดเฉลี่ย  
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสถิติ Wilcoxon Signed rank Test ( N=22) 
ดังตารางที ่2  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด (ST5) ของผู้สูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังทำการวิจัย  

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

   Z Asymp.sig 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

น้ำหนัก 66.09 7.86 65.38 8.03 -2.720b .007 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 148.18 18.86 127.36 11.49 -3.911b .000 
ความเครียด (ST5) 1.86 1.39 0.95 1.33 -2.102b .036 
 
วิจารณ์ 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้การออกแบบโปรแกรม 3 กิจกรรมหลัก (1) การรับรู้ตัวตน ตั้งเป้าหมายเข้าใจแนวปฏิบัติ 
(2) การมีส่วนร่วมติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปัญหาอุปสรรค และ (3) ประเมินผลลัพธ์และสะท้อนผล

ผลลััพธ์

ผลลััพธ์

ก่่อน (N=22)

ก่่อน (N=22)

หลััง (N=22)

หลััง (N=22)

t

Z

p-value

Asymp.sig

	 เนื่่�องจากข้้อมููลแจกแจงค่่าน้ำำ��หนักั ค่่าความ

ดัันโลหิิตตัวบน และคะแนนความเครียด ไม่่ใช่่โค้้ง

ปกติิ จึ งต้้องใช้้การคำำ�นวณแบบ non-parametric 

ซึ่่�งได้้ผลดัังนี้้� คื อ  หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนา

โปรแกรมการส่ง่เสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 

ไม่่ได้้ พบว่่าผู้้�สููงอายุ ุมีน้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย ค่่าความดััน

โลหิิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่่�ยและ

มีีคะแนนประเมิินความเครียดเฉลี่่�ย  ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

โดยสถิิติิ Wilcoxon Signed rank Test ( N=22) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบน้ำำ��หนััก ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน และคะแนนความเครียด (ST5) ของผู้้�สููงอายุุที่่� 

	       ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ก่อนและหลัังทำำ�การวิิจััย 

วิิจารณ์์

	 ผลการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  ใช้้การ

ออกแบบโปรแกรม 3 กิจกรรมหลััก (1) การรับัรู้้�ตััว

ตน ตั้้ �งเป้้าหมายเข้้าใจแนวปฏิิบััติิ (2) การมีีส่่วน

ร่่วมติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและปััญหา

อุุปสรรค  และ (3) ป ระเมิินผลลััพธ์์และสะท้้อน

ผลพฤติิกรรม ซึ่่ �งโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองยึึดตามแนวทาง 3อ.2ส. บวกกัับ

การติิดตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ  พบว่่า การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ได้้มีีโอกาสรัับรู้้�ถึึงสาเหตุุของโรคความดัันโลหิิตสููง 

และภาวะแทรกซ้้อนถ้้าหากควบคุุมไม่่ได้้ ทำ ำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุประเมิินตนเองและความเป็็นไปได้้เพื่่�อ

ให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตของตนเองให้้ดีีขึ้้�น จึ งมีี

การตั้้�งเป้้าหมายและกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิร่่วมกััน 

ในกลุ่่�ม โดยตั้้�งเป้้าหมายลดน้ำำ��หนััก เนื่่�องจาก 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256718

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหาเรื่่�องโภชนาการเกิิน 

การลดน้ำำ��หนัักจะช่่วยลดความดัันโลหิิตได้้ด้้วย  

โดยเน้้นไปที่่�การลดแป้้งข้้าวในแต่่ละมื้้�ออาหาร 

และเพิ่่�มปริมาณผัักผลไม้้ที่่�ไม่่หวานทดแทน โดยยึดึ

หลัักบริิโภคตามแนวทางการกิินอาหารที่่�ถููกต้้องใน 

ผู้้�สููงอายุุ(10) และออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น และออกแบบ 

การติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดย 

นััดหมายล่่วงหน้้าตามพื้้�นที่่�และจุุดที่่�ผู้้�สููงอายุุ

สะดวก สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้กระบวนการ

เสวนากลุ่่�มเพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์  การประเมิินตนเอง การตั้้�งเป้้าหมาย 

การวางแผน การปฏิิบััติิและผลการจััดการตนเอง(11) 

และการใช้้โปรแกรมแผนการรัับรู้้�ความสามารถ

ตน และความคาดหวัังในผลปฏิิบััติิ การชัักจููงและ

กระตุ้้�นทางอารมณ์์(12) และการใช้้โปรแกรมแบบ

ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�(13) จ ากการติิดตาม

และประเมิินผลลััพธ์์ พบว่่า

        	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร โดยเฉพาะ

อาหารที่่�มีีกากใยสููง เช่่น ผัก ผลไม้้ ธัญพืืช เป็็นต้้น 

ในอััตราส่่วน 2 ใน 3 ส่ วน ของแต่่ละมื้้�ออาหาร  

ทำำ�ได้้ยาก ผู้้�สููงอายุุบางส่่วนไม่่ได้้ทำำ�อาหาร 

รัับประทานเอง บางคนมีีปััญหาเรื่่�องการบดเคี้้�ยว

อาหาร แต่่จากการพููดคุย ส่ วนใหญ่่รัับประทาน

ผัักและผลไม้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม ส่ วนการลดแป้้งข้้าว

ในแต่่ละมื้้�ออาหารผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิได้้  

การให้้ความรู้้�แบบพููดคุยโต้้ตอบกัันได้้ มีการซัักถาม

ถึึงปััญหา สิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิอยู่่� และลงพื้้�นที่่�ติิดตามเยี่่�ยม

ที่่�บ้้าน เป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุด ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึึกว่่าตััวเองสำำ�คัญ  

ได้้รับการเสริิมแรง และการช่่วยแนะปรัับตาม 

วิิถีีชีีวิิต และพื้้�นที่่�การทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง 3-4 เดืือน 

ช่่วยผู้้�สููงอายุปุรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น  

การได้้รับการชัักจููงและกระตุ้้�นเตืือน ให้้กำำ�ลังใจ  

นำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารที่่�

เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นพลัังความสามารถใน 

การดููแลตนเอง(14,15,6)

     	 พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย เป็็นพฤติิกรรม

ที่่�มีีปััญหาอุุปสรรคค่่อนข้้างมากในผู้้�สููงอายุุ บางคน

ไม่่สามารถยืืนได้้นานๆ บางคนรู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย

เนื่่�องจากไม่่ค่่อยได้้ใช้้แรงในชีวิีิตประจำำ�วััน บางคน

มีีภาระต้้องเลี้้�ยงหลาน ผู้้�สููงอายุุบางคนยัังต้้อง 

ทำำ�งานหาเลี้้�ยงชีีพ เช่่น ทำ ำ�ลอบดัักปูู ซึ่่ �งเป็็น 

การนั่่�งทำำ�งานอยู่่�กัับที่่�เป็็นเวลานานๆ ทำ ำ�ให้้ 

ออกกำำ�ลังกายไม่่ได้้ตามเป้้าหมายเท่่าที่่�ควร แต่่เมื่่�อ

มีีกิิจกรรมติิดตาม ทบทวนและหาแนวทางแก้้ไขใน

แต่่ละช่่วง เช่่น กรณีี ผู้้�อายุุไม่่สามารถยืืนได้้นานๆ 

ก็็แนะนำำ�  สาธิิต  การออกกำำ�ลังกายบนเก้้าอี้้� และ

ออกกำำ�ลังกายร่่วมกัันทุุกครั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุจดจำำ� 

และนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่างดีี สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาการจััดประสบการณ์์ตรง เช่่น การสาธิิต

การออกกำำ�ลังกาย และการปฏิิบััติิร่่วมกัันทำำ�ให้้มี

ความสนุุกเพลิิดเพลิินและรัับรู้้�ว่่าสามารถทำำ�ได้้มี

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ(15)

  	 ความเครียด  กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

เครียดน้้อย แต่่มีีผู้้�สููงอายุุบางคนมีีปััญหานอนไม่่

หลัับ นอนหลัับไม่่เพีียงพอ  เนื่่�องจากเมื่่�อรู้�สึึกตััว 

แล้้ว  ไม่่หลัับต่่อ จึ งใช้้กิจกรรมการฝึึกหายใจช้้า 

เพื่่�อลดความดัันโลหิิต  เป็็นการผ่่อนคลายร่่างกาย 

ช่่วยลดความเครียด และแนะนำำ�ให้้ทำำ�ก่อนนอนช่่วย

ให้้หลัับได้้ขึ้้�นและช่่วยลดความดัันโลหิิตอีกด้้วย(16) 

จากการประเมิินผลหลัังพััฒนาโปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ฯ  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีค่่าความดัันโลหิิตตัวบนและล่่าง 

(Systolic / Diastolic Blood Pressure) และ 

คะแนนประเมิินความเครีียดเฉลี่่�ย ลดลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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เอกสารอ้้างอิิง

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เป็็น

ผลมาจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่ �งประกอบด้้วย

กิิจกรรมต่่างๆ โดยให้้ผู้้�เข้้าโปรแกรมมีีส่่วนร่่วม

ทุุกขั้้�นตอน จ นถึึงการประเมิินผล มี กิิจกรรมการ

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาผล

ของโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้พบว่่าหลัังได้้รับโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมีค่ี่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(17) และ

พบว่่าหลัังได้้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตลดต่ำำ��ลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ(13)  

หรืือผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับ 

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

ระดัับความดัันเฉลี่่�ยแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่าง

มีีนััยสำำ�คัญ มีพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่างมีีนััยสำำ�คัญด้้วย(12)

ข้้อเสนอแนะ

         	การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเพื่่�อพัฒนา

โปรแกรมการส่ง่เสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ ตำ ำ�บลหนองชิ่่�ม อำ ำ�เภอแหลมสิิงห์์  จัังหวััด

จัันทบุรีี ซึ่่ �งเริ่่�มจากการสำำ�รวจปััญหา พบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุ ุมีภาวะโภชนาการเกินิ รับประทานผัักและ

ผลไม้้น้้อย ไม่่ออกกำำ�ลังกาย จึงนำำ�ไปสู่่�การวางแผน

พััฒนาโปรแกรมฯ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนะการนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ ดังนี้้�       

	 1. สามารถนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุฯุ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

แนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มอื่่�นๆ และพื้้�นที่่�อื่่�น

ต่่อไป

	 2. คว รมีีการเยี่่�ยมติิดตาม กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้พฤติิกรรมการดููแล
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บทคััดย่่อ

	 ต้ั้�งแต่่พบผู้้�ป่่วยติิดโรคติิดเช้ื้�อโควิิด-2019 คนแรกในประเทศไทย สถานการณ์์การระบาดของเช้ื้�อไวรััส 

SARS-CoV-2 กลายเป็็นปััญหาสาธารณสุขท่ี่�สำำ�คััญและเป็็นภััยคุุกคามท่ี่�รุุนแรงโดยเฉพาะพบการกลายพัันธุ์์�

ชนิดใหม่่ของเช้ื้�อ ศููนย์วิ์ิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท่์ี่� 10 อุบลราชธานีีได้้รวบรวมและศึกึษาผลการตรวจวิเิคราะห์์

สายพัันธุ์์�เช้ื้�อ SARS-CoV-2 ในพ้ื้�นท่ี่�เขตสุขภาพท่ี่� 10 ได้้แก่่ อุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ยโสธร อำำ�นาจเจริิญ  

และมุุกดาหาร โดยทำำ�การศึึกษาแบบย้้อนหลััง ตัั วอย่่างป้้ายคอ (throat swab) และป้้ายโพรงจมููก  

(nasopharyngeal swab) ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรมเช้ื้�อ SARS-CoV-2  จำำ�นวน 1,115 ตััวอย่่าง 

ต้ั้�งแต่่ มิถุุนายน 2564 ถึง ธัันวาคม 2565 โดยนำำ�มาตรวจหาตำำ�แหน่่งกลายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ด้้วย

วิิธีี Single Nucleotide Polymorphism (SPN) genotyping assay ด้้วยเครื่่�องเพิ่่�มปริมาณสารพัันธุุกรรม 

Quant Studio™ 5 Real-Time PCR โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย (descriptive statistics) วิเคราะห์์ความถ่ี่�

และร้้อยละ ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่า ต้ั้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 พบสายพัันธุ์์� Alpha และสายพัันธุ์์� Delta 

ร้้อยละ 60.98 และ 39.02 ตามลำำ�ดัับ ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 พบสายพัันธุ์์� Delta มีีการแพร่่ระบาด

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 100 และลดลงเนื่่�องจากพบการแพร่่ระบาดของสายพัันธุ์์� Omicron ในเดืือนธัันวาคม 

2564 ซ่ึ่�งพบร้้อยละ 43.64 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสายพัันธุ์์�หลัักในปีี พ.ศ. 2565 ต้ั้�งแต่่เดืือนมกราคม นอกจากนี้้�

พบการแพร่่ระบาดของสายพัันธุ์์�ย่่อยของ Omicron ได้้แก่่ BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ BA.2.75 จาก

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า สายพัันธุ์์�เช้ื้�อ SARS-CoV-2 ที่�น่่ากัังวล ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� Alpha, Delta และ 

Omicron โดยผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลการเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�  SARS-CoV-2 ของ

ประเทศไทย นอกจากนี้้�ข้้อมููลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นประโยนช์์ในระบบการเฝ้้าระวัังการระบาด

ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี่� 10

คำำ�สำำ�คััญ: SARS-CoV-2, การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�เช้ื้�อไวรััส, การกลายพัันธุ์์�, สายพัันธุ์์�ที่�น่่ากัังวล, 

	      เขตสุขภาพท่ี่� 10
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Abstract

	 Since the first reported COVID-2019 case in Thailand, severe acute respiratory  

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infections have become a significant public health 

problem and a severity threat, especially due to the emergence of new SARS-CoV-2 

variants. A retrospective study aims to surveillance for SARS-CoV-2 variants in the 10th 

Public Health Region, comprising Ubon Ratchathani, Srisaket, Yasothon, Amnatcharern, and 

Mukdahan. One thousand and one hundred fifteen detected SARS-CoV-2 samples from 

throat or nasopharyngeal swabs during June 2021 to December 2022 were investigated 

for SARS-CoV-2 variant by Single Nucleotide Polymorphism (SPN) genotyping assay. The 

amplification of specific products was performed in the Quant StudioTM 5 Real-Time PCR. 

Descriptive statistical analyses were performed using frequency and percentage. Since June 

2021, the results showed that Alpha and Delta were 60.98% and 39.02%, respectively. 

In November 2021, Delta was founded to increase 100%. Omicron was first detected in  

December 2021, accounting for 43.64% of overall prevalence. However, Omicron’s  

prevalence has increased and become a predominant variant since January 2022. In  

addition, Omicron subvariants: BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 and BA.2.75 also appeared. Our  

results were showed SARS-CoV-2 variants of concern include Alpha, Delta and Omicron. The  

results in this study were consistent with sequencing surveillance database of Thailand.  

In addition, this information can be implemented to establish a monitory outbreak system 

used in the 10th Public Health Region.

Keywords: SARS-CoV-2, Virus surveillance, Variant, Variants of concern, the 10th Public  

	          Health Region

บทนำำ�

	 การติิดเช้ื้�อไวรััสซาร์ส-โควีี-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2; 

SARS-CoV-2)   เป็็นสาเหตุุก่่อให้้เกิิดโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 

หรืือ COVID-19) ซ่ึ่�งมีีระยะฟัักตััว เฉล่ี่�ย 5-6 วััน 

ถึึง 14 วัั น สามารถแพร่กระจายเช้ื้�อจากคนสู่่�คน 

โดยการสััมผััสกัับสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจ 

หรืือแพร่กระจายเช้ื้�อของฝอยละอองน้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย 

จากผููปวยท่ี่�มีีเช้ื้�อโดยการไอหรืือจาม ผููที่ �ติิดเช้ื้�อ 

ส่วนใหญ ไม่แสดงอาการร�อยละ 45 ร�อยละ 10 ที่�

มีีอาการรุุนแรง เกิิดภาวะปอดอัักเสบ (Pneumonia) 

จนทำำ�ให�เสีียชีีวิตได้้  โดยกลุุ่มเส่ี่�ยงท่ี่�พบจะมีีภาวะ

ปอดอัักเสบรุุนแรงจนเสีียชีีวิต(1) พบผููปวยราย

แรกด�วยโรคปอดอัักเสบ ไม่ทราบสาเหตุุ จากเมืือง

อููฮ่ั่�น (Wuhan) มณฑลหููเปย (Hubei) สาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน เมื่่�อปลายเดืือนธัันวาคม 2562 

การระบาดของโรคโควิิด 19 ได�กระจาย เปน 

วงกว�างอย่างรวดเร็็ว จากเริ่่�มแรกมีีการระบาดใน
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สาธารณรััฐประชาชนจีีนเพีียงประเทศเดีียว ตอมา

ได�กระจายไปยัังประเทศและภููมิภาคอื่่�นๆ ทั่่ �วโลก 

โดยในวัันท่ี่� 11 มีี นาคม 2563 องค์การอนามััย

โลก จึงได้้ประกาศให�โรคโควิิด 19 เปนโรคระบาด

ใหญทั่่�วโลก (pandemic)(2) ป ระเทศไทยเริ่่�มพบ

ผู้้�ป่่วยรายแรกเป็็นนัักท่องเท่ี่�ยวหญิิงชาวจีีน อายุุ 

61 ป  เข�ามาในประเทศไทย เมื่่�อเดืือนมกราคม 

2563(3) นัั บแตนั้�นมา จึ งเริ่่�มมีีการระบาดภายใน

ประเทศ องค์การอนามััยโลกร่วมมืือกัับพัันธมิิตร

นานาชาติิ เครืือข่ายผููเช่ี่�ยวชาญ และนัักวิิจััยของ

หน่วยงานต่่างๆ ทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทยติิดตาม

และประเมิินวิิวััฒนาการของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 

ต้ั้�งแตเดืือนมกราคม 2563 การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�

ในประเทศไทยโดยกรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์

ได้้เริ่่�มต้ั้�งแต่่เดืือนเมษายน 2564 และในพ้ื้�นท่ี่�เขต

สุุขภาพท่ี่� 10 ได้้เฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�การระบาดต้ั้�งแต่่

มิิถุุนายน 2564

	 เช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จัั ดอยู่่�ในจีีนััสเบต้้า 

โคโรนาไวรััส (Betacoronavirus) มีี ขนาด  

60-140 นาโนเมตรหุ้้�มด้้วยช้ั้�นไขมััน มีี สาร

พัันธุุกรรมเป็็นชนิดอาร์์เอ็็นเอ (RNA) สายเด่ี่�ยว 

แบบสายบวก (positive single-stranded RNA) 

ขนาดจีีโนม 27-32 กิโลเบส (kb) ประกอบด้้วยยีีน 

ORF (open reading frame; ORF1a, ORF1ab), 

RdRp (RNA-dependent RNA polymerase 

gene), S (spike protein gene), E (envelope 

protein gene), M (membrane protein gene) 

และ N (nucleocapsid protein gene)(4,5)  

โดยมีีอััตราการกลายพัันธุ์์�แบบไดนามิิกสููงกว่่า

ไวรััสอื่่�น(6) ทั้ �งนี้้�เช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 ได้้มีีการ

จำำ�แนกประเภทสายพัันธุ์์�ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

สายพัันธุ์์�ที่�น่่ากัังวล (Variants of Concern; VOCs),  

สายพัันธุ์์�ที่�น่่าสนใจ (Variants of Interest; VOIs) 

และสายพัันธุ์์�ที่�ต้้องเฝ้้าติิดตาม (Variants Under 

Monitoring; VUMs)(7) สำำ�หรัับกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่�น่่า

กัังวล (VOCs) เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีการกลายพัันธุ์์�ในระดัับ

ท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญทางสาธารณสุข เนื่่�องจากมีีความ

สามารถในการแพร่่ระบาดเพิ่่�มขึ้้�น มีี ความรุุนแรง

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกของโรค และมีี

ผลทำำ�ให้้วััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพลดลง สายพัันธุ์์�ใน

กลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), 

Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2) และ Omicron 

(B.1.1.529) ส่ วนกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่�น่่าสนใจ (VOIs) 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงทางพัันธุุกรรมหรืือ 

มีีผลต่่อคุุณสมบััติของไวรััส เช่่น ความสามารถใน

การแพร่่กระจาย ความรุุนแรงของโรค การหลบ

เล่ี่�ยงภููมิคุ้้�มกััน การตรวจวิินิิจฉััย ป ระสิิทธิิภาพ 

ของยาหรืือวััคซีีน และมีีผลกระทบทาง 

ระบาดวิิทยา สายพัันธุ์์�ในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Epsilon 

(B.1.427/B.1.429), Zeta (P.2), Eta (B.1.525), 

Theta (P.3), Iota (B.1.526), Lambda (C.37), 

Mu (B.1.621) และ Kappa (B.1.617.1)(8,9,10) 

	 ปััจจุุบัันเทคนิิคท่ี่�นิิยมในการตรวจหาการ 

กลายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 คืื อวิิธีี  Whole 

Genome Sequencing (WGS) ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐาน 

เนื่่�องจากเป็็นการถอดรหััสพัันธุุกรรมท้ั้�งจีีโนมของ

สิ่่�งมีีชีีวิตเป้้าหมาย ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�มีีคุณภาพและ

มีีความแม่น่ยำำ� ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาวิธิีี

ตรวจวิินิิจฉััยโรค ยารัักษาโรค และวััคซีีนป้้องกัันโรค

ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่า่ง

มากในการบ่่งชี้้�ชนิดของเช้ื้�ออุุบััติใหม่่ แต่่มีีราคา

แพง มีีความซัับซ้้อนในกระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ 

และต้้องอาศััยผู้้�มีีความรู้้�และเช่ี่�ยวชาญเฉพาะ

ด้้านในการวิิเคราะห์์ผล(11) จึ งได้้มีีการนำำ�เทคนิิค 

Single Nucleotide Polymorphism (SNP)  

genotyping assay มาประยุุกต์์ใช้้ในการตรวจ
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หาสายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 เนื่่�องจากวิิธีีนี้้�

เป็็นการตรวจหาบริิเวณที่�มีีการเปลี่�ยนแปลงลำำ�ดัับ

นิิวคลีีโอไทด์์ 1 ตำ ำ�แหน่่ง ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่�ง่่าย ใช้้เวลา

ในการตรวจวิิเคราะห์์น้้อย และข้้อมููลท่ี่�ได้้มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือ จึ งเหมาะสำำ�หรัับการตรวจหาสายพัันธุ์์�

ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ที่ �มีีการกลายพัันธุ์์�อย่่าง

รวดเร็็ว(12)

	 การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมและศึึกษาผลการ

ตรวจวิิเคราะห์์สายพัันธุ์์�เช้ื้�อ SARS-CoV-2 ในพ้ื้�นท่ี่�

เขตสุขภาพท่ี่� 10 ได้้แก่่ อุ บลราชธานีี  ศรีีสะเกษ 

ยโสธร อำ ำ�นาจเจริิญ และมุุกดาหาร โดยทำำ�การ

ศึึกษาแบบย้้อนหลััง ต้ั้�งแต่่มิิถุุนายน 2564 ถึ ง

ธัันวาคม 2565 โดยใช้้เทคนิิค Single Nucleotide 

Polymorphism (SNP) genotyping assay และ

นำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นความถ่ี่�และร้้อยละ เพื่่�อศึึกษา

แนวโน้้มการกลายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 

และเป็็นข้้อมููลใช้้ประกอบการวางแนวทางใน 

การควบคุุม ติดตาม และป้้องกัันการระบาดของเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี่� 10 ต่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective study) โดยทำำ�การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการตรวจวิเคราะห์์สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ  SARS-

CoV-2 จากตัวัอย่า่งผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับเชื้้�อ SARS-CoV-2 

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึ งเดืือนธัันวาคม 

2565 ในเขตสุขภาพที่่� 10 ป ระกอบด้้วยจัังหวััด

มุุกดาหาร อำ ำ�นาจเจริญ ยโสธร ศรี สะเกษ และ

อุุบลราชธานีี โดยทำำ�การจััดส่งตััวอย่่างเพื่่�อตรวจ

วิิเคราะห์์  ณ ศูู นย์์วิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 

อุุบลราชธานีี และได้้กำำ�หนดวิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มตัวอย่่าง

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการตรวจวิเคราะห์์ 

สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ  SARS-CoV-2 จ ากตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับเชื้้�อ  SARS-CoV-2 ในช่่วงระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึงเดืือนธัันวาคม 2565 

จำำ�นวน 1,115 ตัวอย่่าง โดยขออนุมััติิเข้้าถึึงข้้อมููล

จำำ�นวน 1,115 ตัวอย่่างที่่�มีีการปรับข้้อมููลระบุุรหััส

เรีียงลำำ�ดับที่่� 1 ถึง 1,115 ตามวัันที่่�ได้้ตรวจวิเคราะห์์ 

ซึ่่�งไม่่มีีข้้อมููลประวััติิส่่วนบุุคคล เช่่น ชื่่ �อ-สกุุล  

รหััสประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วย ป ระวััติิการป่่วย ป ระวััติิการ

รัักษา เป็็นต้้น และไม่่สามารถทวนสอบกลัับไปยัง

ข้้อมููลเหล่่านั้้�นได้้ โดยเป็็นตััวอย่า่งป้้ายคอ (Throat 

swab) หรืือตัวอย่างป้้ายโพรงจมููก (Nasopharyngeal 

swab) ที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ SARS-CoV-2 

(มีีผล Real-time RT-PCR เป็็นผลบวก) และ

ทำำ�การคััดเลืือกตััวอย่่างเพื่่�อตรวจหาสายพัันธุ์์�ของ

เชื้้�อ  SARS-CoV-2 โดยใช้้หลัักเกณฑ์์การคััดเลืือก

ตััวอย่าง ซึ่่�งเป็็นตััวอย่างผู้้�มารัับบริิการ (ผู้้�ป่่วยนอก

และผู้้�ป่่วยใน) ดังนี้้�

	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการระบบทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วย

ปอดอักเสบ

	 - กลุ่่�มเดิินทางมาจากต่่างประเทศ  รวมถึึง

ต่่างด้้าวลักลอบเข้้าเมืือง

	 - กลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ (Fully 

vaccinated)

	 - กลุ่่�มที่่�อาการรุุนแรง และหรืือ เสีียชีีวิิตทุกราย

	 - กลุ่่�มที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

	 - กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์

	 - กลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน (ติิดเชื้้�อซ้ำำ��)

	 - คลัสเตอร์์ใหม่่ (มีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อมากกว่่า 

50 คนในคลัสเตอร์์)

	 - ลั กษณะอื่่�นๆ ที่่ �สงสััยไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

เช่่น ค่่า Ct ต่ำำ��กว่่าปกติิ
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	 2. การตรวจวิเคราะห์์สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2

	 การตรวจวิเคราะห์์ตัวอย่่างผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

ตััวอย่างป้้ายคอ (Throat swab) หรืือตัวอย่่างป้้าย

โพรงจมููก (Nasopharyngeal swab) ใส่่ในอาหาร

สำำ�หรัับนำำ�ส่งเชื้้�อไวรัส (Viral Transport Medium; 

VTM หรืือ  Universal Transport Medium; 

UTM) ซึ่่ �งเป็็นตััวอย่างที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรม

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 จำำ�นวน 1,115 ตัวอย่่าง นำำ�

มาสกััดสารพัันธุุกรรมอาร์์เอ็็นเอ  (RNA) โดยใช้้ชุด

สกััดน้ำำ��ยา Zybio Nucleic Acid Extraction Kit  

(Seegene, Korea) นำ ำ�เข้้าเครื่่�องสกััดอัตโนมััติิ 

(Zybio EXM3000) และทำำ�การตรวจหาสายพัันธุ์์�

ของเชื้้�อ  SARS-CoV-2 ด้้ว ยชุุดน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป 

TaqManTM Microbiome Mutation Assays 

(applied biosystems by Thermo Fisher 

Scientific) โดยใช้้เทคนิค  Single Nucleotide 

Polymorphism (SNP) genotyping assay และ

ทำำ�การตรวจวิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�องเพิ่่�มปริมาณสาร

พัันธุุกรรม Quant Studio™ 5 Real-Time PCR 

ซึ่่�งเป็็นการตรวจหาตำำ�แหน่่งกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 จำำ�นวน 9 ตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ L452R, 

E484Q, E484K, K417N, K417T, Del69H70, 

G339D, Q493R และ L452Q ซึ่่ �งเป็็นตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันและสามารถใช้้เป็็นตำำ�แหน่่ง

อ้้างอิิงในการจำำ�แนกสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ  SARS-

CoV-2 ได้้ โดยตำำ�แหน่่งเหล่่านี้้�อ้้างอิิงจาก GISAID 

ที่่�มีีการแสดงระบุุตำำ�แหน่่ง lineage comparison 

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2

	 3. การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สำำ�หรัับข้้อมููลการตรวจหาสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ของเขตสุขภาพที่่� 10 นำำ�มาวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรม Excel ในการวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงบรรยาย (descriptive statistics) วิ ิเคราะห์์

ความถี่่�และร้้อยละ

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาการระบาดของสายพัันธุ์์�ของ

เชื้้�อ SARS-COV-2 ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 ตั้้�งแต่่ 

เดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึงเดืือนธัันวาคม 2565 พบว่่า 

เดืือนมิถุิุนายน 2564 พบสายพัันธุ์์�แอลฟ่่า 60.98% 

(25/41) มากกว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้า 39.02% (16/41) 

โดยสายพัันธุ์์�เดลต้้ามีีอััตราการระบาดเพิ่่�มสููงขึ้้�น

และเพิ่่�มเป็็น 100% ในเดืือนพฤศจิกายน 2564 

นอกจากนี้้�ในช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม 2564 ได้้

พบการระบาดของเชื้้�อสายพัันธุ์์�ใหม่่คืือ  สายพัันธุ์์�

โอมิิครอน คิ ิดเป็็น 43.64% (24/55) อั ัตราการ

แพร่่ระบาดของสายพัันธุ์์�โอมิครอนได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่าง

รวดเร็็วและเพิ่่�มเป็็น 100% ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2565 ทั้้ �งนี้้�ยัังพบสายพัันธุ์์�ย่่อยของโอมิครอน คื อ 

BA.1 และ BA.2 ส่ วนสายพัันธุ์์�ย่่อย BA.4/BA.5 

พบในเดืือนกรกฎาคม 2565 และสายพัันธุ์์�ย่่อย 

BA.2.75 พบในเดืือนตุุลาคม 2565 (ภาพที่่� 1)
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงสายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี 10 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564- ธันวาคม 2565 
 
การระบาดของสายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2 ใน ปี 2564 พบสายพันธุ์ที่ระบาดคือสายพันธุ์แอลฟ่า (19%) 

สายพันธุ์เดลต้า (74%) และสายพันธุ์โอมิครอน (7%) ในขณะที่ในปี 2565 พบสายพันธุ์เดลต้า (1%) และสายพันธุ์
โอมิครอน (99%) โดยสายพันธุ์ย่อย BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ BA.2.75 คิดเป็นร้อยละ 9 ร้อยละ 44 ร้อยละ 
19 และร้อยละ 17 ตามลำดับ (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่� 1 แผนภููมิแสดงสายพัันธุ์์�เชื้้�อ SARS-CoV-2 ในเขตสุขภาพที่่� 10 

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 - ธันวาคม 2565

ภาพที่� 2 แผนภููมิวงกลมแสดงสายพัันธุ์์�เชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�พบในเขตสุขภาพที่่� 10 

(A) ปี 2564 และ (B) ปี 2565

	 การระบาดของสายพัันธุ์์�เชื้้�อ  SARS-CoV-2 

ในปีี 2564 พบสายพัันธุ์์�ที่่�ระบาดคือสายพัันธุ์์�

แอลฟ่่า (19%) สายพัันธุ์์�เดลต้้า (74%) และสาย

พัันธุ์์�โอมิครอน (7%) ในขณะที่่�ในปีี 2565 พบสาย

พัันธุ์์�เดลต้้า (1%) และสายพัันธุ์์�โอมิครอน (99%) 

โดยสายพัันธุ์์�ย่่อย BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ 

BA.2.75 คิดเป็็นร้้อยละ 9 ร้้อยละ 44 ร้้อยละ 19 

และร้้อยละ 17 ตามลำำ�ดับ (ภาพที่่� 2)
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วิิจารณ์

	 การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงลำำ�ดับจีีโนไทป์ 

Single Nucleotide Polymorphisms (SNP) 

ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการศึึกษาการกลายพัันธุ์์�

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�กระจายอยู่่�ในช่่วงที่่�มีีการ

ระบาด เป็็นวิิธีีที่่�ให้้ผลรวดเร็็ว ค่่าใช้้จ่ายน้้อย และ

ให้้ผลลััพธ์์ที่่�น่่าพอใจเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาโดยวิิธีี 

Whole genome sequencing(12-14) ซึ่่ �งใช้้เวลา

นานและค่่าใช้้จ่ายสููง สามารถนำำ�มาเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรัส

ที่่�ได้้

	 จากข้้อมููลการศึึกษาติิดตามการเฝ้้าระวััง

สายพัันธุ์์�เชื้้�อ  SARS-CoV-2 เขตสุขภาพที่่� 10 

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึงธัันวาคม 2565 พบ

สายพัันธุ์์�ที่่�น่่ากัังวล (Variants of Concern) ที่่ �

ระบาดในเขตสุขภาพที่่� 10 คือ สายพัันธุ์์� Alpha, 

Delta และ Omicron สายพัันธุ์์�ย่อ่ยของโอมิครอน 

คืือ  BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ BA.2.75  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููลการเฝ้้าระวััง

สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SAR-CoV-2 ที่่�พบในประเทศไทย 

(SARS-CoV-2 variants in Thailand) โดยกรม

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์(15) โดยการระบาดของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ในประเทศเริ่่�มจากกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยว 

ชาวจีน ทำ ำ�ให้้ระยะแรกสายพัันธุ์์�ที่่�พบจึึงเป็็น 

สายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมหรืือสายพัันธุ์์�อู่่�ฮั่่�น ต่ อมาพบการ

ระบาดของสายพัันธุ์์�แอลฟ่่าจากกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยว

สถานบัันเทิิงและสนามมวย(16) ถั ดมาได้้เปลี่่�ยน

เป็็นสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กับกลุ่่�มคนงานที่่�

แคมป์์คนงานหลัักสี่่� กทม. และการเดิินทางกลัับ

ภููมิลำำ�เนาของผู้้�ใช้้แรงงาน(17) ส่ งผลให้้สายพัันธุ์์�

เดลต้้ากระจายตััวทั่่�วทุกจัังหวััดอย่่างรวดเร็็ว  ใน

ช่่วงปลายปีี 2565 พบการระบาดของสายพัันธุ์์� 

โอมิครอนในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 เป็็นวงกว้้างและ

สามารถแทนที่่�สายพัันธุ์์�เดลต้้าได้้ในเวลารวดเร็็ว 

สอดคล้้องกัับธรรมชาติิของเชื้้�อ  SARS-CoV-2 

สายพัันธุ์์�โอมิครอนซึ่่�งมีีการกลายพัันธุ์์�มากกว่่า 

30 ตำำ�แหน่่งบริิเวณ Spike protein gene ส่งผล

ให้้การแพร่่กระจายของเชื้้�อง่ายขึ้้�น สามารถหลบ

ภููมิคุ้้�มกัันได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และความรุุนแรงของโรคน้้อย

ลง(18,19) ผู้้�ติิดเชื้้�อมักไม่่แสดงอาการหรืืออาการไม่่

รุุนแรง ทั้้ �งนี้้�ยัังพบการระบาดของสายพัันธุ์์�ย่่อย

ของโอมิครอน คือ BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ 

BA.2.75 อี ีกด้้วย ทั้้ �งนี้้�อััตราการแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อแต่่ละสายพัันธุ์์�สััมพัันธ์์กับค่่าระดัับการติิดเชื้้�อ 

พื้้�นฐาน (Basic Reproduction Number: R0)  

ซึ่่�งแสดงความสามารถในการแพร่เ่ชื้้�อตามธรรมชาติิ

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 จากจำำ�นวนคนเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ติิด

เชื้้�อ  1 คน สามารถแพร่่เชื้้�อไปยัังกลุ่่�มประชากรที่่�

ไม่่มีีภููมิคุ้้�มกััน(20) นอกจากนี้้�ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 

ไม่่พบการรายงานการระบาดของสายพัันธุ์์�เบต้้า 

โดยการระบาดของสายพัันธุ์์�เบต้้าในประเทศไทย 

พบการรายงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดในภาคใต้้ของ

ประเทศไทย ซึ่่ �งเกี่่�ยวข้้องกัับการลัักลอบเข้้าเมืือง

อย่่างผิิดกฎหมายผ่่านชายแดนไทยมาเลเซีียและ

การชุุมนุุมร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาอิิสลามในพื้้�นที่่�

ภาคใต้้(1) 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า แต่่ละสายพัันธุ์์�

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 จะมีีการแพร่่ระบาดอยู่่�ช่วง

ระยะเวลาหนึ่่�งและหลัังจากนั้้�นจะมีีการกลายพัันธุ์์� 

ของเชื้้�อ  SARS-CoV-2 เป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ โดยที่่� 

สายพัันธุ์์�ใหม่่จะมีีความเร็็วในการแพร่่ระบาดและ

ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่ �งสามารถใช้้

เป็็นข้้อมููลประกอบการวางแนวทางในการควบคุุม 

ติิดตาม และป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อ  SARS-

CoV-2 ในเขตสุขภาพที่่� 10 ต่อไป



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256728

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจาก

ได้้รับความช่่วยเหลืือในการจััดส่งตััวอย่่างจากเจ้้า

หน้้าที่่�ทุุกท่่านที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในทุุกภาคส่ว่นของเขต

สุุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ อุบลราชธานีี ศรีสะเกษ ยโสธร 

อำำ�นาจเจริญ และมุุกดาหาร 

เอกสารอ้างอิิง

1. Chantutanon S, Sangsawang Ch. Epidemiology  

	 of SARS-CoV-2 Beta Variant (B.1.351)  

	 and Risk Factors for Severe Illness in  

	 the Southernmost Provinces of Thailand,  

	 April- September 2021. Bulletin of  

	 the Department of Medical Science  

	 2022; 64(2):81-92.

2. Hua J, Shaw R. Corona Virus (COVID-19)  

	 “Infodemic” and Emerging Issues  

	 through a Data Lens: The Case of China.  

	 International Journal of Environmental  

	 Research and Public Health 2020;  

	 17(7):2309.

3. Wang MY, Zhao R, Gao LJ, Gao XF, Wang DP,  

	 Cao JM. SARS-CoV-2: structure, biology,  

	 and structure-based therapeutics  

	 development. Front Cell Infect  

	 Microbiol 2020; 10:587269. doi:10.3389/ 

	 fcimb.2020.587269

4. Tu YF, Chien CS, Yarmishyn AA, Lin YY,  

	 Luo YH, Lin YT, et al. A review of SARS- 

	 CoV-2 and the ongoing clinical trials.  

	 Int J Mol Sci 2020; 21(7):2657-70.  

	 doi:10.3390/ijms21072657

5. มาลิินีี จิ ตตกานต์์พิิชย์์. ป ฐมบท  COVID-19.  

	 วารสารกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์  2563;  

	 62(1):1-5. 

6. Yin C. Genotyping coronavirus SARS-CoV-2:  

	 methods and implications. Genomics  

	 2020 Sep; 112(5):3588-96. doi:10.1016/j. 

	 ygeno.2020.04.016

7. Choi JY, Smith DM. SARS-CoV-2 Variants of  

	 Concern. Yonsei Med J 2021 Nov; 62(11):

	 961-8. doi:10.3349/ymj.2021.62.11.961

8. Aleem A, Akbar Samad AB, Vaqar S.  

	 Emerging Variants of SARS-CoV-2 and  

	 Novel Therapeutics Against Coronavirus  

	 (COVID-19). StatPearls [Internet]. 2023.  

	 [cited 2023 Oct 18]. Available from:  

	 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/ 

	 NBK570580

9. Ahmad A, Fawaz MAM, Aisha A. A comparative  

	 overview of SARS-CoV-2 and its variants  

	 of concern. Infez Med 2022; 30(3):328-43.  

	 doi:10.53854/liim-3003-2

10. Angel YT, Jodi WL, Priyia P, Vengadesh L,  

	 Chan K, Lee L. Emerging SARS-CoV-2  

	 Variants of Concern (VOCs): An Impending  

	 Global Crisis. Biomedicines 2021;  

	 9:1303-28.

11. Chiara M, D’Erchia A, Gissi C, Manzari C,  

	 Parisi A, Resta N, et al. Next generation  

	 sequencing of SARS-CoV-2 genomes:  

	 challenges, applications and opportunities.  

	 Briefings in Bioinformatics 2021; 22(2):

	 616–30.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 29

12. Harper H, Burridge A, Winfield M, Finn A,  
	 Davidson A, Matthews D, et al. Detecting  
	 SARS-CoV-2 variants with SNP genotyping.  
	 PloS one 2021; 16(2):e0243185.
13. Henriques-Santos BM, Farjun B, Corrêa  
	 IA, Figueiredo JB, Fidalgo-Neto AA,  
	 Kuriyama SN. SARS-CoV-2 Variant  
	 Determination Through SNP Assays in  
	 Samples From Industry Workers From  
	 Rio de Janeiro, Brazil. Front Microbiol  
	 2022; 12:757783. doi:10.3389/fmicb. 
	 2021.757783
14. Sit BHM, Po KHL, Cheung YY, Tsang AKL,  
	 Leung PKL, Zheng J, et al. Detection  
	 of SARS-CoV-2 VOC-Omicron using  
	 commercial sample-to-answer real-time  
	 RT-PCR platforms and melting curve-based  
	 SNP assays. J Clin Virol Plus 2022;  
	 2(3):100091. doi:10.1016/j.jcvp.2022. 
	 100091
15. กรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์. ข้้อมููลการเฝ้้าระวััง 
	 สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SAR-CoV-2 ที่่�พบในประเทศไทย  
	 (SARS-CoV-2 variants in Thailand) โดย 
	 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์  [อิินเตอร์์เน็็ต].  
	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  18 ต .ค. 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก:  
	 https://www.data.go.th/dataset/ 
	 sars-cov-2-variants
16. พิไลลัักษณ์์ อัคคไพบููลย์์โอกาดะ, สิริิภาภรณ์์ ผุยกััน,  
	 สิิทธิพร ป านเม่่น, ธนััสภา ธนเดชากุุล,  
	 สิิริิชล กาละ, วัันดีี มี ฉลาด  และคณะ. การ 
	 ศึึกษาจีีโนมของเชื้้�อ  SARS-CoV-2 ที่่ �พบ ณ  
	 สนามมวยและสถานบัันเทิิงในเขตกรุุงเทพมหานคร 
	 ของประเทศไทย. ว ารสารกรมวิิทยาศาสตร์์ 
	 การแพทย์์ 2020; 62(3):133-42.

17. รพีีพรรณ รัตนวงศ์์นรา มอร์์ด. มาทำำ�ความรู้้�จััก 

	 โควิดกลายพัันธุ์์� โดยเฉพาะสายพัันธุ์์�เดลต้้า  

	 ตััวที่่�แกร่่งที่่�สุุดและแพร่่เชื้้�อได้้ไว้้ที่่�สุุดในตอนนี้้�  

	 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 25 สิ งหาคม 2021. [เข้้าถึึง 

	 เมื่่�อ 18 ต.ค. 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: https:// 

	 www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/ 

	 article

18. Dhawan M, Saied AA, Mitra S, Alhumaydhi  

	 FA, Emran TB, Wilairatana P. Omicron  

	 variant (B.1.1.529) and its sublineages:  

	 What do we know so far amid the  

	 emergence of recombinant variants  

	 of SARS-CoV-2. Biomed Pharmacother  

	 2022; 154:113522. doi:10.1016/j. 

	 biopha.2022.113522

19. Dhawan M, Priyanka, Choudhary OP.  

	 Omicron SARS-CoV-2 variant: Reasons  

	 of emergence and lessons learnt.  

	 Int J Surg 2022; 97:106198. doi:10.1016/j. 

	 ijsu.2021.106198

20. บวรศม ลีระพัันธ์์, ระพีีพงศ์์ สุพรรณไชยมาตย์์,  

	 พาส์์น ฑี ฆทรัพย์์, แพรวนภา พั นธุ์์�สวาสดิ์์�,  

	 วรารััตน์์ ใจชื่่�น, วรสิิทธิ์์� ศรศรีวิิชััย และคณะ.  

	 รายงานวิิจััย เรื่่�องการพััฒนาแบบจำำ�ลอง 

	 บููรณาการระบบการแก้้ไขปััญหาโรคติิดเชื้้�อไวรัส 

	 โคโรนา 2019 เพื่่�อสนัับสนุุนกระบวนการ 

	 ตััดสินใจเชิิงนโยบาย. สถาบัันวิิจััยระบบ 

	 สาธารณสุุข; 2563.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256730

การประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ และคุุณภาพในการ
ให้้การดููแลรัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของจัังหวัดตราด

Evaluation of Box jelly Fish case Surveillance System and Quality of 
treatment in Trat province

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								           Original Article

ภาณุุวััฒน์์ โสภณเลิิศพงศ์์1, ทรงวิิทย์์ ภิรมย์์ภัักดิ์์�2*
Panuwat Soponlertpong1, Songwish Pirompak2*

1โรงพยาบาลเกาะช้้าง จัังหวััดตราด
2สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดตราด 

1Kohchang Hospital, Trat Province
2Trat Provincial Public Health

*Correspondence to: Steve.songwish@gmail.com 
Received: Dec 14, 2023 | Revised: Jan 26, 2024 | Accepted: Feb 2, 2024

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังคร้ั้�งนี้้� มีีวััตถุ ประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระบบการเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ 

คุุณลัักษณะเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ รวมถึึง

คุุณภาพในการให้้การดููแลรัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของจัังหวััดตราด โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในพ้ื้�นท่ี่�จัังหวััดตราด ต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 

2562 ถึง วัันท่ี่� 31 ตุลาคม 2566 ผลการศึึกษา พบว่่าระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของจัังหวััด 

ตราด จัั ดทำำ�โดยใช้้แบบฟอร์์ม JF-Trat และจััดส่่งผ่่านกลุ่่�มไลน์์ภายใน 48 ชั่่ �วโมง หลัังจากพบผู้้�ป่่วย  

โดยระบบเฝ้้าระวัังเชิิงปริมาณ พบว่่า มีีความไวของการรายงานโรคอยู่่�ในเกณฑ์ป์านกลาง คืือ ร้้อยละ 74.82 

แต่่ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในเกณฑ์ดีีเท่่ากัับ ร้้อยละ 100 ค่าความถููกต้้องของตััวแปร เพศ อายุุ สถานท่ี่�เกิิด

เหตุุการณ์์ อยู่่�ในเกณฑ์ดีี ร้้อยละ 100 ส่วนความทัันเวลาส่่วนใหญ่่รายงานได้้ภายใน 48 ชั่่�วโมง แต่่ต้้องมีี

การปรัับระบบรายงานให้้มีีการบัันทึึกเวลาท่ี่�ชััดเจน ระบบเฝ้้าระวัังเชิิงคุุณภาพ พบว่่า การเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บ 

จากแมงกะพรุุนพิิษของจัังหวััดตราด ได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ปฏิิบััติงานของหน่่วยงานสาธารณสุุขและ 

เครืือข่่ายผู้้�ประกอบการการท่่องเท่ี่�ยว ง่ายต่่อการปฏิิบััติ มีีความยืืดหยุ่่�น สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่า่งต่่อเนื่่�อง 

หากมีีการพััฒนา ทบทวนองค์์ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่วนคุุณภาพการรัักษาพบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน

พิิษ ได้้รัับการปฐมพยาบาลอย่่างถููกต้้องด้้วยการราดน้ำำ��ส้้มสายชูู ร้้อยละ 87.5 ทำำ�ให้้ความรุุนแรงของการ

บาดเจ็็บลดลงโดยพบผู้้�บาดเจ็็บเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง (สีีเขีียว) ร้้อยละ 92.33 

	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ระบบการเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของจัังหวััดตราดเป็็น

ระบบเฝ้้าระวัังท่ี่�เหมาะสมและจำำ�เป็็นต่่อการดำำ�เนิินงานจััดการระบบสุุขภาพในพ้ื้�นท่ี่�เกาะและชายฝั่่�ง เพื่่�อ

ส่่งเสริิมเศรษฐกิิจของประเทศ แต่่ต้้องมีีการพััฒนาความไวในการรายงาน ระบบการจััดการฐานข้้อมููล โดย
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การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง การกำำ�หนดโครงสร้้างการดำำ�เนิินงานในหน่่วยงานท่ี่�ชััดเจน

คำำ�สำำ�คััญ: ระบบเฝ้้าระวััง, แมงกะพรุุนพิิษ

Abstract 
 	 This retrospective study aimed to study box jellyfish case surveillance system, the 
characteristic of quantitative and qualitative attributes of box jellyfish case surveillance 
system, and the quality of treatment in Trat province. The method of the study is collecting 
all box jellyfish cases in every hospital in Trat which diagnosed during January 1st, 2018 to 
October 31st, 2023. The results revealed that box jellyfish case surveillance system in Trat 
province used JF-Trat form and sent through the application “Line” within 24 hours after 
case finding. The quantitative surveillance system revealed that the sensitivity of reporting 
was moderate (74.82%) but the positive predicted value was good (100%). The accuracy 
of variants (genders, ages, places) was good (100%). The timeliness of most reporting was 
within 48 hours. However, the event time recording should be improved clearer. The 
qualitative surveillance system revealed that box jellyfish case surveillance system in Trat 
was accepted by the public health officers and tourism entrepreneur network because of 
its simplicity and flexibility. Furthermore, the system can be used steadily if there will be 
some system development and knowledge reviewing continuously. The treatment quality 
revealed that the box jellyfish cases received first aid correctly by pouring some vinegar. 
(87.5%) Therefore, it helped reduce severe cases as there were 92.33% of non-severe 
emergency cases (green cases). 
	 The result of this study revealed that box jellyfish case surveillance system in Trat 
is appropriate and necessary for health management system in island and coast area as 
it is useful for supporting national economic. However, the quickness of reporting and 
database management should be improved by developing the staff potential and determine 
the organization performing structure obviously. 

Keywords: surveillance system, box jellyfish

บทนำำ�
	 แมงกะพรุุนเป็็นสััตว์สามารถพบได้้ในทะเล
ทั่่�วโลก ส่ วนใหญ่่พบในทะเลเขตร้้อนหรืืออบอุ่่�น 
มีีส่วนน้้อยพบได้้บ้้างในน้ำำ��จืืด จัั ดอยู่่�ในประเภท
สััตว์ไม่่มีีกระดููกสัันหลััง มีี  4 คลาส ด้้ วยกััน
คืือ Scyphozoa, Cubozoa, Hydrozoa, and  

Anthozoa โดยท่ี่� Scyphozoa หรืือ True jellyfish  
เป็็นแมงกะพรุุนท่ี่�พบได้้บ่อยมากท่ี่�สุุด เช่่น 
แมงกะพรุุนไฟ แมงกะพรุุนแบ่่งสายพัันธุ์์�ได้้มากกว่่า 
10,000 สายพัันธุ์์� โดยพบว่่ามีีราว 100 สายพัันธุ์์�ที่�มีี 
พิิษต่่อมนุุษย์์ สามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการเล็็กน้้อยได้้ 
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ต้ั้�งแต่่รู้้�สึึกคััน มีีผื่่ �นเล็็กน้้อย เช่่น แมงกะพรุุนไฟ 
ไปจนถึึงทำำ�ให้้ระบบหััวใจหรืือระบบการหายใจ
ล้้มเหลวและทำำ�ให้้เสีียชีีวิตได้้อย่่างรวดเร็็วภายใน 
2-10 นาทีี คืื อแมงกะพรุุนกล่่อง (Box jellyfish) 
โดยผู้้�ท่ี่�มีีสััมผััสแมงกะพรุุนพิิษจะมีีอาการ อาการ
แสดงและมีีลัักษณะบาดแผลท่ี่�เข้้าได้้อย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งอย่่างน้้อย เช่่น ป วดมากบริิเวณที่�โดน ป วด
แสบปวดร้้อน หมดสติิ ตัั วเขีียว ไปจนถึึงหััวใจ
หยุุดเต้้น แมงกระพรุุนกล่่องจััดเป็็นสััตว์ทะเลท่ี่�มีี
พิิษมากท่ี่�สุุดในโลก(1) ช าวบ้้านเรีียกแตกต่่างกัันไป
ตามแต่่ละท้้องถิ่่�น เช่่น จอกแก้้ว (ภาคใต้้) บอบอ
จอก บอบอกาว (กลุ่่�มชาวไทยใหม่ ่ในจัังหวััดภููเก็็ต) 
แมงกะพรุุนสาย (ภาคกลาง) เป็็นต้้น แมงกะพรุุน
ชนิดนี้้�เป็็นคนละชนิดกัับแมงกะพรุุนไฟที่�รู้้�จัักกััน 
ทั่่�วไป ทั้ �งนี้้�ชาวประมงรู้้�จัักแมงกะพรุุนชนิดนี้้� 
มานานแล้้ว มีีการสอนให้้ระวัังไม่่ให้้สััมผััสแมงกะพรุุน
ชนิดนี้้� จากสถิิติิของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 ถึ ง 
2564 พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิตจากพิิษแมงกะพรุุน 10 
ราย และบาดเจ็็บรุุนแรงถึึงข้ั้�นหมดสติิ 38 ราย 
โดยพบผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตส่วนใหญ่่ ในพ้ื้�นท่ี่�
เกาะสมุุย เกาะพะงััน จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ในช่่วง
เดืือนกรกฎาคม-พฤศจิิกายน ต ามด้้วยในพ้ื้�นท่ี่�
เกาะลัันตา จัั งหวััดกระบ่ี่� ในช่่วงเดืือนมีีนาคม-
มิิถุุนายน และในพ้ื้�นท่ี่�เกาะหมาก-เกาะกููด ในช่่วง
เดืือนธัันวาคม-มีีนาคม(2) และสำำ�นัักระบาดวิิทยา 
กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับแพทย์์ระบาดวิิทยา 
จากภาควิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ พัั ฒนาและดำำ�เนิินการเฝ้้า
ระวัังเฉพาะกาลขึ้้�นตามชายฝั่่�งทะเลทั้้�งสองน่า่นน้ำำ�� 
เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิต
จากแมงกะพรุุนพิิษ ระหว่่าง พ.ศ. 2546 ถึง 2552 
พบผู้้�บาดเจ็็บจากการสััมผััสแมงกะพรุุนท้ั้�งหมด 
381 ราย เป็็นชาวต่่างชาติิร้้อยละ 52 ส่วนใหญ่่ได้้

ยาแก้้แพ้้ (ร้้อยละ 93.0) ยาลดปวด (ร้้อยละ 68.0)  
สเตีียรอยด์์ (ร้้อยละ 62.0) และยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 
22.0) มีีเพีียงร้้อยละ 6.0 เท่่าน้ั้�น ที่�ได้้น้ำำ��ส้้มสายชูู
ราดท่ี่�แผล ส่ วนการรัักษาอย่่างอื่่�นท่ี่�ได้้รัับ ได้้แก่่ 
แอมโมเนีียราดท่ี่�แผล (ร้้อยละ 9.0) ป ระคบเย็็น 
(ร้้อยละ 4.0) และประคบร้้อน (ร้้อยละ 3.0) ทั้�งนี้้�
มีีเพีียง 53 ราย ที่ �ได้้รัับการวิินิิจฉััยอยู่่�ในกลุ่่�มพิิษ 
จากแมงกะพรุุน ซ่ึ่�งมีีหนึ่่�งรายระบุุว่่า สงสััย  
Irukandji syndrome และหนึ่่�งรายระบุุว่่า axonal 
neuropathy ของ tibial กัับ common peroneal 
nerve จากพิิษ neurotoxin ของแมงกะพรุุน  
ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มว่่าอาจพบปััญหานี้้�ได้้บ่อยขึ้้�น จากการ 
เก็็บข้้อมููลของสำำ�นัักระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค 
ร่่วมกัับการศึึกษาของสถาบัันวิิจััยและพััฒนา
ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าสามารถ
พบแมงกะพรุุนได้้ทั้้�งฝั่่�งอ่่าวไทยและฝั่่�งอัันดามััน 
รวมทั้้�งสามารถสุ่่�มจัับแมงกะพรุนุกล่่องชนิดท่ี่�มีีพิษ
ร้้ายแรงได้้ในเกืือบทุุกจัังหวััดชายทะเล(3)

	 จากสภาพปััญหาดัังกล่่าวจัังหวััดตราดจึึง
ได้้นำำ�แบบรายงานผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจาก
แมงกะพรุนุพิิษ ซ่ึ่�งสำำ�นัักระบาดวิทิยาร่่วมกัับแพทย์์
ระบาดวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย
เชีียงใหม่่ สำ ำ�หรัับรายงานระบบเฝ้้าระวัังการบาด
เจ็็บและเสีียชีีวิตจากแมงกะพรุุนพิิษ มาพััฒนาและ
ใช้้ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิตจาก
แมงกะพรุุนพิิษในจัังหวััดตราดต้ั้�งแต่่ปีี 2558 และ
ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมข้้อมููลการตรวจพิิสููจน์์กระเปาะ
พิิษด้้วยการเทปกาวสุุญญากาศดููและถ่่ายภาพ 
กระเปาะพิิษในปีี 2565 โดยเรีียกว่่าแบบรายงาน  
JF Trat โดยต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ถึ ง 2566 พบ 
ผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษในจัังหวััดตราด  
104 ราย (27, 2, 9, 15 และ 51 รายตามลำำ�ดัับ)(4)   
ซ่ึ่�งการรายงานผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิตจาก
แมงกะพรุุนพิิษดัังกล่่าวเปรีียบได้้กัับการเฝ้้าระวััง
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กลุ่่�มอาการ (syndromic surveillance) เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งในการเฝ้้าระวัังทางสาธารณสุข นัั บ
เป็็นกิิจกรรมท่ี่�สำำ�คััญมากกิิจกรรมหนึ่่�งในงาน
สาธารณสุุข เป็็นกิิจกรรมที่่�สร้้างข่่าวสารเพื่่�อการ
ตััดสิินใจ ช่วยทำำ�ให้้เข้้าใจสถานการณ์์และแนวโน้้ม
ของปััญหาดีียิ่่�งขึ้้�น อัั นจะนำำ�ไปสู่่�การวางแผนและ
การตอบสนองต่่อปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม(3) โดย
ระบบเฝ้้าระวัังดัังกล่่าว จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิิน
ระบบเฝ้้าระวัังทางสาธารณสุข ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมหนึ่่�ง
ในการพััฒนาคุุณภาพระบบเฝ้้าระวััง ทำ ำ�ให้้หน่่วย
งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องได้้รัับทราบถึึงปััญหาและอุุปสรรค
การดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคและภััยสุุขภาพ ต ลอด
จนสามารถนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้ไปปรัับปรุงระบบเฝ้้า
ระวัังให้้สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามมาตรฐานการ
ดำำ�เนิินงานท่ี่�กำำ�หนดไว้้(5) ดัั งน้ั้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ
สนใจในการประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังการบาด
เจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ และคุุณภาพในการให้้การ
ดููแลรัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของ
จัังหวััดตราด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนาปรัับปรุง
คุุณภาพและประสิิทธิิภาพของระบบเฝ้้าระวัังและ
การดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของ
จัังหวััดตราด

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาระบบการเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บ
จากแมงกะพรุุนพิิษ
 	 2. เพื่่�อประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริมาณของ
ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

 	 3. เพื่่�อประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของ
ระบบการเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ
	 4. เพื่่�อประเมิินคุุณภาพในการให้้การดููแล
รัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา
แบบย้้อนหลััง (Descriptive Retrospective 
study) ทั้�งเชิิงปริมาณ และเชิิงคุุณภาพ โดยมีีกลุ่่�ม
ประชากรท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน
พิิษท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในพื้้�นท่ี่�จัังหวััด
ตราด ต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2562 ถึง วัันท่ี่� 31 
ตุุลาคม 2566 จำำ�นวนท้ั้�งหมด 368 ราย โดยกำำ�หนด
เกณฑ์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย คืื อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรคท่ี่�มีีรหััส ICD-10 การวิินิิจฉััย X26 
และ T63.6 และเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าข่่ายตามนิิยามการ
เฝ้้าระวััง ส่ วนเกณฑ์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย คืื อ  
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคท่ี่�มีีรหััส ICD-10 
การวิินิิจฉััย X26 และ T63.6 ที่�ไม่่เข้้าข่่ายตามนิิยาม
การเฝ้้าระวััง โดยมีีคำำ�นิยามดัังนี้้�
	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติสััมผััส
แมงกะพรุุนพิิษ ร่ วมกัับมีีอาการและอาการแสดง
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งอย่่างน้้อย 1 อาการ หรืือมีี
ลัักษณะบาดแผลท่ี่�เข้้าได้้อย่่างน้้อย 1 แบบ
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เข้้าข่่ายการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน
กล่่องสายเดีียว (Irukandji)

เข้้าข่่ายการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนไฟ

เข้้าข่่ายการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน
หััวขวด

อาการ : ปวดบริิเวณแผล ปวดศีีรษะ ปวดท้้อง ใจเต้้นผิิดปกติิ 

หมดสติิ
อาการแสดง : คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
ลัักษณะแผล : แผลรอยนููนแดง 

อาการ : ปวดมากบริิเวณที่�โดน ปวดแสบปวดร้้อน บางราย
มีีแน่่นหน้้าอก
อาการแสดง : คััน 

ลัักษณะแผล : รอยแผลมีีลัักษณะเป็็นป้ื้�น มีผื่่�นแดง 

มีีรอยไหม้้

อาการ : ป วดบริิเวณแผล ป วดร้้าวไปที่�หััวใจ ป วดเมื่่�อย

กล้้ามเน้ื้�อ แน่่นหน้้าอก

อาการแสดง : คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เหงื่่�อออก

ลัักษณะแผล : อาจมีรอยแผลนููนแดงจำำ�นวนไม่่มาก มักเกิิด

อาการภายใน 5-40 นาทีี

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายท่ี่�มีี
การตรวจพิิสููจน์์กระเปาะพิิษ ด้้ วยเทคนิิคโดยการ
ทำำ�เทปกาวสุุญญากาศ (Vacuum Sticky Tape for 
Identification of Toxic Jellyfish Class) โดย
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ยืืนยัันการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนกล่่อง
หลายสาย (Chironex spp.) ลัั กษณะกระเปาะ
พิิษคล้้ายมะละกอ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ยืืนยัันการบาดเจ็็บจาก
แมงกะพรุุนกล่่องสายเดีียว (Morbakka spp.) 

ลัักษณะกระเปาะพิิษคล้้ายเมล็็ดข้้าวสาร และ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ยืืนยัันการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนหััวขวด 
(Physalia spp.) กระเปาะพิิษคล้้ายเมล็็ดพริิกไทย
	 จากการรวบรวมข้้อมููล พบจำำ�นวนผู้้�บาด
เจ็็บท่ี่�ถููกนำำ�มาทบทวนในการประเมิินระบบเฝ้้า
ระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษในจัังหวััด
ตราด ต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2562 - 31 ตุลาคม 
จำำ�แนกตามรหััสโรคดัังนี้้� (ตารางท่ี่� 1)

เข้้าข่่ายการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน
กล่่องหลายสาย (Chironex spp.)

อาการ : ปวดมากบริิเวณที่่�โดน ปวดแสบปวดร้้อน หมดสติิ  

ลัักษณะแผล : รอยแผลมีีลัักษณะเป็็นเส้้น แผลเป็็นรอยแดง 

เป็็นเส้้นๆ ไขว้้กันไปมา ผื่่�นแดงสลัับตีีนตะขาบ มีรอยไหม้้ 

และอาจมีรอยนููนขีีดขวาง บวม
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�ถููกนำำ�มาทบทวนในการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ 
	    ในจัังหวััดตราด ต้ั้�งแต่่ วัันท่ี่� 1 มกราคม 2562 – 31 ตุลาคม จำำ�แนกตามรหััสโรค

รหัสโรค จำ�นวนผู้บาดเจ็บ
ทั้งหมดที่ได้รับการ
วินิจฉัยตามรหัส
โรค ใน HOSxP

จำ�นวนผู้บาดเจ็บ
ที่เข้าตามนิยาม

ของผู้บาดเจ็บจาก
แมงกะพรุนพิษ

จำ�นวนผู้บาดเจ็บ
ที่ไม่เข้าตามนิยาม
ของผู้บาดเจ็บจาก
แมงกะพรุนพิษ

จำ�นวนผู้บาดเจ็บ

จากแมงกะพรุนพิษ

ในรายงานJF-Trat

X26 238 18 220 8

T63.6 130 121 9 96

รวม 368 139 229 104

	 เครื่�องมืือในการศึึกษา 

1. รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษจัังหวััด

ตราด (JF-Trat)

2. เวชระเบีียนจากโปรแกรม HOSxP ที่ ่�มีีการ

วิินิิจฉััยโรค รหััส ICD-10 X26 และ T63.6 ในพ้ื้�นท่ี่�

จัังหวััดตราด ต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2562 ถึง วัันท่ี่� 

31 ตุลาคม 2566 

3. แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�ทำำ�การศึึกษา 

4. แบบสััมภาษณ์์การดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บ

จากแมงกะพรุุนพิิษจัังหวััดตราด 

	 ขั้้�นตอนการศึึกษา

1. การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเชิิงปริมาณ 

	 1.1 ความไวของการรายงาน (Sensitivity) 

ความครบถ้้วนหรืือความไวของระบบเฝ้้าระวััง คืือ 

จำำ�นวนรายงานผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษใน

รายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวัังโรค (รายงาน JF-Trat) 

x 100 / จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุนุพิิษท่ี่�ตรง

ตามนิิยามโรคท่ี่�ต้้องรายงานท้ั้�งหมดในระยะเวลาท่ี่�

ต้้องการศึึกษา

	 1.2 ค่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive 

Value) คืื อ จำ ำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

ท่ี่�ตรงตามนิิยามโรคและได้้รัับรายงานเข้้าระบบ

เฝ้้าระวััง x 100 / จำ ำ�นวนรายงานผู้้�บาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษท้ั้�งหมดท่ี่�รายงานในระยะเวลาที่่�

ต้้องการศึึกษา

	 1.3 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness) 

ความสามารถของระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษ ในการสะท้้อนภาพที่่�แท้้จริิงของ

สถานการณ์์สาธารณสุขในพ้ื้�นท่ี่� โดยตรวจสอบ

ข้้อมููลจากรายงานผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรงตามนิิยามในระบบ

รายงานเฝ้้าระวัังโรคว่่ามีีจำำ�นวนปริมาณเท่่าใด เกิิด

ความรุุนแรงมากน้้อยเพีียงใด หรืือบริิเวณที่่�เฝ้้า

ระวัังโรค มีี โอกาสพบแมงกะพรุุนพิิษมากน้้อยแค่่

ไหน และมีีการกระจายในพื้้�นท่ี่�อย่า่งไร เพื่่�อง่่ายต่่อ

การเฝ้้าระวัังโดยต้้องสามารถ ระบุุว่่าเกิิดในกลุ่่�มใด 

เวลา และสถานท่ี่�การศึึกษาคุุณลัักษณะคุุณภาพ

ของข้้อมููล (Data quality)

 	 1.4 ความทัันเวลา (Timeliness) ความทััน

เวลาของระบบเฝ้้าระวััง เพื่่�อเปรีียบเทีียบความ

รวดเร็็วในการรายงานภายหลัังได้้รัับการบาดเจ็็บ

และวิินิิจฉััยโดยแพทย์์หรืือผู้้�เช่ี่�ยวชาญผ่่านทาง

ระบบรายงาน JF-trat ดููความรวดเร็็วของรายงาน

ท่ี่�ต้้องส่่งสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตราดตาม

ข้้อตกลงไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง โดยให้้ครอบคลุุมในแง่่ 

บุุคคล เวลา สถานท่ี่� 
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	 1.5 คุ ณภาพข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังโรค 
(Data Quality) ได้้แก่่ตรวจสอบข้้อมููล
	 -	ความครบถ้้วนและความถููกต้้องจาก
รายงาน JF- trat จำำ�นวน 104 ฉบัับ ได้้แก่่ ตััวแปร
ด้้าน เพศ, อายุุ, เช้ื้�อชาติิ, การปฐมพยาบาล, 
ลัักษณะบาดแผล, สถานท่ี่�ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ, ตำำ�แหน่ง่
ละติิจููด ลองจิจิููด ของรายงานผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรงตามนิิยาม
ท่ี่�ต้้องรายงาน
	 -	การส่่งรายงานด้้วยระบบออนไลน์ม์ีีความ
ครบถ้้วน การตรวจจัับและการรายงานผลทางกลุ่่�ม
ไลน์์สามารถใช้้ยืืนยัันเหตุุและตรวจสอบการเกิิด
เหตุุได้้จริิงและทัันเหตุุการณ์์ 
	 ผลการประเมิินระดัับ ผู้้�ประเมิินนำำ�ค่าร้้อยละ
ของความไวของการรายงาน ค่าพยากรณ์์บวกของ
การรายงาน ความทัันเวลา คุ ณภาพข้้อมููลของ
ระบบเฝ้้าระวัังโรค มาจััดกลุ่่�มการประเมิินโดยใช้้
เกณฑ์ในการประเมิินผลแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ  
โดยประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์และวิิธีีการประเมิินผล(6) 

ดัังนี้้�
	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 	80  ดีี
	 ระหว่่างร้้อยละ	         60-79  ปานกลาง
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ	 	 60  ต่ำำ��
2. การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิง
คุุณภาพ ได้้แก่่
	 2.1 ความยอมรัับในระบบเฝ้้าระวััง  
(Acceptability) ความยอมรัับโดยบุุคคลและ
องค์์กรในการเข้้าร่่วมในระบบเฝ้้าระวััง เช่่น 
ประชาชน ภาคเอกชน ท้้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าท่ี่� ผู้้�บริิหาร
ของหน่่วยงานของสาธารณสุข
	 2.2 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง 
(Simplicity) ความยากง่่ายในการดำำ�เนิินการท้ั้�ง
ในแง่่โครงสร้้างและกระบวนการทำำ�งาน ทำ ำ�ได้้
ง่่าย และตอบวััตถุุประสงค์์ของระบบฯ ได้้ มีี
กระบวนการเก็็บข้้อมููลท่ี่�แสดงวิิธีีการดำำ�เนิินงาน

ของระบบเฝ้้าระวััง และอธิิบายข้ั้�นตอนต่่างๆ ใน
การส่่งต่่อข้้อมููล
	 2.3 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง  
(Flexibility) ระบบท่ี่�ยืืดหยุ่่�น คืื อสามารถปรัับ
ให้้มีีการเพิ่่�มเติิมข้้อมููลท่ี่�ต้้องการได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ 
เวลา บุ ุคลากร และงบประมาณเพิ่่�มขึ้้�นมาก เช่่น 
การปรัับนิิยามผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
	 2.4 ความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง (Stability) 
หมายถึึง ความสามารถในการดำำ�เนิินงานของ
ระบบโดยไม่่มีีการสะดุุด ล่ ม ในสภาวะแวดล้้อมท่ี่�
เปลี่�ยนไป ปั จจััยที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อความมั่่�นคง
ของระบบ เช่่น นโยบายของผู้้�บริิหาร งบประมาณ 
บุุคลากรท่ี่�มีีความรู้้� ป ระสบการณ์์ การปรัับ
โครงสร้้างของระบบสุุขภาพ เป็็นต้้น
	 2.5 การใช้้ประโยชน์จากระบบเฝ้้าระวััง 
(Usefulness) หมายถึึง โดยการทบทวนจากการนำำ�
ข้้อมููลรายงานผู้้�บริิหาร ติ ดตาม การควบคุุมโรค 
และใช้้ตััดสิินใจในการสอบสวนโรค ต ลอดจนใช้้
วางแผน และสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหาร และผู้้�ปฏิิบััติ โดย  
	 1) สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในระบบเฝ้้า
ระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษเป็็นรายบุุคคล 
	 2) สอบถามข้ั้�นตอน การรายงานโรค 
ความคิิดเห็็นต่่อระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจาก
แมงกะพรุุนพิิษ
	 3) ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืื อ  
(1) กลุ่่�มภาคเอกชน ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการรีีสอร์์ท 
จำำ�นวน 4 แห่่ง, ผู้้�ประกอบการท่่องเท่ี่�ยว จำำ�นวน 
2 คน, กลุ่่�มดำำ�น้ำำ�� จำำ�นวน 2 คน, ชาวบ้้าน จำำ�นวน 
2 คน, ชาวประมงในพ้ื้�นท่ี่� จำำ�นวน 3 คน รวม 13 คน 
(2) กลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติงาน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่�
ฝ่่ายเวชปฏิิบััติจากโรงพยาบาล จำ ำ�นวน 6 แห่่ง, 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 5 แห่่ง,  
พยาบาลห้้องอุุบััติเหตุุฉุุกเฉิิน จำ ำ�นวน 4 คน,  
เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.เอกชน จำำ�นวน 3 คน, ผู้้�รัับผิิดชอบ
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งานของ สสจ.ตราด จำำ�นวน 2 รวม 20 คน และ  
(3) กลุ่่�มผู้้�บริิหาร (นายแพทย์์ สสจ.ตราด และ 
ผู้้�บริิหาร รพ.เอกชน) จำำ�นวน 2 คน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ส่วน
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลท่ี่�ได้้
จากการสััมภาษณ์์ลงตารางโปรแกรม Excel ต าม
คุุณลัักษณะระบบแต่่ละข้้อ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
แบบสร้้างข้้อสรุุปในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยนำำ�
ข้้อมููลมาเรีียบเรีียง จำำ�แนก และจััดกลุ่่�มข้้อมููล เพื่่�อ
ตอบคำำ�ถามตามวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดตราด โครงการวิิจััย
เลขท่ี่� 7/2566 ออกวัันท่ี่� 22 เมษายน 2566 หมด
อายุุ 21 เมษายน 2567

ผลการศึึกษา

	 1. ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน

พิิษ จัังหวััดตราด ถููกกำำ�หนดให้้อยู่่�ในความรัับผิิดชอบ

ของกลุ่่�มงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและอาชีีวอนามััย 

โดยมีีผู้้�รัับผิิดชอบงานหลััก จำำ�นวน 1 คน สำำ�หรัับ 

สถานพยาบาลมีีการกำำ�หนดให้้รายงานโดยให้้ 

รายงานผู้้�ท่ี่�มีีประวััติและสงสััยการสััมผััส

แมงกะพรุุนพิิษทุุกราย โดยบัันทึึกผ่่านระบบฐาน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยของ รพ. หรืือของ รพ.สต. (HOSxP) 

และให้้บัันทึึกในแบบรายงานการแบบบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�เข้้าข่่ายโดนแมงกะพรุุนพิิษ  

(JF-Trat) ส่ งผ่่านกลุ่่�มไลน์์ “ผู้้�ป่่วยแมงกะพรุุน

ตราด” ภายใน 48 ชั่่�วโมง และในกรณีีที่�ไม่่ได้้เข้้ารัับ

รัักษาพยาบาลทางเครืือข่่ายแมงกะพรุุนพิิษในพ้ื้�นท่ี่�

จะส่่งข้้อมููลแจ้้งให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ในสถานพยาบาลท่ี่�

ตนเองประสานอยู่่�ทางกลุ่่�มไลน์์ของเครืือข่่ายต่่างๆ 

ท่ี่�ได้้กำำ�หนดขึ้้�นมาเพื่่�อให้้เกิิดความรวดเร็็วต่่อการ

ปฏิิบััติงาน เมื่่�อทางผู้้�รัับผิิดชอบงานของกลุ่่�มงาน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและอาชีีวอนามััย ได้้รัับข้้อมููล

จะดำำ�เนิินการตรวจสอบและแจ้้งสถานพยาบาลใน

พ้ื้�นท่ี่�พร้้อมท้ั้�งบัันทึึกข้้อมููล ในกรณีีที่�เกิิดพบผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�มีีอาการหนัักหรืือท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในรพ. 

จะทำำ�การส่่งรายละเอีียดต่่างๆ ของผู้้�บาดเจ็็บให้้แก่่

แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์ทางทะเลในโรงพยาบาลตราด

เพื่่�อยืืนยัันผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ (ภาพท่ี่� 1) 

	 2. คุณลัักษณะเชิิงปริมาณ จากการทบทวน

ข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดตราด ต้ั้�งแต่่วััน

ท่ี่� 1 มกราคม 2562 ถึง วัันท่ี่� 31 ตุลาคม 2566 ที่�

มีีการวิินิิจฉััยโรคท่ี่�มีีรหััส ICD-10 การวิินิิจฉััย X26 

และ T63.6 พบแต่่ผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิต จำ ำ�นวน 368 ราย โดยมีีผู้้�บาดเจ็็บ

ท่ี่�เข้้าได้้ตามนิิยาม จำำ�นวน 139 ราย มีีผู้้�บาดเจ็็บท่ี่� 

ถููกรายงานในระบบรางาน JF-Trat จำ ำ�นวน 104 

ราย และมีีผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�ไม่่ถููกรายงาน 35 ราย แสดง

ในตารางท่ี่� 1

	 2.1) ความไวของการรายงาน (Sensitivity) 

พบผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษในรายงานระบบ

เฝ้้าระวัังโรค (รายงาน JF-Trat) จำำ�นวน 104 ราย 

จากผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษท่ี่�ตรงตามนิิยาม

โรคท่ี่�ต้้องรายงานทั้้�งหมด 139 ราย คิดเป็็นค่่าความ

ไวเท่่ากัับ 74.82 แสดงในตารางท่ี่� 2

 	 2.2) ค่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive 

Value)   พบผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษท่ี่�ตรง

ตามนิิยามโรคและรัับรายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวััง 

จำำ�นวน 104 ราย จากจำำ�นวนรายงานผู้้�บาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษท้ั้�งหมด จำำ�นวน 104 ราย คิดเป็็น

ค่่าพยากรณ์์บวกเท่่ากัับ 100.00 แสดงในตารางท่ี่� 2
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ภาพที่่� 1 โครงสร้้างระบบเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิตจากแมงกะพรุุนพิิษ จัังหวััดตราด
 

 

 
 
ตารางท่ี 2 คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษในจังหวัดตราด ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ตุลาคม 2566 n = 139 
 เข้าตามนิยามผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง JF-Trat 
  + - รวม 
รายงานเฝ้าระวัง JF-Trat + 104 (A) 0 (B) 104 
 -  35 (C) 0 (D) 35 
 รวม 139 0 139 

 ความไวของการรายงาน (Sensitivity)    = Ax100/(A+C) = 74.82% 
 ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน (Positive Predictive Value)   = Ax100/(A+B) = 100.00% 
 

ภาพที่ 1 โครงสร้างระบบเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ จังหวัดตราด 

ตารางที่่� 2  คุณลัักษณะเชิิงปริมาณของระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษในจัังหวััดตราด 

	        ต้ั้�งแต่่ วัันท่ี่� 1 มกราคม 2562 – 31 ตุลาคม 2566 (n = 139)

+ - รวม

รายงานเฝ้าระวัง JF-Trat + 104 (A) 0 (B) 104

-  35 (C) 0 (D) 35

รวม 139 0 139

เข้้าตามนิิยามผู้้�ป่วยในระบบเฝ้้าระวััง JF-Trat

	 ความไวของการรายงาน (Sensitivity)	 	 	           = Ax100/(A+C)	= 74.82%

	 ค่่าพยากรณ์์บวกของการรายงาน (Positive Predictive Value)  	= Ax100/(A+B)	= 100.00%
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	 2.3) ความเป็็นตััวแทน (Representativeness)  

เมื่่�อดููความสามารถในการเป็็นตััวแทนของระบบ

เฝ้้าระวััง พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�เข้้าตามนิิยามของ 

ผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษท่ี่�รายงานในรายงาน 

JF-Trat จำ ำ�นวน 104 ราย และผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�เข้้า

ตามนิิยามของผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษท่ี่�

บัันทึึกในโปรแกรม HOSxP ของสถานพยาบาลที่่�มีี 

การวินิิิจฉััย X26 และ T63 จำำ�นวน 139 ราย พบว่า่ 

ลัักษณะการกระจายของผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน

พิิษตามข้้อมููลด้้านบุุคคล มีี ความเหมาะสมท่ี่�จะใช้้

เป็็นตััวแทนของระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษ ซ่ึ่�งมีีการกระจายตััวท่ี่�มีีแนวโน้้มไป

ในแนวทางเดีียวกััน คืือ ข้้อมููลด้้านเพศ อายุุ เช้ื้�อชาติิ 

และพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�เกิิดเหตุุ (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบระหว่่างข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษในระบบรายงาน JF-trat กัับข้้อมููล

	        ผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษท่ี่�เข้้าได้้ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังท่ี่�อยู่่�ในข้้อมููลเวชระเบีียน 

ข้อมูลผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุน

พิษในระบบรายงาน JF-trat 

n = 104

ข้อมูลเวชระเบียนที่ตรงตาม

นิยาม n = 139

เพศ จำ�นวน(ร้อยละ)

     หญิง 46 (44.23) 67 (48.20)

     ชาย      58 (55.77)  72 (51.80)

     หญิง:ชาย 1 : 1.34 1 : 1.07

อายุ (ปี)

     ค่าเฉลี่ย 25 24.8

     ต่ำำ��สุด-สููงสุุด 2 - 69 1 - 69

เชื้อชาติ จำ�นวน(ร้อยละ)

     ต่างชาติ            43 (41.34) 54 (38.85)

     ไทย 61 (58.66) 85  (61.15)

     ต่างชาติ : ไทย 1: 1.41 1 : 1.57 

พื้นที่เกิดเหตุ

     เกาะช้าง 5 (4.81) 10 (7.20)

     เกาะกูด 62 (59.61) 74 (53.24)

     เกาะหมาก 35 (33.66) 48 (34.53)

     บนฝั่ง (เมือง,คลองใหญ่,

แหลมงอบ)

2 (1.92) 7 (5.03)
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	 2.4) ความทัันเวลา (Timeliness) ระบบเฝ้้า

ระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ ในจัังหวััด

ตราด มีีการกำำ�หนดให้้รายงานหลัังจากพบผู้้�บาดเจ็็บ 

ภายใน 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากการรวบรวมและบัันทึึก

ข้้อมููลในฐานข้้อมููล JF-Trat ไม่่มีีการบัันทึึกเวลา

ท่ี่�ส่่งข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�รัับผิิดชอบงานของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดตราดและผู้้�รัับรายงานก็็ไม่่ได้้

บัันทึึกเวลาท่ี่�รัับรายงานจากพ้ื้�นท่ี่�ไว้้ จึงดำำ�เนิินการ

เก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติงานจะ

มีีการส่่งรายงานทัันทีีเมื่่�อเกิิดเหตุุ มีี การตรวจจัับ

เหตุุการณ์์สำำ�คััญได้้ทัันการ เช่่น ในกรณีีรีีสอร์์ทหรืือ

ผู้้�ปฏิิบััติงานในพ้ื้�นท่ี่�พบผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�สงสััยว่่าสััมผััส

แมงกะพรุุนพิิษจะรีีบรายงานให้้กัับ รพ./รพ.สต. 

หรืือสสจ.ทราบโดยทัันทีี 

	 2.5) คุ ณภาพข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

(Data Quality) พบว่า่ความถููกต้้องของการบัันทึึก

ตััวแปรที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, เช้ื้�อชาติิ, วัั น

ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ระหว่่างข้้อมููลของผู้้�บาดเจ็็บใน

ระบบรายงาน JF-Trat กัั บข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษท่ี่�เข้้าได้้ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังกัับ

ข้้อมููลท่ี่�อยู่่�ในข้้อมููลเวชระเบีียน พบว่่าข้้อมููลของ

ตััวแปรดัังกล่่าวมีีความถููกต้้องของข้้อมููลเท่่ากัับ

ร้้อยละ 100.00 ทุกตััวแปร รวมถึึงความครบถ้้วน

ของข้้อมููล การปฐมพยาบาล, ลัั กษณะบาดแผล, 

สถานท่ี่�ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บในระบบรายงาน JF-trat 

ครบถ้้วนทุุกราย แต่่ข้้อมููลตำำ�แหน่่งละติิจููด ลองจิิจููด 

มีีการกรอกข้้อมููลในระบบรายงาน JF-trat เพีียง

ร้้อยละ 9.61 (10/104)

	 3. คุ ณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ข้้ อมููลผู้้�ถููก

สััมภาษณ์์ท้ั้�งหมด จำ ำ�นวน 35 คน ซ่ึ่�งเป็็นขนาด

ตััวอย่่างท่ี่�เพีียงพอสำำ�หรัับการเก็็บตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Interviewing key 

informants) โดยเลืือกตััวอย่่างแบบผสมผสาน 

(Mixed Purposeful Sampling)(7) ได้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 20-56 ปี ระยะเวลาในการทำำ�งาน

เก่ี่�ยวข้้องกัับการรายงานหรืือแจ้้งเหตุผุู้้�บาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษ 1-15 ปี  ป ระกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร

หน่่วยงานสาธารณสุข แพทย์์ พยาบาล บุ คลากร

สาธารณสุุข จำ ำ�นวน 22 คน ผู้้�ประกอบการที่่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับการท่่องเท่ี่�ยวและชาวประมงในพ้ื้�นท่ี่� 

จำำ�นวน 13 คน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1) การยอมรัับของระบบเฝ้้าระวััง  

(Acceptability) ผู้้�บริิหารให้้ความเห็็นว่่า ระบบเฝ้้า

ระวัังการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิตจากแมงกะพรุุนพิิษ  

ของจัังหวััดตราด มีีความสำำ�คััญเนื่่�องจากเหตุุการณ์์

ผู้้�สััมผััสกะพรุุนหากมีีอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิต

จะส่่งผลต่่อภาพลัักษณ์์การท่่องเท่ี่�ยวและระบบ

สาธารณสุขได้้  การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังจะทำำ�ให้้

ทราบสถานการณ์์ และวางแผนการประสาน

งานเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมเหตุุการณ์์ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งระบบดัังกล่่าวปััจจุุบัันได้้พััฒนา

มากขึ้้�นสามารถยัันยืืนการวิินิิจฉััยด้้วยการตรวจ

พิิสููจน์์กระเปาะพิิษ ด้้วยเทคนิิคโดยการทำำ�เทปกาว

สุุญญากาศ ซ่ึ่�งนำำ�มาใช้้ในปีีพ.ศ. 2565-2566 ซ่ึ่�งส่่ง

ผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของการรายงานเพิ่่�มมากขึ้้�น 

แต่่ยัังพบว่่ามีีเจ้้าหน้้าท่ี่�บางคนยัังไม่่ทราบเก่ี่�ยวกัับ

ระบบรายงาน บุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องส่่วนใหญ่่ทราบ

ว่่ามีีระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิตจาก

แมงกะพรุุนพิิษและสามารถรายงานตามระบบเฝ้้า

ระวัังได้้  แต่่ยัังมีีบางแห่่งสัับสนว่่าเป็็นหน้้าท่ี่�ของ

ทีีมพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินหรืืองานของผู้้�รัับผิิดชอบ

งานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในหน่่วยบริิการ 

	 3.2) ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง  

(Simplicity) ระบบรายงานการบาดเจ็็บและ 

เสีียชีีวิตจากแมงกะพรุุนพิิษ ใช้้รายงานบัันทึึก

การบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ JF-Trat  
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ซ่ึ่�งผู้้�รัับผิิดชอบงานของ สสจ.ตราดได้้มีีการ

ประชุุมสื่่�อสารกัับผู้้�ปฏิิบััติงานในระดัับพ้ื้�นท่ี่�และ

ปรัับแบบรายงานให้้มีีรายละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 

พิิกััดทางภููมิิศาสตร์์ ทำ ำ�ให้้พื้�นท่ี่�อาจจะลงราย

ละเอีียดได้้ไม่่ครบถ้้วน แต่่ข้ั้�นตอนและระบบ

การส่่งข้้อมููลมีีความสะดวก รวดเร็็ว ไม่่ยุ่่�งยาก 

สามารถทำำ�ได้้โดยกรอกข้้อมููลตามแบบฟอร์์ม 

JF-Trat และถ่่ายรููปส่งข้้อมููลผ่่านทางเครืือข่่าย 

(Line Group ชื่่�อรายงานผู้้�ป่่วยแมงกะพรุุนตราด)  

ผู้้�ประกอบการส่่วนใหญ่่ท่ี่�อยู่่�ในเครืือข่่าย

แมงกะพรุุนพิิษมีีการแจ้้งเตืือนให้้พื้�นท่ี่�ทราบ โดย

ส่่งข้้อมููลผ่่านทางเครืือข่่าย (Line Group ชื่่ �อ 

อบต.เกาะหมาก) ซ่ึ่�งเป็็นการส่่งข้้อมููลท่ี่�ง่่าย แต่่

กระบวนการรวบรวมและเรีียบเรีียงข้้อมููลจากการ

เฝ้้าระวัังเพื่่�อจััดทำำ�ฐานข้้อมููลยัังมีีความยุ่่�งยาก

เนื่่�องจากต้้องนำำ�แบบรายงาน JF-Trat มากรอก

ข้้อมููลลงในโปรแกรม Excel ซ่ึ่�งต้้องมีีการพััฒนา

งานในส่่วนนี้้�เพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 3.3) ความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง  

(Stability) เนื่่�องจากการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บและ

เสีียชีีวิตจากแมงกะพรุุนพิิษเป็็นเพีียงงานท่ี่�ต้้อง

ปฏิิบััติในบางจัังหวััด ซ่ึ่�งไม่่มีีตััวชี้้�วััดในการปฏิิบััติ

งานที่่�ชััดเจน ทางจัังหวััดตราดจึึงใช้้แบบรายงาน

บัันทึึกการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ JF1/JF2 

ของสำำ�นัักระบาด นำ ำ�มาปรัับปรุงให้้เหมาะกัับการ

ใช้้งานของพื้้�นท่ี่�จัังหวััดตราด โดยปรัับเป็น็ JF-Trat 

เพีียงฉบัับเดีียว ไม่่มีีงบประมาณที่�จััดสรรมาโดยตรง

สำำ�หรัับผู้้�รัับผิิดชอบงานเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บและ

เสีียชีีวิตจากแมงกะพรุุนพิิษ ทำำ�ให้้มีีอุปสรรคในการ

ดำำ�เนิินงานเพราะติิดปััญหาเรื่่�องขาดงบประมาณ

ในการดำำ�เนิินการในระดัับพ้ื้�นท่ี่� อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อ

มีีการจััดทำำ�แผนงานสาธารณสุขทางทะเล ทำ ำ�ให้้

การดำำ�เนิินการเรื่่�องนี้้�ถููกบรรจุุในแผนดัังกล่่าว  

แนวโน้้มการดำำ�เนิินการจะมีีความยั่่�งยืืนขึ้้�นในส่่วน

ของระบบสาธารณสุข แต่่ในส่่วนของผู้้�ประกอบ

การหน้้าชายหาด ป ระสบปััญหาการเปลี่�ยนแปลง

พนัักงานบ่่อย โดยเฉพาะหลัังการระบาดของโรค 

โควิิค-19 จึงมีีปัญหาเรื่่�องความรู้้�และความเช่ี่�ยวชาญ

ในการเฝ้้าระวัังและปฐมพยาบาลการบาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษ

	 3.4) ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง 

(Flexibility) ระบบการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บและ

เสีียชีีวิตจากแมงกะพรุุนพิิษเป็็นระบบท่ี่�ไม่่ได้้สร้้าง

ขึ้้�นมาใหม่่แต่่เป็็นการเพิ่่�มเติิมอย่่างเฉพาะโรคใน

โครงสร้้างเดิิม จากระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ของ

สำำ�นัักระบาดวิิทยา การดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นท่ี่�ปััจจุุบััน 

จากการสััมภาษณ์์จะเห็็นว่่า เครืือข่่าย ชุ ุมชน  

ผู้้�ประกอบการมีีความรู้้�ความเข้้าใจ ให้้ความสำำ�คััญ

ของระบบการเฝ้้าระวัังผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิตจาก

แมงกะพรุุนพิิษ มีีการแจ้้งเตืือนภััยเมื่่�อพบผู้้�บาดเจ็็บ 

ในพ้ื้�นท่ี่� มีี การลงแรงช่่วยกัันในการจััดหาและ 

ติิดต้ั้�งอุุปกรณ์์เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและแจ้้งเตืือนให้้

นัักท่่องเท่ี่�ยวรัับทราบ

	 4. คุ ณภาพในการให้้การดููแลรัักษาการ 

บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ จากข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บ 

จากแมงกะพรุุนพิิษในรายงาน JF-Trat จำำ�นวน 104 ราย 

พบว่า่ ได้้รัับการราดน้ำำ��ส้้มสายชููบริิเวณบาดแผล ณ 

ท่ี่�เกิิดเหตุุ จำำ�นวน ร้้อยละ 87.5 (91/104) มีีการนำำ�

หนวดแมงกะพรุุนออก ร้้ อยละ 37.5 (39/104)  

มีีการให้้ยาสเตีียรอยด์์ในช่่วง 2-3 วัั นแรก เพีียง 

ร้้อยละ 1.92 (2/104) และให้้ยา Antibiotic ในช่่วง

แรกในรายท่ี่�บาดแผลไม่ไ่ด้้สกปรกมาก เพีียงร้้อยละ 

2.88 (3/104) ป ระเภทของผู้้�บาดเจ็็บ เป็็นผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง (สีีเขีียว) ร้้อยละ 92.33 (95/104) 

นอกน้ั้�นเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (สีีเหลืือง)  
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วิิจารณ์์

	 ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ 

ในจัังหวััดตราด เป็็นระบบท่ี่�มีีการดำำ�เนิินการต่่อ

เนื่่�องมีีการกำำ�หนดรููปแบบการรายงานท่ี่�เรีียกว่่า  

JF-Trat และให้้รายงานด้้วยความรวดเร็็วภายใน  

48 ชั่่ �วโมงหลัังจากพบผู้้�ป่่วย มีี การกำำ�หนดนิิยาม

ของผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายและผู้้�ป่่วยยืืนยััน มีีขั้ �นตอน

การดำำ�เนิินงาน การรายงานท่ี่�ชััดเจน เป็็นไปตาม

นิิยามการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา ของสำำ�นััก

ระบาดวิิทยา(5) ซ่ึ่�งระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจาก

แมงกะพรุุนพิิษ เป็็นระบบท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อระบบ

สาธารณสุขในจัังหวััดตราด เพราะเป็็นระบบท่ี่�จะ

ช่่วยเฝ้้าระวััง แจ้้งเตืือน ป ระเมิินสถานการณ์์เพื่่�อ

นำำ�มาสู่่�การออกแบบระบบการป้้องกัันควบคุุมการ

บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนกล่่องร่่วมกัับภาคีีเครืือ

ข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง การประเมิินระบบการเฝ้้าระวััง

การบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษและคุุณภาพใน

การให้้การดููแลรัักษาการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน

พิิษของจัังหวััดตราดในคร้ั้�งนี้้�เป็็นการประเมิิน

ระบบเฝ้้าระวัังท้ั้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับแนวทางการประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

ทางสาธารณสุข(8) ที่ �มีีทั้�งการประเมิินคุุณลัักษณะ

ของระบบเฝ้้าระวัังท้ั้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ

เช่่นกััน 

	 การศึึกษาในเชิิงปริมาณมีีความไวของระบบ

เฝ้้าระวััง ร้้อยละ 74.82 หรืืออยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวััง (ร้้อยละ 

100) อยู่่�ในระดัับสููง อาจเนื่่�องจากระบบเฝ้้าระวััง

บาดเจ็็บจากแมงกะพรุนุพิิษให้้บัันทึึกข้้อมููลผู้้�สงสััย

ท่ี่�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษทุุกรายเข้้าสู่่�ระบบ 

และมีีการยืืนยัันการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

จากการศึึกษาลัักษณะของกะเปาะพิิษเทคนิิคโดย

การทำำ�เทปกาวสุุญญากาศ จึ ึงทำำ�ให้้ค่าพยากรณ์์

บวกของระบบเฝ้้าระวัังอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ความไว

ของระบบเฝ้้าระวััง อยู่่�ระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก

บุุคลากรบางส่่วนยัังสัับสนถึึงบทบาทหน้้าท่ี่�ในการ

รายงานการเฝ้้าระวัังระหว่่างบุุคลากรในห้้องฉุุกเฉิิน

หรืือผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม สำ ำ�หรัับ

เครืือข่่ายในชุุมชนหรืือผู้้�ประกอบการในชุุมชนเมื่่�อ

พบผู้้�บาดเจ็็บจะมีีการส่่งข้้อมููลหรืือแจ้้งเตืือนโดย

การส่่งข้้อมููลทางกลุ่่�มไลน์์ท่ี่�เครืือข่่ายหรืือภาครััฐ 

เป็็นคนต้ั้�งขึ้้�นมาเพื่่�อความสะดวกและรวดเร็็วในการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรค ความสามารถในการเป็็น

ตััวแทนของระบบเฝ้้าระวััง พบว่่าด้้านบุุคคลส่่วน

ใหญ่่ มีีความเหมาะสมที่่�จะใช้้เป็็นตััวแทนของระบบ

เฝ้้าระวััง ข้้อมููลด้้านเพศ อายุุ และเช้ื้�อชาติิสามารถ

สะท้้อนภาพของข้้อมููลบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

ของจัังหวััดตราดได้้ ด้้ านคุุณภาพของข้้อมููลความ

ครบถ้้วนและถููกต้้องของข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังโรค 

พบว่่า ตััวแปร เพศ อายุุ มีีความครบถ้้วนและถููก

ต้้องอยู่่�ในเกณฑ์ดีี  ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกัับการประเมิิน

ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดของโรงพยาบาลคอนสวรรค์์ 

จัังหวััดชััยภููมิ(9) ด้้ านความทัันเวลายัังขาดการ 

บัันทึึกเวลาท่ี่�มาโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและยัังขาดเวลาท่ี่�รายงาน

ให้้กัับสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดตราด แต่่โดย

ส่่วนใหญ่่การรายงานการบาดเจ็็บจะรายงานให้้แก่่

สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดทัันทีีที่�พบผู้้�บาดเจ็็บ

โดยเฉพาะผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�มีีอาการรุุนแรง 

	 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

ผู้้�บริิหารให้้การยอมรัับระบบดัังกล่่าวเนื่่�องจาก

เป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คััญของระบบสาธารณสุขใน

พ้ื้�นท่ี่� เนื่่�องจากมีีการรายงานการบาดเจ็็บและ 

เสีียชีีวิตของนัักท่องเท่ี่�ยวจากพิิษของแมงกะพรุุน

ในประเทศไทยและน่่านน้ำำ��ใกล�เคีียงระหว่่างปีี  
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พ.ศ. 2539-2551(10) พ้ื้�นท่ี่�ดัังกล่่าวมีีพื้�นท่ี่�เกาะหมาก 
จัังหวััดตราด รวมอยู่่�ด้้วย และการรายงานการเฝ้้า
ระวัังผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษของจัังหวััดตราด 
กำำ�หนดให้้รายงานทางกลุ่่�มไลน์์ ทำ ำ�ให้้เป็็นระบบ
ท่ี่�ง่่ายต่่อการดำำ�เนิินงานเพราะสามารถทำำ�ได้้ผ่าน
โทรศััพท์์ประเภทสมาร์์ทโฟน รวมถึึงสามารถทำำ�ให้้
เครืือข่่ายผู้้�ประกอบการการท่่องเท่ี่�ยวท่ี่�อยู่่�หน้้า
หาด ช าวประมงมีีส่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังได้้ผ่าน
กลุ่่�มไลน์์เช่่นเดีียวกััน ทำ ำ�ให้้ระบบดัังกล่่าวช่่วยให้้
สามารถดำำ�เนินิการควบคุมุป้้องกัันโรคได้้เร็็วขึ้้�น ลด
อััตราการบาดเจ็็บรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิตได้้ รวมถึึงการ
สร้้างเครืือข่่ายในชุุมชนจะเป็็นระบบการเฝ้้าระวัังท่ี่�
ดีีในชุุมชน เน้้นในเรื่่�องการส่่งข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บผ่่าน
กลุ่่�มไลน์์เครืือข่่ายให้้มากขึ้้�นและรวดเร็็ว สำ ำ�หรัับ
ภาครััฐควรเน้้นในเรื่่�องการบัันทึึกและส่่งรายงาน 
JF-Trat ใน รพ. และรพ.สต. ให้้รวดเร็็วและควร
บัันทึึกเวลาส่่งในแบบรายงานด้้วย สิ่่�งท่ี่�ต้้องพััฒนา
เพิ่่�มเติิมคืือการจััดทำำ�ฐานข้้อมููล การเรีียบเรีียง
และวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการ
ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์กรมควบคุุมโรค
ปีี พ.ศ. 2561 ที่ �พบว่่าบุุคลากรยัังขาดสมรรถนะ
ความเช่ี่�ยวชาญ โดยเฉพาะเรื่่�องการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
จากฐานข้้อมููลเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ และฐานข้้อมููล
อื่่�นๆ ที่ �เก่ี่�ยวข้้อง จึ งต้้องพััฒนาศัักยภาพของทีีม
ตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ต่่อไป(11) ด้้ านคุุณภาพการ
รัักษา พบว่่าผู้้�บาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษส่่วนใหญ่่ 
ได้้รัับการปฐมพยาบาลท่ี่�ถููกวิิธีีคืือได้้รัับการราด
น้ำำ��ส้้มสายชูู ทำ ำ�ให้้ระดัับความรุุนแรงของการ 
บาดเจ็็บลดลง เนื่่�องจากกระบวนการสื่่�อสารความ
เส่ี่�ยงท่ี่�ได้้ข้้อมููลแจ้้งเตืือนจากระบบเฝ้้าระวัังท่ี่�ได้้จััด
ทำำ�ขึ้้�น ส่งผลให้้ผู้้�ประกอบการจััดเตรีียมน้ำำ��ส้้มสายชูู
ไว้้บริิเวณหน้้าหาดเพื่่�อรองรัับเหตุุการณ์์ สอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการสื่่�อสารเป็็นส่วนสำำ�คััญ
ในการใหข้้อมููลและเพิ่่�มความตระหนัักใหกัับ

นัักท่องเท่ี่�ยวและคนในพ้ื้�นท่ี่�ในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ
จากกะพรุุนพิิษ และเป็็นแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับ
มาตรการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการใหข้้อมููลและ
การเผยแพร่แบบสาธารณะจะเป็็นประโยชนตอ 
การรายงานการพบแมงกะพรุุนในพ้ื้�นท่ี่�(12) เช่่น
เดีียวกัับการศึึกษาการบาดเจ็็บจากการสััมผััส
แมงกะพรุุนพิิษในเขตชายหาดบางแสน จัั งหวััด
ชลบุุรีี  พบว่่ามาตรการในการป้้องกัันและ 
การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�จะช่่วย
ให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักแก่่นัักท่่องเท่ี่�ยว  
ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องและประชาชนบริิเวณชายฝั่่�งทะเล  
เก่ี่�ยวกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�สััมผััสพิิษแมงกะพรุุน
และใช้้เป็็นแนวทางเฝ้้าระวัังและมาตรการป้้องกััน
ในการปฏิิบััติท่ี่�ดีีต่อไป(13)

ข้้อเสนอแนะ	
	 1. ควรมีีการกำำ�หนดโครงสร้้าง บทบาท
หน้้าท่ี่�ความรัับผิิดชอบของบุคุลากรในการเฝ้้าระวััง
และจััดส่่งรายงาน JF-Trat ในโรงพยาบาลและ 
รพ.สต. ทุ กแห่่ง และจััดให้้มีีการอบรม ซัั กซ้้อม
การรายงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
	 2. ควรให้้มีีการอบรมเพิ่่�มเติิมให้้เครืือข่่าย 
ผู้้�ประกอบการท่่องเท่ี่�ยว ชาวประมง อย่า่งต่่อเนื่่�อง
ให้้มีีพร้้อมสำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังการบาด
เจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษได้้อย่่างถููกต้้อง (เนื่่�องจาก
มีีการเปลี่�ยนพนัักงานบ่่อย) และควรมีีการจััดสรร
สื่่�อเพื่่�อการให้้ความรู้้�ให้้แก่่พ้ื้�นท่ี่�และเครืือข่่าย
ชุุมชนให้้ถููกต้้องและเพีียงพอ เป็็นภาพตััวอย่่างใน
การสัังเกต  เฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุน
ในพ้ื้�นท่ี่� รวมท้ั้�งการปฐมพยาบาลท่ี่�ถููกต้้อง (ไม่่นำำ�
หนวดออกเอง) ต่อไป
	 3. ควรให้้ทบทวนและฟื้้�นฟููความรู้้�และฝึึก
ความเช่ี่�ยวชาญให้้แก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติงานการ

พยาบาลเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม
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	 4. ควรมีีการพััฒนาระบบการรายงาน การ

รวบรวมและจััดทำำ�ฐานข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการบาด

เจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษให้้มีีการบัันทึึกเวลารัับส่่ง

ข้้อมููล มีี ความทัันสมััย ง่ ่ายต่่อการใช้้งาน (ผ่่าน 

Web, Application line หรืือ google form) 

สามารถนำำ�เอามาวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อได้้ง่าย และ

แจ้้งเตืือนเหตุุการณ์์ได้้ทัันเวลา

กิิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ  ผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าท่ี่�ภาครััฐ

และเครืือข่่ายชุุมชนทุุกท่่านท่ี่�ให้้ได้้สละเวลาให้้

ความร่่วมมืือ ในการศึึกษาวิิจััยเป็็นอย่่างดีีทำำ�ให้้

ได้้ข้้อมููลท่ี่�สมบููรณ์์และได้้ผลการศึึกษาท่ี่�เป็็น

ประโยชน์ในการนำำ�ไปพััฒนาและปรัับปรุงรููปแบบ

การให้้บริิการ ดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 

นายแพทย์์สาธารณสุขจัังหวััดตราด, ผู้้�รัับผิิดชอบ 

งานการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

ของสำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดตราด โรงพยาบาล

ทุุกแห่่ง และ รพ.สต.ในพ้ื้�นท่ี่�เกาะ และผู้้�ประกอบ

การโรงแรม รีี สอร์์ทและผู้้�ประกอบการเอกชนใน

พ้ื้�นท่ี่�
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บทคััดย่อ

	 ภาวะโภชนาการเกิินในกลุ่่�มวััยเรีียน อำ ำ�เภอแหลมสิิงห์์ มี ค่่าเกิิน ร้้อ ยละ 10 ในปีี 2561-2563  

การพััฒนารููปแบบเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาปััญหาภาวะโภชนาการเกิินของเด็็กวััยเรีียน 2) พัฒนารููปแบบการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพฯ และ 3) ประเมิินผลรููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพฯ กลุ่่�มประชากร

เลืือกแบบเจาะจงเป็น็เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีทีี่่� 4-6 ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกินิ จาก 5 โรงเรีียน จำำ�นวน 

43 คน เข้้าร่่วมพััฒนาโปรแกรม นำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้ ทำำ�การประเมิินผล โดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่างกาย และแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ปกครอง วิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้ Thematic Analysis ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ Pair t-test

	 ผลการวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มประชากรมีีภาวะโภชนาการเกิิน เริ่่�มอ้้วน ร้้อยละ 12.20 และอ้้วน ร้้อยละ 

5.28 ปัญหาเกิิดจากพฤติิกรรมการบริโิภค เช่่น ชอบทานอาหารทอด รสหวานมันั ขนมกรุุบกรอบ น้ำำ��หวาน 

ทานต่่อมื้้�อปริมาณมากโดยเฉพาะมื้้�อเย็็น ท านผัักน้้อย ส่ วนใหญ่่ไม่่มีีการออกกำำ�ลังกาย ผ ลการพััฒนา

ได้้โปรแกรม การลดภาวะโภชนาการเกิิน 5 ขั้้ �นตอนในวััยรุ่่�น แต่่ละขั้้�นมีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิินสถานะ

สุุขภาพและผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิิน มี ทัักษะในการเลืือกบริิโภคอาหาร ออ กกำำ�ลังกายเหมาะ

สม เลืือกวิิธีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสม และเกิิดแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างยั่่�งยืืน ใช้้เวลาดำำ�เนิินการ 3 เดืือน ผลการนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้พบว่่า ก่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีภาวะ

โภชนาการเกิิน ท้้วม ร้้อยละ 8.11 เริ่่�มอ้้วน ร้้อยละ 56.76 และอ้้วน ร้้อยละ 35.14 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
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สมส่่วน ร้้อยละ 2.70 ท้้วม ร้้อยละ 10.81 เริ่่�มอ้้วน ร้้อยละ 62.16 และอ้้วน ร้้อยละ 24.32 การเปรียบเทีียบ

พฤติิกรรมสุุขภาพหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรม

การเคลื่่�อนไหวร่างกาย และส่่วนสููง สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่วน

น้ำำ��หนัักก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ไม่่แตกต่่างกััน แต่่มีีภาวะสมส่่วนดีีขึ้้�น มี ภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วนลด

น้้อยลง

คำำ�สำำ�คัญ: การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ, ภาวะโภชนาการเกิิน, เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

Abstract

	 The overweight in student group, Laem Sing district was over 10% in 2018-2020. 

This action research was essentials for development model of changing health behavior. 

The objective were study the overweight situation of the student in primary school 4-6 

in Laem Sing district, Chanthaburi province, and develop health behavioral modification 

model and evaluate health the model. Population were purposive the primary schools 

student 4-6 who overweight, 43 cases from 5 schools to participate the model development 

and implementation. The model evaluation by using the questionnaires about health 

behavior, consumption, and activities, and the interview guide for in-dept interview the 

parents. The Thematic analysis was used for qualitative data and percentage, mean, and 

pairs t-test was used for quantitative data.

	 The results were found the obesity 12.20% and overweight 5.28%. The consumption 

behaviors were fired food, sweet taste, crispy snack, nectar, eat a lot especially for 

dinner, less of vegetable and activities. Program health behavior “5 steps of body change 

model In adolescent” was consist of 5 goals; the adolescent should be assess the health 

status and impact from overweight, appropriate skills of food consumption, activities, and 

behavior modification, and motivate to behavior change sustainability. After 3 months of 

implementation were found slim 2.70%, buxom 10.81%, obesity 62.16%, and overweight 

24.32%, whereas before implementation were found buxom 6.98%, obesity 62.16%, and 

over weight 32.56%. The average score of food consumption behavior, activities, and height 

were significantly different (P<0.05) while the weight was not different. It was found the 

slimmer and decrease of obesity and overweight.	  

Keywords: Health Behavior Modification, Overweight, Primary School Student
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บทนำำ�

	 ภาวะโภชนาการเกิินหรืืออ้้วน เป็็นปััญหา 

สุุขภาพที่่�สํําคััญ ประเทศไทยยังัมีีร้้อยละของปัญัหา

เด็็กอ้้วนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย โดยสาเหตุุสํําคััญที่่�ทํําให้้

เกิิดโรคอ้้วนในเด็็กวััยเรีียน คื อ  การเปลี่่�ยนแปลง

ทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารตามกระแสนิิยม และวิิถีีชีีวิิต

ประจำำ�วัันที่่�เปลี่่�ยนไป มี มาตรการการป้้องกัันและ

ควบคุุมภาวะโภชนาการเกิินที่่�สำำ�คัญ คื อ  การ

ปรับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการ

เคลื่่�อนไหวและการออกกํําลัังกาย รวมทั้้�งการปรับ

เปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่อการปรับพฤติิกรรม(1)

	 อาหารมีีความสำำ�คัญต่่อการเจริญเติิบโตทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกาย และสมองของเด็็ก เด็็กวััยเรีียน

ต้้องได้้รับสารอาหารที่่�เพีียงพอและเหมาะสมกัับ

วััย การได้้รับสารอาหารมากเกิินความต้้องการหรืือ

ได้้รับสารอาหารจากการบริิโภคปริมาณปกติิ แต่่

พลัังงานไม่่ได้้ถููกใช้้อย่่างสมดุุล ทำ ำ�ให้้สารอาหารที่่�

จะสร้้างพลัังงานเหลืือเก็็บไว้้ในรููปของไกลโคเจน

หรืือไขมััน เกิิดการพอกพููนไขมัันตามส่่วนต่่างๆ 

ของร่่างกายทำำ�ให้้เกิิดปัญหาภาวะโภชนาการเกิิน  

และมีีการศึึกษาพบว่่า ขณะนั่่�งดููโทรทััศน์์เด็็ก  

ร้้อยละ 51.1 จ ะรัับประทานอาหารหรืือขนม(2)  

การรัับประทานอาหารประเภททอด  ไอศกรีีม 

น้ำำ��หวาน น้ำ ำ��อัดลมหรืือขนมกรุุบกรอบ มี ความ

สััมพัันธ์์กับภาวะโภชนาการเกิินของเด็็กและวััยรุ่่�น(1)  

สำำ�หรัับพฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย พบว่่าเด็็ก

อายุุ 6-14 ปี  มี กิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม

เพีียงร้้อยละ 43.7(3) ซึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เด็็กมีี

การออกกํําลัังกายน้้อย เนื่่�องจากความก้้าวหน้้า

ทางด้้านเทคโนโลยีี และสิ่่�งอํํานวยความสะดวก

ต่่างๆ ดั งการศึึกษาที่่�พบว่่าเด็็กวััยเรีียน ร้้อ ยละ 

31.5 มี กิิจกรรมหลัังเลิิกเรีียน คื อ ดูู โทรทััศน์์ 

เล่่นเกมส์์คอมพิิวเตอร์์  จััดเป็็นพฤติิกรรมอยู่่�กับ
ที่่� ซึ่่ �งลดอัตราการเผาผลาญพลัังงานส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะโภชนาการเกิิน การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพในเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิินขึ้้�น 
อยู่่�กับปััจจััยด้้านตััวเด็็ก ค รอบครัว สั งคม และ 
สิ่่�งแวดล้้อม(2) สำ ำ�หรัับปััจจััยด้้านตััวเด็็กพบว่่า  
เด็็กวััยเรีียนที่่�มีีความรู้้�และทัักษะในการเลืือก
บริิโภคอาหารและการออกกํําลัังกาย มี แนวโน้้ม
การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมาก
ขึ้้�น(4) ค รอบครัวมีอิิทธิพลอย่่างมากต่่อการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมสุุขภาพของเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีภาวะ
โภชนาการเกิิน โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกํําลัังกาย ผู้้�ปกครองต้้องเป็็น
แบบอย่่างที่่�ดีี และให้้การสนัับสนุุนเด็็กให้้มีการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม(5) และโรงเรีียน
ต้้องมีีนโยบายที่่�เอื้้�อต่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ
มีีมาตรการเพื่่�อการเฝ้้าระวัังภาวะโภชนาการและ
ส่่งเสริิมการออกกํําลัังกาย การทำำ�กิจกรรมทางกาย
ของนัักเรีียน มี การจััดโครงการอาหารกลางวัันใน
โรงเรีียนที่่�ได้้มาตรฐานทางโภชนาการ โดยเน้้นการ
บริิโภคผััก และจััดให้้มีผลไม้้เป็็นอาหารว่่างอย่่าง
น้้อย 3 วัันต่่อสัปดาห์์(3) ห้้ามขายน้ำำ��อัดลม ขนม
กรุุบกรอบที่่�มีีไขมััน เกลืือและน้ำำ��ตาลสููงในโรงเรีียน 
	 จากรายงานข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข 
(Health Data Center : HDC) ปี  2561-2563 
ประเทศไทย พบว่่าเด็็กวััยเรีียนในช่่วงอายุ ุ6-14 ปี 
มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน ร้้อ ยละ 12.36 ร้้อ ยละ 
13.41 และร้้อยละ 12.80 อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ พบว่่า
เด็็กวััยเรีียน มีภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน ร้้อยละ 14.92  
ร้้อยละ 18.76 และร้้อยละ 17.94 ต ามลำำ�ดับ  
ซึ่่�งทุุกปีีสููงกว่่าเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข
ที่่�กำำ�หนดตััวชี้้�วััดเด็็กวััยเรีียนมีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและ
อ้้วน ไม่่เกิินร้้อยละ 10 ภ าวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน
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ในเด็็กวััยเรีียนยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับ
ประเทศที่่�จะต้้องดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันและ
แก้้ไขอย่างต่่อเนื่่�อง เพราะเด็็กอ้้วนเมื่่�อเติิบโตเป็็น
ผู้้�ใหญ่่จะมีีโอกาสเป็็นโรคอ้้วน และนำำ�ไปสู่่�โรคติิดต่อ
ไม่่เรื้้�อรังได้้

	 ผู้้�วิิจััยมีีบทบาทหลัักในการดููแลสุุขภาพ

นัักเรีียนทั้้�งในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค 

รัักษาโรค  และฟื้้�นฟููสภาพ เพื่่�อให้้สามารถดููแล

และจััดการกัับปััญหาด้้านสุุขภาพของนัักเรีียนใน

โรงเรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาพััฒนารููปแบบการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดภาวะโภชนาการเกิินใน

เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 โรงเรีียน

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์  จัังหวััดจัันทบุรีีที่่�เป็็น

รููปธรรมและได้้ผลจริิงจัังเพื่่�อจะได้้นำำ�มาแก้้ไข

ปััญหาภาวะโภชนาการเกิินในเด็็กนัักเรีียนให้้เกิิด

ประสิิทธิผลและประโยชน์์สููงสุุดต่อไป

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััญหาภาวะโภชนาการเกิินของ

เด็็กวััยเรีียน เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 

โรงเรีียนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี

	 2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดภาวะโภชนาการเกิินของ

เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 โรงเรีียนใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี

	 3. เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดภาวะโภชนาการเกิินของ

เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 โรงเรีียนใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี

 ผู้วิจัยมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพนักเรียนทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้สามารถดูแลและจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนในพ้ืนที่อำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรีที่เป็น
รูปธรรมและได้ผลจริงจังเพ่ือจะได้นำมาแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนให้เกิดประสิทธิผลและ
ประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาปัญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 
โรงเรียนในพ้ืนที่อำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนในพ้ืนที่อำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนในพ้ืนที่อำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
 
กรอบแนวคิด 

 
วิธีการศึกษา  
            การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้แนวคิดของ Lewin(6) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน (Plan) การนำไปปฏิบัติ (Action) การสังเกตและประเมินผล (Observe) 
และการสะท้อนผล (Reflection) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียน ในอำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี  

กรอบแนวคิิด

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ โดยใช้้แนวคิดของ Lewin(6) ป ระกอบด้้วย 

4 ขั้้ �นตอน คื อ  การวิิเคราะห์์ปัญหาและวางแผน 

(Plan) การนำำ�ไปปฏิิบััติิ (Action) การสัังเกต

และประเมิินผล (Observe) และการสะท้้อนผล 

(Reflection) มาใช้้ในการพััฒนารููปแบบการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดภาวะโภชนาการ

เกิินในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 
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โรงเรีียน ในอำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี 

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา ทำำ�การศึึกษาในโรงเรีียน จำำ�นวน 

5 แห่่ง ในอำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีีประกอบ

ด้้วย โรงเรีียนพลิ้้�ว โรงเรีียนบ้้านน้ำำ��ตกพลิ้้�ว โรงเรีียน

บ้้านเกาะเปริด  โรงเรีียนวััดเขาตาหน่่วย และ

โรงเรีียนบ้้านคลองใหญ่่ 

	 กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักเป็็นเด็็กนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน 

(น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่วนสููงมีีค่่ามากกว่่า +2 SD.) 

สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวหรืือ

ภาวะสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

เช่่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืืด โรคกระดููก

และข้้อ  โรคสมาธิิสั้้�น โรคทางจิิตเวช และไม่่อยู่่�

ระหว่่างการรัับประทานยาหรืืออาหารลดน้ำำ��หนััก 

หรืือวิธีีการใดๆ ในการรัักษาเพื่่�อการลดน้ำำ��หนััก

ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกินิ จ าก 5 โรงเรีียน จำ ำ�นวน  

43 คน (เริ่่�มอ้้วน จำำ�นวน 30 คน อ้้วน จำำ�นวน 13 คน) 

ขั้้�นตอนการพััฒนาแยกเป็็น 4 ระยะดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 การทำำ�ความเข้้าใจปัญหา 

	    1) ค ณะผู้้�วิิจััยทำำ�การสุ่่�มสััมภาษณ์์เก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง โดยใช้้เครื่่�องมือืแบบสัมัภาษณ์์

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการ

เคลื่่�อนไหวร่างกาย จำำ�นวน 5 โรงเรีียนๆ ละ 2 คน 

เพื่่�อศึึกษาปััญหาและสาเหตุุของภาวะโภชนาการ

เกิิน และแนวทางที่่�ต้้องการแก้้ไขปััญหา

	    2) ป ระสานกัับโรงเรีียนเพื่่�อขออนุุญาต 

ผู้้�ปกครองให้้เด็็กนัักเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน

โรงเรีียนละ 2 คน (เริ่่�มอ้้วน 1 คน และอ้้วน 1 คน)  

ทำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ ป ระกอบด้้วย  

3 ส่วน ดังนี้้� ส่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่วนที่่� 2 พฤติิกรรม

การรับัประทานอาหาร และส่ว่นที่่� 3 พฤติิกรรมการ

เคลื่่�อนไหวร่างกาย แบ่่งระดัับการปฏิิบััติิออกเป็็น 

4 ระดัับ คือ ไม่่เคย บางครั้้�ง บ่อยครั้้�ง เป็็นประจำำ� 

เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ปัญหา

	   3) ประชุุมกลุ่่�มครููและคณะผู้้�วิิจััย โดยคณะ

ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอข้้อมููลและปััญหาที่่�พบจากการเก็็บ

ข้้อมููล นำ ำ�มาวิิเคราะห์์ร่วมกัับครููพร้้อมนำำ�ประเด็็น

แนวทางการแก้้ไขเดิิมของทางโรงเรีียนมาร่่วม

วิิเคราะห์์  เพื่่�อหาข้้อสรุุปและแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกััน 

	 ระยะท่ี่� 2 การพัฒนารููปแบบฯ

	    1) ค ณะผู้้�วิิจััยจััดประชุุมกลุ่่�มร่่วมกัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (ครูู นักเรีียน ผู้้�ปกครอง) จำำ�นวน 15 

คน โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููป

แบบฯ เพื่่�อให้้ได้้ร่างรููปแบบฯ

	    2) พัฒนารููปแบบฯ โดยให้้นักโภชนากร 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ตรวจสอบ หลัังจากนั้้�นนำำ�

รููปแบบฯ ที่่�ผ่่านการตรวจสอบแล้้วมาวางแผนร่่วม

กัับครููจนได้้รููปแบบฯ ขั้้ �นตอนการนำำ�ไปใช้้  การ

กำำ�กับติิดตาม และการประเมิินผล

	 ระยะท่ี่� 3 การนำำ�ไปใช้้ 

	   1) คณะผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรููปแบบฯ ประโยชน์์ที่่�

จะได้้รับให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย จำ ำ�นวน 43 ค น ท ราบ 

และขอความยินิยอมในการเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััคร

ในกิิจกรรมตามขั้้�นตอนของรููปแบบฯ ที่่�นำำ�ไปใช้้

	   2) ประเมิินพฤติิกรรมโดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพ และประเมิินน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์

ส่่วนสููง โดยใช้้กราฟแสดงเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริญ

เติิบโตของกรมอนามััย ปี 2542 ก่อนดำำ�เนิินการ

	   3) ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามขั้้�นตอนของรููปแบบฯ 

ที่่�นำำ�ไปใช้้ เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน

	 ระยะที่่� 4 การประเมิินผลและสะท้้อนผล

หลัังการนำำ�รูปแบบฯ ไปใช้้ เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน

	 1) ประเมินิพฤติิกรรมสุขุภาพหลังัดำำ�เนินิการ 

โดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ ป ระกอบ

ด้้วย 3 ส่วน ดังนี้้� ส่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่วนที่่� 2 
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พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และส่่วนที่่� 3 

พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่างกาย

	 2) ป ระเมิินน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่วนสููงหลััง

ดำำ�เนิินการ โดยใช้้กราฟแสดงเกณฑ์์อ้้างอิิงการ

เจริญเติิบโตของกรมอนามััย ปี 2542

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การ

วิิเคราะห์์ใจความหลััก (Thematic Analysis) 

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพ วิเคราะห์์โดยใช้้ Pair t-test เปรียบเทีียบ

ความแตกต่่างของน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่วนสููงโดยใช้้

กราฟแสดงเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริญเติิบโตของกรม

อนามััย ปี 2542

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม

วิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุรีี/เขตสุขภาพที่่� 6 หมายเลข

โครงการวิิจััย 046/64

ผลการศึึกษา

	 ปััญหาด้้านภาวะโภชนาการในเด็็กนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4-6 พบว่่า นักเรีียนทั้้�งหมด 
246 คน มีภีาวะโภชนาการเกินิ (เริ่่�มอ้้วน อ้้วน) มาก
ที่่�สุุด โรงเรีียนบ้้านคลองใหญ่่ ร้้อยละ 35.00 รอง
ลงมา โรงเรีียนพลิ้้�ว ร้้อ ยละ 18.42 โรงเรีียนบ้้าน
เกาะเปริด ร้้อยละ 13.33 โรงเรีียนวััดเขาตาหน่่วย 
ร้้อยละ 12.50 และโรงเรีียนบ้้านน้ำำ��ตกพลิ้้�ว ร้้อยละ  
7.41 เด็็กนัักเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน ส่วนใหญ่่
เป็็นเพศชาย ร้้อ ยละ 72.10 อ ายุ ุ 11 ปี  ร้้อ ยละ 
44.20 ชั้้�น ป.5 ป.6 ร้้อยละ 34.90 และทุุกคนไม่่มีี
โรคประจำำ�ตัว 
	 ด้้านพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พบว่่า  
ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยในเรื่่�องรัับประทานขนม เช่่น ขนม
หวาน ลููกอม ช็อ็กโกแลต (Mean=1.16) รับัประทาน
อาหารที่่�มีีไขมัันสููง เช่่น ข้้าวขาหมูู ข้้าวมันไก่่ อาหาร

ทอด อาหารผััด อาหารที่่�มีีกะทิิ (Mean=1.19) 

รัับประทานขนมกรุุบกรอบ (Mean=1.22) และดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีพลัังงานสููง เช่่น น้ำ ำ��หวาน น้ำ ำ��อัดลม  

นมรสหวาน (Mean=1.24) 

	 ข้้อมููลพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่างกาย 

พบว่่า การออกกำำ�ลังกาย (จนเหงื่่�อออก หัวใจเต้้น

แรง) ค่่าเฉลี่่�ยมากในเรื่่�องวิ่่�งเล่่น (Mean=1.65) 

รองลงมาวิ่่�งเล่่น ฟุ ตบอล (Mean=1.38) การ

เคลื่่�อนไหวร่างกาย ค่่าเฉลี่่�ยมากในเรื่่�องเล่่นเกมส์์ 

(Mean=1.16) รองลงมาดููโทรทััศน์์/โทรศััพท์์ 

(Mean=0.57) และการพัักผ่่อน นอนหลัับ นอน

น้้อยกว่่า 9-12 ชั่่�วโมง (Mean=1.76) 

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่าน

การสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง จ ากการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ปกครอง 10 คน ได้้ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของ

เด็็กนัักเรีียนด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้ านการ

เคลื่่�อนไหวร่างกาย ด้้ านการพัักผ่่อน และด้้าน

ปััญหาสุุขภาพและการรัับรู้้�ผลเสีียจากภาวะอ้้วน 

ผลเป็็นดัังนี้้�

	 ด้้านการรัับประทานอาหารที่่�ชอบ พบว่่า มี

การทานอาหารแตกต่่างกัันตามความชอบ แต่่มีี 

8-9 คน ที่่�ชอบอาหารทอดเหมืือนกััน ดังนี้้� คนที่่� 1 

ข้้าวผัด กุ้้�งผััดน้ำำ��มันหอย ไข่่ดาว ไก่่ทอด ผักกิินบ้้าง 

แต่่น้้อย คนที่่� 2 ชอบกิินของทอด ของผััด ประเภท

กุ้้�ง ไข่่ ปลา ไม่่ค่่อยกิินผััก คนที่่� 3 ชอบกิินหมูู ไก่่ 

ปลา ผัดๆ ทอดๆ ไม่่ค่่อยกิินผััก คนที่่� 4 ชอบกิิน

ของทอด หมููทอด ผัดผักใส่่หมูู ผักก็็ชอบ คนที่่� 5 

ชอบหมูู ชอบไข่่ ชอบผััด ของทอด ผักก็็กิินเก่่ง กิน

ได้้ทุกอย่่าง คนที่่� 6 ชอบกิินข้้าวกับหมููย่าง ผัดวุ้้�น

เส้้น ต้้ มจืืด  ไก่่ทอดกินบ่่อย ส่ วนใหญ่่เป็็นกัับข้้าว

สำำ�เร็็จ เพราะแม่่ไม่่ทำำ�กับข้้าว คนที่่� 8 กินทุุกอย่าง 

ชอบทุุกอย่่าง ชอบของทอด โดยเฉพาะไก่่ทอดกิน

บ่่อย คนที่่� 9 ชอบของทอด ไก่่ทอด ลููกชิ้้�นทอด อีก

สองคนที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยถึึงอาหารทอด คือ คนที่่� 7 กินได้้
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หมดทุกอย่่าง ชอบกิินของเผ็็ด ส่วนคนที่่� 10 กินได้้

ทุุกอย่าง ผักกิินบ้้าง แต่่ไม่่ชอบ

	 ประเภทอาหารที่่�ชอบอาหารรสหวานมันั พบ 

9 คนที่่�ชอบอาหารรสหวานมััน แต่่ชนิิดของอาหาร

แตกต่่างกัันตามความชอบดัังนี้้� คนที่่� 1 ชอบกิินนม

ช็็อกโกแลต ค นที่่� 2 ของหวานก็็ชอบ โดยเฉพาะ

ขนมหวานน้ำำ��ๆ ขนมชั้้�นกิินบ่่อย อดไม่่ได้้ คนที่่� 3 

ชอบขนมกรุุบกรอบ คนที่่� 4 ชอบกิินรสหวาน กิน

ทุุกวััน กินตลอด คนที่่� 6 ชอบกิินไข่่เต่่า เห็็นเมื่่�อไร

ต้้องซื้้�อ คนที่่� 8 ชอบกิินเค้้ก ชอบกิินไก่่ทอด คนที่่� 

9 เวลากิินมาม่่าจะเติิมน้ำำ��ตาล ค นที่่� 10 ชอบกิิน

ช็็อกโกแลต  เฟรนช์์ฟรายส์์  ไส้้กรอก ทุกวััน คนที่่� 

7 อิ ชิิตัันกิินบ่่อย น้ำ ำ��อัดลมกิินบ้้าง เพราะบ้้านอยู่่�

ใกล้้ร้้านค้้า มีเพีียงหนึ่่�งคนที่่�ไม่่ชอบอาหารรสหวาน

มััน แต่่ชอบกิินของทอดคือ คนที่่� 5 กินไข่่ทอด หมูู

ทอด  แต่่พวกกะทิิไม่่ชอบ ขนมหวานไม่่ค่่อยกิิน 

ปริมาณอาหารที่่�ทานแต่่ละมื้้�อ  แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม

คืือกลุ่่�มที่่�กิินต่่อมื้้�อในปริมาณมาก เช่่น ข้้าวสองจาน

บวกกัับกิินระหว่่างมื้้�อและกิินจุุกจิิก ได้้แก่่ คนที่่� 2  

เมื่่�อก่อนกิิน 2 จ าน ชอบกิินจุุกจิิก กิ นตลอด 

แต่่ตอนนี้้�กิินลดลง บางทีีก็็กิิน 1 จ าน ค นที่่� 4  

2 ชาม/มื้้�อ  บางวัันก็็ 3 ชาม ที่่ �สำำ�คัญกิินทั้้�งวััน  

คนที่่� 5 2 จ านเฉพาะมื้้�อเย็็น มื้้ �อเช้้าบางทีีกิินที่่�

โรงเรีียน เช่่น หมููย่่าง ส่ วนตอนเช้้าที่่�บ้้านถ้้าไม่่มีี

อะไรกิินก็็จะต้้มมาม่่า คนที่่� 8 ถ้้ามีีของโปรดจะกิิน

เยอะ กิน 2 จาน กินจุุกจิิก กินระหว่่างมื้้�อ คนที่่� 6 

ถ้้ามื้้�ออร่อยก็็มีีเติิม ส่ วนใหญ่่กิินมื้้�อเย็็นตอนกลัับ

จากโรงเรีียน กิ นลููกชิ้้�น ไส้้กรอก มาม่่าสำำ�เร็็จรููป 

กิินจุุกจิิก หิ วเมื่่�อไรก็็กิิน ทำ ำ�การบ้้านไปด้้วยกิิน

ไปด้้วย คนที่่� 3 กิน 1 จาน/มื้้�อ มื้้�อเช้้าไม่่ค่่อยกิิน  

จะไปหาขนมกิินที่่�โรงเรีียน คนที่่� 9 2 จานต่่อมื้้�อ มี

มื้้�อระหว่่างวััน กลุ่่�มที่่�สอง ท านปกติิแต่่ถ้้ามื้้�อไหน

ชอบก็็จะทานเยอะหรืือหนัักในมื้้�อเย็็น มีสามคนคืือ 

คนที่่� 1 ประมาณ 2 ทัพพีี/มื้้�อ คนที่่� 7 ถ้้ามื้้�อไหน

ชอบก็็จะกิินเยอะ คนที่่� 10 มื้้�อเช้้ากิินข้้าว 1 ทัพพีี 

มื้้�ออื่่�นจะกิินเยอะ หนัักมื้้�อเย็็น ป ระเภทขนมกรุุบ

กรอบ น้ำ ำ��อัดลม น้ำ ำ��หวาน และเวลาที่่�ทาน กลุ่่�ม

ที่่�ทานแบบมีีผู้้�ปกครองกำำ�กับบ้้าง มี  4 ค นคืือคน

ที่่� 2 ขนมกรุุบกรอบ น้ำำ��อัดลม ไม่่ค่่อยกิิน ส่วนน้ำำ��

หวานชอบกินิดีีโด้้ กินตอนเย็น็กลัับจากโรงเรีียน แม่่

จะคอยเตืือนว่่าให้้กินน้้อยๆ คนที่่� 6 แม่่จะซื้้�อขนม

ขาไก่่ ขนมปัังปอนด์์กิินกัับนมข้้นไว้้ให้้  ชอบกิินโอ

อิิชิิ น้ำำ��อัดลม 2-3 วัันกิินทีี เพราะแม่่ซื้้�อมากิินเอง

ด้้วย แม่่ก็็ห้้ามบ้้าง คนที่่� 4 ขนมกรุุบกรอบ น้ำำ��อัดลม 

กิินทุุกวััน แม่่บอกว่่าไม่่ให้้กินเยอะ แต่่พอหยุุดได้้ 

2 วััน จะป่่วย และคนที่่� 5 เลย์์นานๆ ที ขนมอื่่�นไม่่

ค่่อยกิินน้ำำ��หวานไม่ใ่ห้้กินเลย ส่วนโออิชิิิจะไม่ใ่ห้้ซื้้�อ

เอง นานๆ กินทีี น้ำำ��อัดลมไม่ค่่่อยกิิน พยายามจะให้้

กิินนมจืืด กลุ่่�มที่่�กิินโดยมีีข้้อห้้าม 5 คนได้้ดังนี้้� คน

ที่่� 1 ขนมกรุุบกรอบโดยเฉพาะเลย์์ กินทุุกวัันเสาร์์ 

อาทิิตย์์ ส่ วนโออิชิิกิินทุุกวััน น้ำ ำ��อัดลมไม่่กิิน ไม่่มีี

การกำำ�กับจากผู้้�ปกครอง คนที่่� 10 ขนม น้ำำ��อัดลม 

ถ้้าที่่�บ้้านมีีก็็จะกิิน ถ้้ าไม่่มีีก็็จะไม่่กิิน แม่่ ป้้า จ ะ

ควบคุุมกำำ�กับ แต่่ถ้้าอยู่่�กับตา ยาย จะไม่่ได้้ควบคุุม

กำำ�กับ ส่วนมากจะอยู่่�กับตา ยาย คนที่่� 7 ขนมกรุุบ

กรอบ อิชิิตััน กินทุุกเย็็นหลัังเลิิกเรีียน ไม่่ได้้กำำ�กับ 

คนที่่� 8 ขนมกรุุบกรอบกิินบางครั้้�ง น้ำำ��อัดลมกิินไม่่

บ่่อย เพราะกิินมากแล้้วปวดท้้อง ชอบกิินน้ำำ��ส้้มดีีโด้้ 

คนที่่� 9 น้ำำ��อัดลมกิินบ่่อย ขนมกรุุบกรอบ เช่่น เลย์์ 

กิินบ่่อย ช่ วงเย็็นหลัังเลิิกเรีียน และกลุ่่�มที่่�สามคืือ 

คนที่่� 3 ไม่่ทราบเลยค่่ะ แต่่อยู่่�บ้้านไม่่ค่่อยเห็็นกิิน 

	 ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่างกาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มที่่�ออกกำำ�ลังกายกลางแจ้้งกัับกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรม

ทางกายในบ้้าน กล่่าวคือกลุ่่�มที่่�ออกกำำ�ลังกายกลาง

แจ้้ง เช่่น เตะฟุุตบอล ปั่่�นจัักรยาน วิ่่�งเล่่น ฯลฯ พบ

ว่่า ไม่่มีีการออกกำำ�ลังกายเลย 6 คน คือ คนที่่� 2, 
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4, 6, 7, 8 และ 10 และมีีออกกำำ�ลังกาย 4 คน คือ 

คนที่่� 1 วิ่่�งเล่่น ปั่่�นจัักรยานทุุกวััน แต่่วัันละแป๊๊บๆ 

ยัังไม่่ทัันได้้เหงื่่�อ ค นที่่� 3 ไปเตะบอลที่่�สนามใกล้้

บ้้านกัับเพื่่�อนๆ วัันละประมาณ 1 ชั่่�วโมง คนที่่� 5 

ออกกำำ�ลังกายประจำำ� ไปเล่่นฟุุตบอล (เป็็นผู้้�รัักษา

ประตูู) ที่่�สนาม อบต. เป็็นประจำำ� และคนที่่� 9 มีไป

เตะบอลกัับเพื่่�อนบ้้าง เคยพาลููกไปออกกำำ�ลังกาย 

พบในคนที่่� 1, 2, 3, 6, 7-10 ไม่่เคยออกกำำ�ลังกาย 

8 คน เหตุุผลเพราะต้้องทำำ�งาน (คนที่่� 2) ชวนไป

แต่่ไม่่ไป  ให้้ตีแบตก็ไม่่ตีี (คนที่่� 6) ออ กกำำ�ลังกาย

สองคนคืือ คนที่่� 4 เคยพาไปวิ่่�งแถวบ้้านได้้ 2 วััน 

และคนที่่� 5 เมื่่�อก่อนจะพาไปออกกำำ�ลังกาย แต่่

ช่่วงหลังัไม่่เคย เพราะเค้้าไปเองได้้ กลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรม

ทางกายในบ้้าน เช่่น การดููโทรทััศน์์ เล่่นเกมส์์ ฯลฯ 

และเวลาที่่�เล่่น พบว่่า กลุ่่�มที่่�เล่่นวัันละ 1-2 ชม. 

และเล่่นเป็็นบางเวลา 5 คนดัังนี้้� คนที่่� 1 เล่่นเป็็น

เวลา วัันเสาร์์ อ าทิิตย์์ ป ระมาณวัันละ 3 ชั่่ �วโมง 

ตอนเย็็นๆ กลัับจากโรงเรีียนผมให้้เล่่นประมาณ 

1 ชั่่ �วโมง ค นที่่� 2 เล่่นเกมไม่่ค่่อยเล่่น แต่่ชอบดูู

และเล่่น TIKTOK ระยะเวลาที่่�เล่่นตั้้�งแต่่กลัับจาก

โรงเรีียนจนถึึงประมาณสามทุ่่�ม แต่่ไม่่ได้้เล่่นตลอด 

เล่่นๆ หยุุดๆ แต่่เล่่นทุุกวััน แม่่ก็็จะมีีบ่่นบ้้าง คนที่่� 

4 1-2 ชั่่�วโมง ถ้้าเล่่นมากๆ จะบ่่น พอเลิิกเล่่นก็็จะ

ไปหาของกิิน คนที่่� 10 ส่วนมากจะดููโทรทััศน์์ แม่่

จะให้้เล่่นโทรศััพท์์ประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่ �วโมง 

และ คนที่่� 6 โทรศััพท์์ เกมส์์ กลัับมาจากโรงเรีียน

ก็็เล่่น จนถึึงประมาณ 6 โมงเย็็น แล้้วก็ทำำ�การบ้้าน 

กลุ่่�มที่่�เล่่น ไม่่กำำ�หนดเวลาเล่่น ดังนี้้� คนที่่� 3 หลาย

ชั่่�วโมงต่่อวััน ไม่่ได้้บ่นหรืือว่าอะไร คนที่่� 5 ชอบดูู

โทรศััพท์์โดยเฉพาะเรื่่�องเล่่า แต่่ไม่่เล่่นเกมส์์  นาน 

2-3 ชั่่�วโมง วัันเสาร์์ อาทิิตย์์ ทั้้�งวััน พอแบตหมด

ก็็จะออกไปหาเพื่่�อน พยายามบอกไม่่ให้้เล่่นนาน 

แต่่ก็็ฟัังบ้้างไม่่ฟัังบ้้าง คนที่่� 7 เล่่นเกมส์์ในโทรศััพท์์

หลัังเลิิกเรีียน แล้้วก็จะหยุุดไปอาบน้ำำ�� กินข้้าว จาก
นั้้�นถึึงจะให้้เล่่นต่่อ คนที่่� 8 ดููโทรทััศน์์ทุกวััน และ
คนที่่� 9 กลัับจากโรงเรีียนจะทำำ�งานบ้้านก่่อน จาก
นั้้�นจะเล่่นเกมส์์ในโทรศััพท์์จนถึึงประมาณ 3-4 ทุ่่�ม
ด้้านการพัักผ่่อน การนอนดึึกและการควบคุุมการ
นอน กลุ่่�มที่่�เข้้านอนช่่วง 3-4 ทุ่่� ม จำ ำ�นวน 7 ค น 
ได้้แก่่ คนที่่� 1 นอนประมาณสี่่�ทุ่่�ม ตื่่�นประมาณหก
โมงถึึงหกโมงครึ่่�ง คนที่่� 2 สามถึึงสี่่�ทุ่่�ม ตื่่�นประมาณ
หกโมงถึึงหกโมงครึ่่�ง แต่่เสาร์์ อ าทิิตย์์ จ ะตื่่�นสาย 
คนที่่� 5 นอน 3 ทุ่่�ม ตื่่�นประมาณ 6.40 น. คนที่่� 6 
นอน 3-4 ทุ่่�ม ตื่่�นประมาณ 6 โมงเช้้า แต่่วัันศุุกร์์-
อาทิิตย์์ นอนเที่่�ยงคืืน ตื่่�น 8-9 โมง คนที่่� 7 ไม่่ดึึก 
ตาให้้นอน 3 ทุ่่�ม คนที่่� 9 นอนไม่่เกิิน 4 ทุ่่�มและคน
ที่่� 10 จะให้้นอนไม่่เกิิน 3 ทุ่่�ม ถ้้าวัันหยุุดจะให้้นอน
ไม่่เกิิน 4 ทุ่่�ม และกลุ่่�มที่่�เข้้านอนช่่วงสองทุ่่�ม สาม 
คน ได้้แก่่ คนที่่� 3 นอนสองทุ่่�มไม่่เกิินสามทุ่่�ม ตื่่�นตีี
ห้้าครึ่่�ง เพราะไปโรงเรีียนเช้้า คนที่่� 4 นอนสองทุ่่�ม 
ตื่่�นหกโมง และคนที่่� 8 ส่วนมากผู้้�ปกครองให้้นอน 
2 ทุ่่�ม เพราะต้้องตื่่�นเช้้าไปโรงเรีียน แต่่ถ้้าวัันหยุุด 
บางครั้้�งจะนอนดึึก ประมาณ 4-5 ทุ่่�ม
	 ด้้านการรัับรู้้�ผลกระทบจากการอ้้วน มีปััญหา
สุุขภาพหรือืไม่ ่ส่วนใหญ่ไ่ม่่มีีปััญหาสุุขภาพ ร่า่งกาย
แข็็งแรงดีี 8 คน ได้้แก่่ คนที่่� 1-7 และ 10 ส่วนคนที่่� 
8 บางครั้้�งกิินมากแล้้วปวดท้้อง และคนที่่� 9 เหนื่่�อย
ง่่าย คว ามรู้้�เรื่่�องผลเสีียจากภาวะอ้้วน มี ีสามกลุ่่�ม
คืือทราบว่่าถ้้าอ้้วนแล้้วจะป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููงตามมา คือคนที่่� 4, 5, 8 กลุ่่�มที่่�
สองนอกจากโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง แล้้ว
ยัังมีีโรคไขมัันสููง คือคนที่่� 1-2 และกลุ่่�มที่่�สามอีีก 4 
คนคืือคนที่่� 3, 6, 7, 9 เชื่่�อว่าอ้้วนแล้้วจะเจ็็บป่่วย
ง่่าย รู้�ว่่ามีีผลเสีีย เป็็นโรคอ้้วน ก็จะเตืือนลููกว่่าระวััง
อ้้วนน้ำำ��หนัักเป็็นร้้อยกิิโลกรััม
	 สรุุป  สามประเด็็นหลัักที่่�ได้้เรื่่�องพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เป็็นปััญหาคืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร 
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อาหารที่่�ชอบรัับประทาน ส่วนมากชอบอาหารทอด 

อาหารรสหวานมััน ท านผัักบ้้างแต่่น้้อย และทาน

ต่่อมื้้�อในปริมาณมาก ถ้้ามื้้�อไหนชอบก็็จะทานมาก

หรืือหนัักในมื้้�อเย็็น ในเรื่่�องการทานขนมกรุุบกรอบ 

น้ำำ��หวาน ส่วนใหญ่่ชอบทาน โดยมีีผู้้�ปกครองกำำ�กับ

บ้้าง ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่างกาย ส่วนใหญ่่ไม่่มีีการ

ออกกำำ�ลังกาย และผู้้�ปกครองไม่่เคยพาไปออกกำำ�ลัง

กาย ส่วนการดููโทรทััศน์์ เล่่นเกมส์์ มีทั้้�งที่่�จำำ�กัดเวลา

เล่่นโดยผู้้�ปกครองกำำ�กับ และไม่่จำำ�กัดเวลาเล่่นโดยผู้้�

ปกครองไม่่ได้้กำำ�กับ มีสััดส่วนเท่่ากััน ส่วนด้้านการ

พัักผ่่อน ทุกคนนอนหลัับพัักผ่่อนเพีียงพอ และด้้าน

ปััญหาสุุขภาพและการรัับรู้้�ผลเสีียจากภาวะอ้้วน 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพ อีกทั้้�งผู้้�ปกครองทุุกคน

รัับรู้้�ผลเสีียของภาวะอ้้วน ประเด็็นปััญหาเหล่่านี้้�ได้้

ถููกนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าในเวทีคืืนข้้อมููลและการ

พััฒนารููปแบบฯ ในกระบวนการพััฒนารููปแบบฯ 

ต่่อไป	

	 กระบวนการพัฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วย

การคืืนข้้อมููลปััญหาให้้พื้้�นที่่� การมีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนารููปแบบฯ และรููปแบบฯ ที่่�ได้้ดังนี้้�

	 (1) การคืืนข้้อมููลประเด็็นปััญหาให้้พื้้�นท่ี่�

	 นำำ�ข้้อมููลแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง มาวิิเคราะห์์ จากนั้้�นนััด

ประชุุมครูู โรงเรีียนละ 1 คน ผู้้�ปกครอง นักเรีียน 

โรงเรีียนละ 2 คน ประชุุมพร้้อมกััน เพื่่�อนำำ�เสนอ

ข้้อมููลและปััญหาที่่�พบจากการเก็็บข้้อมููล และ

สอบถามกิิจกรรมของทางโรงเรีียน ทั้้ �งในเรื่่�องการ

ออกกำำ�ลังกาย การรัับประทานอาหาร โครงการ/

กิิจกรรม แก้้ไขปััญหานัักเรีียนที่่�มีีภาวะทุุพ

โภชนาการ เพื่่�อนำำ�ประเด็็นแนวทางการแก้้ไขเดิิม

ของทางโรงเรีียนมาร่่วมวิิเคราะห์์  เพื่่�อหาข้้อสรุุป

และแนวทางการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน ซึ่่ �งได้้ข้้อมููล

ดัังนี้้�

	 ประเด็็นการออกกำำ�ลังกายท่ี่�โรงเรีียน

	 โรงเรีียนพลิ้้�ว มีการนำำ�ออกกำำ�ลังกายทุุกเช้้า

หน้้าเสาธง วัันละ 5-10 นาทีี และมีีชั่่�วโมงเรีียนพละ

ศึึกษาทุุกวัันอัังคาร โดยการเต้้นแอโรบิิกพร้้อมกััน 

เวลา 14.30-15.30 น. 

	 โรงเรีียนบ้้านเกาะเปริด มี การรำำ�แม่่ไม้้

มวยไทยหน้้าเสาธงทุุกวััน วัันละ 20 นาทีี และมีี

ชั่่�วโมงเรีียนพละศึึกษาทุกุวัันพฤหัสับดีี เวลา 14.30-

15.30 น. 

	 โรงเรีียนบ้้านคลองใหญ่่ เต้้นแอโรบิิกหน้้าเสา

ธงทุุกวััน วัันละ 15-20 นาที ีและมีชีั่่�วโมงเรีียนพละ

ศึึกษาทุุกวัันศุุกร์์ เวลา 14.30-15.30 น.

	 โรงเรีียนวััดเขาตาหน่่วย เต้้นประกอบ

เพลงหน้้าเสาธงทุุกเช้้าวัันอัังคาร 10 นาทีี และมีี

ชั่่�วโมงเรีียนพละศึึกษาทุุกวัันอัังคาร เวลา 14.30-

15.30 น. มีกิิจกรรมวิ่่�งรอบสนาม 3 รอบ ฟุตบอล 

วอลเลย์์บอล กระโดดเชืือก กระโดดตบ โดยให้้

นัักเรีียนเลืือกเล่่นตามความชอบ

	 โรงเรีียนบ้้านน้ำำ��ตกพลิ้้�ว มีการออกกำำ�ลังกาย

ตอนเช้้า สัปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี และมีี

ชั่่�วโมงเรีียนพละศึึกษาทุุกวัันอัังคาร เวลา 14.30-

15.30 น.   

	 ประเด็็นการรับประทานอาหารที่�โรงเรีียน 

โรงเรีียนทั้้�ง 5 โรงเรีียน มีเมนููอาหารกลางวัันตาม 

Thai School Lunch (ระบบแนะนำำ�สำำ�หรัับอาหาร

กลางวัันสำำ�หรัับโรงเรีียนแบบอััตโนมััติิ) ซึ่่�งในแต่่ละ

วัันประกอบไปด้้วยอาหาร 2 อย่ าง ผ ลไม้้สลัับกัับ

ขนมหวาน ในส่่วนของอาหารถ้้าทางโรงเรีียนหา

วััตถุุดิิบไม่่ได้้ ก็ จะใช้้วััตถุุดิิบที่่�ใกล้้เคีียงในชุุมชน

แทน ในบางมื้้�อจะจััดเป็น็อาหารจานเดีียว เช่่น ราด

หน้้า ก๋วยเตี๋๋�ยว เป็็นต้้น 

	 ประเด็็นโครงการ/กิิจกรรม แก้้ไขปัญหา

นัักเรีียนท่ี่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ  ผลจากการ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 55

ประชุุมทั้้�ง 5 โรงเรีียน ได้้กำำ�หนดแนวทางการแก้้
ปััญหาภาวะทุุพโภชนาการในเด็็กนัักเรีียนร่่วม
กัันโดยจััดทำำ�เป็็นโครงการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุข
ภาพ เช่่น ส่งเสริิมการรัับประทานผััก ส่งเสริิมการ
ออกกำำ�ลังกาย ในเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีปััญหาภาวะทุุพ
โภชนาการ แต่่ไม่่ได้้เน้้นการแก้้ปัญหาเฉพาะด้้าน
ภาวะโภชนาการเกิิน
	 สรุุปผลจากการประชุุมพููดคุยกัันทั้้�ง 5 
โรงเรีียน จึ งได้้ร่วมกัันกำำ�หนดรููปแบบในการแก้้
ปััญหาภาวะโภชนาการเกิินในเด็็กนัักเรีียน ดังนี้้�
	 (2) การมีีส่วนร่่วมในการพัฒนารููปแบบฯ 
	 จากการคืืนข้้อมููลพบว่่าพฤติิกรรมการ 
รัับประทานอาหารที่่�โรงเรีียนอยู่่�ในระดับัดีี แต่่มีีบาง
โรงเรีียนที่่�ยังัขายขนมกรุุบกรอบอยู่่� ส่วนพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหารที่่�บ้้านส่่วนมากชอบกิิน
อาหารทอด อาหารหวาน ส่วนพฤติิกรรมการออก
กำำ�ลังกายที่่�โรงเรีียนคืือมีการออกกำำ�ลังกายทุุกวััน 
และมีีชั่่�วโมงเรีียนพละศึึกษา การออกกำำ�ลังกาย
ที่่�บ้้านบางคนออกกำำ�ลังกายบางคนไม่่ออกกำำ�ลัง
กาย และผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ไม่่เคยพาเด็็กนัักเรีียน
ไปออกกำำ�ลังกายเลย แต่่เป็็นการออกกำำ�ลังกาย
ที่่�น้้อยไปสำำ�หรัับวััยนี้้� คุ ณครููจึงมีีข้้อเสนอให้้เพิ่่�ม
ความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 
และเน้้นให้้มีการออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น คณะผู้้�วิิจััย
จึึงได้้เสนอร่างรููปแบบฯ เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ 5 กิจกรรม ได้้แก่่
	 กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ การประเมินิ
ตนเอง การส่่งเสริิมความรู้้�ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และใช้้
ตััวแบบจากสื่่�อวีซีีดีี
	 กิิจกรรมที่่� 2 สาธิิตและฝึึกทัักษะในการ
เลืือกบริิโภคอาหารตามโซนสีีไฟจราจร และบัันทึึก

พฤติิกรรมตนเอง และร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายในการ
ปฏิิบััติิ
	 กิิจกรรมที่่� 3 สาธิิตและฝึึกทัักษะจััดตาราง
การมีีกิิจกรรมทางกาย และบัันทึึกพฤติิกรรมตนเอง 
และร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายในการปฏิิบััติิ
	 กิิจกรรมที่่� 4 อภิ ปรายกลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทาง
แก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค  การให้้คำำ�ปรึกษาจากผู้้�
วิิจััย
	 กิิจกรรมที่่� 5 การสนัับสนุุนทางสัังคมจากครูู 
ในสััปดาห์์ที่่� 3, 5, 7, 9 และ 11 โดยติิดตามสมุุด
บัันทึึกโดยครูู  พร้้อมให้้ข้้อมููลเรื่่�องการควบคุุมน้ำำ��
หนััก ให้้กำำ�ลังใจ คำำ�ชมเชย กระตุ้้�นเตืือน หรืือของ
รางวััลแก่่เด็็ก การใช้้คำำ�พููดชักจููง และให้้ความเชื่่�อ
มั่่�นกัับเด็็กว่่าสามารถเปลี่่�ยนแปลงตนเองได้้
	 จากการสอบถามครูู  ผู้้�ปกครอง นั กเรีียน 
ถึึงข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ทุ ุกคนเห็็นด้้วยกัับรููป
แบบฯ และครููได้้เสนอในส่่วนของบันัทึึกพฤติิกรรม
ตนเอง ให้้เพิ่่�มลายเซ็็นครููหรืือผู้้�ปกครองลงไปด้้วย
เพื่่�อเป็็นการกำำ�กับติิดตามว่่าทำำ�จริง จ ากนั้้�นนำำ� 
รููปแบบฯ ที่่�ได้้ไปทำำ�การตรวจสอบเรื่่�องอาหารโดย
นัักโภชนากรโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์  ได้้ข้้อสรุุป
เป็็นรููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ลดภาวะโภชนาการเกิินในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถม
ศึึกษาปีีที่่� 4-6 โรงเรีียนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ ที่่�
พร้้อมนำำ�ไปใช้้เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพใน
กลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6
	 (3) รู ปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพเพ่ื่�อลดภาวะโภชนาการเกิินในเด็็ก
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4-6 โรงเรีียนในพื้้�นท่ี่�
อำำ�เภอแหลมสิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี
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   ภาพที่� 1 การลดภาวะโภชนาการเกิิน 5 ขั้้�นตอนในวััยรุ่่�น 
(5 Steps Of Body Change Model In Adolescent)

 
 
ภาพที่ 1 การลดภาวะโภชนาการเกิน 5 ขั้นตอนในวัยรุ่น (5 Steps Of Body Change Model In Adolescent) 

รูปแบบฯ มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 เพื่อให้เด็กสามารถประเมินสถานะตนเองและทราบผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน 

- สร้างสัมพันธภาพ (20 นาที) โดยครูโรงเรียนพลิ้ว เพื่อให้นักเรียนทั้ง 5 โรงเรียน ได้ทำความ 
รู้จักกัน และกระตุ้นความอยากมีส่วนร่วม  
  - การประเมินตนเอง (20 นาที) โดยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง จากนั้นบันทึกลงในสมุดบันทึก
สุขภาพเพ่ือให้นักเรียนทราบภาวะโภชนาการของตนเอง  
  - การส่งเสริมความรู้ภาวะน้ำหนักเกิน และใช้ตัวแบบจากสื่อวีซีดี  (20 นาที) โดยเปิดวิดีโอ 
“โรคอ้วนในเด็ก” ให้นักเรียนดูว่าโรคอ้วนคืออะไร ผลเสียของโรคอ้วนคืออะไร 
 ขั้นตอนที่ 2 สร้างเสริมทักษะในการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์  
  - สาธิตและฝึกทักษะในการเลือกบริโภคอาหารตามโซนสีไฟจราจร และบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
และร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ (60 นาที) โดยนักโภชนากรโรงพยาบาลแหลมสิงห์  
 ขั้นตอนที่ 3 เพื่อให้มีทักษะในการทำกิจกรรมออกกำลังกายท่ีเหมาะสม  
  - ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย ข้อแนะนำการมีกิจกรรมทางกายในเด็กอายุ 5-17 ปี (10 นาที) 
  - ออกกำลังกายเต้นแอโรบิก (20 นาที) โดยนางสมัย สุขรัตน์ อสม. ตำบลพลิ้ว  
  - บันทึกการออกกำลังกายในแต่ละวัน ลงในสมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน และร่วมกันตั้งเป้าหมาย
ในการออกกำลังกาย (10 นาที) 
  - วาดภาพระบายสีลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมของตนเอง (20 นาที) 
 ขั้นตอนที่ 4 เพ่ือให้เข้าใจปัญหาและเลือกแนวทางที่ถูกต้องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 รููปแบบฯ มีรายละเอีียดกิจกรรม ดังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 เพื่่�อให้้เด็็กสามารถประเมิิน

สถานะตนเองและทราบผลกระทบจากภาวะ

โภชนาการเกิิน

	 - สร้้างสััมพัันธภาพ (20 นาทีี) โดยครูู

โรงเรีียนพลิ้้�ว  เพื่่�อให้้นักเรีียนทั้้�ง 5 โรงเรีียน ได้้

ทำำ�ความรู้้�จัักกััน และกระตุ้้�นความอยากมีีส่่วนร่่วม 

	 - การประเมิินตนเอง (20 นาทีี) โดยการชั่่�ง

น้ำำ��หนััก วััดส่วนสููง จากนั้้�นบัันทึึกลงในสมุุดบันทึึก

สุุขภาพเพื่่�อให้้นักเรีียนทราบภาวะโภชนาการของ

ตนเอง 

	 - การส่่งเสริิมความรู้้�ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และ

ใช้้ตัวแบบจากสื่่�อวีซีีดีี (20 นาทีี) โดยเปิิดวิดีีโอ  

“โรคอ้้วนในเด็็ก” ให้้นักเรีียนดููว่าโรคอ้้วนคืืออะไร 

ผลเสีียของโรคอ้้วนคืืออะไร

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 สร้้างเสริิมทัักษะในการเลืือก

บริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 

	 - สาธิิตและฝึึกทัักษะในการเลืือกบริิโภค

อาหารตามโซนสีีไฟจราจร และบัันทึึกพฤติิกรรม

ตนเอง และร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายในการปฏิิบััติิ  

(60 นาทีี) โดยนัักโภชนากรโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 เพื่่�อให้้มีทัักษะในการทำำ�

กิิจกรรมออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม 

	 - ให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำำ�ลังกาย ข้้อแนะนำำ�

การมีกิีิจกรรมทางกายในเด็ก็อายุ ุ5-17 ปี (10 นาทีี)

	 - ออกกำำ�ลังกายเต้้นแอโรบิิก (20 นาทีี) โดย

นางสมััย สุขรััตน์์ อสม. ตำำ�บลพลิ้้�ว 

	 - บั นทึึกการออกกำำ�ลังกายในแต่่ละวััน  

ลงในสมุุดบันทึึกสุุขภาพนัักเรีียน และร่่วมกััน 

ตั้้�งเป้้าหมายในการออกกำำ�ลังกาย (10 นาทีี)

	 - วาดภาพระบายสีีลงในสมุุดบันทึึกพฤติิกรรม

ของตนเอง (20 นาทีี)

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 เพื่่�อให้้เข้้าใจปัญหาและเลืือก

แนวทางที่่�ถููกต้้องในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 57

	 	 - อภิปรายกลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

และอุุปสรรค  (60 นาทีี) โดยแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็น 3 

กลุ่่�ม เพื่่�อระดมความคิิดในการแก้้ไขปััญหา จากนั้้�น

ให้้แต่่ละกลุ่่�มออกมานำำ�เสนอ

	 ขั้้�นตอนที่่� 5 สร้้างแรงจููงใจเพื่่�อให้้ปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 	 - การสนัับสนุุนทางสัังคมจากครูู ในสััปดาห์์

ที่่� 3, 5, 7, 9 และ 11 โดยติิดตามสมุุดบันทึึกโดยครูู 

พร้้อมให้้ข้้อมููลเรื่่�องการควบคุมุน้ำำ��หนััก ให้้กำำ�ลังใจ  

คำำ�ชมเชย กระตุ้้�นเตืือน หรืือของรางวััลแก่่เด็็ก 

การใช้้คำำ�พููดชักจููง และให้้ความเชื่่�อมั่่�นกัับเด็็กว่่า

สามารถเปลี่่�ยนแปลงตนเองได้้ โดยการสร้้างกลุ่่�มไลน์์ 

ตารางท่ี่� 1 ขั้้�นตอนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดภาวะโภชนาการเกิินในเด็็กนัักเรีียนชั้้�น

	       ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 โรงเรีียนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี

วัน/เวลา กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย

24 ก.พ. 66

09.00 - 10.00 น.

3 มี.ค. 66

09.00 - 10.00 น.

10 มี.ค. 66

09.00 - 10.00 น.

17 มี.ค. 66

09.00 - 10.00 น.

10 มี.ค 66 - 5 พ.ค. 66

1) สร้้างสััมพัันธภาพ การประเมิินตนเอง การส่่งเสริิมความรู้้�

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และใช้้ตัวแบบจากสื่่�อวีซีีดีี

2) สาธิิตและฝึึกทัักษะในการเลืือกบริิโภคอาหารตามโซนสีีไฟ

จราจร และบัันทึึกพฤติิกรรมตนเอง และร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย

ในการปฏิิบััติิ

3) สาธิิตและฝึึกทัักษะจััดตารางการมีีกิิจกรรมทางกาย และ

บัันทึึกพฤติิกรรมตนเอง และร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายในการปฏิิบััติิ

4) อภิปรายกลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค การ

ให้้คำำ�ปรึกษาจากผู้้�วิิจััย

5) การสนัับสนุุนทางสัังคมจากครูู  ในสััปดาห์์ที่่� 3, 5, 7, 9 

และ 11 โดยติิดตามสมุุดบันทึึกโดยครูู  พร้้อมให้้ข้้อมููลเรื่่�อง

การควบคุุมน้ำำ��หนััก ให้้กำำ�ลังใจ คำำ�ชมเชย กระตุ้้�นเตืือน หรืือ

ของรางวััลแก่่เด็็ก การใช้้คำำ�พููดชักจููง และให้้ความเชื่่�อมั่่�นกัับ

เด็็กว่่าสามารถเปลี่่�ยนแปลงตนเองได้้ 

เด็กนักเรียน

เด็กนักเรียน

เด็กนักเรียน

เด็กนักเรียน

เด็กนักเรียน

ครู

	 การเปรียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพ หลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย และส่่วนสููง สูู งกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ส่่วนน้ำำ��หนััก ก่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ไม่่แตก

ต่่างกััน รายละเอีียดดังตารางที่่� 2



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256758

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทีียบพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่างกาย การรัับประทานอาหาร น้ำำ��หนััก ส่วนสููงของ 

             เด็็กนัักเรีียน ก่อน - หลััง เข้้าร่่วมกิิจกรรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามโปรแกรมฯ 

t P-Value

S.D. S.D.

การรับประทานอาหาร 16.73 4.44 18.65 4.86 - 3.174 .003

การเคลื่อนไหวร่างกาย 10.57 3.15 12.43 3.40 - 4.094 .000

น้ำำ��หนััก 64.81 13.98 64.58 13.88 .998 .325

ส่วนสูง 152.32 7.70 153.07 7.97 -3.344 .002

11 

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  
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต (กรณีซ้อมแผนอุบัติเหตุ) 

ทีมปฏิบัติการ คะแนนการปฏิบัต ิ
ก่อนการดำเนินงาน 

คะแนนการปฏิบัติ
หลังการดำเนินการ 

t P -value 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ทีมบัญชาการเหตุการณ์ 12.75 3.21 18.53 2.59 12.33 .00 
ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
  - 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 
.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 
 

 
 
 

11 

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  
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต (กรณีซ้อมแผนอุบัติเหตุ) 

ทีมปฏิบัติการ คะแนนการปฏิบัต ิ
ก่อนการดำเนินงาน 

คะแนนการปฏิบัติ
หลังการดำเนินการ 

t P -value 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ทีมบัญชาการเหตุการณ์ 12.75 3.21 18.53 2.59 12.33 .00 
ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
  - 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 
.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 
 

 
 
 

ประเด็็นการเปรีียบเทีียบ
หลััง (N=37)ก่่อน (N=37)

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทีียบภาวะโภชนาการ ของเด็็กนัักเรีียน ก่อน - หลััง เข้้าร่่วมกิิจกรรมปรับเปลี่่�ยน

	       พฤติิกรรมสุุขภาพตามโปรแกรมฯ

	 การเปรียบเทีียบภาวะโภชนาการ พบว่่า  

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มเป้้าหมายมีีภาวะ

โภชนาการเกิิน ท้้ว ม ร้้อ ยละ 8.11 เริ่่�มอ้้วน  

ร้้อยละ 56.76 และอ้้วน ร้้อ ยละ 35.14  

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม สมส่่วน ร้้อ ยละ 2.70 ท้้ว ม 

ร้้อยละ 10.81 เริ่่�มอ้้วน ร้้อ ยละ 62.16 และอ้้วน 

ร้้อยละ 24.32 รายละเอีียดดังตารางที่่� 3  

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สมส่วน 0 0.00 1 2.70

ท้วม 3 8.11 4 10.81

เริ่มอ้วน 21 56.76 23 62.16

อ้วน 13 35.14 9 24.32

รวม 37 100.00 37 100.00

ก่่อน หลััง
ภาวะโภชนาการ

วิิจารณ์

	 1. พฤติิกรรมการรับประทานอาหาร หลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารไปในทิิศทางที่่�ดีี

ขึ้้�น โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (Mean=16.37, 18.65) ทั้้ �งนี้้�สามารถ

อธิบายได้้ว่า รููป แบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน ที่่ �

พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดของ Lewin ป ระกอบด้้วย 

4 ขั้้ �นตอน คื อ  การวิิเคราะห์์ปััญหาและวางแผน 

(Plan) การนำำ�ไปปฏิิบััติิ (Action) การสัังเกต

และประเมิินผล (Observe) และการสะท้้อนผล  

(Reflection) มุ่่�งเน้้นให้้เด็็กเกิิดความรู้้� และนำำ�ความรู้้�

ที่่�ได้้ไปปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยกิิจกรรม
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จะมีีการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะในการเลืือกรัับ

ประทานอาหารตามโซนสีีไฟจราจร ซึ่่ �งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารในนักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีทีี่่� 4-6 ที่่�

มีีภาวะโภชนาการเกิิน โรงเรีียนท่่าแร่่วิิทยา อํําเภอ

เมืือง จัังหวััดสกลนคร พบว่่าหลัังการทดลองมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููง 

กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)(7) และการศึึกษาประสิิทธิผลของ

โปรแกรมสุุขศึึกษาเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของนัักเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการ

เกิินเกณฑ์์มาตรฐานในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย โรงเรีียนวััดกลางคลองสี่่� จัังหวััดปทุมธานีี 

พบว่่า ภ ายหลัังการได้้รัับโปรแกรมสุุขศึึกษาเพื่่�อ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทั ศนคติิเรื่่�องภาวะ

โภชนาการเกิิน อ าหารหลััก 5 หมู่่�  ธงโภชนาการ

หลัักโภชนบััญญััติิ 9 ป ระการ ฉลากอาหาร เมนูู

อาหารพิิชิิตภาวะโภชนาการเกิิน การได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม(8)

	 2. พ ฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย 

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น หลัังจาก

เข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

เคลื่่�อนไหวร่างกาย สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean=10.57, 

12.43) ทั้้ �งนี้้�สามารถอธิบายได้้ว่า รููป แบบการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในเด็็กนัักเรีียนที่่�มีี

ภาวะโภชนาการเกิิน ที่่ �พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดของ 

Lewin ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คือ การวิิเคราะห์์

ปััญหาและวางแผน (Plan) การนำำ�ไปปฏิิบััติิ (Action) 

การสัังเกตและประเมิินผล (Observe) และ 

การสะท้้อนผล (Reflection) มุ่่� งเน้้นให้้เด็็กเกิิด

ความรู้้� และนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ โดยกิิจกรรมจะมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

ข้้อแนะนำำ�การมีีกิิจกรรมทางกาย คว รมีีกิิจกรรม

ทางกายในระดัับปานกลางถึึงหนัักมาก ช่ วยส่่งผล

ให้้มีสุุขภาพดีี ร่างกายแข็็งแรง และออกกำำ�ลังกาย

เต้้นแอโรบิิก ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาโปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และ

พััฒนาสมรรถภาพทางกายสำำ�หรัับนัักเรีียนที่่�มีีภาวะ

โภชนาการเกิินโรงเรีียนราชิินีีบน พบว่่าภายหลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายดีีกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05(9)

	 3. ภาวะโภชนาการ หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะเรื่่�องพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายกลุ่่�ม

เป้้าหมายมีีภาวะเริ่่�มอ้้วน อ้้ว น ลดลง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษารููปแบบกิิจกรรมการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพในการควบคุุมน้ำำ��หนัักตััวของเด็็กวััยเรีียนที่่�

มีีภาวะโภชนาการเกิิน พบว่่านัักเรีียนที่่�มีีภาวะ

โภชนาการท้้วมเปลี่่�ยนแปลงเป็็นสมส่่วน นั กเรีียน

ที่่�เริ่่�มอ้้วนเปลี่่�ยนแปลงเป็็นท้้วม แต่่นักัเรีียนที่่�ภาวะ

โภชนาการอ้้วนไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง(10)  

	 4. รู ปแบบการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถลดภาวะ

โภชนาการเกิินได้้จริง เห็็นได้้จากมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกาย ก่อนและหลังัต่่างกััน พฤติิกรรมดีีขึ้้�น 

ส่่วนน้ำำ��หนักั ส่วนสููง มีความสัมัพัันธ์์กัน ส่วนสููงเพิ่่�ม

ขึ้้�น น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ภาวะโภชนาการสมส่่วนดีีขึ้้�น 

เริ่่�มอ้้วน อ้้วน ลดน้้อยลง 
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ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา 

	 ผู้้�ปกครอง มีส่ี่วนร่่วมในการวิเิคราะห์์ปัญัหา 

เพื่่�อหาข้้อสรุุปและแนวทางแก้้ไขปััญหาเท่่านั้้�น แต่่

ไม่่มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมแต่่ละครั้้�งของเด็็กนัักเรีียน 

และ การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ใช้้ระยะเวลา

เพีียง 3 เดืือน ดังนั้้�นควรมีีการติิดตามผลระยะยาว 

6 เดืือนถึึง 1 ปี                         

ข้้อเสนอแนะ 

	 ควรจััดกิจกรรมที่่�ให้้ผู้้�ปกครองเข้้ามามีีส่่วน

ร่่วมกัับเด็็กนัักเรีียน เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองตระหนัักถึึง

ความสำำ�คัญของปััญหาภาวะโภชนาการเกิิน ซึ่่�งจะ

นำำ�ไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพต่่างๆ ในอนาคต  ผู้้�ปกครอง

ควรมีีส่่วนร่่วมในการปรับโภชนาการ การส่่งเสริิม

การออกกำำ�ลังกาย และการปรับสิ่่�งแวดล้้อมให้้

เหมาะสม   
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บทคััดย่อ

	 งานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ค้้นหาปััญหาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 2) พัฒนารููปแบบ และประเมิินผลการดำำ�เนิิน

งานตามรููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน คือ 1) ขั้้�นค้้นหาปััญหา (Look) 

กลุ่่�มตััวอย่า่ง คือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง และกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มละ 30 คน ในพื้้�นที่่� รพ.สต. 3 แห่่ง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค 2) ขั้้�นพััฒนารููปแบบ (Think) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�รับัผิิดชอบงานป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงใน 10 รพ.สต. 

แห่่งละ 1 ค น รวม 10 ค น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของรููปแบบฯ  

3) ขั้้ �นการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ (Act) กลุ่่�มตััวอย่่าง และเครื่่�องมืือเป็็นชุุดเดีียวกับ 

ขั้้�นค้้นหาปััญหา วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมของทั้้�ง 3 กลุ่่�มเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับเป็็นปััญหา 

ส่่วนพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี อีก 2 กลุ่่�มเสี่่�ยงอยู่่�ใน

ระดัับเสี่่�ยง 2) พัฒนา PHR Model ที่่�ประกอบด้้วย Personal Agreement: P หรืือ การจััดทำำ�ข้้อตกลง

บุุคคล Health Literacy: H หรืือการสร้้างความรอบรู้้� และ Reinforcement: R หรืือการเสริิมแรง โดย

รููปแบบฯ นี้้�ทดสอบแล้้วพบว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 3) การประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ (Act) พบว่่า หลัังดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ ได้้ 3 เดืือน ทั้้�ง 3 กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมสููงขึ้้�นแต่่ยัังอยู่่�ในระดัับเป็็นปััญหา ส่ วนพฤติิกรรมฯ นั้้ �น ทั้้ �ง 3 กลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�สููงขึ้้�น โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน และกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�

ในระดัับเสี่่�ยง ส่ วนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อนำำ�มาเปรียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน และกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
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มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่� p<0.05 ส่ วนพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรค  พบว่่า ทั้้ �ง 3 กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมฯ  

สููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<0.05

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบ, การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ, เบาหวาน, ความดัันโลหิิตสููง

Abstract

	 The objectives of this action were aimed to explore the problem situation of health  

literacy and prevention and control behaviors on diabetes and hypertension and to  

develop health behavior modification model. Method was divided into 3 steps. (1) Seeking 

situation and problem (Look), the samples were 30 risky people to diabetes, 30 risky 

people to hypertension, and 30 risky people to both diabetes and hypertension in three 

sub- district health promoting hospital. The tool was questionnaire about health literacy 

and prevention health behavior. (2) Model development (Think), samples were 10 health 

personals who response the task of diabetes and hypertension diseases prevention and 

control in pilot area, the tools was questionnaire on the feasible of model implement. 

And (3) Implementation and evaluation (Act), Data was analyzed using frequencies,  

percentage, mean, standard deviation and Paired t-test statistic.

	 Health literacy overall mean score of 3 risk groups was at a problem level, prevention 

behavior of Diabetes diseases risks group was at a not good level but other risk groups 

were at a problem level. Develop the PHR Model that consists of Personal Agreement: 

P, Health Literacy: H and Reinforcement: R which was at a moderate level to actual im-

plements feasibility. After implement the PHR model in 3 months, the results revealed 

that:  3 risk groups got health literacy and prevention behavior mean score increasing, 

but health literacy was still at a problem level. For prevention behavior mean score,  

Diabetes diseases and both of Diabetes and Hypertension diseases risk groups were still at 

a risk level but Hypertension diseases risk group was at a good level. The health literacy 

mean scores of Diabetes diseases and both of Diabetes and Hypertension diseases risk 

groups were higher than before using PHR model with statistically significant at .05 level. 

The prevention behavior mean scores all 3 risk groups were higher than before using PHR 

model with statistically significant (0.05).

Keywords: Model, Health behavior modification, Diabetes, Hypertension
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บทนำำ�

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สั งคม 

และเทคโนโลยีีอย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้ประชาชนมีี

วิิถีีชีีวิิตที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน และโรค

ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 

(Non-communicable diseases: NCDs) ที่่ �

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีสาเหตุุสำำ�คัญมาจาก

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

เวลานาน(1) โดยจัังหวััดจัันทบุรีีมีีการจััดกิจกรรม

เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น การออกกำำ�ลังกาย 

อาหาร อ ารมณ์์  การลดการสููบบุุหรี่่� และดื่่�มสุุรา 

(3อ.2ส.) รวมถึึงการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

อย่างต่่อเนื่่�อง แต่่ในการประเมิินผลด้้านสุุขภาพ

นั้้�น พบว่่า ยังไม่่เกิิดผลในทางปฏิิบััติิเท่่าที่่�ควร โดย

ในปีี 2564 พบอััตราผู้้�ป่่วยใหม่่ต่่อแสนประชากร

โรคเบาหวาน 589.32 และโรคความดัันโลหิิตสููง 

1041.76(2) ในปีี 2566 ช่วงไตรมาสที่่� 1 พบผู้้�ป่่วย

รายใหม่่โรคเบาหวาน 208.55 และโรคความดััน

โลหิิตสููง 488.48 ต่ อแสนประชากร(3) ซึ่่ �งมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิิน

การมาแล้้วนั้้�นยัังไม่่ส่่งผลต่่อการลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ใหม่่ในกลุ่่�มโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง

ให้้ต่ำำ��ลงได้้  โดยสาเหตุุนั้้�นอาจเป็็นเพราะกิิจกรรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ผ่่านมานั้้�นแม้้ว่าจะ

สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ในระดัับหนึ่่�งแต่่

ก็็มีีแนวทางที่่�ซัับซ้้อนยากต่่อการปฏิิบััติิ(4,5) ส่ วน

ในการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ผ่่านมานั้้�นจะมีีกระบวนการวิิจััยและ

ผลที่่�เกิิดขึ้้�นในหลายลัักษณะ เช่่น 1) การหา

สาเหตุุหรืือปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ(6)  

2) การนำำ�ทฤษฎีีมาวััดผลทางด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชาชน(4) 3) การหารููปแบบหรืือขั้้�นตอน 

เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการนำำ� 

รููปแบบต่่างๆ ไปทดลองใช้้(5) แต่่พบว่่างานวิิจััยที่่�

เกิิดขึ้้�นนี้้�มีีความยากในทางปฏิิบััติิ และยัังไม่่ชััดเจน

ในการที่่�จะทำำ�ให้้ประชาชนเป็็นผู้้�กำำ�หนดวิธีีการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง ทำ ำ�ให้้

ประชาชนไม่่เกิิดการมีีส่่วนร่่วม คว ามตระหนััก 

และการยอมรัับในด้้านการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเท่่าที่่�ควร ดั งนั้้�น การค้้นหาหรืือพัฒนา

รููปแบบที่่�เป็็นทางเลืือกที่่�แตกต่่างเพื่่�อช่วยให้้เกิิด

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจึึงมีีความจำำ�เป็็น โดยมีี

งานวิิจััยส่่วนหนึ่่�งพบว่่า การดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

แบบดั้้�งเดิิม การเรีียนรู้้�ที่่�จะพััฒนาสุุขภาพตนเอง

อยู่่�เสมอ(7) การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(8) และ

การมีีธรรมนููญสุุขภาพตำำ�บล(9) เป็็นเหตุุผลสำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้คนมีีสุุขภาพดีี ซึ่่�งการนำำ�ประเด็็นเหล่่านี้้�มา

ประยุกุต์์เพื่่�อสร้้างแนวปฏิิบััติิร่ว่มกัันที่่�ทำำ�ให้้ง่ายต่่อ

การปฏิิบััติิจึึงมีีประโยชน์์ที่่�จะส่่งผลให้้เกิิดการดููแล

สุุขภาพตนเองของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�

ของจัังหวััดจัันทบุรีี

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อค้้นหาปััญหาในด้้านความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุม

โรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิต

สููงของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุรีี

	 2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบ และประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุรีี
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กรอบแนวคิิด

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ สามขั้้�นตอน(10) 

ได้้แก่่ 1) มอง (Look) เป็็นขั้้�นตอนการค้้นหาปััญหา

ในด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่ �งเป็็น 

ขั้้�นตอนก่่อนการพััฒนาและดำำ�เนิินการตาม 

รููปแบบฯ เพื่่�อช่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงและบุุคลากรใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่ �

เกี่่�ยวข้้อง สามารถมองเห็็นภาพของปััญหา ซึ่่ �ง

จะนํําไปสู่่�ความเข้้าใจ ความชััดเจน และความลึึกซึ้้�ง

ในประเด็็นของปััญหา 2) คิด (Think) เป็็นขั้้�นการ

พััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจกับแนวคิด ท ฤษฎีี และผลงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการพััฒนารููปแบบฯ เพื่่�อ

แก้้ไขปััญหาที่่�พบจากขั้้�นตอนที่่� 1 และการทดสอบ

ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของรููปแบบฯ 3) 

ปฏิิบััติิ (Act) เป็็นขั้้�นตอนการประเมิินผลรููปแบบ 

โดยนำำ�รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ โดย

แสดงรายละเอีียดเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้

ดัังนี้้�

ค้นหาปัญหา (Look)

1. ศึกษาข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยการทบทวน

วรรณกรรม

2. สำ�รวจปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโดยแบบสอบถาม 

3. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล

พัฒนารูปแบบ (Think)

1. รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง แล้วนำ�มาวิเคราะห์และสังเคราะห์

เพื่อค้นหาแนวทางการพัฒนารูปแบบที่

เหมาะสม

2. พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพฯ

3. ทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของ

รูปแบบฯ โดยใช้แบบสอบถาม

4. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล

ประเมินผลรูปแบบ (Act)

1. ออกแบบและวางแผนการนำ�รูปแบบฯ ไป

ปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 3 เดือน

2. ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมฯ หลังการดำ�เนินงานตาม

รูปแบบฯ โดยใช้แบบสอบถาม 

3. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล
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วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบสามขั้้�นตอน(10) เพื่่�อพัฒนารููปแบบการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา

หวานและความดัันโลหิิตสููงของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดจัันทบุรีี

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา ทำ ำ�การคััดเลืือกโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) อำำ�เภอละ 1 แห่่ง ซึ่่�ง

มีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก คือ 1) เป็็น รพ.สต. ติิดดาว 

ระดัับ 5 ดาว 2) เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ตำำ�บลจััดการ

สุุขภาพ และมีีคะแนนสููงสุุดของอำำ�เภอ 3) มีกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวาน หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง หรืือ

ทั้้�งโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ไม่่ต่ำำ��กว่่า 30 

คน 4) ยินดีีที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 ได้้ รพ.สต.ทั้้�งหมด 10 แห่่ง คือ 1) รพ.สต.

ตำำ�บลหนองบััว อ.เมืืองจัันทบุรีี 2) รพ.สต.มะขาม 

อ.มะขาม 3) รพ.สต.บ้้านสวนส้้ม อ .สอยดาว  ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 4) รพ.สต.บ้้านสะพาน

เลืือก อ.ท่่าใหม่่ 5) รพ.สต.โป่่งน้ำำ��ร้้อน อ.โป่่งน้ำำ��ร้้อน  

6) รพ.สต.บ้้านขุุนซ่่อง อ .แก่่งหางแมว  ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 7) รพ.สต.บ้้านโชคดีี อ.ขลุุง  

8) รพ.สต.บ้้านอีีมุุย อ.แหลมสิิงห์์ 9) รพ.สต.บ้้าน

จัันทเขลม อ.เขาคิิชฌกููฎ และ 10) รพ.สต.วัังใหม่่ 

อ.นายายอาม ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง

	 ทั้้�ง 10 รพ.สต.จะถููกแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มตาม

กลุ่่�มเสี่่�ยง แล้้วจะถููกคััดเลืือกโดยใช้้วิธีีสุ่่�มอย่่าง

ง่่าย (Simple Random Sampling) ได้้พื้้�นที่่�ศึึกษา  

3 รพ.สต. คื อ  1) รพ.สต.ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวาน คื ือ  รพ.สต.หนองบััว อ .เมืืองจัันทบุรีี  

2) รพ.สต.ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง คื อ  รพ.สต.บ้้านสะพานเลืือก อ .ท่่าใหม่่  

3) รพ.สต.ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง คือ รพ.สต.บ้้านอีีมุุย ต.หนอง

ชิ่่�ม อ.แหลมสิิงห์์

กลุ่่�มเป้้าหมาย มี 2 กลุ่่�ม คือ 

	 1. กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง โดยมีีรายละเอีียดตามขั้้�นตอนต่่างๆ ดังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นหาปััญหา (Look) ที่่ �

เป็็นการสำำ�รวจข้้อมููลปััญหาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และขั้้�น

ตอนที่่� 3 การประเมิินผลรููปแบบ (Act) ที่่�เป็็นการ

นำำ�รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ และประเมิินผลการดำำ�เนิิน

งานตามรููปแบบฯ ที่่�วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G power 

โดยกำำ�หนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 

ความน่่าจะเป็็นความคลาดเคลื่่�อนในการทดสอบ

ประเภทที่่� 1      เท่่ากัับ .05 อำำ�นาจการทดสอบ           

           เท่่ากัับ .85 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 29 คน  

ผู้้�วิิจััยปรับเป็็น 30 คน ดังนั้้�น กลุ่่�มเป้้าหมาย คือ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงใน รพ.สต.ทั้้�ง 3 แห่่งๆ ละ 30 คน  โดย

มีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มเสี่่�ยง ดังนี้้�

	 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20-59 ปี ที่่�มีีผลการ

ตรวจค่่าน้ำำ��ตาลในเลือืด และ/หรืือค่่าความดันัโลหิิต 

และเข้้าเกณฑ์์การเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง คือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

เบาหวาน มีค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด อยู่่�ในช่่วง 100-125 

mg/dL ส่วนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตค่่า Systolic 

อยู่่�ในช่่วง 120-139 ม.ม.ปรอท  และ/หรืือค่่า  

Diastolic อยู่่�ในช่่วง 80–89 ม.ม.ปรอท(11) 

	 2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 3 แห่่ง

	 3) สามารถใช้้โทรศััพท์์มือถือ และเข้้าถึึงการ

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบสามขั้นตอน(10) เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 
พื้นที่ศึกษา ทำการคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อำเภอละ 1 แห่ง ซึ่งมีเกณฑ์

ในการคัดเลือก คือ 1) เป็น รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว 2) เป็นพื้นที่ที่ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการสุขภาพ และมี
คะแนนสูงสุดของอำเภอ 3) มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง หรือทั้งโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ไม่ต่ำกว่า 30 คน 4) ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

ได ้รพ.สต.ทั้งหมด 10 แห่ง คือ 1) รพ.สต.ตำบลหนองบัว อ.เมืองจันทบุรี 2) รพ.สต.มะขาม อ.มะขาม 
3) รพ.สต.บ้านสวนส้ม อ.สอยดาว ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 4) รพ.สต.บ้านสะพานเลือก อ.ท่าใหม่ 5) รพ.สต.
โป่งน้ำร้อน อ.โป่งน้ำร้อน 6) รพ.สต.บ้านขุนซ่อง อ.แก่งหางแมว ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 7) รพ.สต.บา้น
โชคดี อ.ขลุง 8) รพ.สต.บ้านอีมุย อ.แหลมสิงห์ 9) รพ.สต.บ้านจันทเขลม อ.เขาคิชฌกูฎ และ 10) รพ.สต.วัง
ใหม่ อ.นายายอาม ในกลุ่มเสี่ยงทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ทั้ง 10 รพ.สต.จะถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามกลุ่มเสี่ยง แล้วจะถูกคัดเลือกโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ได้พื้นที่ศึกษา 3 รพ.สต. คือ 1) รพ.สต.ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน คือ รพ.สต.
หนองบัว อ.เมืองจันทบุรี 2) รพ.สต.ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือ รพ.สต.บ้านสะพานเลือก อ.
ท่าใหม่ 3) รพ.สต.ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คือ รพ.สต.บ้านอีมุย ต.หนอง
ชิ่ม อ.แหลมสิงห์ 

กลุ่มเป้าหมาย มี 2 กลุ่ม คือ  
1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดตามขั้นตอนต่างๆ ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหา (Look) ที่เป็นการสำรวจข้อมูลปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค และข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ (Act) ที่เป็นการนำรูปแบบฯ ไป
ปฏิบัติ และประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบฯ ที่วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .50 ความน่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่ 1 (α) เท่ากับ .05 อำนาจ
การทดสอบ (1-β) เท่ากับ .85 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29 คน ผู้วิจัยปรับเป็น 30 คน ดังนั้น กลุ่มเป้าหมาย คือ 
กลุ่มเสี่ยงใน รพ.สต.ทั้ง 3 แห่งๆ ละ 30 คน  โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่มีผลการตรวจค่าน้ำตาลในเลือด และ/หรือค่าความดันโลหิต 
และเข้าเกณฑ์การเป็นกลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีค่าน้ำตาลในเลือด อยู่ในช่วง 100-125 mg/dL 
ส่วนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตค่า Systolic อยู่ในช่วง 120-139 ม.ม.ปรอท และ/หรือค่า Diastolic อยู่ในช่วง 
80–89 ม.ม.ปรอท(11)  

2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 3 แห่ง 
3) สามารถใช้โทรศัพท์มือถือ และเข้าถึงการใช้งาน Internet ได้เป็นอย่างดี 
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ดันโลหิตสูง ไม่ต่ำกว่า 30 คน 4) ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

ได ้รพ.สต.ทั้งหมด 10 แห่ง คือ 1) รพ.สต.ตำบลหนองบัว อ.เมืองจันทบุรี 2) รพ.สต.มะขาม อ.มะขาม 
3) รพ.สต.บ้านสวนส้ม อ.สอยดาว ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 4) รพ.สต.บ้านสะพานเลือก อ.ท่าใหม่ 5) รพ.สต.
โป่งน้ำร้อน อ.โป่งน้ำร้อน 6) รพ.สต.บ้านขุนซ่อง อ.แก่งหางแมว ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 7) รพ.สต.บา้น
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หนองบัว อ.เมืองจันทบุรี 2) รพ.สต.ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือ รพ.สต.บ้านสะพานเลือก อ.
ท่าใหม่ 3) รพ.สต.ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คือ รพ.สต.บ้านอีมุย ต.หนอง
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ปฏิบัติ และประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบฯ ที่วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .50 ความน่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่ 1 (α) เท่ากับ .05 อำนาจ
การทดสอบ (1-β) เท่ากับ .85 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29 คน ผู้วิจัยปรับเป็น 30 คน ดังนั้น กลุ่มเป้าหมาย คือ 
กลุ่มเสี่ยงใน รพ.สต.ทั้ง 3 แห่งๆ ละ 30 คน  โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่มีผลการตรวจค่าน้ำตาลในเลือด และ/หรือค่าความดันโลหิต 
และเข้าเกณฑ์การเป็นกลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีค่าน้ำตาลในเลือด อยู่ในช่วง 100-125 mg/dL 
ส่วนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตค่า Systolic อยู่ในช่วง 120-139 ม.ม.ปรอท และ/หรือค่า Diastolic อยู่ในช่วง 
80–89 ม.ม.ปรอท(11)  

2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 3 แห่ง 
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ใช้้งาน Internet ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 4) ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ตลอดระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน ถึง

สิิงหาคม 2566

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้  เป็็นแบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรค ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง โดยความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพพััฒนาขึ้้�นตามองค์์ประกอบของ  

Nutbeam(12) ที่่�มีี 3 ระดัับ 6 ด้้าน ส่วนพฤติิกรรมฯ 

ใช้้แนวปฏิิบััติิของของกระทรวงสาธารณสุุข(11)  

โดยแบ่ง่เป็็น 3 ส่วน คือื ส่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 

5 ข้้อ ส่  วนที่่� 2 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำ ำ�นวน  

6 ด้้าน 28 ข้้อ แบบ Rating Scale 5 ระดัับ คือ 

5 หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 4 หมายถึึง เห็็นด้้วย

มาก 3 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง 2 หมายถึึง เห็็น

ด้้วยน้้อย และ 1 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อยมาก และ

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำำ�นวน 5 ข้้อ และพฤติิกรรมของ 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่าแบบตััวเลขที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 โดย

ระดัับ 0 หมายถึึง การไม่่ได้้มีหรืือไม่่ได้้ปฏิิบััติิใน

กิิจกรรมนั้้�น และระดัับ 10 หมายถึึง การมีีหรืือ

ปฏิิบััติิในกิิจกรรมนั้้�นได้้อย่างสมบููรณ์์  (กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ทั้้�งโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จ ะทำำ�

ทั้้�ง 12 ข้้อ) ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อความ  

(Index of Item - Objective Congruence: IOC) 

ส่่วนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้  0.82 และส่่วน

พฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้  0.86 

สำำ�หรัับค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยวิิธีีหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) ส่วนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ได้้  0.85 และส่่วนพฤติิกรรมด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคได้้ 0.80

	 2. กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการพััฒนา 

รููปแบบ ต ามขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ 

(Think) ที่่ �เป็็นการทดสอบความเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิิบััติิของรููปแบบฯ กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นบุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีประสบการณ์์ไม่่ต่ำำ��

กว่่า 2 ปีใน 10 รพ.สต. (ที่่�ได้้จากการคััดเลืือกตาม

รายละเอีียดในหััวข้้อพื้้�นที่่�ศึึกษา) แห่่งละ 1 ค น 

รวม 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม แบ่่ง

เป็็น ส่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 3 ข้้อ ส่วนที่่� 2 

ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของรููปแบบฯ จำำ�นวน 

10 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบ Rating Scale 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ 3 หมายถึึง เป็็นไปได้้มาก 2 หมายถึึง เป็็นไป

ได้้ปานกลาง และ 1 หมายถึึง เป็็นไปได้้น้้อย เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2566

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค  ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

	 นำำ�ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มาจััด

เป็็น 4 กลุ่่�ม และแปลผล ดั งนี้้�(13) 1) กลุ่่�มต่ำำ�� มี

คะแนนเฉลี่่�ย ต่ำ ำ��กว่่า 2.50 หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ขาด

ความรอบรู้้�มาก 2) กลุ่่�มเป็็นปััญหา มีคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่าง 2.51-3.50 หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ความรอบรู้้�ยััง

ไม่่เพีียงพอที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3) กลุ่่�มดีี มี

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.51-4.50 หมายถึึง กลุ่่�มที่่�

มีีความรอบรู้้�ในที่่�ต้้องเสริิมสร้้างความรอบรู้้�เพีียง

เล็็กน้้อย 4) กลุ่่�มดีีมาก มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า 4.50 

หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ความรอบรู้้�มากพอที่่�จะปรับเปลี่่�ยน
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พฤติิกรรมได้้ดีี และใช้้สถิิติิ Paired t-test เพื่่�อ

เปรียบเทีียบความรอบรู้้�ก่่อนและหลัังจากดำำ�เนิิน

การตามรููปแบบฯ

	 	 นำำ�ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคมาจััดกลุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม และแปลผล(14) 

ดัังนี้้� พฤติิกรรมไม่่ดีี มี คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 

60 (ต่ำำ��กว่่า 5.01) พฤติิกรรมเสี่่�ยง 	มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างร้้อยละ 60-79 (5.01-8.00) และพฤติิกรรม

ดีี มีคะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (8.01-10.00) 

และใช้้สถิิติิ Paired t-test เพื่่�อเปรียบเทีียบ

พฤติิกรรมก่่อนและหลัังจากดำำ�เนิินการตามรููป

แบบฯ

	 2. ความเป็น็ไปได้้ในทางปฏิิบััติิของรููปแบบฯ 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย โดยนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยมาจััด

กลุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยตามแบบ

แนวคิดของเบสท์์ (Best)(15) คือ

	 = คะแนนสููงสุุด – คะแนนต่ำำ��สุด/ระดัับชั้้�น

	 = 3-1/3      = 0.67

	 แปลผล คื อ  เป็็นไปได้้น้้อย มี คะแนนเฉลี่่�ย 

1.00-1.67 เป็็นไปได้้ปานกลาง มี คะแนนเฉลี่่�ย 

ตั้้�งแต่่ 1.68-2.35 และเป็็นไปได้้สููง มีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงว่่า 2.35

จริยธรรมการวิจััย  

	 งานวิิจััยนี้้� ได้้รับการพิิจารณาและผ่่านการ

อนุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุรีี/เขตสุขภาพที่่� 6 รหััส

โครงการ 020/66 ลงวัันที่่� 26 เมษายน พ.ศ.2566 

โดยดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลหลังัจากผ่า่นการ

พิิจารณาและรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ผลการศึึกษา

	 ขั้้�นค้้นหาปััญหา

	 1. กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่่เป็็นหญิิง 

ร้้อยละ 73.3 อายุุระหว่่าง 51-59 ปี ร้้อยละ 53.3 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อ ยละ 93.3 มี อาชีีพรัับจ้้าง

มากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 46.7 และมีีระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา ร้้อ ยละ 40.0 มี ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเป็็นปััญหา  

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.12) ส่วนพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุม

โรคเบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.73)

	 2. กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ส่วนใหญ่่

เป็็นหญิิง ร้้อยละ 70.0 อายุุระหว่่าง 51-59 ปี ร้้อยละ 

70.0 มี สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อ ยละ 96.7 มี อาชีีพ

เกษตรกรมากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 60.0 และมีีระดัับ

การศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อ ยละ 63.3 มี ค่่าเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดับัเป็็น

ปััญหา (ค่่าเฉลี่่�ย 2.90) ส่วนพฤติิกรรมการป้้องกััน

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยในภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับเสี่่�ยง (ค่่าเฉลี่่�ย 6.08)

	 3. กลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง ส่ วนใหญ่่เป็็นหญิิง ร้้อ ยละ 76.7 อ ายุุ

ระหว่่าง 51-59 ปี ร้้อยละ 56.7 มีสถานภาพสมรส

คู่่� ร้้อ ยละ 70.0 มี อาชีีพรัับจ้้างมากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 

56.7 และมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อ ยละ 

66.7 มี ีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับเป็็นปััญหา (ค่่าเฉลี่่�ย 2.69) ส่ วน 

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยง (ค่่าเฉลี่่�ย 

5.12) ส่วนพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคความ

ดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยในภาพรวม อยู่่� ในระดัับไม่่ดีี  

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.96)
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	 ขั้้�นพััฒนารููปแบบ

	 1. ได้้ทบทวนแนวคิด ท ฤษฎีีและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พั ฒนาเป็็น PHR Model ที่่ �ประยุุกต์์

จาก 1) แบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุุขภาพ (Health 

Promotion Model) ในด้้านการรัับรู้้�สมรรถนะ

และทางเลืือกที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ(16)  

โดยการให้้ความรู้้�ที่่�เน้้นการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และการ

รัับรู้้�ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น 2) แนวคิิดการจััดการ

ตนเอง (Self-Management Support: SMS)  

โดยออกแบบกระบวนการดููแลตนเองจากการ

เรีียนรู้้�ที่่�ได้้รับ(17) 3) ทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม  

(Social Support Theory) โดยการสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่่าวสาร สื่่�อ องค์์ความรู้้� ข้้อมููลป้้อนกลัับ(18) 

4) แนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(19) โดยการสร้้าง

วิิธีีการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิินข้้อมููลข่่าวสาร

และบริิการทางสุุขภาพที่่�ได้้รับจากแหล่่งต่่างๆ ซึ่่ �ง

ทำำ�ให้้เกิิดการตััดสินใจเลืือกวิิถีีทางในการดููแลและ

จััดการสุุขภาพตนเอง และ 5) แนวคิดธรรมนููญ

สุุขภาพตำำ�บล(20) ที่่ �ประยุุกต์์เป็็นข้้อตกลงบุุคคลให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงพิิจารณาเลืือกพฤติิกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิ

ได้้จริง หลัังจากนั้้�น นำำ�มากำำ�หนดเป็็นประเด็็นและ

รายละเอีียดของรููปแบบ ดังนี้้� 

	 Personal Agreement: P หรืือการจััดทำำ�

ข้้อตกลงบุุคคล 

	 1) กำ ำ�หนดพฤติิกรรมสำำ�คัญที่่�ครอบคลุม

สาเหตุุของโรคและต้้องการให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ รวมถึึงที่่�สอดคล้้องกับับริิบทของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� 

	 2) ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเลืือกพฤติิกรรมที่่�สามารถ

ทำำ�ได้้จริงอย่่างน้้อย 1 พฤติิกรรม โดยอยู่่�บนพื้้�น

ฐานการคิดิและตัดัสินใจที่่�สอดคล้้องกับับริิบทและ

วิิถีีชีีวิิตของตนเอง เพื่่�อสร้้างจุุดเน้้นหลัักที่่�เตืือนใจ

ตลอดเวลาในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  

	 3) คว บคุุมพฤติิกรรมอื่่�นๆ ให้้คงที่่� โดยให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงพิิจารณาเองว่่าพฤติิกรรมใดของตนเอง

ที่่�ควรปฏิิบััติิให้้ดีีขึ้้�นหรืือเหมืือนเดิิม 

	 Health Literacy Process: H หรืือ

กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 1) ให้้บุคลากรสาธารณสุุขสืืบค้้น และศึึกษา

ข้้อมููลความรู้้�ของโรคจาก Website ต่างๆ จำำ�นวน 

6-8 Website โดยพิิจารณาเลืือกจาก Website ที่่�

น่่าเชื่่�อถือและเหมาะสมกัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 2) ในแต่่ละเดืือน เลืือก 1-2 Website ที่่ �

สำำ�คัญ เพื่่�ออธิบายข้้อมููล แสดงตััวอย่่าง และให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ฝึกปฏิิบััติิให้้ได้้ทักษะครบในทุุกด้้าน

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 Reinforcement: R หรืือการเสริมิแรงที่่�เป็็น

ปััจจััยส่่งเสริิม/สนัับสนุุนโดยบุุคลากรสาธารณสุุข 

	 1) การชี้้�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเห็็นคุุณค่่าและความ

สามารถของตััวเอง ซึ่่ �งจะทำำ�ให้้เกิิดการเห็็น

ความสำำ�คัญและความตระหนัักในการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง

	 2) การชี้้�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเห็็นถึึงผลกระทบ

กัับบุุคคลในครอบครัว  โดยเน้้นให้้เห็็นโทษ หรืือ 

ผลกระทบเชิิงลบของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�เสี่่�ยง 

โดยใช้้สื่่�อที่่�มีีความน่่าสนใจ  เช่่น ภ าพ คลิ ปวีดีีโอ 

ภาพถ่่ายจริง เป็็นต้้น

	 3) ใช้้กระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพื่่�อ

ติิดตาม และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิตามข้้อตกลง

บุุคคลในทุุกเดืือนที่่�มีีการประชุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง โดย

แบ่่งกลุ่่�มตามข้้อตกลงและให้้พููดคุุยเบื้้�องต้้นว่่า 

กระบวนการที่่�ออกแบบเองนั้้�นสามารถปฏิิบััติิ

ได้้หรืือไม่่ เพราะเหตุุใด มี ปััญหาหรืือข้้อจำำ�กัดใด
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บ้้าง และมีีแนวทางที่่�จะเสนอเพื่่�อแก้้ไขอย่างไร 

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดความตั้้�งใจ  และปรับ

พฤติิกรรมได้้อย่างต่่อเนื่่�อง 

	 4) ตรวจร่างกาย และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับไปยัง

กลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกคน เพื่่�อให้้รับรู้้� เข้้าใจ และนำำ�มาเชื่่�อม

โยงและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถึึงภาวะพฤติิกรรม และ

สุุขภาพของตนเองในทุุกเดืือน

	 2. การประเมิินความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ

ของรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในบุุคลากร

สาธารณสุุข 10 คน พบว่่าเป็็นหญิิง ร้้อยละ 90.0 

มีีอายุุระหว่่าง 35-50 ปี  ร้้อ ยละ 60.0 และมีี
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การลดการทานอาหารที่่�มีีรสหวานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

36.7 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงเลืือกพฤติิกรรม

ลดเติิมน้ำำ��ปลาระหว่่างทานอาหารมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

26.7 กลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบาหวานและความดัันโลหิิต

สููงเลืือกพฤติิกรรมการลดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.7 และพฤติิกรรมการลดการ

เติิมน้ำำ��ปลาระหว่่างทานอาหารมากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 
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ตารางท่ี่� 1 การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภาพรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของทั้้�ง 3 กลุ่่�มเสี่่�ยงเปรียบเทีียบก่่อน 
	       และหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภาพรวมพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวาน ของกลุ่่�มเสี่่�ยง
	       โรคเบาหวาน ก่อนและหลัังการดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ของกลุ่่�มเสี่่�ยง
	       โรคความดัันโลหิิตสููง ก่อนและหลัังการดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ
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โรคความดันโลหิตสูง (n=30) 2.90 .63 3.16 .63 -1.574 .126

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=30) 2.69 .83 3.24 .57 -5.870 .001**

ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันควบคุม t * p-value

โรคเบาหวาน ของกลุ่มเสี่ยง SD     3 เดือน SD

โรคเบาหวาน (n=30) 4.73 1.29 5.73 .35 -3.976 .001**

โรคเบาหวาน (ในกลุ่มเสี่ยงทั้งโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง) (n=30)

5.12 1.39 6.48 1.20 -1.215 .001**

ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันควบคุม t * p-value

โรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยง SD     3 เดือน SD

โรคความดันโลหิตสูง (n=30) 6.08 1.29 6.84 1.58 -4.775 .001**

โรคความดันโลหิตสูง (ในกลุ่มเสี่ยงทั้ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)  

(n=30)

3.96 1.82 5.94 1.62 -3.921 .001**

11 

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  
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต (กรณีซ้อมแผนอุบัติเหตุ) 

ทีมปฏิบัติการ คะแนนการปฏิบัต ิ
ก่อนการดำเนินงาน 

คะแนนการปฏิบัติ
หลังการดำเนินการ 

t P -value 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
ทีมบัญชาการเหตุการณ์ 12.75 3.21 18.53 2.59 12.33 .00 
ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
  - 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 
.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 
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  - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS)  
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* Paired t-test	 ** มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<0.05

* Paired t-test	 ** มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<0.05

* Paired t-test	 ** มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<0.05

วิิจารณ์

	 1. ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 1.1 ทั้้�ง 3 กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ ในภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับเป็็นปััญหาเช่่นเดีียวกัน แม้้ว่าหลััง

ดำำ�เนิินการจะมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิก็็ตาม ยกเว้้นกลุ่่�มเสี่่�ยง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256772

โรคความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่า คว ามฉลาดทางสุุขภาพด้้านพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองกับัการควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ในระดัับก้ำำ��กึ่่�งและ

ไม่่เพีียงพอ(21) แสดงให้้เห็็นว่่าการดำำ�เนิินงานตาม 

รููปแบบฯ ที่่ �พััฒนาขึ้้�นนี้้�แม้้ว่าจะสามารถสร้้าง 

ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�นกว่่าเดิิมได้้ 

แต่่ยังัไม่่สามารถยกระดัับความรอบรู้้�ให้้อยู่่�ในระดัับ

ที่่�สููงขึ้้�นไปกว่่านี้้�ได้้ อ าจจะเป็็นเพราะระยะเวลา

ดำำ�เนิินการตามรููปแบบน้้อยไป  และรายละเอีียด

ตามรููปแบบด้้านการสร้้าง Health Literacy  

Process: H หรืือกระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ที่่�แม้้ว่าจะได้้กำำ�หนดกระบวนการและราย

ละเอีียดเพื่่�อบ่งบอกถึึงวิิธีีการที่่�ครอบคลุมมิิติิต่่างๆ 

ไว้้ก็ตาม แต่่ในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�น 

มีีความจำำ�เป็็นต้้องถููกชี้้�นำำ�หรืือเสนอแนะจากผู้้�มีี

ความรู้้� เช่่น บุคลากรสาธารณสุุข เป็็นต้้น จึงทำำ�ให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงอาจมีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�ไปปฏิิบััติิที่่�จะ

สร้้างความรอบรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง จึงทำำ�ให้้ระดัับความ

รอบรู้้�ไม่่สามารถยกระดัับให้้สููงขึ้้�นได้้ ซึ่่ �งจะต้้องมีี

การดำำ�เนิินงานศึึกษาและสนัับสนุุนที่่�ต่่อเนื่่�องต่่อไป

	 1.2 สำ ำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููง  

ที่่�ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและ

หลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ ไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่ �งต่่างกัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงอื่่�นๆ นั้้ �น อ าจเป็็นเพราะส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรสวนผลไม้้ที่่�ต้้องทำำ�งานอยู่่�ตลอด 

ทำำ�ให้้เวลาในการทำำ�ความเข้้าใจในความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีไม่่มากพอ รวมทั้้�งอาจเกิิดจากความ

สนใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงเอง เพราะโรคความดัันโลหิิต

สููงเป็็นโรคที่่�เห็็นผลช้้า ไม่่แสดงอาการในระยะแรก

คล้้ายกัับโรคเรื้้�อรังอื่่�นๆ ทำ ำ�ให้้ไม่่ค่่อยเห็็นในความ

รุุนแรง ความกลััวต่อการเกิิดโรคหรืือการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ออวััยวะต่่างๆ ต ลอดระยะเวลาการ

ดำำ�เนิินของโรคจึงมีีไม่่มากนััก(22)

	 2. ด้้ านข้้อตกลงบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง และกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งโรคเบา

หวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�ศึึกษาต่่างพื้้�นที่่�แต่่

เลืือกเหมืือนกััน ได้้เลืือกพฤติิกรรมลดเติิมน้ำำ��ปลา

ระหว่่างทานอาหารมากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 26.7 เท่่า

กััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััดสินใจเลืือกที่่�จะพััฒนาพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในเรื่่�องการลดอาหารที่่�มีีเกลืือแคลเซีียม ไม่่

เติิมซอส/น้ำำ��ปลา มากที่่�สุุดร้้อยละ 96.9(23) ทั้้ �งนี้้�

อาจเป็็นเพราะเป็็นพฤติิกรรมที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงทำำ�ได้้ง่าย 

สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของตนเองมากที่่�สุุด  และ

เห็็นถึึงความแตกต่่างของผลการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงในงานวิิจััยนี้้�เลืือกพฤติิกรรมนี้้�

มากกว่่าพฤติิกรรมอื่่�น 

	 3. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมหลังัการดำำ�เนินิ

งานตามรููปแบบฯ ในทุุกกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงกว่่าก่่อน

ดำำ�เนิินการอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ค ะแนนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�น(24) แสดงให้้เห็็นว่่า การ

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบนี้้� สามารถทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง

ทั้้�งโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููงเกิดิการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้จริงในระดัับหนึ่่�ง 

	 4. PHR Model นี้้ �ได้้พัฒนาขึ้้�นโดยนำำ�

สาระสำำ�คัญจากแนวคิด และทฤษฎีีหลายประการ

ที่่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้บนพื้้�นฐานว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมต้้องอยู่่�บนวิิถีีชีีวิิตตาม

ปกติิ มีกิิจกรรมไม่่มาก และต้้องสามารถปฏิิบััติิได้้

จริงในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งแม้้ว่าผลการวิิจััยจะทำำ�ให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดความรอบรู้้�และพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นที่่�

คล้้ายคลึงกัับงานวิิจััยอื่่�น แต่่ก็็มีีความแตกต่่างตรง

ที่่�งานวิิจััยอื่่�นจะมีีรายละเอีียดการปฏิิบััติิตามทฤษฎีี
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ต่่างๆ มากจึึงยากต่่อการปฏิิบััติิได้้จริงมากกว่่า  

ดัังนั้้�น PHR Model นี้้ �นัับได้้ว่าเป็็นรููปแบบที่่�เป็็น

ทางเลือืกใหม่ท่ี่่�นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริงิและได้้ผลในพื้้�นที่่�

	 ข้้อดีีของรููปแบบฯ นี้้� คือ 

	 1) มี มิิติิการพััฒนาที่่�น้้อยแต่่มีีความสำำ�คัญ 

ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน กระชัับ และมีีรายละเอีียดที่่�

ชััดเจนในแต่่ละมิิติิของรููปแบบ โดยเริ่่�มต้้นที่่�การจััด

ทำำ�ข้้อตกลงบุุคคลที่่�เป็็นความมุ่่�งมั่่�นของตััวผู้้�ป่่วย

เอง เมื่่�อมีความมุ่่�งมั่่�นแล้้วการให้้การสนัับสนุุนใน

ประเด็็นที่่�จำำ�เป็็นจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญตามมา ซึ่่�งอาจจะ

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�นที่่�มีีมิิติิของการพััฒนา

มากกว่่านี้้� เช่่น วิ รััติิ ป านศิิลา ที่่ �ใช้้กระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�องของชุุมชน(25) เข้้ามาใน 

รููปแบบ หรืือประชุุมพร กวีีกรณ์์  และประเสริิฐ 

ประสมรักัษ์์ ที่่�ได้้รููปแบบการส่ง่เสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ใน

ระดัับบุุคคล ครอบครัว และชุุมชน(26) เป็็นต้้น 

	 2) ในมิิติิ Personal Agreement: P หรืือ

การจััดทำำ�ข้้อตกลงบุุคคล เป็็นสิ่่�งที่่�สอดคล้้องกัับ

วิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยแม้้ว่าจะประยุุกต์์มาจาก

แนวคิดของการจััดทำำ�ธรรมนููญสุุขภาพเชิิงประเด็็น

ที่่�มีีกระบวนการมากและซัับซ้้อน แต่่ก็็เป็็นหนึ่่�งใน

มิิติิที่่�สำำ�คัญในรููปแบบฯ ที่่�ช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ ดั งที่่� อ รรถพล ศรีประภา 

กล่่าวถึงประโยชน์์ของธรรมนููญสุุขภาพว่า่จะทำำ�ให้้

มองเห็็นจุุดอ่่อนที่่�เป็็นปััญหาเร่่งด่่วนที่่�จะต้้องแก้้ไข 

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�ปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพที่่�มองข้้าม และเกิิดการตระหนัักที่่�จะหา

ทางแก้้ไข(9) ซึ่่�งเป็็นการสร้้างความชััดเจนถึึงประเด็็น

หรืือพฤติิกรรมมุ่่�งมั่่�นที่่�ต้้องปฏิิบััติิให้้ได้้ผลมากกว่่า

ที่่�จะแค่่เขีียนคำำ�ปฏิิญาณตนสััญญากัับตนเองว่่าจะ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ(15) ที่่�เป็็นภาพกว้้าง 

	 3) ในมิิติิของ Health Literacy Process: H  

หรืือกระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�น 

ได้้เน้้นเชิิงกระบวนการสร้้างที่่�มีีความชััดเจนและให้้

เกิิดผลในแต่่ละด้้าน ส่วนในมิิติิ Reinforcement: R 

หรืือการเสริิมแรงที่่�เป็็นปััจจััยส่่งเสริิม/สนัับสนุุน 

นั้้�น เป็็นงานตามนโยบายและเป็็นงานปกติิประจำำ�

ของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ได้้ให้้ความสำำ�คัญ

และสามารถปฏิิบััติิกัันได้้อยู่่�แล้้ว  รวมทั้้�งไม่่ได้้ใช้้

ทรัพยากรที่่�นอกเหนืือไปจากที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงาน

ตามปกติิ เพื่่�อลดข้้อกังวลเรื่่�องของการสนัับสนุุน

วััสดุุอุุปกรณ์์จากหน่่วยบริิหาร ทำำ�ให้้รููปแบบนี้้�ง่่าย

ต่่อการปฏิิบััติิทั้้�งในส่่วนของกลุ่่�มเสี่่�ยงและบุุคลากร

สาธารณสุุข สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า เจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขจะให้้ความสำำ�คัญกัับกิิจกรรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เห็็นได้้โดยง่่ายก่่อน

เป็็นอัันดัับแรก(27)

	 4) มีการใช้้เทคโนโลยีี Smart Phone และ

เครือข่าย Internet มาช่่วยสร้้างและอำำ�นวยความ

สะดวกในการเรีียนรู้้� ซึ่่�งแม้้ว่าจะทำำ�ให้้เกิิดความยุ่่�ง

ยากในการดำำ�เนิินงานในกลุ่่�มเสี่่�ยงพอสมควร แต่่

ก็็ส่่งผลให้้เกิิดการสร้้างความรอบรู้้�และการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เร็็วในระดัับหนึ่่�งในช่่วง

ระยะเวลาสั้้�นๆ 3 เดืือน

	 ส่่วนข้้อจำำ�กัดของรููปแบบฯ นี้้�อยู่่�ที่่� 

	 1) ความสนใจและระดัับของการเรีียนรู้้�ผ่่าน

เทคโนโลยีี Smart Phone ของกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่เท่่า

กััน อั นเนื่่�องมาจากความพร้้อมด้้านอุุปกรณ์์ อ ายุุ 

และเวลาที่่�จะเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ดั ังการศึึกษาที่่�

พบว่่า ปั จจััยที่่�มีีผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มีทั้้�งจากผู้้�ป่่วยเอง

ที่่�รัับรู้้�และตััดสินใจจััดการสุุขภาพตนเองไม่่ถููกต้้อง 

และจากการสื่่�อสารที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้(28)
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	 2) การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้จะต้้องพิิจารณา

เงื่่�อนไขความพร้้อมหรืือความเหมาะสมของบริิบท

พื้้�นที่่�ก่่อน เช่่น การเป็็นพื้้�นที่่�ต้้นแบบหรืือเป็็นพื้้�นที่่�

ที่่�แสดงถึึงการมีีศัักยภาพที่่�จะดำำ�เนิินการได้้ในระดับั

หนึ่่�ง หรืือมีข้้อจำำ�กัดด้้านองค์์ประกอบอื่่�น เช่่น ความ

พร้้อมในด้้านชุุมชน หรืือสิ่่�งแวดล้้อม แต่่มีีความ

พร้้อมเรื่่�องศัักยภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขและ

กลุ่่�มเสี่่�ยง เป็็นต้้น อย่างไรก็็ตาม มีความท้้าทายว่่า

รููปแบบนี้้�จะสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ทั่่�วไปได้้

หรืือไม่่ ซึ่่�งต้้องดำำ�เนิินการศึึกษาในโอกาสต่่อไป  

	 กล่่าวโดยสรุุป รููป แบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดจัันทบุรีี โดยได้้เป็็น PHR 

Model นั้้�น แม้้ว่าจะสามารถสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ก็็ยัังมีีข้้อ

จำำ�กัดเชิิงระยะเวลาในการที่่�จะสร้้างและยกระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�น

อย่่างก้้าวกระโดด ส่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องจาก 1) การ

แบ่่งเกณฑ์์ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�วิิจััย

ที่่�อาจใช้้ช่วงค่่าเฉลี่่�ยที่่�ไม่่เหมาะสม 2) ต้้องใช้้เวลา

ดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ ให้้นานขึ้้�นทั้้�งในส่่วนของ

การสนัับสนุุนของบุุคลากรสาธารณสุุขและส่่วน

ของการเรีียนรู้้�ในมิิติิต่่างๆ ของความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ 3) กระบวนการตามรููปแบบบางประการ 

เช่่น Website อาจจะต้้องให้้อยู่่�ในความสนใจของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มากขึ้้�น เป็็นต้้น ซึ่่�งจะต้้องมีีการปรับให้้

เหมาะสมในโอกาสต่อ่ไป อย่า่งไรก็็ตาม รููปแบบฯ นี้้�

สามารถทำำ�ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ใน

ระดัับหนึ่่�ง จึ งเป็็นทางเลืือก และเป็็นตััวช่วยที่่�จะ

ป้้องกัันหรืือหน่่วงเวลาไม่่ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

และโรคความดัันโลหิิตสููงก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นกลุ่่�มป่่วย

ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ผู้้�บริิหารควรนำำ�ไปกำำ�หนดเป็็นนโยบาย และ

กำำ�หนดเป็็นมาตรการที่่�สำำ�คัญในแผนแม่่บทปฏิิบััติิ

การด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นตััวแบบให้้หน่่วยบริิการทุุก

ระดัับในจัังหวััดจัันทบุรีี สามารถนำำ�รููปแบบนี้้�ไป

กำำ�หนดเป็็นกิิจกรรมในแผนปฏิิบััติิการของตนเอง 

เพื่่�อนำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิได้้ สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รวมถึึงผู้้�สนใจ

ทั่่�วไปควรพิิจารณาถึึงการนำำ�รููปแบบนี้้�ไปประยุุกต์์ 

ใช้้ในการป้้องกัันหรืือชะลอการป่่วยด้้วยโรค 

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โดยศึึกษาและทบทวนถึึงบริิบทต่างๆ และความ

พร้้อมของกลุ่่�มเสี่่�ยงว่่ามีีเงื่่�อนไขสอดคล้้องกัับ

การใช้้รููปแบบหรืือไม่่ รวมถึึงควรจะต้้องรู้้�และ

เข้้าใจถึงความเชื่่�อมโยงของกิิจกรรมต่่างๆ ต าม

มิิติิหรืือองค์์ประกอบของ PHR Model ก่ ่อน

นำำ�ไปใช้้ในระดัับหนึ่่�ง ทั้้ �งนี้้� ไม่่ควรเลืือกใช้้

ในมิิติิใดมิติิหนึ่่�งเท่่านั้้�น และควรขยายระยะ

เวลาการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบให้้มากกว่่า 

3 เดืือน สำ ำ�หรัับกรณีีนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่วมกัับ 

รููปแบบอื่่�นๆ ต้้อ งพิิจารณาถึึงความเหมาะสมเชิิง 

การบููรณาการอีีกครั้้�งหนึ่่�ง
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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปาง กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 212 คน เก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคอยู่่�ในระดัับสููง (mean = 4.52, SD = 0.32) ปัจจััย

ที่่�สามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้ มี จำำ�นวน 3 ปั จจััย ได้้แก่่ คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

1) ด้้านทัักษะการตัดัสินใจ 2) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ และ 3) สิ่่�งแวดล้้อมด้้านลักัษณะที่่�อยู่่�อาศััย/ที่่�ทำำ�งาน 

ซึ่่�งสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้ ร้้อยละ 25 (Adj. R2 = 0.250, 

F = 24.505, p-value <0.001) โดยทัักษะการตััดสินใจมีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคมากที่่�สุุด รองลงมา คือื ความรู้้�ความเข้้าใจ ส่วนลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยมีีความสัมัพัันธ์์ทาง

ลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการวางแผนและพััฒนาการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค  โดยการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพให้้กับประชาชน เพื่่�อให้้ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

คำำ�สำำ�คัญ: ปัจจััย, พฤติิกรรม, วััณโรค, ผู้้�สััมผััส

Abstract

	 The purposes of this cross-sectional analytical study were identifying factors  

predicting tuberculosis preventive behaviors among the tuberculosis contacts in Wangnua 

district, Lampang province. The sample is total 212 tuberculosis contacts. Data were 
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collected using the questionnaire from March to May 2022. Data were analyzed using 

descriptive statistics, correlation analysis, and stepwise multiple regression analysis.  

The results showed that the average score of tuberculosis preventive behaviors among 

the tuberculosis contacts was high level. (mean = 4.52, SD = 0.32) The predictors of  

tuberculosis preventive behaviors were 3 factors as follows: decision skills in health literacy 

followed by cognitive in health literacy and residence/workplace type in environmental 

factor. These four factors together predicted 25% the tuberculosis preventive behaviors. 

(Adj. R2 = 0.250, F = 34.505, p-value <0.001). The factor of decision skills was the most  

affecting tuberculosis preventive behaviors respective with the factor of cognitive.  

Residence/workplace showed the negative correlation in tuberculosis preventive  

behaviors. This finding could be applied as the guidelines in planning and development 

of tuberculosis prevention and control activities by promoting health literacy in order to 

change the preventive tuberculosis behaviors.

Keywords: factor, behaviors, tuberculosis, contacts

บทนำำ�

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่อที่่�เป็็นปััญหาด้้าน

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลก และอยู่่�ใน 10 อันดัับ

แรกของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก ซึ่่ �งองค์์การ

อนามััยโลกได้้จััดอันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

วััณโรคสููงของโลก (High Burden Country Lists) 

สำำ�หรัับปีี ค .ศ. 2021-2025 โดยประเทศไทยเป็็น 

1 ใน 30 ป ระเทศ ที่่ �มีีปััญหาวััณโรคสููงในกลุ่่�ม

ประเภทที่่�มีีภาระวััณโรคสููง (TB) และวััณโรคที่่�

สััมพัันธ์์กับการติิดเชื้้�อเอชไอวี (TB/HIV)(1) และ

คาดประมาณว่่าประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับมาเป็็นซ้ำำ��  103,000 ราย 

หรืือคิดเป็็น 143 ต่ อประชากรแสนคน ผู้้�ป่่วย

วััณโรคเสีียชีีวิิต  12,000 ราย ผ ลการดำำ�เนิินงาน

วััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา 71,488 ราย และมีีผลสำำ�เร็็จการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ร้้อยละ 83 

ซึ่่�งผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคในประเทศไทยที่่�ผ่่าน

มามีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น รั กษา

ล้้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง ส่วนอััตราการ

เสีียชีีวิิตยัังคงสููงและเป็็นปััญหาของประเทศไทย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคส่วนใหญ่่สููงอายุุและมีีโรค

ร่่วม(2) สถานการณ์์วััณโรคในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััด

ลำำ�ปาง ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560-2564 พบผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� มีแนวโน้้มเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 8 - 86 ปี  และพบว่่าผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��จากกลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค

มีีจำำ�นวน 2 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 5.88 และพบ 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากวััณโรคจำำ�นวน 2 ราย คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 5.88(3) จากการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเมืือง Rajshahi ประเทศบังคลาเทศ 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโภชนาการต่ำำ��มีโอกาสเสี่่�ยง

ในการป่่วยเป็็นวััณโรคได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
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โภชนาการเกิิน 8.253 เท่่า (AOR=8.253; 95% 
CI: 4.251-16.019, p<0.01)(4) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับการเกิิดวััณโรคใน
ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงจัังหวััดลำำ�ปาง พบว่่าดััชนีีมวล
กาย (BMI) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับการเกิิด
วััณโรคปอด(5)

	 ยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญในการแก้้ไขปััญหา
วััณโรค คื ือการเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคให้้
ครอบคลุมเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาโดยเร็็ว ลดอัตราการ
เสีียชีีวิิตจากวััณโรค ซึ่่�งจากการศึึกษาในเขตสุขุภาพ
ที่่� 11 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่อนได้้รับยาวััณโรค
ถึึงร้้อยละ 4(6) โดยการคััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งกลุ่่�ม
ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค  เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มเป้้าหมาย
สำำ�คัญที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ(7) โดยปััจจััยของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อการติิดเชื้้�อวััณโรค
ได้้แก่่ ปัจจััยส่ว่นบุุคคล ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และ
ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ(8) ดั งนั้้�นกลุ่่�มผู้้�สััมผััส 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค ถือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องมีีการปฏิิบััติิ
เพื่่�อป้้องกัันตนเองที่่�เหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการ
แพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน ซึ่่ �งการเข้้ารัับการคััด
กรองและวิินิิจฉัยโรคโดยเร็็วจะทำำ�ให้้ควบคุุมโรค
ได้้เร็็วและลดการแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างในชุุมชน
ได้้  โดยการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน เกี่่�ยวข้้อง
กัับปััจจััยหลายด้้าน เช่่น ด้้ านผู้้�ป่่วยวััณโรค ด้้ าน
สภาพแวดล้้อม ด้้านผู้้�สััมผััส และด้้านการให้้บริิการ
สาธารณสุขุ(9) รวมไปถึงึการมีพีฤติิกรรมการป้้องกันั
วััณโรคอย่างเหมาะสมที่่�แต่่ละบุุคคลต้้องมีีความ
เข้้าใจและปฏิิบััติิได้้อย่่างถ่่องแท้้  สามารถสื่่�อสาร
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพััฒนาให้้เกิิดเป็็นความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) ทั้้�งด้้านการป้้องกััน 
การวิินิิจฉัย และการรัักษา เพื่่�อส่งเสริิมและรัักษา
สุุขภาพให้้ดีีตลอดชีวิิต  โดยประกอบด้้วย 6 ด้้ าน 
ได้้แก่่ ด้้ านความรู้้�ความเข้้าใจ  (Cognitive) ด้้ าน
การเข้้าถึึงข้้อมููล (Access) ด้้ านทัักษะการสื่่�อสาร 

(Communication skill) ด้้ านการจััดการตนเอง 
(Self-management) ด้้ านทัักษะการตััดสินใจ 
(Decision skill) และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media 
literacy)(10) ซึ่่�งระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นมีี
อิิทธิพลโดยตรงต่่อคุณภาพชีวิีิต(11) ดังเช่่นการศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดวััณโรคปอดในผู้้�ป่่วย
รายใหม่่ในอำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุพรรณบุุรีี ที่่�
ได้้รับการคััดกรองและมีีผลการตรวจเสมหะด้้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์พบเชื้้�อวััณโรคที่่�อยู่่�ในเสมหะตั้้�งแต่่ 
1+ ขึ้้ �นไป  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในระดัับปานกลางหรืือพอใช้้  โดยมีีปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อ ายุุ และระดัับการศึึกษาที่่�
สััมพัันธ์์กับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่� .05(12) ในขณะที่่�การศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรค
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วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 81

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยวิิเคราะห์์แบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional Analytical study)

	 ประชากร

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือ ผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค

ที่่�โรงพยาบาลวัังเหนืือ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมบ้้าน
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ต่่อเดืือน ในช่่วงเวลา 3 เดืือนแรกก่่อนการรัักษา 

ปีีงบประมาณ 2563-2564 มีอายุ ุ18 ปีขึ้้�นไป อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอวัังเหนืือ  จัังหวััดลำำ�ปาง จำ ำ�นวน

ทั้้�งหมด 324 คน

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง

	 กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร

คำำ�นวณของแดเนีียล(14) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 176 ค น 

จากสููตรดัังนี้้�

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่

โรงพยาบาลวังเหนือ ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
เป็นเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 120 ชั่วโมงต่อเดือน ในช่วงเวลา 3 เดือนแรกก่อนการรักษา  ปีงบประมาณ 
2563-2564 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง จำนวนทั้งหมด 324 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณของแดเนียล(14) ได้กลุ่มตัวอย่าง 176 คน จากสูตรดังนี้ 

สูตร n = 𝑁𝑁𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2 (𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝 

 n =        324(1.96)²(0.5)(0.5) 
    (0.05)²(324-1)+(1.96)²(0.5)(0.5)  =   175.98    ≈ 176 คน 

จากนั้นเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 212 คน  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) ดังนี้  
 1. เรียงลำดับทะเบียนรายชื่อทั้งหมดตามตัวอักษร  
 2. คำนวณสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและประชากร เพ่ือกำหนดช่วงลำดับเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ช่วงลำดับ= 324

212 =1.5 ≈ 2 
3. สุ่มเลือกประชากรตัวอย่างแรก ด้วยวิธีจับสลากหมายเลขลำดับและกำหนดให้เป็นลำดับตั้งต้น แล้ว

สุ่มประชากรตัวอย่างต่อไปออกเป็นช่วงๆ ที่เท่ากัน โดยใช้ช่วงลำดับที่ได้จากการคำนวณเท่ากับ 2 จนครบตาม
จำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ทั้งหมด 212 คน 
 เครื่องมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงและพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความสัมพันธ์กับผู้ป่ว ย 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ทำงาน จำนวน 1 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ 
จำนวน 10 ข้อ คำตอบเป็นแบบเลือกคำตอบถูก-ผิด ข้อละ 1 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ด้านทักษะการสื่อสาร จำนวน 6 ข้อ ด้านการ
จัดการตนเอง จำนวน 6 ข้อ ด้านทักษะการตัดสินใจ จำนวน 6 ข้อ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ จำนวน 6 ข้อ 
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และมีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนนตามลำดับ 
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	 จากนั้้�นเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ได้้กลุ่่�มตััวอย่างจำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 212 คน 

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่าง ด้้ว ยวิิธีีการสุ่่�มอย่าง

แบบเป็็นระบบ (Systematic Sampling) ดังนี้้� 

	 1. เรีียงลำำ�ดับทะเบีียนรายชื่่�อทั้้�งหมดตามตััว

อัักษร 

	 2. คำ ำ�นวณสััดส่วนของขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง

และประชากร เพื่่�อกำำ�หนดช่่วงลำำ�ดับเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่าง

3. สุ่่�มเลืือกประชากรตััวอย่่างแรก ด้้วยวิิธีีจัับสลาก

หมายเลขลำำ�ดับและกำำ�หนดให้้เป็็นลำำ�ดับตั้้�งต้้น แล้้ว

สุ่่�มประชากรตััวอย่่างต่่อไปออกเป็็นช่่วงๆ ที่่ �เท่่า

กััน โดยใช้้ช่วงลำำ�ดับที่่�ได้้จากการคำำ�นวณเท่่ากัับ 2 

จนครบตามจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้

ทั้้�งหมด 212 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้  เป็็นแบบสอบถามที่่�ปรับปรุง

และพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 

4 ส่วน ดังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ปัจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา และความสััมพัันธ์์กับผู้้�ป่่วย 
ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำำ� 
จำำ�นวน 4 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสภาพแวดล้้อม ประกอบ
ด้้วย ลักษณะที่่�อยู่่�อาศััย/ที่่�ทำำ�งาน จำำ�นวน 1 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 3 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำ ำ�นวน  
40 ข้้อ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�ความ
เข้้าใจ จำำ�นวน 10 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกคำำ�ตอบ
ถููก-ผิิด ข้้อละ 1 คะแนน ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบ
ผิิดได้้ 0 คะแนน ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ
บริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 
จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการจััดการตนเอง จำำ�นวน 6 ข้้อ 
ด้้านทัักษะการตััดสินใจ จำ ำ�นวน 6 ข้้อ  และด้้าน
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ จำ ำ�นวน 6 ข้้อ คำ  ำ�ตอบเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 
เรีียงจากมากไปน้้อย ดั งนี้้� มากที่่�สุุด  มาก ป าน
กลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 
คะแนนตามลำำ�ดับ
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	 ส่่วนที่่� 4 ข้้อมูู ลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค จำ ำ�นวน 

17 ข้้อ คำ  ำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ เรีียงลำำ�ดับจากมากไป

น้้อย ดังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ ปฏิิบััติิบ่่อย

ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย

ปฏิิบััติิเลย และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนนตาม

ลำำ�ดับ

	 การแปลผลคะแนนด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ

พิิจารณาระดับัตามเกณฑ์์ของบลููม(15) โดยแบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้�

ระดัับต่ำำ��	          คะแนนในช่่วง 0.00 – 4.00 คะแนน

ระดัับปานกลาง คะแนนในช่่วง 4.01 – 7.00 คะแนน

ระดัับสููง            คะแนนในช่่วง 7.01 – 10.00 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการสื่่�อสาร 

ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านทัักษะการตัดัสินใจ และ

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  และพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ด้้ว ยวิิธีีการหา

อัันตรภาคชั้้�นโดยใช้้ค่่าพิิสััย และคำำ�นวณจากค่่า

สููงสุุดค่่าต่ำำ��สุด(16) และคะแนนที่่�ได้้มานำำ�มาแบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้�

ระดัับต่ำำ��            คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.33 คะแนน

ระดัับปานกลาง   คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 3.67 คะแนน

ระดัับสููง             คะแนนเฉลี่่�ย 3.68 – 5.00 คะแนน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(Content Validity)

	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) แล้้วนำำ�

มาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำำ�ถามรายข้้อและวััตถุุประสงค์์  (Index of  

Consistency: IOC) ได้้ IOC เท่่ากัับ 0.84  

	 การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) 

	 นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กับ

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น ดังนี้้�

	 1. คำำ�นวณด้้วยวิิธีีของ Kuder and Richardson 

Method (KR20) ในความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจ เท่่ากัับ 0.78

	 2. คำ ำ�นวณด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการสื่่�อสาร 

ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านทักัษะการตัดัสินใจ และ

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เท่่ากัับ 0.78, 0.82, 0.72, 0.76 

และ 0.76 ตามลำำ�ดับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้� วิิจััยลงพื้้�นที่่� เก็็บข้้อมููลพร้้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้ �นตอนการเก็็บข้้อมููล 

และชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ต่่างๆ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 15-30 

นาทีี ในระหว่่างการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่่�ม

ตััวอย่างเกิิดข้้อสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจในรายละเอีียด

หรืือข้้อคำำ�ถามสามารถสอบถามข้้อสงสััยจาก 

ผู้้�วิิจััยได้้ทันทีี เมื่่�อได้้แบบสอบถามกลัับคืืน ผู้้�วิิจััย

ตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์และครบถ้้วนของ

แบบสอบถาม และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ต่่อไป

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มัธัยฐาน ค่่าต่ำำ��สุด 

ค่่าสููงสุุด

	 2. สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ 

สหสััมพัันธ์์  (Correlation Analysis) และการ
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วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง

	 โดยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์  มหาวิิทยาลััยพะเยา 

เอกสารรัับรองเลขที่่�โครงการวิิจััย UP-HEC 

1.2/057/65 ลงวัันที่่� 7 กุมภาพัันธ์์ 2565 

ผลการศึึกษา

	 ตอนที่่� 1 ปั จจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�สััมผััส

ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อ ยละ 52.8 

อายุุเฉลี่่�ย 45.63 ปี (SD=10.84 ปี) ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 52.4 มีความ

สััมพัันธ์์กับผู้้�ป่่วยเป็็นบุุตร ร้้อยละ 36.32 

	 ตอนที่่� 2 ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า  

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคส่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

แออัดหรืือทำำ�งานในสถานที่่�คัับแคบ ร้้อยละ 62.7 

	 ตอนที่่� 3 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า  

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคภาพรวมมีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ด้้ านความรู้้�ความเข้้าใจในระดัับปาน

กลาง (mean=6.66, SD=2.24) มี ความสามารถ

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพในการไปพบแพทย์์ 

บุุคลากรสาธารณสุุข หรืือผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ

มากที่่�สุุด  (mean=4.35, SD=0.67) ด้้ านทัักษะ

การสื่่�อสาร สามารถเสนอทางเลืือกเพื่่�อสุขภาพที่่�

ดีีให้้กับผู้้�อื่่�นมากที่่�สุุด  (mean=4.09, SD=0.61) 

ด้้านการจััดการตนเอง มีการนำำ�ข้้อมููลความรู้้� ความ

เข้้าใจวััณโรคไปใช้้ในการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยของ

ตนเองมากที่่�สุุด  (mean=4.38, SD=0.53) ด้้ าน

ทัักษะการตััดสินใจ  สามารถหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ประเมิินความน่่าเชื่่�อถือก่อนตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ

มากที่่�สุุด  (mean=4.09, SD=0.73) และด้้าน

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  สามารถอ่่านด้้วยความเข้้าใจและ

สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในเอกสารเกี่่�ยวกับ

การดููแลสุุขภาพและการป้้องกัันโรคได้้มากที่่�สุุด 

(mean=4.29, SD=0.58) ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อความ Mean SD ระดับ

1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 6.66 2.24 ปานกลาง

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4.11 0.45 สูง

3. ด้านทักษะการสื่อสาร 3.93 0.48 สูง

4. ด้านการจัดการตนเอง 4.04 0.39 สูง

5. ด้านทักษะการตัดสินใจ 4.03 0.49 สูง

6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 4.06 0.42 สูง

	 ตอนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค  

พบว่่า ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคมีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคด้้วยสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อต้้องอยู่่� 

ใกล้้ชิดและ/หรืือให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคมากที่่�สุุด 

(mean=4.71, SD=0.45) ดังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกันัวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อความ Mean SD ระดับ

1) สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดและ/หรือให้การดูแลผู้ป่วย

วัณโรค

4.71 0.45 สูง

2) ดูแลหรือแนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้

ชิดกับผู้อื่น

4.58 0.59 สูง

3) แนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม 4.34 0.67 สูง

4) ดููแลหรืือแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อหลััง

ไอ จาม หรืือหลัังจากที่่�มืือเป้ื้�อนเสมหะ น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย

4.38 0.61 สูง

5) ล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อก่อนและหลัังสััมผััสกัับเสมหะ น้ำำ��มููก 

น้ำำ��ลายของผู้้�ป่่วยวััณโรค

4.69 0.48 สูง

6) จัดหาภาชนะเพื่อรองรับขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย 4.51 0.58 สูง

7) แนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด 4.50 0.58 สูง

8) กำำ�จััดเสมหะของผู้้�ป่่วยโดยการเผาหรืือฝัง หรืือเทลงส้้วมแล้้วราด

ด้้วยน้ำำ��หรืือน้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ��

4.15 0.75 สูง

9) เปิดประตู หน้าต่างห้องนอนหรือห้องทำ�งาน ให้มีการระบายอากาศ

ที่ปลอดโปร่ง

4.44 0.61 สูง

10) แนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลนำ�เครื่องนอน เช่น หมอน ผ้าห่ม 

ที่นอน ไปทำ�ความสะอาดและตากแดด

4.56 0.49 สูง

11) นอนแยกห้องกับผู้ป่วยหรือทำ�งานแยกห้องกับผู้ป่วยตลอดระยะ

เวลา 2 เดือน นับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่มกินยาต้านวัณโรค

4.72 0.51 สูง

12) อยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร เมื่อพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรค 4.58 0.57 สูง

13) ไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค 4.69 0.47 สูง

14) ไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค 4.66 0.59 สูง

15) ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่เสพสารเสพติด 4.44 0.53 สูง

16) ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อย่างน้อย

ครั้งละ 30 นาที รับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตีนและ

วิตามิน และพักผ่อนโดยการนอนหลับวันละ 6 - 8 ชั่วโมง

4.47 0.50 สูง

17) เข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน 4.41 0.71 สูง

รวม 4.52 0.32 สูง
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	 ตอนที่่� 5 ปัจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรค จ ากการทดสอบความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น 

โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์  (Correlation 

Analysis) พบว่า่ ปัจจััยลัักษณะที่่�อยู่่�อาศัยั/ที่่�ทำำ�งาน  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการจััดการตนเอง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านทัักษะการตััดสินใจ 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค  (r = -0.157, 

0.186, 0.437, 0.318) ดังตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคกับปััจจััย

	      ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ทำ�งาน 1.000

2. การจัดการตนเอง -0.046 1.000

3. ทักษะการตัดสินใจ 0.071 0.533** 1.000

4. ความรู้ ความเข้าใจ 0.154* 0.077 0.381** 1.000

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค -0.157* 0.186** 0.434** 0.318**

*p < 0.05, **p < 0.01

	 ปััจจััยที่่�ถููกนำำ�เข้้าสมการทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 4 ปัจจััย ได้้แก่่ ปัจจััยลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย/

ที่่�ทำำ�งาน คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการจััดการ

ตนเอง คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านทัักษะการ

ตััดสินใจ  และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กันเชิิงเส้้น แต่่

เมื่่�อนำำ�เข้้าสมการโดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณ (Multiple Regression Analysis: MRA) 

แล้้ว พบว่่า เหลืือเพีียงจำำ�นวน 3 ปัจจััยที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Adj. R2 = 0.250) 

ได้้แก่่ ปั จจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (ได้้แก่่ ด้้ าน

ทัักษะการตััดสินใจ  (X1) ด้้ านความรู้้�ความเข้้าใจ 

(X2) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (ได้้แก่่ ลั กษณะ

ที่่�อยู่่�อาศััย/ที่่�ทำำ�งาน (X3)) โดยสามารถทำำ�นายได้้

ร้้อยละ 25 ดังตารางที่่� 4

	 เขีียนเป็็นสมการพยากรณ์์มาตรฐานได้้ดังนี้้�

	 Z = 0.369(X1) + 0.211(X2) - 0.216(X3)

	 จากสมการพยากรณ์์แสดงว่่า ทั กษะการ

ตััดสินใจมีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

ของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค มากที่่�สุุด  รองลงมา คือ 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ส่วนลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค
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ตารางท่ี่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย และค่่าสถิิติิทดสอบ F, t

ปัจจัยทำ�นาย b SE b Beta (ß) t p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ (X1) 0.247 0.043 0.369 5.719 0.000

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ (X2) 0.031 0.009 0.211 3.244 0.001

สิ่งแวดล้อม ด้านลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ทำ�งาน (X3) -0.145 0.041 -0.216 -3.580 0.000

Constant = 3.379, R2 = 0.261, Adj. R2 = 0.250, F = 24.505, p-value < 0.001

วิิจารณ์

	 ผลการศึึกษาปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ ทักษะการสื่่�อสาร การจััดการ

ตนเอง ทั กษะการตััดสินใจ  และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 

พบว่่า อยู่่� ในระดัับสููงเป็็นเพราะวััณโรคเป็็นโรค

ติิดต่อที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่�มานาน และมีีการให้้ความ

รู้้� ป ระชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสารผ่่านสื่่�อช่องทาง

ต่่างๆ แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอวัังเหนืือเป็็น

ประจำำ� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนปลายในกรุุงเทพมหานคร พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันวััณโรค

อยู่่�ในระดัับสููง(17) และงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการปฏิิบััติิในการป้้องกัันและ

ควบคุุมวััณโรคปอดของเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสััมผััสใกล้้ชิดกับผู้้�ป่่วยวััณโรค  พบว่่าอยู่่�

ในระดัับสููงทุุกด้้าน(18)

	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััด

ลำำ�ปาง โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (mean=4.52, 

SD=0.32) เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่างมีีอายุเุฉลี่่�ย 45 ปี 

และส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ปวช. 

(ร้้อยละ 52.4) ซึ่่ �งถืือเป็็นบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์

และศัักยภาพในการเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆ และพบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วยวััณโรค ซึ่่ �งเป็็นบุุคคล

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิด  สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค 

อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์  จัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี พบว่่า 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีอายุุเฉลี่่�ย 46 ปี มีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคระดัับสููงร้้อยละ 79.20(19) และงาน

วิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศ

อิินโดนีเซีีย พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ

ประชากรส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง(20)

	 ปััจจััยที่่�สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคใน

อำำ�เภอวัังเหนืือ ป ระกอบด้้วย 3 ปั จจััย ได้้แก่่  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 1) ด้้ านทัักษะการ

ตััดสินใจ  2) ด้้ านความรู้้�ความเข้้าใจ  และ 

3) สิ่่ �งแวดล้้อมด้้านลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย/ที่่�

ทำำ�งาน สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคได้้ร้้อยละ 25 (Adj. R2 = 0.250,  

F = 24.505, p <0.001) โดยทัักษะการตัดัสินใจ (X1) 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคและสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคได้้ (ß = 0.369, p = 0.000) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาการปฏิิบััติิตััวของครอบครัวใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคปอดของ 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคในภาคตะวัันออกของ
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ประเทศอินิโดนีเซีีย พบว่่าทัักษะการตัดัสินใจปฏิิบััติิ 

ที่่�ถููกต้้องจะส่่งผลดีีในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค

และการป้้องกัันตนเองจากวััณโรค(21) และงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคปอดของเจ้้าหน้้าที่่�

ราชทััณฑ์์ พบว่่าทัักษะการตััดสินใจที่่�ถููกต้้องเหมาะ

สมส่่งผลให้้มีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคดีีขึ้้�นตาม

ไปด้้วย(18) ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรค (X2) 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคและสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคได้้  (ß=0.211, p = 0.001) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยใน

ประเทศอินโดนีเซีีย พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการ

ของวััณโรคและการตรวจคััดกรองเพื่่�อป้้องกััน

วััณโรคจะทำำ�ให้้มีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคใน

ระดัับดีีมากขึ้้�น(22) และงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคใน

พื้้�นที่่�ชนบทของประเทศอิินโดนีเซีีย พบว่่าส่่วน

ใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับสููง 

และปััจจััยด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรค(20) เนื่่�องจากการปฏิิบััติิตนให้้มีพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคที่่�เหมาะสม จำ ำ�เป็็นต้้องมีีความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรค ลั กษณะที่่�อยู่่�อาศััย/

ที่่�ทำำ�งาน (X3) มีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคและสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคได้้  (ß = -0.216, p = 0.000) 

เนื่่�องจากอำำ�เภอวัังเหนืือเป็็นพื้้�นที่่�ชนบท  ผู้้�สััมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในชุุมชนแออัด/

สถานที่่�ทำำ�งานคัับแคบ ร้้อยละ 62.7 ลักษณะสถาน

ที่่�ไม่่เพีียงพอต่อการแบ่่งแยกพื้้�นที่่�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�สััมผััส ทำ ำ�ให้้การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคทำำ�ได้้

ยาก และหากเปรียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

สัังคมเมืืองดัังงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความแตกต่่างของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 ระหว่่างผู้้�ที่่�

อาศััยในชุุมชนเมืืองและชนบทในประเทศจีน พบว่่า

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในสัังคมเมืืองมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ชนบท(23)

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 1. สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมวััณโรค โดยจััดให้้มีโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันวััณโรคให้้กับ

ประชาชนต่่อไป 

	 2. สร้้างและพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม

กัับผู้้�สััมผััสและผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้มากขึ้้�น 

	 2. ดำ ำ�เนิินการในกลุ่่�มเป้้าหมายในกลุ่่�ม 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านหรืือผู้้�สััมผััสในชุุมชนอย่า่งใดอย่า่ง

หนึ่่�ง เพื่่�อความชััดเจนในการอภิปรายผลข้้อมููล รวม

ไปถึงการศึึกษาเปรียบเทีียบพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย

วััณโรคในปอดและวััณโรคนอกปอด เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�มีีความละเอีียดและครบถ้้วนมากขึ้้�น
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บทคััดย่อ

	 ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรัง เป็็นสาเหตุุหลัักของโรคพังัผืืดตับ ตับแข็็งและมะเร็็งตัับ การศึึกษานี้้�เป็็นการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพัฒนาแนวทางการคััดกรองและศึึกษาผลลััพธ์์การตรวจคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี  

คืือ ประชาชนทั่่�วไปอายุุระหว่่าง 35-69 ปี จำำ�นวน 325,189 คน ผู้้�รัับผิิดชอบงาน จำำ�นวน 194 คน ได้้แก่่ 

แพทย์์  พยาบาล นั กวิิชาการสาธารณสุุข และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ขั้้ �นตอนการวิิจััยมีี 3 ระยะ คื อ  

(1) พินิิจพิเคราะห์์ (2) การคิิดพิเคราะห์์ (3) ปฏิิบััติิการและประเมิินผล โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร

และแบบบัันทึึกการคััดกรอง ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2563 ถึงธัันวาคม 2565 ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริมาณด้้วยค่่าความถี่่�และร้้อยละ วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเนื้้�อหาและกระบวนการทำำ�งาน ผลการ

วิิจััยพบว่่า แนวทางการคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปของจัังหวััดเพชรบููรณ์์ มี ขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 1) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด มีหน้้าที่่�ประสานความร่่วมมืือ ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานและข้้อมููล

ในภาพรวม เยี่่�ยมเสริิมพลัังให้้ข้้อเสนอแนะและแนวทางแก้้ไข อบรมพััฒนาศัักยภาพแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดัับ  

2) สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอมีหน้้าที่่�ประสานงานสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ส่่งคืืนให้้พื้้�นที่่� และประสานการส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อไปโรงพยาบาล 3) เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีหน้้าที่่�เจาะเลืือดปลายนิ้้�วมือ ให้้บริิการทั้้�งแบบเชิิงรัับในหน่่วยบริิการและแบบเชิิงรุุก 

ในชุุมชน รวมถึึงประสานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหรืือผู้้�นำำ�ชุมชนรวบรวมรายชื่่�อผู้้�ที่่�จะเข้้า

รัับบริิการคััดกรอง ผลจากการใช้้แนวทางดัังกล่่าว พบว่่าสามารถเพิ่่�มอาสาสมััครที่่�เข้้ารัับการคััดกรองจาก 

ร้้อยละ 14.1 เป็็นร้้อยละ 54.2 รวม 176,271 ราย พบผลบวก 10,777 ราย (ร้้อยละ 6.1) รับการตรวจ
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วิินิิจฉัยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 4,293 ราย (ร้้อยละ 39.8) ให้้ผลบวก 3,361 ราย (ร้้อยละ 78.4) แนวทางการ 

คััดกรองนี้้�สามารถดำำ�เนิินการได้้จริิงในชุุมชนและเข้้าถึึงประชาชนเป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 50 ในระยะ

เวลา 2 ปี ช่วยลดเวลาที่่�ใช้้ค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ได้้

คำำ�สำำ�คัญ: แนวทางการคััดกรอง, ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี, การคััดกรอง, ประชาชนทั่่�วไป

Abstract

	 Chronic hepatitis C virus (HCV) infection leads to cirrhosis and Hepatocellular  

carcinoma (HCC). The objective of this action research was to develop screening guidelines 

and assess the outcomes of hepatitis C virus screening guidelines. Participants included 

325,189 people in the general population aged 35 to 69 years old and 194 health officers: 

doctors, nurses, public health technical officers, and med technical officers. There were  

3 phases of this study: (1) consideration (2) reflecting and analyzing (3) plan, implementation 

and evaluation. Data were collected by using documents and forum, which were gathered 

between September 2020 and December 2022. The quantitative data were analyzed with  

frequencies and percentages, and qualitative data was used for content analysis.  

The findings indicate that the following guidelines for hepatitis C virus screening of  

Phetchabun province: 1) The province health officer (PHO) was in charge of efficiently managing  

collaboration, monitoring performance, conducting follow-up visits to confirm information, 

and building capacity. 2) The PHO was in charge of organizing pertinent organizations, 

offering assistance with performance, gathering and transferring data, carrying out other 

duties, and organizing hospital referrals. 3) Health personal of community hospital and 

subdistrict health promotion hospital (SHPH) were in charge of taking blood to receive 

samples from patients by pricking their fingers in public and at hospitals. Furthermore, 

they corporate village health volunteers or community leaders to gather people who 

require rapid diagnostic screening test. After the guidance implementation, the anti-HCV 

screening volunteers increase from 14.1% to 54.2% (176,271 people) were screened, 

obtaining 10,777 anti-HCV positive results (6.11%). Among all HCV serological positive, 

4,293 (39.8%) people were confirmed and 3,361 (78.40%) were identified as active HCV 

infection. This guideline is feasible to operate at community level and increasing access to 

HCV diagnostic screening rate up to 50% of the target population during in 2 years period 

and can expedite the diagnostic process to identify HCV infected patients in large scale.

Keywords: Guideline for screening, Hepatitis C Virus, Screening, General population



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256792

บทนำำ� 

	 โรคตับอัักเสบจากไวรัส เป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ทางสาธารณสุขุของโลก ซึ่่�งโรคตับอัักเสบจากไวรัส

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกมากกว่่า

การเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อเอช ไอ วี วััณโรค และ

โรคมาลาเรีีย รวมกัันโดยมากกว่่าร้้อยละ 90 เกิิด

จากการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ บี  (Hepatitis B 

Virus: HBV) และไวรัสตัับอัักเสบ ซีี (Hepatitis C 

Virus: HCV)(1,2) องค์์การอนามััยโลกประมาณการ

ประชากรทั่่�วโลกมีผ้ีู้�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรัง 

จำำ�นวน 58 ล้้านคน และมีีการติิดเชื้้�อรายใหม่่ปีีละ 

1.5 ล้้านคน ในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ บี และ ซีี 

เรื้้�อรังนานกว่่าสิิบปีี ร้้อ ยละ 75-85 จ ะกลายเป็็น

โรคตับอัักเสบเรื้้�อรัง และร้้อยละ 10-15 กลายเป็็น

โรคตับแข็็งและมะเร็็งตัับภายใน 20 ปี(3) ซึ่่�งมัักพบ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 50 ถึง 70 ปี(4)

สำำ�หรัับประเทศไทยคาดการณ์์ว่่าจะมีีการติิดเชื้้�อ

ไวรัสตัับอัักเสบ บี  เรื้้�อรัง ป ระมาณ 2.2 ล้้ านคน 

และมีีผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรัง ป ระมาณ 

7.5 แสนคน(5) และพบมากในกลุ่่�มอายุุ 41-50 ปี(6) 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ มี ความชุุกไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

ร้้อยละ 15.5 ซึ่่�งสููงเป็็น 5 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับจัังหวััด

ขอนแก่่น (ร้้อยละ 3.6)(7) ในขณะที่่�ประเทศไทย 

พบร้้อยละ 0.9(6) การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2561 ความ

ชุุกการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในประชากรวััย

ทำำ�งานในจัังหวััดเพชรบููรณ์์  พบความชุุกเท่่ากัับ

ร้้อยละ 6.4 โดยพบความชุุกสููงสััมพัันธ์์กับพื้้�นที่่�

ตอนบนของจัังหวััด(8) และเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

30 ปีขึ้้�นไป(7,9)

	 ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ส่ วนใหญ่่มััก

ไม่่แสดงอาการ ดั งนั้้�น การตรวจวินิิจฉัยตั้้�งแต่่ยััง

ไม่่มีีอาการและนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา จึ ึงเป็็น

วิิธีีการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคร้้าย เช่่น โรคตับแข็็งและ 

มะเร็็งตัับ ดั งนั้้�นองค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนด

นโยบายในการกำำ�จััดไวรัสตัับอัักเสบออกจาก

ปััญหาทางสาธารณสุุข โดยวางนโยบายที่่�มีีเป้้า

หมายลดการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบให้้เหลืือน้้อย

ที่่�สุุดภายในปีี ค.ศ. 2030(1) และปััจจุบัันนี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อ

ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี สามารถรักษาให้้หายขาดได้้ จาก

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัสที่่�เป็็นยารัับประทาน มี

ความจำำ�เพาะและประสิิทธิภาพในการรัักษาสููงถึึง

ร้้อยละ 90-95(10) มี ความปลอดภััยของการใช้้ยา

สููง และมีีอาการข้้างเคีียงต่ำำ��  ใช้้เวลารัักษาเพีียง 

12 สั ปดาห์์(1) ดั งนั้้�นจึึงมีีความเป็็นไปได้้อย่่างมาก

ที่่�จะสามารถลดการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยองค์์การอนามััยโลกวาง

กลยุุทธและเป้้าหมาย ดั งนี้้� คื อเพิ่่�มการคััดกรอง

ประชาชนเป้้าหมายให้้ครอบคลุมร้้อยละ 90 ของ

จำำ�นวนประมาณการทั้้�งหมด และนำำ�เข้้าสู่่�การรักัษา

ให้้ได้้ครอบคลุมร้้อยละ 90 เพื่่�อลดอัตราการตาย

ลงเหลืือร้้อยละ 65 ทั้้ �งนี้้�การรัักษาจากการได้้รัับ

การคััดกรองวิินิิจฉัยอย่่างรวดเร็็ว  เป็็นการป้้องกััน

การเสีียชีีวิิตได้้ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะกลาง ทำำ�ให้้ค่่า

เฉลี่่�ยการมีีชีีวิิตที่่�ยืนืยาวเพิ่่�มขึ้้�น(11) โดยเฉพาะอย่า่ง 

ยิ่่�งในกลุ่่�มประเทศรายได้้น้้อยและปานกลาง(12)  

สำำ�หรัับประเทศที่่�มีีความชุุกไวรัสตัับอัักเสบร้้อยละ 

2 ถึง 5 องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้คัดกรองโรค

ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปอย่า่งน้้อย 

1 ครั้้�ง(13) หรืือประเทศที่่�ความชุุกไม่่ถึึงร้้อยละ 2 ให้้

คััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เช่่น กลุ่่�มยาเสพติิดที่่�ใช้้เข็็ม

ฉีีดยาร่่วมกััน กลุ่่�มชายรัักชาย กลุ่่�มนัักโทษเรืือนจำำ� 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2526 ขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�การได้้รับ

การคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ปีละ 1 ครั้้�ง มีความ

คุ้้�มทุุนสููงเพราะสามารถลดอัตราป่่วย อัตราตายได้้

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับการคััดกรอง(14) 
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	 ในปััจจุบัันประเทศไทยรวมถึึงจัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงของไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ยั ังไม่่มีี

นโยบายการตรวจคัดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี กลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีจำำ�นวนมาก ถ้้ายังัคงใช้้แนวทาง

การตรวจคัดกรองแบบเดิิม จะต้้องใช้้ทรัพยากรทั้้�ง

งบประมาณ บุคลากร สถานที่่�และเวลาเป็็นจำำ�นวน

มาก จึ งจะสามารถครอบคลุมประชากรเป้้าหมาย

ให้้เข้้ารัับการวินิิิจฉัยและการรักัษาได้้ ดังันั้้�น จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ร่วมกัับศููนย์์เชี่่�ยวชาญไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จึงได้้พัฒนา

แนวทางดำำ�เนิินการคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี  

ในประชาชน อ ายุุ 35-69 ปี ขึ้้�นไป  โดยใช้้วิธีีการ

ตรวจคัดกรองด้้วยชุุดทดสอบรู้้�ผลเร็็ว  (Rapid 

Diagnostic Test: RDT) ที่่ �องค์์การอนามััยโลก

รัับรอง(15) และเคยมีีการนำำ�ไปใช้้แล้้วในประเทศ

อิิยิิปต์์(16) เป้้าหมายคืือ ป ระชาชนได้้รับการคััด

กรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ไม่่น้้อยกว่่า 90% เพื่่�อ

เป็็นการปรับแนวทางการดำำ�เนิินงานคััดกรองไวรัส

ตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปที่่�เหมาะสม เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�การวิินิิจฉัยและรัักษาโดยเร็็ว มุ่่�งสู่่� 

เป้้าหมายการกวาดล้้างไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ของ

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ต่อไป 

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรอง

ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปในจัังหวััด

เพชรบููรณ์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การตรวจคััดกรอง

ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปในจัังหวััด

เพชรบููรณ์์

วิิธีีการศึึกษา 

          การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ Action Research 

โดยใช้้แนวคิิดของ Stringer(17,18) ป ระกอบด้้วย 

3 ระยะ คือระยะที่่� 1 การพิินิิจพิเคราะห์์  (Look 

Phase) ระยะที่่� 2 การคิิดพิเคราะห์์ (Think Phase) 

และระยะที่่� 3 การปฏิิบััติิการ (Act Phase) 

	 พื้้�นที่่�การศึึกษา โรงพยาบาล จำำ�นวน 11 แห่่ง  

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำ ำ�นวน 

154 แห่่ง

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง  ประกอบด้้วย

	 1. ป ระชาชนอายุ ุ 35-69 ปี  ที่่ �อาศััยอยู่่�ใน

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 325,189 ราย 

	 2. ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านงานควบคุุมโรค

ไวรัสตัับอัักเสบ ได้้แก่่ แพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล

แม่่ข่่าย 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 1 

แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ จำำ�นวน 2 แห่่ง 

โรงพยาบาลละ 1 ค น และพยาบาล/นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่ง จำำ�นวน 11 คน 

	 3. ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านห้้องปฏิิบััติิการของ

โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลอำำ�เภอทุกแห่่ง 

จำำ�นวน 11 คน

	 4. ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านงานควบคุมุโรคไวรัส

ตัับอัักเสบในสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอทุกแห่่ง 

จำำ�นวน 11 คน

	 5. ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านงานควบคุมุโรคไวรัส

ตัับอัักเสบในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จำำ�นวน 154 คน

	 6. ที มนัักวิิจััยจากสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบููรณ์์  ธนาคารทรัพยากรชีีวภาพแห่่ง

ชาติิ ศููนย์์พันธุุวิิศวกรรมและเทคโนโลยีีชีีวภาพแห่่ง

ชาติิ สำ ำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี

แห่่งชาติิ (สวทช.) อุทุยาน วิทยาศาสตร์์ประเทศไทย 

และศููนย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านไวรัสวิิทยา

คลินิิก ภาควิชิากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 4 คน	
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กลุ่่�มตัวอย่่างในการวิจััย 

	 กลุ่่�มที่่� 1 คือ ประชาชนอายุุ 35-69 ปี อาศััย

อยู่่�ในจัังหวััดเพชรบููรณ์์ ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย 

	 กลุ่่�มที่่� 2 สุ่่� มตััวอย่่างแบบเจาะจงเนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยโดยตรง ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล นั กวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง

ปฏิิบััติิการ 1) ปฏิิบััติิการหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี และ 2) ได้้รับมอบหมายจากหน่่วย

งานให้้เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบงานไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

เกณฑ์์การคััดออก คื อ  1) ย้้ ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

นอกเขตจัังหวััดเพชรบููรณ์์  2) ได้้รับมอบหมายให้้

ไปปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�อื่่�น

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููล ค ณะผู้้�วิิจััยได้้พัฒนา

แบบบัันทึึกข้้อมููลเก็็บรวบรวมแบบอิิเล็็กทรอนิกส์์

ไฟล์์  (Data sheet online) ประกอบด้้วย ข้้อมููล

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ ชื่่ �อ  นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด  เพศ 

อายุุ ที่่�อยู่่� เก็็บข้้อมููลในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิกส์์ไฟล์์

	 2. ชุ ดตรวจหาแอนติิบอดีีไวรัสตัับอัักเสบ

ซีี (Anti-HCV) ด้้ว ยชุุดตรวจ  Rapid Diagnotics 

Test: Bioline™ Hepatitis C Virus Rapid  

Diagnostic Test (Abbott Diagnostic Korea Inc, 

Gyeonggi-do, Republic of Korea) ใช้้เลืือดจาก

ปลายนิ้้�วมือ อ่่านผลภายใน 15-20 นาทีี และการ

ตรวจยืนยััน HCV RNA ทางห้้องปฏิิบััติิการ อ่่าน

ผลแบบ Qualitative: ผ ลลบ = Non-Reactive 

และผลบวก = Reactive

	 3. ป ระเด็็นประชุุมคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหา

ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 1) สรุุปผลการดำำ�เนิินงาน  

2) ปั ญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานการ 

คััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 3) แนวทางการแก้้ไข/

แนวทางการพััฒนาการดำำ�เนิินงาน แบ่่งเป็็น 3 

ระยะ ดังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 การพิินิิจพิเคราะห์์ (Look Phase) 

โดยการศึึกษาสถานการณ์์: ระบาดวิิทยาโรคไวรัส

ตัับอัักเสบ ซีี ทบทวนนโยบายและแนวทางการคััด

กรอง การตรวจยืนยันัวิินิิจฉัยไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ(19) สมาคม

โรคตับแห่่งประเทศไทย(20) และศัักยภาพบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ระยะที่่� 2 การคิิดพิเคราะห์์ (Think Phase) 

โดยคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหาโรคไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

ประกอบด้้วย ผู้้�รัับผิิดชอบงานระดัับจัังหวััดและ

ระดัับอำำ�เภอ  เพื่่�อวางแผนและร่่างแนวทางการ

คััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ระดัับจัังหวััด และการ

พััฒนาศัักยภาพทีีมปฏิิบััติิงาน

	 ระยะที่่� 3 การปฏิิบััติิการ (Act Phase)  

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

นำำ�ร่างแนวทางการคััดกรองและตรวจวินิิจฉัยไวรัส

ตัับอัักเสบ ซีี ไปใช้้พร้้อมประเมิินผลการคััดกรอง 

ปััญหาอุุปสรรค และนำำ�ผลไปใช้้ในรอบถััดไป

การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้ค่่าสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ด้้ว ยค่่าความถี่่� จำ ำ�นวน และร้้อยละ  

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเวทีประชุุมใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	 ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยของโครงการวิิจััย

ได้้รับการพิิจารณาและผ่่านการอนุมััติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย ค ณะ

แพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB No. 

028/63) และคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััย สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

2/64-09-25/06/64 

ผลการศึึกษา 

	 ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้� พบว่า่ การพัฒันาแนวทาง

การดำำ�เนิินงานคััดกรองและตรวจยืืนยัันผลการติิด

เชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ตามแนวคิดของ Stringer(18) 
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ตามภาพที่่� 1 ดังนี้้�

	 1. ผ ลการศึึกษาสถานการณ์์และสภาพ

ปััญหาไวรัสตัับอัักเสบ ซีี พบว่่า จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

แบ่่งการปกครองเป็็น 11 อำำ�เภอ จำำ�นวนประชากร 

982,347 ค น หน่่วยบริิการสาธารณสุุข มี  

โรงพยาบาล จำ ำ�นวน 11 แห่่ง โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 154 แห่่ง พบความ

ชุุกไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 35 

ปีีขึ้้�นไป  เท่่ากัับ 6.4%(8) เดิิมแนวทางการตรวจ

คััดกรองและการตรวจยืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับ

อัักเสบ ซีี ของกรมควบคุุมโรค(19) และสมาคมโรค

ตัับแห่่งประเทศไทย(20) มุ่่� งตรวจกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ผู้้�ใช้้สารเสพติิด ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� 

ผู้้�บริิจาคเลืือด ทำ ำ�ให้้ประชาชนทั่่�วไปเข้้าถึึงบริิการ

คััดกรองได้้น้้อย และกระบวนการตรวจ ทำ ำ�โดย 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ทำ ำ�หน้้าที่่�เจาะเลืือดและ

ตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจอัตโนมััติิ และกรณีีให้้ผลบวก 

จะส่่งตรวจยืนยััน HCV RNA ต่อไป 

	 สำำ�หรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

มีีบทบาทให้้ความรู้้�คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงตามแบบ 

คััดกรองของกรมควบคุุมโรค(19) ถ้้าพบประวััติิเสี่่�ยง

แนะนำำ�ให้้ตรวจที่่�โรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� สำำ�นักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจ่่ายเงิินชดเชยการตรวจ

คััดกรองให้้เฉพาะผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ที่่�ใช้้สาร

เสพติิดเท่่านั้้�น ยั ังไม่่ครอบคลุุมถึึงกลุ่่�มประชาชน

ทั่่�วไป(19) ป ระชาชนที่่�ต้้องการตรวจต้้องเสีียค่่าใช้้

จ่่ายเอง เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ

คััดกรองได้้น้้อย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ปรับแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี  และจากผล

การวิิจััย พบว่่า การคััดกรองกลุ่่�มประชาชนจำำ�นวน

มาก คว รเป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลาอ่่านและ

แปลผลตรวจได้้สะดวกรวดเร็็ว  และดำำ�เนิินการได้้

ในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิ เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โดยการศึึกษานี้้� เสนอแนว 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน ดังนี้้�

	 1.1 จััดตั้้�งคณะทำำ�งานรัับผิิดชอบโดยเฉพาะ 

โดยคำำ�สั่่�งคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหาไวรัสตัับ

อัักเสบ ซีี ป ระกอบด้้วย ผู้้�รัับผิิดชอบงานระดัับ

จัังหวััดและระดัับอำำ�เภอ  ได้้แก่่ แพทย์์  พยาบาล  

นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ

ของโรงพยาบาล/สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และ

ประชุุมวางแผนและร่่างแนวทางการคััดกรองไวรัส

ตัับอัักเสบ ซีี ซึ่่ �งครอบคลุุมพื้้�นที่่�การดำำ�เนิินงาน  

วิิธีีการคััดกรอง วิ ธีีการตรวจยืืนยัันวิินิิจฉัย ระบบ

ส่่งต่่อระหว่่างเครือข่ายบริิการ และประเมินิผลจาก

อััตราการคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

	 1.2 พั ฒนาบุุคลากรโดยการจััดอบรมเพิ่่�ม

ทัักษะบุุคลากรสาธารณสุุข ได้้แก่่ พยาบาล หรืือ

นัักวิิชาการสาธารณสุุขของโรงพยาบาล จำ ำ�นวน 

11 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จำำ�นวน 154 แห่่ง ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับธรรมชาติิของ

โรค แนวทางการคัดักรอง การใช้้ชุดทดสอบ วิธีีการ

เก็็บตััวอย่า่ง การอ่่านและแปลผล การให้้คำำ�ปรึกษา

และการแจ้้งผลแก่่ผู้้�รัับบริิการ และการส่่งต่่อการ

รัักษา

	 1.3 พั ฒนาศัักยภาพบุุคลากรในห้้องปฏิิบััติิ

การในโรงพยาบาล จำำ�นวน 3 แห่่ง โดยการติิดตั้้�ง

เครื่่�องมืือและจััดหาอุุปกรณ์์ การใช้้เครื่่�องมืือ และ

การตรวจยืืนยัันวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ 

ซีี ด้้วยวิิธีีตรวจ HCV RNA 

	 1.4 การดำำ�เนิินงานตามแผนและประเมิินผล

การคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

	 1.4.1 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประสานอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและผู้้�นำำ�ชุมชน 

ประชาสััมพัันธ์์และให้้ความรู้้�เรื่่�องไวรัสตัับอัักเสบ 

ซีี พร้้อมเชิิญชวนประชาชนเข้้าร่่วมโครงการ
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      	 1.4.2 พยาบาลหรืือนักวิิชาการที่่�ผ่่านการ

อบรมเจาะเลืือดจากปลายนิ้้�วมือกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

สมััครใจ ใส่่ในหลอดเก็็บเลืือดขนาดเล็็ก (capillary 

tube) ต รวจด้้วยชุุดทดสอบแบบตรวจรวดเร็็ว 

พร้้อมแจ้้งผล และบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานและผลตรวจ

ลงในแบบฟอร์์มตามรหััสที่่�กำำ�หนด

     	 1.4.3 ผู้้�ที่่�มีีผล Anti-HCV เป็็นบวก จ ะได้้

รัับการนััดหมายมาเจาะเลืือดผ่่านเส้้นเลืือดดำำ� 

ประมาณ 3-6 ซีีซีี ใส่่หลอดเก็็บเลืือด พร้้อมปั่่�นแยก

ซีีรั่่�ม เก็็บในหลอดทดลองขนาดเล็็กจำำ�นวน 1.5 ซีีซีี 

เพื่่�อส่งตรวจยืนยัันการติิดเชื้้�อที่่�ห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีี

การติิดตั้้�งเครื่่�องตรวจไว้้ในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 3 

แห่่ง พร้้อมส่่งผลตรวจกลัับคืืนให้้หน่่วยบริิการลููก

ข่่ายทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ 

       1.4.4 โรงพยาบาลชุุมชนส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ

ยืืนยัันวิินิิจฉัยว่่าติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี เพื่่�อเข้้า

สู่่�ระบบรัักษาของโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการ

รัักษาต่่อไป

	 2. การประเมิินผลแนวทางการคััดกรองไวรัส

ตัับอัักเสบ ซีี

	 2.1 สรุุปผลดำำ�เนิินการคััดกรองไวรัสตัับ

อัักเสบ ซีี จากการตรวจคัดักรองเลือืดจากปลายนิ้้�ว

มืือและตรวจด้้วยชุุดทดสอบแบบเร็็วในประชาชน

อายุุ 35-69 ปี จำำ�นวน 325,189 ราย สมััครใจเข้้า

มาตรวจคัดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ในช่่วงเดืือน

พฤศจิกายน 2563 ถึงเดืือนธัันวาคม 2563 จำำ�นวน 

45,846 ราย  คิดเป็็นร้้อยละ 14.1 มีผลบวก 3,155 

ราย คิดเป็็นร้้อยละ 6.9 ดังตารางที่่� 1 

	 2.2 ค ณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัับคณะทำำ�งานแก้้ไข

ปััญหาไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัังเจ้้า

หน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 154 แห่่ง 

และหน่่วยปฐมภููมิของโรงพยาบาล 11 แห่่ง และ

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า สาเหตุุที่่�ประชาชนไม่่

มาคััดกรองตามนััดหมายเนื่่�องจาก 1) ป ระกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม และรัับจ้้าง ต้้อ งออกจากบ้้าน

ตั้้�งแต่่เช้้าและกลัับเข้้าบ้้านตอนค่ำำ�� จึงไม่่สะดวกเข้้า

รัับบริิการในเวลาราชการ 2) ยังไม่่แสดงอาการผิิด

ปกติิ 3) ผู้้�ที่่�ตรวจพบแอนติิบอดีีเป็็นบวก มีจำำ�นวน

มากที่่�ต้้องไปเจาะเลืือดเพื่่�อยืืนยัันที่่�โรงพยาบาล 

มีีระยะเวลารอคอยนาน เกิิดความแออััดในโรง

พยาบาล และเมื่่�อตรวจแล้้วต้้องรอเข้้าสู่่�ระบบการ

รัักษาที่่�ต้้องใช้้เวลานาน เนื่่�องจากโรงพยาบาลที่่�

มีีศัักยภาพในการรัักษาคนไข้้โรคตับ ในขณะนั้้�น 

มีีเพีียง 1 แห่่ง และ 4) สถานการณ์์การระบาด

รุุนแรงของโรคโคโรนาไวรัสในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 ถึง

ปีี พ.ศ. 2565 ทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคต่อการดำำ�เนิินงาน

และต้้องระดมทรัพยากรในการปฏิิบััติิงาน ดั งนั้้�น 

จึึงได้้มีการทบทวนและปรับแนวทางการคััดกรอง

ในวงรอบที่่� 2 ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ขณะนั้้�น 

ดัังภาพที่่� 1 โดยผลการวิิจััย พบว่่า การดำำ�เนิินงาน

คััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี เพื่่�อแก้้ไขปััญหา ผลการ

พััฒนาในวงรอบที่่� 2 ได้้เป็็นแนวทางการตรวจคัด

กรองและตรวจยืนยันัผลการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ 

ซีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ตามภาพที่่� 2 คือ 

	 1) การจััดบริิการคััดกรองเชิิงรุุกโดยปฏิิบััติิ

การนอกเวลาราชการ ณ สถานที่่�ให้้บริิการที่่�

ประชาชนสะดวก เช่่น ศ าลากลางบ้้าน บ้้ านผู้้�นำำ�

ชุุมชน โรงเรีียน (ตามเส้้นทึึบหมายเลข 1)

	 2) การลดภาระงานและความแออัดใน 

โรงพยาบาลจากกรณีีส่่งตรวจยืนยัันวิินิิจฉัย โดย 

เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

รัับผิิดชอบเจาะเลืือดที่่�เส้้นเลืือดใหญ่่ที่่�แขนเก็็บ

ตััวอย่่างเลืือดใส่่ในหลอดเลืือดส่งให้้โรงพยาบาล

ชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชนรัับผิิดชอบปั่่�นแยกซีีรั่่�มใส่่

หลอดทดลองขนาดเล็็กส่่งให้้โรงพยาบาลทั้้�ง 3 แห่่ง 

ที่่�รัับผิิดชอบการตรวจยืนยัันโดยมีีห้้องปฏิิบััติิการ

และเครื่่�องตรวจยืืนยัันวิินิิจฉัยหา HCV RNA ด้้วย

เครื่่�องตรวจอัตโนมััติิต่่อไป  (ตามเส้้นทึึบหมายเลข 
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2) และผู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลจะ

นััดให้้เฉพาะผู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องมาตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิ

การของโรงพยาบาล 

	 3) การคืืนผล ดำำ�เนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง

ปฏิิบััติิ โดยส่่งคืืนข้้อมููลการตรวจยืนยัันวิินิิจฉัย

กลัับให้้โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นเครือข่ายที่่�ส่่งตััว

อย่่างในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิกส์์ไฟล์์  (ตามเส้้นประ

หมายเลข 3) และโรงพยาบาลชุุมชนส่่งคืืนข้้อมููล

ให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลตามลำำ�ดับ 

โดยทั้้�งหมดผ่านผู้้�รัับผิิดชอบงานของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ (ตามเส้้นประหมายเลข 4)

	 2.3 หลัังปรับแนวทางการคััดกรอง พบว่่า 

ประชาชนได้้รับการคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�นรวมทั้้�งหมด 

176,271 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 54.2 พบผลบวก 

จำำ�นวน 10,777 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 6.1 (ตารางที่่� 1)

	 โดยสรุุปผลการวิิจััยนี้้� พบว่่า การปรับ

แนวทางการดำำ�เนิินงาน การแบ่่งภาระงาน และการ

สะท้้อนผลลััพธ์์และปััญหาอุุปสรรคในวงรอบที่่� 1 

เพื่่�อการพััฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองในวงรอบ

ที่่� 2 ทำำ�ให้้สามารถคัดกรองประชาชนได้้ครอบคลุม

มากขึ้้�น โดยผู้้�ได้้รับคััดกรองและมีีผลบวก จำำ�นวน 

10,777 ราย ในจำำ�นวนนี้้�ได้้รัับการตรวจยืนยััน 

วิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี แล้้ว 4,293 ราย  

(การตรวจยืนยัันร้้อยละ 39.8) และพบผลบวก

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อ จำ ำ�นวน 3,361 ราย คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 78.76 (ตารางที่่� 2) โดยพบสาเหตุุที่่�ในระยะ

แรกมีีความครอบคลุมการตรวจคัดกรองวิินิิจฉัยต่ำำ�� 

เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด-19 

ส่่งผลให้้ห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลต้้องชะลอ

การตรวจยืืนยัันวิินิิจฉัยไวรัสตัับอัักเสบออกไป 
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โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ทีร่ับผิดชอบการตรวจยืนยันโดยมีห้องปฏิบัติการและเครื่องตรวจยืนยันวินิจฉัยหา HCV 
RNA ด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติต่อไป (ตามเส้นทึบหมายเลข 2) และผู้ที่จำเป็นต้องรับบริการที่โรงพยาบาลจะ
นัดให้เฉพาะผู้ที่จำเป็นต้องมาตรวจที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล  

3) การคืนผล ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ โดยส่งคืนข้อมูลการตรวจยืนยันวินิจฉัยกลับให้
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นเครือข่ายที่ส่งตัวอย่างในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ (ตามเส้นประหมายเลข 3) และ
โรงพยาบาลชุมชนส่งคืนข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามลำดับ โดยทั้งหมดผ่านผู้รับผิดชอบงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (ตามเส้นประหมายเลข 4) 

2.3 หลังปรับแนวทางการคัดกรอง พบว่า ประชาชนได้รับการคัดกรองเพิ่มขึ้นรวมทั้งหมด 176,271 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 54.2 พบผลบวก จำนวน 10,777 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 (ตารางที่ 1) 

โดยสรุปผลการวิจัยนี้ พบว่า การปรบัแนวทางการดำเนินงาน การแบ่งภาระงาน และการสะท้อนผลลัพธ์
และปัญหาอุปสรรคในวงรอบที่ 1 เพื่อการพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองในวงรอบที่ 2 ทำให้สามารถ 
คัดกรองประชาชนได้ครอบคลุมมากขึ้น โดยผู้ได้รับคัดกรองและมีผลบวก จำนวน 10,777 ราย ในจำนวนนี้
ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แล้ว 4,293 ราย (การตรวจยืนยันร้อยละ 39.8) และ
พบผลบวกยืนยันการติดเชื ้อ จำนวน 3,361 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.76 (ตารางที ่ 2) โดยพบสาเหตุที่ใน
ระยะแรกมีความครอบคลุมการตรวจคัดกรองวินิจฉัยต่ำ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลให้ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลต้องชะลอการตรวจยืนยันวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบออกไป  

 
 
 

ภาพที ่1 การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานคัดกรองและตรวจยนืยันผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จังหวัดเพชรบูรณ ์

วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 

ภาพที่� 1 การพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานคััดกรองและตรวจยืนยันัผลการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์
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ภาพที่ 2 แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองและผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 
ประชาชนอายุ 

35-69 ปี 
(ราย) 

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63) รอบที่ 2 (ม.ค.64-ธ.ค.65) รวมรอบที่ 1,2 
จำนวน 

ผู้คัดกรอง 
(ราย/ร้อยละ) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

จำนวน 
ผู้คัดกรอง 

(ราย) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

จำนวน 
ผู้คัดกรอง 

(ราย/ร้อยละ) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 
325,189 45,846 

(14.09) 
3,155 
(6.88) 

130,426 7,622 
(5.88) 

176,271 
(52.20) 

10,777  
(6.11) 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจยืนยันและผลตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ประชาชนอายุ 

35-69 ป ี
ที่ผลคัดกรอง 

positive 
(ราย) 

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63)  รอบที่ 2 (ม.ค.64 – ธ.ค.65) รวมรอบที่ 1,2 
ผู้ได้รับตรวจ

ยืนยัน 
(ราย) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน 
(ราย) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน 

(ราย/ร้อยละ) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

10,777 1,663 1,307 
(78.59) 

2,630 2,054  
(78.09) 

4,293 
(39.83) 

3,361 
(78.76) 

 
วิจารณ์ 

แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นการ
ดำเนินการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่  สามารถดำเนินงานง่ายไม่ซับซ้อน ด้วยการตรวจด้วยชุด
ตรวจแบบรวดเร็วจากเลือดปลายนิ้วมือ ซ่ึงสามารถดำเนินการได้จริงในประชากรจำนวนมาก ซึ่งวิธีการตรวจคัด
กรองด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็วเคยดำเนินการจริงแล้วในประเทศอิยิปต์ ในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปและ
ประสบผลสำเร็จอย่างมากในการควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี(16) การดำเนินงานโดยใช้สถานที่คัดกรองใน
ชุมชนช่วยลดความแออัดและลดภาระงานของบุคลากรในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล เข้าถึงการตรวจง่ายและผู้

ภาพที่� 2 แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัันผลการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รับการคััดกรองและผลการคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รับการตรวจยืนยัันและผลตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

ประชาชน

อายุ 35-69 ปี 
(ราย)

จำ�นวน
ผู้คัดกรอง

(ราย/ร้อยละ)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

จำ�นวน
ผู้คัดกรอง
(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

จำ�นวน
ผู้คัดกรอง 

(ราย/ร้อยละ)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

325,189 45,846 3,155 130,426 7,622 176,271 10,777 

(14.09) (6.88) (5.88) (52.20) (6.11)

ประชาชน

อายุ 35-69 ปี 
ที่ผลคัดกรอง 
positive
(ราย)

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน
(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

ผู้ได้รับ
ตรวจยืนยัน

(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน
(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

10,777 1,663 1,307 2,630 2,054 4,293 3,361

(78.59) (78.09) (39.83) (78.76)

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63)

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63)

รอบที่ 2 (ม.ค.64-ธ.ค.65)

รอบที่ 2 (ม.ค.64-ธ.ค.65)

รวมรอบที่ 1,2

รวมรอบที่ 1,2

วิิจารณ์

	 แนวทางการตรวจคััดกรองและตรวจ

ยืืนยัันผลการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี จัังหวััด

เพชรบููรณ์์  เป็็นการดำำ�เนิินการคััดกรองโดยเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� สามารถดำำ�เนิินงานง่่าย

ไม่่ซัับซ้้อน ด้้วยการตรวจด้้วยชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว

จากเลืือดปลายนิ้้�วมือ ซึ่่�งสามารถดำำ�เนิินการได้้จริง

ในประชากรจำำ�นวนมาก ซึ่่ �งวิิธีีการตรวจคัดกรอง

ด้้วยชุุดตรวจแบบรวดเร็็วเคยดำำ�เนิินการจริงแล้้วใน

ประเทศอิยิิปต์์  ในกลุ่่�มประชาชนอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป

และประสบผลสำำ�เร็็จอย่่างมากในการควบคุุมโรค

ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี(16) การดำำ�เนิินงานโดยใช้้สถานที่่�

คััดกรองในชุุมชนช่่วยลดความแออััดและลดภาระ
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งานของบุุคลากรในห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาล 

เข้้าถึึงการตรวจง่ายและผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รับการวิินิิจฉัย

อย่่างรวดเร็็วกว่่ารููปแบบเดิิมที่่�ต้้องเข้้ารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลเท่่านั้้�น และเพิ่่�มความตระหนัักและ

ความสำำ�คัญของโรคในระดัับชุุมชน

	 จัังหวััดเพชรบููรณ์์เป็็นจัังหวััดเสี่่�ยงเนื่่�องจาก

พบความชุุกไวรัสตัับอัักเสบ ซีี (ร้้อยละ 15.5) สูู ง

เป็็น 5 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับจัังหวััดขอนแก่่น (ร้้อยละ  

3.6)(7) ในขณะที่่�ประเทศไทยโดยภาพรวมพบ 

ร้้อยละ 0.9(6) เนื่่�องจากความชุุกของไวรัสตัับอัักเสบ 

ซีี สููง ดังนั้้�นประชาชนวััยผู้้�ใหญ่่ควรได้้รับการตรวจ

คััดกรองอย่างน้้อย 1 ครั้้�ง ใน 1 ช่วงชีีวิิต ตามข้้อ

แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก 

	 ผลการวิิจััยในช่่วงแรกสามารถเข้้าถึึง

ประชาชนเป้้าหมายให้้รับการคััดกรองเพีียง ร้้อ ยละ 

14.1 และจากการติิดตามปััญหาจากผู้้�รัับผิิดชอบ

ดำำ�เนิินงานคััดกรองในพื้้�นที่่� ในเรื่่�องช่่วงเวลาที่่�

ให้้บริิการไม่่สะดวกสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ส่่วน

ใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรรมต้้องออกไปทำำ�งานในวััน

ทำำ�การปกติิ และประชาชนยัังให้้ความสำำ�คัญน้้อย

เพราะการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีี

อาการ และความสามารถรองรัับผู้้�ที่่�ต้้องตรวจ

ยืืนยัันที่่�ห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลชุุมชนมีี

จำำ�กัด ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ตรวจคัดกรองเป็็นบวกถููกนััดหมาย

เจาะเลืือดเพื่่�อตรวจวินิิจฉัยยืืนยัันเกิิดความล่่าช้้า 

กอปรกัับสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุุนแรงมากขึ้้�น จำำ�เป็็น

ต้้องจััดสรรทรััพยากรในห้้องปฏิิบััติิการของโรง

พยาบาลรองรัับการระบาด ที่่ �ทำำ�ให้้ต้้องชะลอการ

ตรวจยืนยัันวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

ในเวลานั้้�น ดังนั้้�น ทีมวิิจััย คณะทำำ�งานฯ และเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขใน รพ.สต. เข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผนและปรัับแนวทางการดำำ�เนิินงาน

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์และพื้้�นที่่� ปรั บให้้

เป็็นการบริิการคััดกรองแบบเชิิงรุุกทั้้�งในและนอก

เวลาราชการโดยใช้้สถานที่่�ทั้้�งในและนอกหน่่วย

บริิการ หลัังจากการปรับแนวทางแล้้วพบว่่า ผ ล

การดำำ�เนิินงานคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นร้้อยละ 52.2 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการปรัับรููปแบบการตรวจยืืนยััน 

เปลี่่�ยนจากการส่่งต่่อไปเจาะเลืือดที่่�โรงพยาบาล

เป็็นการให้้เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เจาะเลืือดนำำ�ส่งโรง

พยาบาลแทน ทำ ำ�ให้้ลดผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

ไม่่ต้้องเดินิทางมาที่่�โรงพยาบาลและเพิ่่�มการติิดตาม

ผู้้�ติิดเชื้้�อได้้มากขึ้้�น 

	 จากการใช้้แนวทางการคััดกรองใหม่่ พบว่่า 

จากผู้้�ได้้รับคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี เป็็นบวก ใน

จำำ�นวนนี้้�ร้้อยละ 39.83 ได้้รับการตรวจยืืนยััน และ

พบผลบวกการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ร้้อ ยละ 

78.8 (HCV RNA ให้้ผลเป็็นบวก) ผ ลการดำำ�เนิิน

การด้้วยแนวทางคััดกรองนี้้� มี ประสิิทธิผลสููงเมื่่�อ

พิิจารณาจากสััดส่วนร้้อยละผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรังใกล้้

เคีียงกัับผลจากการตรวจคัดักรองมาตรฐานในห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�พบผู้้�ให้้ผลบวก HCV RNA ประมาณ

ร้้อยละ 80 แสดงว่า่การตรวจคัดกรองด้้วยชุุดตรวจ

แบบรวดเร็็วจากเลืือดปลายนิ้้�วมีประสิิทธิผลเพีียง

พอให้้ผลใกล้้เคีียงกัับการตรวจซีีรั่่�ม (ใช้้เลืือดจาก

เส้้นเลืือดข้้อพับแขน)(21) ทั้้ �งนี้้�การคััดกรองวิินิิจฉัย

ที่่�ดำำ�เนิินการง่่ายช่่วยนำำ�ไปสู่่�การกระบวนการรักัษา

ด้้วยยาต้้านไวรัสอย่า่งรวดเร็็ว เป็็นการช่่วยลดมะเร็็ง

ตัับได้้ถึงร้้อยละ 50 และลดภาวะตัับแข็็งได้้ถึงร้้อยละ 

65(10) ดังนั้้�น ถ้้าประชาชนได้้รับัการคััดกรองวินิิิจฉัย

การติิดเชื้้�อได้้เร็็วและเข้้ารัับรัักษาได้้ทันท่่วงทีี จ ะ

สามารถลดปัญหาการระบาดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

ลดงบประมาณและภาระในระดับัสาธารณสุขุที่่�ต้้อง

ใช้้ในการดููแลด้้านสุุขภาพของประชาชนในจัังหวััด

เพชรบููรณ์์อีกด้้วย
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	 โดยสรุุปงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ปั จจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�

ความสำำ�เร็็จของแนวทางการดำำ�เนิินงานคััดกรอง

ไวรัส คื อ  1) วิ ธีีการสามารถดำำ�เนิินการง่่ายตรวจ

ได้้ในชุุมชน อำ ำ�นวยความสะดวกให้้ประชาชนเข้้า

ถึึงบริิการตรวจคัดักรองมากขึ้้�น 2) วิธีีการตรวจง่า่ย 

อ่่านผลได้้เร็็ว และการแปลผลไม่่ซัับซ้้อน เจ้้าหน้้าที่่�

ระดัับชุุมชนสามารถดำำ�เนิินการได้้เองจากการตรวจ

เลืือดจากปลายนิ้้�ว 3) ลดขั้้�นตอน ความแออัด และ

ภาระงานให้้เจ้้าหน้้าที่่�ในระดัับโรงพยาบาลที่่�มีกีำำ�ลัง

การตรวจจำำ�กัด 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. คว รนำำ�แนวทางการตรวจคัดกรองและ

ตรวจยืนืยัันผลการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ ไปปฏิิบััติิในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล/นอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ

ชุุกไวรัสตัับอัักเสบ ซีี สููง

	 2. คว รพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการและระบบ

งานบริิการเพื่่�อรองรัับการตรวจยืืนยัันผลการติิด

เชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับการ

วิินิิจฉัยและการรัักษาโดยเร็็ว

ข้้อเสนอแนะการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงเศรษฐศาสตร์์ คว ามคุ้้�ม

ทุุนเปรียบเทีียบวิิธีีการคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบ ซีี 

ระหว่่างพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุกโรคสููงและพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ

ชุุกโรคต่ำำ��  ขยายขอบเขตการทำำ�งาน เพื่่�อปรับใช้้

แนวทางการคััดกรองไวรัสตัับอัักเสบในงานวิิจััยนี้้� 

กัับในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ที่่�เหมาะสม ต่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยการสนัับสนุุน

และขัับเคลื่่�อนจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด

เพชรบููรณ์์  ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทุุกแห่่ง 

สาธารณสุุขอำำ�เภอทุกอำำ�เภอ  รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขทุุกระดัับ ผู้้�นำำ�ชุมชน อ าสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ที่่ �ให้้ความร่่วมมืือจน

ประสบผลสำำ�เร็็จลุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์  และได้้

รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจากกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

เพชรบููรณ์์ ทุนวิิจััยแกนนำำ� สวทช. ทุนส่่งเสริิมนััก

วิิจััยรุ่่�นใหม่่รหััสโครงการ NRCT-TRG630014-04 

ทุุนหลัังปริญญาเอกกองทุนุรััชดาภิิเษกสมโภช และ

ทุุนวิิจััยเร่่งด่่วน จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาจนรัักษา

สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลทุุติิยภููมิขิอง

ผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรัักษาในโปรแกรม NTIP ในปีี 2565 รวมทั้้�งสิ้้�น 1,092 ราย ประมาณค่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้้นรัักษาจนรัักษาสำำ�เร็็จด้้วยวิธิี ีKaplan-Meier และวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มรัักษาจนรัักษาสำำ�เร็็จด้้วย Cox proportional hazard model ผลการศึึกษา พบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

รายใหม่่ที่่�ทำำ�การศึึกษา จำ ำ�นวนทั้้�งหมด  1,092 ราย มี ผลการรัักษาสำำ�เร็็จ  (รัักษาครบและรัักษาหาย)  

ร้้อยละ 82.1 ผลการรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ ร้้อยละ 17.9 ค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จภาพรวม 186 วััน  

(95% CI 184-187 วััน) จากการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จในกลุ่่�มย่อ่ยตามปััจจััย เพศ อายุ ุกลุ่่�มอายุุ 

อำำ�เภอภููมิลำำ�เนา ผู้้�ต้้องขััง ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉัยครั้้�งแรก การมีีโรคร่วม โรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัง, โรคไตเรื้้�อรัง, ภาวะตัับอัักเสบ, ความดัันโลหิิตสููง และโรคติิดเชื้้�อเอชไอวี ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier 

พบว่่า อำำ�เภอภููมิลำำ�เนา ผู้้�ต้้องขััง โรคความดัันโลหิิตสููง และมีีโรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ HIV มีความ

แตกต่า่งกัันระหว่า่งกลุ่่�มรัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่ส่ำำ�เร็็จ ผลการวิเิคราะห์์ Cox proportional hazard 

model พบปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นรัักษาจนรักัษาสำำ�เร็็จอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ  

(p-value <0.05) ได้้แก่่ อำำ�เภอตามภููมิลำำ�เนา กลุ่่�มอายุุ และการติิดเชื้้�อ HIV มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำำ�เร็็จ  เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

การรัักษาสำำ�เร็็จในแต่่ละอำำ�เภอ  พบว่่า อำ ำ�เภอที่่�มีีระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุุด คื อ อำ ำ�เภอเขาวง 

รองลงมา คือ อำำ�เภอกุฉิินารายณ์์ ยางตลาด นามน สหััสขัันธ์์ และห้้วยผึ้้�ง ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปมีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 60 ปี 1.176 เท่่า ส่วน

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีการติิดเชื้้�อ  HIV ร่ วมด้้วยมีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 

HIV 1.512 เท่่า จึ งมีีข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การพััฒนาแนวทางการกำำ�กับการกิินยา 
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ต่่อหน้้า (DOT) อย่ ่างมีีส่่วนร่่วมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว  หรืือวััยทำำ�งาน รวมทั้้�งการถอด 

บทเรีียนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคในอำำ�เภอที่่�มีีระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�น (เช่่น อำำ�เภอเขาวง อำำ�เภอ 

กุุฉิินารายณ์์) เพื่่�อพัฒนาแนวทางการเฝ้้าระวััง ป้้องกันั และควบคุมุวััณโรคในระดับัอำำ�เภอ จัังหวััดกาฬสินิธุ์์�

ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่, ปัจจััย, ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จ

Abstract

	 The purpose of this study was to study the factors associated with the time from 

the start of treatment to the completion of treatment of new pulmonary tuberculosis 

patients in Kalasin Province. This is a retrospective study. From secondary data of 1,092 

patients registered for treatment in the NTIP program in 2022, the time from treatment 

start to completion was estimated using the Kaplan-Meier method, and factors related  

to the time from treatment were analyzed. Until successful treatment using the Cox  

proportional hazard model. Results of the study: A total of 1,092 new pulmonary  

tuberculosis patients studied were found to have successful treatment results. (Complete  

treatment and cured) 82.1 percent. Treatment was unsuccessful, 17.9 percent. Median  

duration of successful treatment overall was 186 days (95%CI 184-187 days). From 

analysis of duration of successful treatment in subgroups according to Factors: gender, 

age, age group, home district, prisoner, sputum test results (AFB) when first diagnosed, 

co-morbidities: chronic obstructive pulmonary disease, chronic kidney disease, hepatitis, 

high blood pressure. and HIV infection using the Kaplan-Meier method. It was found 

that in the home district, prisoners had high blood pressure. and had immunodeficiency 

caused by HIV. There were differences between the successful treatment group and the 

unsuccessful treatment group. The results of the analysis of the Cox proportional hazard 

model found factors that were significantly related to the time from the start of treatment 

until treatment was completed (p-value< 0.05), including district according to domicile, 

age group, and HIV infection. The difference was statistically significant at the 0.05 level 

between the group that was successfully treated and the group that was unsuccessful. 

When comparing successful treatment in each district, it was found that the district with 

the shortest successful treatment period was Khao Wong District, followed by Kuchinarai,  

Yang Talad, Namon, Sahatsakhan and Huai Phueng districts, respectively. Pulmonary 

tuberculosis patients aged 60 years and over. There is a 1.176 times faster chance of 

successful treatment than pulmonary tuberculosis patients under 60 years of age. For 
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pulmonary tuberculosis patients who are also infected with HIV, there is a faster chance 

of successful treatment than pulmonary tuberculosis patients who are not infected with 

HIV. 1.512 times. Therefore, there are recommendations from the results of this study, 

including the development of guidelines for directing drug intake (DOT) in a participatory 

manner among tuberculosis patients who do not have congenital diseases or who are of 

working age, as well as extracting lessons learned from caring for patients. tuberculosis  

patients in districts with a short period of successful treatment (such as Khao Wong  

District, Kuchinarai District) to develop guidelines for tuberculosis surveillance, prevention, 

and control.

Keywords: New pulmonary tuberculosis patients, factors, duration of successful treatment

บทนำำ�

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขของหลายประเทศ จ ากรายงานของ 

WHO ปี พ.ศ. 2561-2565 ประเทศไทยถููกจััดไว้้

เป็็นหนึ่่�งใน 30 ประเทศที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อวััณโรค

สููง (high TB burden countries) ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2562-2563 ค่่าประมาณการผู้้�ป่่วยวััณโรคมากกว่่า 

150 รายต่่อแสนประชากร และลดลงเป็น็ 143 ราย

ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2564-2565 และพบ 

อััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 10,000 รายต่่อปี(1)  

เป้้าหมายในการลดภาระทางระบาดวิทยาของวััณโรค

ได้้ถููกกำำ�หนดไว้้ในบริิบทของเป้้าหมายการพัฒันาที่่�

ยั่่�งยืืน (the sustainable development goals 

(SDGs)) และยุทุธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค (end tuberculosis) 

การบรรลุุเป้้าหมายเหล่่านี้้�เป็็นจุุดสนใจของความ

พยายามระดัับชาติิและนานาชาติิ(2) ดังนั้้�นองค์์การ

อนามััยโลกและองค์์กรภาคีีเครือข่ายต่่างๆ จึ ง

ร่่วมกัันสนัับสนุุนให้้ทุกประเทศดำำ�เนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ควบคุุมวััณโรค  โดยมีีแผนยุุทธศาสตร์์

ตามช่่วงปีีคืือ พ.ศ. 2539-2548 (DOTS strategy) 

พ.ศ. 2549-2558 (STOP TB strategy) พ.ศ. 2559- 

2578 (END TB strategy) มีตัีัวชี้้�วััดหลักั 3 ประการ

คืือ ลดการเสีียชีีวิิตจากวััณโรคลง ร้้อยละ 95 เมื่่�อ

เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558 ลดอุบััติิการณ์์การเกิิด

วััณโรคลงร้้อยละ 90 และไม่่มีีผู้้�ป่่วยวััณโรค  การ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการดููแลรัักษา

อย่่างเป็็นองค์์รวมทั้้�งทางด้้านมิิติิทางการแพทย์์ 

จิิตใจและสัังคม เนื่่�องจากวััณโรคเป็็นโรคติิดต่อ

ทางเดิินหายใจซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลารัักษาอย่างน้้อย  

6 เดืือน และหากเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ต้้องใช้้ระยะเวลารัักษาอย่่างน้้อย 20 เดืือนหรืือ

เกืือบสองปีีเต็็ม ป ระกอบกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคส่วน

ใหญ่่มีีฐานะยากจน มี อาชีีพหาเช้้ากิินค่ำำ�� มี รายได้้

พอเลี้้�ยงชีีพวัันต่่อวััน บางรายเป็็นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ  

คนเร่่ร่่อนไร้้ที่่�พึ่่�ง มี อาการทางจิิต  ไร้้สถานะทาง

สัังคม และครอบครัวที่่�ได้้รับผลกระทบค่่าใช้้จ่าย

จากการดููแลรักัษาวััณโรค(2) สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรคในการมารัักษาต่่อเนื่่�อง การ

สนัับสนุุนทางด้้านเศรษฐกิิจ สังคม อารมณ์์ จิตใจ 

จึึงมีีส่่วนสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกินยารัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องจนหาย เป็็นการตััดวงจรการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคในครอบครััว ที่่ �ทำำ�งาน ชุ ุมชน 

และสัังคม(3)
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	 รายงานสถานการณ์์และการเฝ้้าระวัังวััณโรค

ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ข้้อมููล ณ 

วัันที่่� 31 มีนาคม 2564 พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้ำำ��ของทุุกประเภท (คนไทย ไม่่ใช่่คน

ไทย และเรืือนจำำ�) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน จำำ�นวน 35,951 

ราย คิ ดเป็็นอััตราการรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคราย

ใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 54.0 ต่อแสนประชากร เมื่่�อ

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุ ุพบว่่า กลุ่่�มอายุ ุ65 ปีขึ้้�นไป มี

จำำ�นวนและอัตัราการรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้ำำ�� มากกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุ(4) สถานการณ์์

วััณโรคเขตสุขภาพที่่� 7 ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2565 พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่แ่ละกลัับเป็็น

ซ้ำำ�� (All Form) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาสููงกว่่า 6,000 

รายต่่อปี คิ ดเป็็นอััตราป่่วย เท่่ากัับ 132, 132, 

135, 131 และ 130 ต่ อประชากรแสนคน ต าม

ลำำ�ดับ และคิิดเป็็นอััตราความครอบคลุมของการขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็น

ซ้ำำ��  เท่่ากัับร้้อยละ 84.5, 82.7, 87.2, 86.6 และ 

86.9 ต ามลำำ�ดับ โดยผลการดำำ�เนิินงานมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยังัต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ ร้้อยละ 88) 

เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

พบว่า่จัังหวััดที่่�มีีผลการดำำ�เนินิงานสููงสุุด คือจัังหวััด

ขอนแก่่นและจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ร้้อยละ 93.3 และ  

91.1 บรรลุุตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ ร้้อ ยละ 88)  

โดยในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 7 มีการเร่่งรััดการค้้นหา

เชิิงรุุกในชุุมชน เพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้นการป่่วย (Early Detection) ด้้วย “กิิจกรรม 

3x3x3” โดยใช้้รถ  Mobile X-Ray ผ ลการคาด

การณ์์ในการประเมิินความสำำ�เร็็จของการรัักษา 

(Success rate) ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาไตรมาสที่่� 1 (ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลาคม 

- 31 ธั นวาคม 2565) สรุุปผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�นำำ�มา

ประเมิินผลสำำ�เร็็จการรัักษาจำำ�นวน 1,269 ราย  

โดยจำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาสำำ�เร็็จ จำ ำ�นวน 913 

ราย (ร้้อยละ 71.9) กำำ�ลังรัักษา จำำ�นวน 165 ราย 

(ร้้อยละ 13.0) เสีียชีีวิิต 137 ราย (ร้้อยละ 10.8) 

ขาดยาจำำ�นวน 34 ราย (ร้้อยละ 2.7) ล้้ มเหลว 

จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.2) และโอนออก 18 ราย 

(ร้้อยละ 1.4)(5)

	 จากสภาพปััญหาอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จต่ำำ��

กว่่าเป้้าหมายสะท้้อนถึึงปััญหาในระบบบริิการการ

รัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วยเอง 

หรืือปัจจััยด้้านการเข้้าถึึงระบบบริิการสาธารณสุุข

หรืืออาจมาจากปััจจััยทั้้�งสองด้้าน ซึ่่�งส่่งผลให้้ระยะ

เวลาการรัักษาสำำ�เร็็จล่าช้้าตามไปด้้วย อ าจทำำ�ให้้

เชื้้�อโรคแพร่่กระจายในชุุมชนได้้นานขึ้้�น หรืือเชื้้�อ

โรคมีโอกาสดื้้�อยามากขึ้้�น นอกจากนี้้�การรัักษา

สำำ�เร็็จล่าช้้ายัังเป็็นการสิ้้�นเปลืองเวลา สิ้้ �นเปลือง

ค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทางมารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

และยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กับเจ้้าหน้้าที่่�ใน

ระบบบริิการสาธารณสุุขอีีกด้้วย ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับระยะ

เวลาการรักัษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลด้้านการ

รัักษา การติิดเชื้้�อ  HIV และการมีีโรคร่วม ระยะ

เวลาการรักัษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

รวมถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับระยะเวลาการ

รัักษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study) 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ทุุกราย จ ากโปรแกรม

การบริิหารจััดการวััณโรค TBCM2010 ที่่�รวบรวม

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

จำำ�นวน 17 แห่่ง ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุ ลาคม 2564 
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ถึึง 30 กั นยายน 2565 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า  

(Inclusion criteria) คือ เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาสถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� และขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 

จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม ดังนี้้� (1) กลุ่่�มรัักษาสำำ�เร็็จ (Successful) 

คืือ กลุ่่�มที่่�มีีผลการรัักษาครบ (completed) และ

รัักษาหาย (cured) หลัังการติิดตามการรัักษาไป

เป็็นระยะเวลา 365 วััน และ (2) กลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่

สำำ�เร็็จ  (Unsuccessful) คื อ  กลุ่่�มที่่�กำำ�ลังรัักษา 

กลุ่่�มที่่�โอนออก กลุ่่�มที่่�ขาดยามากกว่่า 2 เดืือน

ติิดต่อกัน (Defaulted) กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถประเมิิน

ผลการรัักษาได้้  กลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว  (Failed) 

และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต (Died) ส่วนเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคอวััยวะอื่่�นๆ 

หรืือในระหว่า่งการศึึกษาผู้้�ป่่วยย้้ายไปรับการรักัษา

ต่่อที่่�หน่่วยบริิการอื่่�นนอกเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดกาฬสินิธุ์์� 

ตััวแปรที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น 

เพศ อายุุ อาชีีพ ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย 

เช่่น ผลการตรวจเสมหะ ประวััติิการมีีโรคร่วมอื่่�นๆ 

เช่่น การติิดเชื้้�อ HIV โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาหลัังตรวจพบเป็็นวััณโรคจนกระทั่่�ง

รัักษาหาย หรืือรักษาครบ หรืือขาดยา ตายระหว่่าง

รัักษา โอน ย้้าย เป็็นต้้น 

	 การศึึกษานี้้�รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิจาก

โปรแกรม NTIP online โดยการ export ข้้อมููล

ออกมาในรููปแบบของไฟล์์ Microsoft excel เพื่่�อ

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และได้้รับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� หมายเลข

โครงการวิจัิัย KLS.REC 01/2567 โดยการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหาค่่าร้้อยละ และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดด้้วยการวิิเคราะห์์การรอดชีีพ 

(Survival analysis)(6) ซึ่่ �งเป็็นการวิิเคราะห์์ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มต้้นรัับการรัักษาวััณโรค 

และทำำ�การติิดตามผลการรัักษาไปเป็็นระยะเวลา 

365 วััน วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดดำำ�เนิินการโดยใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistic 26 การวิิเคราะห์์

การรอดชีพ (Survival analysis) มีตััวแปรที่่�ใช้้ใน

การวิิเคราะห์์การรอดชีพ โดยตััวแปรอิิสระ คือ เพศ 

อายุุ อาชีีพ อำำ�เภอ ผู้้�ต้้องขััง ผลการตรวจ AFB ครั้้�ง

แรก การติิดเชื้้�อ HIV การมีีโรคเรื้้�อรัง (NCD) ส่วน

ตััวแปรตาม คือ ระยะเวลาการรอดชีพ (วััน) ระยะ

ปลอดเหตุุการณ์์ หรืือระยะเวลาการรอดชีพี (Time 

to event หรืือ Survival Time) คือ ระยะเวลา

ระหว่่างเมื่่�อเริ่่�มต้้นการรัักษาจนถึึงวัันที่่�ทราบผล

การรัักษาสำำ�เร็็จ (Event) คือ รักษาครบ หรืือรักษาหาย 

จุุดเวลาเริ่่�มต้้น (Begin date) คือ วัันเริ่่�มต้้นเข้้ารัับ

การรัักษา เหตุุการณ์์  (Event) คื ือ ผ ลการรัักษา

สำำ�เร็็จ (รัักษาครบ หรืือรักษาหาย) โดยการวััดการ

เกิิดเหตุุการณ์์  เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์  (ผลการรัักษา

สำำ�เร็็จ) เรีียกว่่า Event ส่ ่วนเหตุุการณ์์ยัังมาเกิิด

ขึ้้�นเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ การรัักษา 

ล้้มเหลว ขาดยา โอนย้้าย ตาย เรีียกว่่า Censored

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐในพื้้�นที่่�จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� และขึ้้�นทะเบีียนรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 ตุ ลาคม 2564 ถึ ง 30 กั นยายน 2565 ผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ 1,280 ค น จำ ำ�แนกเป็็นวััณโรคในปอด 

1,092 คน (ร้้อยละ 85.32) รองลงมา คือ วััณโรค

นอกปอด 188 ราย (ร้้อยละ 14.68)
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2.ระยะเวลาการรักษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ทำำ�การศึึกษา 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,092 ราย โดยทำำ�การติิดตามระยะ

เวลาการรัักษาเป็็นระยะเวลา 365 วััน ในจำำ�นวน

นี้้�มีีผลการรัักษาสำำ�เร็็จ  (รัักษาครบและรัักษาหาย) 

จำำ�นวน 897 ราย (ร้้อยละ 82.1) และผลการรัักษา

ไม่่สำำ�เร็็จ 195 ราย (ร้้อยละ 17.9) ผลการวิิเคราะห์์

ระยะเวลาการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการรัักษาจน

รัักษาสำำ�เร็็จด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี 

ค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จภาพรวม  

186 วััน (95%CI 184-187 วััน) (ภาพที่่� 1)

เริ่มต้นการรักษาจนรักษาสำเร็จด้วยวิธี Kaplan-Meier พบว่า ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จ
ภาพรวม 186 วัน (95%CI 184-187 วัน) (ภาพที่ 1) 

 

 
ภาพที่ 1 Kaplan-Meier curve การรักษาสำเร็จ 

 
เพศหญิงมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาตั้งแต่เริ่มรักษาจนสำเร็จสั้นกว่าเพศชายเล็กน้อย โดยมี

ค่ามัธยฐานระยะเวลารักษาสำเร็จ 185 วัน (95%CI 182-187 วัน) ส่วนเพศชายค่ามัธยฐานระยะเวลารักษา
สำเร็จ 187 วัน (95%CI 185-188 วัน) 

กลุ่มอายุที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนสำเร็จสั้นที่สุด ได้แก่ อายุต่ำกว่า 60 ปี 186 วัน 
(95%CI 184-187วัน) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีค่ามัธยฐานระยะเวลารักษาสำเร็จช้าที่สุด คือ 
189 วัน (95%CI 184-193 วัน)  

อำเภอที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นที่สุด คือ อำเภอเขาวง 176 วัน (95%CI 165-186 วัน) 
ส่วนอำเภอที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จช้าที่สุด คือ อำเภอสหัสขันธ์ 251 วัน (95%CI 190-311 วัน) 

การประมาณค่าระยะเวลาการรักษาสำเร็จโดยวิธี Kaplan-Meier และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มโดยวิธี log-rank test เกี่ยวกับข้อมูลด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อำเภอภูมิลำเนา และผู้ต้องขัง พบว่า 
การประมาณค่าระยะเวลาการรักษาสำเร็จของเพศหญิงและเพศชาย ช่วงอายุ ไม่แตกต่างกัน ส่วนอำเภอ
ภูมิลำเนา และผู้ต้องขัง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.1) (ภาพที่ 2) การ
ประมาณค่าระยะเวลาการรักษาสำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) 
และมีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อ HIV ร่วม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.1) ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการตรวจ AFB (Acid fast bacili) เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีโรค COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: 
CKD) กลุ่มโรคตับ (Liver disease: LD) โรคมะเร็ง (Cancer: CA) และผู้ติดเชื้อเชื้อ HIV (B24 result) พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน 

โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการตรวจ AFB เป็น 2+ เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกมีค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ AFB เป็น 1+, 3+, Negative หรือ Sc 1-9 เมื่อได้รับ

	 เพศหญิิงมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาจนสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย 

โดยมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จ  185 วััน 

(95%CI 182-187 วััน) ส่ วนเพศชายค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลารักัษาสำำ�เร็็จ 187 วััน (95%CI 185-188 วััน)

	 กลุ่่�มอายุุที่่�มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

รัักษาจนสำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุุด ได้้แก่่ อายุตุ่ำำ��กว่่า 60 ปี 186 วััน 

(95%CI 184-187วััน) ส่ว่นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 

60 ปีขึ้้�นไป มีค่่ามััธยฐานระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้า

ที่่�สุุด คือ 189 วััน (95%CI 184-193 วััน) 

	 อำำ�เภอที่่�มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษา

สำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุุด คือ อำำ�เภอเขาวง 176 วััน (95%CI 

165-186 วััน) ส่วนอำำ�เภอที่่�มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลา

การรัักษาสำำ�เร็็จช้้าที่่�สุุด คือ อำำ�เภอสหััสขัันธ์์ 251 วััน 

(95%CI 190-311 วััน)

	 	 การประมาณค่่าระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จ

โดยวิิธีี Kaplan-Meier และทดสอบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มโดยวิิธีี log-rank test เกี่่�ยวกับข้้อมููล

ด้้านประชากร ได้้แก่่ เพศ อ ายุุ อำ ำ�เภอภููมิลำำ�เนา 

และผู้้�ต้้องขััง พบว่่า การประมาณค่่าระยะเวลา

การรัักษาสำำ�เร็็จของเพศหญิิงและเพศชาย ช่วงอายุุ 

ไม่่แตกต่่างกััน ส่วนอำำ�เภอภููมิลำำ�เนา และผู้้�ต้้องขััง 

พบว่่า มีความแตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.1) (ภาพที่่� 2) การประมาณค่่าระยะ

เวลาการรัักษาสำำ�เร็็จในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension: HT) และ

มีีโรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ  HIV ร่ วม พบว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.1) ส่ วนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีผล

การตรวจ AFB (Acid fast bacili) เมื่่�อได้้รับการ

วิินิิจฉัยครั้้�งแรก ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีโรค  COPD 
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(Chronic obstructive pulmonary disease) โรค

ไตเรื้้�อรัง (Chronic kidney disease: CKD) กลุ่่�ม

โรคตับ (Liver disease: LD) โรคมะเร็็ง (Cancer: 

CA) และผู้้�ติิดเชื้้�อเชื้้�อ HIV (B24 result) พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน

	 โดยผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีผลการตรวจ AFB 

เป็็น 2+ เมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉัยครั้้�งแรกมีีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการ

ตรวจ AFB เป็็น 1+, 3+, Negative หรืือ Sc 1-9 

เมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉัยครั้้�งแรก โดยมีีระยะเวลา 188 

วััน (95%CI 181-194 วััน) ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีโรค 

COPD มีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาว

กว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรค  COPD ร่ วมด้้วย โดยมีีระยะ

เวลา 188 วััน (95%CI 174-201 วััน) ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดที่่�มีีโรค CKD มีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษา

สำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรค CKD ร่วมด้้วย โดยมีี

ระยะเวลา 208 วััน (95%CI 160-255 วััน) ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�มีีโรค  LD มี ค่่ามััธยฐานระยะเวลา

การรัักษาสำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรค  LD ร่ วม

ด้้วย โดยมีีระยะเวลา 234 วััน (95%CI 163-304 

วััน) ส่วนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีโรค CA มีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรค 

CA ร่ วมด้้วย โดยมีีระยะเวลา 197 วััน (95%CI 

158-235 วััน)

	 โดยผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีโรค  DM มี ค่่า

มััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรค DM ร่วมด้้วย โดยมีีระยะเวลา 186 วััน 

(95%CI 182-189 วััน) ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีโรค 

HT มีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรค HT ร่วมด้้วย โดยมีีระยะเวลา 185 

วััน (95%CI 181-188 วััน) และผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

ที่่�มีีโรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ HIV มีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรค

ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ  HIV ร่ วมด้้วย โดยมีี

ระยะเวลา 188 วััน (95%CI 182-193 วััน) (ภาพที่่� 3)

การวินิจฉัยครั้งแรก โดยมีระยะเวลา 188 วัน (95%CI 181-194 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค COPD มี
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค COPD ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 188 วัน 
(95%CI 174-201 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค CKD มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่
ไม่มีโรค CKD ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 208 วัน (95%CI 160-255 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค LD มี
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค LD ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 234 วัน (95%CI 
163-304 วัน) ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค CA มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค 
CA ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 197 วัน (95%CI 158-235 วัน) 

โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค DM มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค DM 
ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 186 วัน (95%CI 182-189 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค HT มีค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค HT ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 185 วัน (95%CI 181-188 วัน) 
และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อ HIV มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อ HIV ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 188 วัน (95%CI 182-193 วัน) 
(ภาพที่ 3) 

  

  
ภาพที่ 2 Kaplan-Meier curve ของเพศ อายุ อำเภอ และผู้ต้องขัง 

 ภาพที่� 2 Kaplan-Meier curve ของเพศ อายุุ อำำ�เภอ และผู้้�ต้้องขััง
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ภาพที่ 3 Kaplan-Meier curve ของ AFB result, COPD, CKD, LD, HT และ B24 result 

 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

จากการวิเคราะห์ระยะเวลาการรักษาสำเร็จในกลุ่มย่อยตามปัจจัย เพศ อายุ กลุ่มอายุ อำเภอ
ภูมิลำเนา ผู้ต้องขัง ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก การมีโรคร่วม COPD, CKD, LD, 

ภาพที่� 3 Kaplan-Meier curve ของ AFB result, COPD, CKD, LD, HT และ B24 result

3. ปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับระยะเวลาการรักษา

สำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

	 	 จากการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรัักษา

สำำ�เร็็จในกลุ่่�มย่่อยตามปััจจััย เพศ อ ายุุ กลุ่่�มอายุุ 

อำำ�เภอภููมิลำำ�เนา ผู้้�ต้้องขััง ผ ลการตรวจเสมหะ 

(AFB) เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉัยครั้้�งแรก การมีีโรค

ร่่วม COPD, CKD, LD, HT และ HIV ด้้ว ยวิิธีี 

Kaplan-Meier พบว่่า อำ ำ�เภอภููมิลำำ�เนา ผู้้�ต้้องขััง 
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โรคความดัันโลหิิตสููง และมีีโรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

จากเชื้้�อ HIV มีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มรัักษา

สำำ�เร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ

	 การเปรียบเทีียบระดัับความแตกต่่างของ 

Survival curve ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�รัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำำ�เร็็จตาม

ตััวแปรที่่�สนใจศึึกษาหลายตััวแปรพร้้อมกัันโดยใช้้ 

Hazard ratio จากการวิิเคราะห์์ Cox proportional 

hazard model พบว่่า อำำ�เภอตามภููมิลำำ�เนา กลุ่่�ม

อายุ ุและการติิดเชื้้�อ HIV มีคีวามแตกต่า่งกัันอย่า่งมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�รัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำำ�เร็็จ 

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบการรัักษาสำำ�เร็็จในแต่่ละ
อำำ�เภอ  โดยกำำ�หนดให้้อำำ�เภอห้้วยเม็็ก เป็็นอำำ�เภอ
อ้้างอิิง พบว่่า อำ ำ�เภอที่่�มีีระยะเวลาการรัักษา
สำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุุด คื อ อำ ำ�เภอเขาวง คิ ดเป็็น 2.296 
เท่่า (95%CI 1.292-4.079) รองลงมา คือ อำำ�เภอ
กุุฉิินารายณ์์ ยางตลาด นามน สหััสขัันธ์์ และห้้วยผึ้้�ง 
ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปมี 
โอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่า่ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีอายุุ
ต่ำำ��กว่่า 60 ปี 1.176 เท่่า (95%CI 1.011-1.367) 
ส่่วนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HIV ร่วมด้้วย
มีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่
ติิดเชื้้�อ  HIV 1.512 เท่่า (95%CI 1.033-2.213) 
(ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Cox proportional hazard regression model

Lower Upper

อำ�เภอตามภูมิลำ�เนา <0.001

   อำ�เภอห้วยเม็ก 1

   อำ�เภอกุฉินารายณ์ 1.526 1.015 2.295 0.042

   อำ�เภอเขาวง 2.296 1.292 4.079 0.005

   อำ�เภอนามน 0.585 0.352 0.974 0.039

   อำ�เภอยางตลาด 0.595 0.401 0.884 0.010

   อำ�เภอสหัสขันธ์ 0.585 0.364 0.941 0.027

   อำ�เภอห้วยผึ้ง 0.584 0.368 0.925 0.022

กลุ่มอายุ

   อายุน้อยกว่า 60 ปี 1

   สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 1.176 1.011 1.367 0.035

การติดเชื้อ HIV

   Negative 1

   Positive 1.512 1.033 2.213 0.033

Hazard ratio
95% CI

p-valuefactor
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วิิจารณ์

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ทำำ�การศึึกษา 

จำำ�นวนทั้้�งหมด  1,092 ราย โดยทำำ�การติิดตาม

ระยะเวลาการรัักษาเป็็นระยะเวลา 365 วััน มีผล

การรัักษาสำำ�เร็็จ (รัักษาครบและรัักษาหาย) ร้้อยละ 

82.1 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าจัังหวััดภููเก็็ตมีอััตราความสำำ�เร็็จของ

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะพบเชื้้�อรายใหม่่ 

ร้้อยละ 84.7 ในปีีงบประมาณ 2559-2563(7) แต่่

สููงกว่า่อััตราความสำำ�เร็็จของการรักัษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ในจัังหวััดขอนแก่่นในปีี 2563 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 75(8)

	 ผลการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรัักษาตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มต้้นการรัักษาจนรัักษาสำำ�เร็็จด้้วยวิิธีี Kaplan- 

Meier พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการ

รัักษาสำำ�เร็็จภาพรวม 186 วััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลารัักษาวััณโรคใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดมีระยะ

เวลาการรัักษามากกว่่า 6 เดืือน ร้้อ ยละ 45.12(9) 

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับระยะ

เวลาการรักัษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

จากการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรักัษาสำำ�เร็็จในกลุ่่�ม

ย่อ่ยตามปัจัจััย เพศ อายุ ุกลุ่่�มอายุ ุอำำ�เภอภููมิลิำำ�เนา  

ผู้้�ต้้องขััง ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่่�อได้้รับการ

วิินิิจฉัยครั้้�งแรก การมีีโรคร่วม COPD, CKD, LD, 

HT และ HIV ด้้วยวิธิี ีKaplan-Meier พบว่่า อำำ�เภอ

ภููมิลำำ�เนา ผู้้�ต้้องขััง โรคความดัันโลหิิตสููง และมีี

โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ  HIV มี ความแตก

ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มรัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่่

สำำ�เร็็จ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กับอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดในจัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ปั จจััยด้้าน

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

อาชีพี สถานภาพ และโรคประจำำ�ตัว และปัจัจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ป ระวััติิการสููบบุุหรี่่�ของ 

ผู้้�ป่่วย สมาชิิกในครอบครัวสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�ม

สุุรา ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กับความสำำ�เร็็จของการรักัษา

โรควััณโรคปอด(8)

	 การเปรียบเทีียบระดัับความแตกต่่างของ 

Survival curve ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�รัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำำ�เร็็จโดยใช้้ 

Hazard ratio จากการวิิเคราะห์์ Cox proportional 

hazard model เมื่่�อเปรียบเทีียบการรัักษาสำำ�เร็็จ

ในแต่่ละอำำ�เภอ  โดยกำำ�หนดให้้อำำ�เภอห้้วยเม็็ก 

เป็็นอำำ�เภออ้้างอิิง พบว่่า อำำ�เภอที่่�มีีระยะเวลาการ

รัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุุด คือ อำำ�เภอเขาวง ซึ่่�งมีีโอกาส

รัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่าอำำ�เภออ้้างอิิง 2.296 เท่่า รอง

ลงมา คือ อำำ�เภอกุฉิินารายณ์์ 1.526 เท่่า และพบ  

4 อำำ�เภอที่่�มีีระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาวนานกว่่า

อำำ�เภออ้้างอิิง ได้้แก่่ อำำ�เภอนามน อำำ�เภอยางตลาด 

อำำ�เภอสหััสขัันธ์์  และอำำ�เภอห้้วยผึ้้�ง ส่ วนผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�มีีอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไปมีโอกาสรัักษา

สำำ�เร็็จมากกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 

60 ปี  1.176 เท่่า ส่ ่วนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อ HIV ร่วมด้้วยมีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ HIV 1.512 เท่่า ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะพบเชื้้�อราย

ใหม่่ จัังหวััดภููเก็็ต พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่วมมีีโอกาส

ประสบความสำำ�เร็็จในการรัักษา 4.29 เท่่า ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคร่วม (95%CI=3.28-5.60) และผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความหนาแน่่นของเชื้้�อแบคทีเรีีย 3 บวกขึ้้�นไป 

ก่่อนเริ่่�มการรัักษามีีโอกาสประสบความสำำ�เร็็จใน

การรัักษา 0.55 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�มีีเชื้้�อแบคทีเรีีย

น้้อยกว่่า 3 บวก (95%CI=0.40–0.76)(7) และไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับ
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ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดราย

ใหม่่คนไทย ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ตอนบน ป ระเทศไทย 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อเมื่่�อได้้

รัับการวิินิิจฉัยครั้้�งแรกมีีระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้า

กว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบเชื้้�อร้้อยละ 7 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิด

เชื้้�อ  HIV มี ระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้ากว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

ติิดเชื้้�อร้้อยละ 40 ส่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรังร่่วมด้้วย 

มีีระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้ากว่่าผู้้�ไม่่มีีโรคร่วมร้้อยละ 

22(10) แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ระยะเวลารัักษาวััณโรคในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลารัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อ ายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป แต่่ไม่่พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่วม เช่่น เบาหวาน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวี(9)

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 1.1 การพััฒนาแนวทางการกำำ�กับการกิิน

ยาต่่อหน้้า (DOT) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตัว วััยทำำ�งาน

	 1.2 ถอดบทเรีียนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในระดัับอำำ�เภอ (เช่่น อำำ�เภอเขาวง อำำ�เภอกุฉินิารายณ์์)  

เพื่่�อพัฒนาแนวทางการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ

ควบคุุมวััณโรคในระดัับอำำ�เภอ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

2. ข้้อเสนอในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป คว รดำำ�เนิิน

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยาในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการรัักษาสำำ�เร็็จล่าช้้า เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้รับยาสม่ำำ��เสมอและรัักษาสำำ�เร็็จ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถดำำ�เนิินการจนประสบ

ความสำำ�เร็็จลุล่่วงไปด้้วยดีีเนื่่�องจากได้้รับความ

อนุเคราะห์์และสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจาก 

นายแพทย์์วิิทยา วััฒนเรืืองโกวิิท  นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� นายแพทย์์พรพััฒน์์  

ภููนากลม นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรมป้้องกััน 

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� และ

นางสาวนงนุุช โนนศรีชััย หัวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุม

โรคติิดต่อ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำำ�ปรึกษา ความรู้้� ข้้อคิด ข้้อแนะนำำ� 

และปรับปรุงแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ จ นกระทั่่�ง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จเรีียบร้้อยด้้วยดีี ขอขอบคุุณ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�คลิินิิกวััณโรคใน 

โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�ทุุกแห่่ง และทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้การ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่อ

	 โรคเมลิิออยด์์ เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�ร้้ายแรงและอาจถึงแก่่ชีีวิิตเกิิดจากเชื้้�อ Burkholderia pseudomallei 

อาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะทำำ�ให้้ยากต่่อการวิินิิจฉัย ต้้องใช้้การเพาะเชื้้�อเป็็นหลััก จัังหวััดอุบลราชธานีีเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ความชุุกของโรคสููง งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานของระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ 

คุุณลัักษณะเชิิงปริมาณ คุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ และให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพัฒนาระบบเฝ้้าระวััง เป็็นการวิิจััย

แบบภาคตัดขวางโดยศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2564 - 31 ธันวาคม 2565 ที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุนแรง หรืือปอดอักเสบ หรืือฝีในอวััยวะต่่างๆ 

ร่่วมกัับมีีผลเพาะเชื้้�อพบเชื้้�อ Burkholderia pseudomallei โดยใช้้ข้้อมููลจากระบบรายงานโรค (รง.506) 

กัับเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย และการสัมัภาษณ์์ผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยา และผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างาน ผลการ

ศึึกษาพบว่่า งานควบคุุมโรคฯ ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลางในการเฝ้้าระวัังโรคจากโรงพยาบาลและเครือข่าย

สุุขภาพในอำำ�เภอวาริินชำำ�ราบและตรวจสอบข้้อมููลก่่อนที่่�จะรายงานต่่อตามลำำ�ดับขั้้�น ระบบเฝ้้าระวัังโรค 

เมลิิออยด์์มีความไวของการรายงานร้้อยละ 6.1 มีค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 95 คุณภาพของข้้อมููล พบว่่า มี

ความครบถ้้วนและความถููกต้้องของเพศ อายุุ เชื้้�อชาติิ ที่่�อยู่่� ร้้อยละ 100 ขณะที่่�ความถููกต้้องของประเภท

ผู้้�ป่่วย และผลการรัักษา ร้้อยละ 57.9 ความเป็็นตััวแทนจากตััวแปรเพศ อายุุ ใช้้เป็็นตััวแทนกัันได้้ ความ

ทัันเวลา พบว่่า ทันเวลา ร้้อยละ 15.8 ด้้านความยอมรัับ พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนให้้ความสำำ�คัญ ระบบมีี

ความง่่าย ความยืืดหยุ่่�น พบว่่า มีเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดทำำ�งานเพีียงคนเดีียว การใช้้ประโยชน์์ยัังน้้อยเนื่่�องจาก

ขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููล โดยสรุุประบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ มี ขั้้�นตอนการ

รายงานที่่�ชััดเจน มี ความไวของการรายงานอยู่่�ในระดัับควรปรับปรุง ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

โดยมีีสาเหตุุจากการวิินิิจฉัยโรคต้้องใช้้ผลการเพาะเชื้้�อ  และต้้องใช้้เวลาในการสรุุปเวชระเบีียน ทำ ำ�ให้้การ

รายงานโรคต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริง ข้้อเสนอแนะการแก้้ปัญหาคืือ ควรมีีการเฝ้้าระวัังโรคโดยใช้้ผลตรวจทาง
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ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม การพััฒนาบุุคลากรด้้านระบาดวิทยา ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงการพััฒนา

ระบบข้้อมููลด้้านการเผ้้าระวัังโรค

คำำ�สำำ�คัญ: ระบบเฝ้้าระวัังโรค, โรคเมลิิออยด์์, การประเมิิน

Abstract

	 Melioidosis is a serious and potentially fatal infection caused by Burkholderia  

pseudomallei. It is difficult to diagnose because of its nonspecific symptoms, which call 

for culture.  This disease is quite prevalent in Ubon Ratchathani province. This study  

aims to investigate the reporting procedure, both quantitative and qualitative  

characteristics, and offer suggestions for developing a melioidosis surveillance system. This 

cross-sectional study was conducted by examining data from patients who were treated 

at Warinchamrab Hospital from January 1, 2021, to December 31, 2022, and who had 

sepsis, pneumonia, or abscesses, and whose cultures revealed Burkholderia pseudomallei. 

gathering information from patient medical records and the 506 report. and discussions 

with executives, epidemiology officers and medical professionals. The study found that 

In the Disease Control Department serves as a hub for disease surveillance from hospitals 

and healthcare networks in Warinchamrab District, reviewing data prior to reporting to 

higher authorities. With a 6.1% reporting sensitivity a 95% positive predictive value, The 

accuracy and completeness of the data was determined to be 100% for gender, age, 

race, and address; however, the accuracy of the patient type and treatment outcome 

was only 57.9%. As a proxy, the representativeness of the age and gender variables can 

be considered. At 15.8%, timeliness was determined to be present. Regarding acceptance, 

each officer assigned significance. It’s an easy system to use. Flexibility discovered that the 

report data was only handled by one officer. Usefulness is still low due to lack of data 

linkage. In conclusion Warinchamrab Hospital’s melioidosis disease surveillance system 

was featured an easy-to-follow reporting procedure. While the positive predictive value 

was at a good level, sensitivity needed to be increased. The cause is that results from 

a culture are needed for diagnosis. and underreporting occurs because it takes time to 

summarize medical records. Proposed solutions should be implemented with the help 

of more laboratory test surveillance, human resources training of epidemiologists, exec-

utives, and medical professionals. Furthermore, the development of information systems 

for disease surveillance.

Keywords: Disease surveillance system, Melioidosis, Evaluation
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บทนำำ�

	 โรคเมลิิออยด์์  หรืือโรคเมลิิออยโดสิส 

(Melioidosis) เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�ร้้ายแรงและ 

อาจถึงแก่่ชีีวิิตเกิิดจากแบคทีเรีียแกรมลบ  

Burkholderia pseudomallei มีีช่่องทางการ

ติิดต่อจากการสััมผััสดิินหรืือน้ำำ��ที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ

เข้้าสู่่�ร่างกายผ่่านบาดแผล การสำำ�ลักหรืือกลืืน

น้ำำ��หรืือหายใจเอาละอองฝุ่่�นเข้้าไป  พบเชื้้�อได้้ทั่่�ว

ประเทศไทย(1) ระยะฟัักตััวตั้้�งแต่่ 2 วัันถึึงนาน

หลายปีี (ปกติิประมาณ 2-4 สัปดาห์์ โดยเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 9 วััน)(2) ลักษณะของผู้้�ป่่วย พบว่่า ร้้อยละ 68 

เป็็นชาย มีอายุุเฉลี่่�ย (มััธยฐาน) 54 ปี พบได้้ตั้้�งแต่่

แรกเกิิดจนถึึงอายุุมากกว่่า 100 ปี ปัจจััยเสี่่�ยง คือ  

โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 43) โรคไตวายเรื้้�อรัง (ร้้อยละ 

11) อาการไม่่จำำ�เพาะเจาะจง อาจเข้้าใจผิดว่าเป็็น

โรคอื่่�น ได้้แก่่ ไข้้  หนาวสั่่�น ฝี  แผล อ าการทาง

ปอด (ไอ เจ็็บหน้้าอก หอบเหนื่่�อย) น้ำำ��หนัักตััวลด 

ชััก ปวดศีรษะ อาการทางเดิินปััสสาวะ ข้้ออักเสบ 

และอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงได้้  โดย

พบว่่า ร้้อยละ 69 มาด้้วยอาการแสดงการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ร้้อ ยละ 38 มาด้้วยอาการปอด

ติิดเชื้้�ออักเสบ ร้้อยละ 8 เป็็นฝีีในตัับหรืือม้้ามและ

อื่่�นๆ(3,4) การวินิิิจฉัยโรคต้้องใช้้การเพาะเชื้้�อ ปัจจุบััน

ยัังไม่่มีีการตรวจคััดกรองแบบไวที่่�จำำ�เพาะกัับโรค

นี้้� จ ากข้้อมููลของห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิทยาของ 

โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 70 

แห่่งทั่่�วประเทศ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 ถึงปีี พ.ศ. 

2558 พบว่่า ป ระเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยด์์

ที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืนยัันอย่่างน้้อยปีีละ 1,700 ราย 

เสีียชีีวิิตอย่่างน้้อยปีีละ 700 ราย(5) การรัักษาใช้้ยา 

Ceftazidime Imipenem หรืือ Meropenem 

ทางหลอดเลืือด อย่ ่างน้้อย 10-14 วััน แล้้วให้้  

Trimetoprim-Sulfamethoxazole (Cotrimoxazole) 

แบบกิิน เป็็นเวลา 12-20 สั ปดาห์์  บางรายอาจ

จำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดเพื่่�อเอาเนื้้�อเยื่่�อที่่�ติิดเชื้้�อออก  

การป้้องกัันโรคโดยผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�เสี่่�ยงจะมีี

อาการรุุนแรง ควรหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสดิินหรืือแหล่่ง

น้ำำ�� เช่่น นาข้้าว แหล่่งที่่�มีีการรายงานของโรค และ

ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวเรื้้�อรัง ในการป้้องกัันไม่่ให้้สัมผััสดิินหรืือ

น้ำำ�� เช่่น สวมรองเท้้าบููท ดื่่�มน้ำำ��ต้้มสุุก การเฝ้้าระวััง

โรคมีความสำำ�คัญในการค้้นหาผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะ

แรกของการป่่วยเพื่่�อลดการทุุพพลภาพและการ

เสีียชีีวิิต

	 โรคเมลิิออยด์์เป็็นโรคที่่�อยู่่�ในการเฝ้้าระวััง

ทางระบาดวิทยา (รง.506) ต ามพระราชบััญญััติิ 

โรคติิดต่อ พ.ศ. 2558(6) ให้้มีการรายงานโรคเมลิิออยด์์ 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าข่่ายและผู้้�ป่่วยที่่�ยืืนยัันผล ในอดีีต 

มีีการรายงานโรคเมลิิออยด์์ซึ่่�งวิินิิจฉัยด้้วยวิิธีี  

Indirect Hemagglutination Test (IHA) และ  

Indirect Fluorescent Antibody (IFA) ซึ่่�งสามารถ

ให้้ผลลวง ทั้้ �งบวกลวงและลบลวง ไม่่ควรใช้้เป็็น

หลัักในการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยอีีกต่่อไป สถานการณ์์โรค 

เมลิิออยด์์จัังหวััดอุบลราชธานีีจากรายงาน 506 

ตั้้�งแต่่ปีี 2560, 2561, 2562, 2563, 2564, 2565 

พบว่่าอััตราป่่วย 35.15, 30.39, 29.15, 25.90, 

18.69, 35.22 ต่ ่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ 

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุกของโรคสููง(7) โรงพยาบาล

วาริินชำำ�ราบ ใช้้ระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์โดยใช้้ 

รง.506 โดยงานควบคุุมโรคและระบาดวิทยา มีข้้อดีี

คืือทำำ�ได้้ง่าย แต่่มีีข้้อเสีียคืือผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดังกล่่าว

มัักจะมาด้้วยอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ ค่่าใช้้จ่ายในการ

ตรวจวินิิจฉัยรัักษาต่่อรายสููง และการไม่่ได้้รับผล

การตรวจเพาะเชื้้�อยืนืยันัว่่าเป็็นโรคเมลิิออยด์์ตั้้�งแต่่

แรกรัับ จึ งมีีโอกาสที่่�การรายงานโรคคลาดเคลื่่�อน
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ได้้  และไม่่เคยมีีการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังของ

โรคเมลิิออยด์์มาก่่อน ผู้้�ศึึกษามีีความสนใจศึึกษา

ระบบการเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ของโรงพยาบาล

วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี โดยการศึึกษานี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

	 1.	ศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานและคุุณภาพการ

เฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

	 2.	ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริมาณและเชิิง

คุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์

	 3.	ให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัปรุงและพัฒันา

ระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยมีีขั้้�นตอน

การดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ 1) ศึึกษาภาพรวมของระบบ

ที่่�จะประเมิิน 2) เลืือกประเด็็นหรืือคุณลัักษณะ

ของระบบที่่�ต้้องการประเมิิน โดยคุุณลัักษณะของ

ระบบแบ่่งออกเป็น็ 2 ส่วน ประกอบด้้วยการศึึกษา

คุุณลัักษณะเชิิงปริมาณ (Quantitative study) คือ

ข้้อมููลที่่�ใช้้แทนขนาด หรืือ ปริ มาณ ซึ่่ �งวััดออกมา

เป็็นจำำ�นวน ที่่ �สามารถนำำ�มาใช้้เปรีียบเทีียบกัันได้้

โดยตรง ได้้แก่่ ความไวของการรายงาน (Sensitivity) 

ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value) 

คุุณภาพของข้้อมููล (Data quality) คว ามเป็็น

ตััวแทน (Representativeness) โดยใช้้ข้้อมููล

จากระบบรายงานโรค  (รง.506) กั บข้้อมููลจาก 

เวชระเบียีนของผู้้�ป่่วย และความทันัเวลา (Timeliness) 

และการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

study) คื อข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถวััดออกมาเป็็น

จำำ�นวนได้้โดยตรงแต่่อธิบายลัักษณะหรืือคุณสมบััติิ

ในเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ การใช้้ประโยชน์์จากระบบ

เฝ้้าระวััง (Usefulness) การยอมรัับในระบบเฝ้้า

ระวััง (Acceptability) คว ามยากง่่ายของระบบ

เฝ้้าระวััง (Simplicity) คว ามยืืดหยุ่่�นของระบบ
เฝ้้าระวััง (Flexibility) และความมั่่�นคงของระบบ
เฝ้้าระวััง (Stability) โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
3) ดำ ำ�เนิินการประเมิินโดยการรวบรวมข้้อมููลและ
หลัักฐานต่่างๆ 4) วิ เคราะห์์  แปลความ และสรุุป
ผลการประเมิิน พื้้ �นที่่�ที่่�ทำำ�การศึึกษาที่่�โรงพยาบาล
วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานี ีระยะเวลาที่่�ทำำ�การ
ศึึกษา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2564 - 31 
ธัันวาคม พ.ศ.2565 ประชากรที่่�ศึึกษา ศึึกษาข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2565 
นิิยามศัพท์ อ้้ างอิิงตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรค 
(Case definition for surveillance)(8) ได้้แก่่
	 เกณฑ์์ทางคลิินิิก (Clinical criteria) อาการ
และอาการแสดง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มอาการ ดังนี้้� 
	 1) อาการเฉียีบพลันั ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ (มากกว่่า
ร้้อยละ 85) มี อาการรุุนแรงและเฉีียบพลััน ได้้แก่่ 
ภาวะติิดเชื้้�อ  (Sepsis) ต ามนิิยาม Sepsis-3 ร่ วม
กัับมีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดังนี้้� 
	 - ปอดติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน (Acute pneumonia) 
เช่่น ไข้้ ไอ หอบ
	 - ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary 
tract infection) เช่่น ไข้้ อาจมีปััสสาวะแสบขััด
	 - ติิดเชื้้�อในข้้อ (Acute septic arthritis) 
เช่่น ไข้้ มีข้้อบวม แดง ร้้อน
	 - ฝี (Abscess) พบได้้บ่อยในตัับ ม้้าม ต่อม
น้ำำ��เหมืือง ตามผิิวหนััง และอาจพบได้้ในทุุกอวััยวะ
ในร่่างกาย
	 - ต่อมน้ำำ��ลายพาโรติิดอักเสบเป็็นฝีี (Acute 
suppurative parotitis) พบได้้บ่อยในเด็็ก
	 2) อาการเรื้้�อรัง มีเพีียงส่่วนน้้อย เช่่น ไอเรื้้�อรัง
คล้้ายวััณโรค แผลเรื้้�อรัง เป็็นต้้น 
	 ร่่วมกัับมีีประวััติิเสี่่�ยงคืือสัมผััสกัับดิินและน้ำำ�� 
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(เช่่น ทำำ�นา จัับปลา) หรืือ รับประทานอาหารหรืือ
ดื่่�มน้ำำ��ที่่�มีีโอกาสปนเป้ื้�อนดินิ หรืือเชื้้�อก่อโรคเมลิอิอยด์์
หรืืออาศััยอยู่่�ในจัังหวััดที่่�เคยพบผู้้�ป่่วยยืืนยััน หรืือ
เป็็นพื้้�นที่่�การระบาดและพบผู้้�ป่่วยเป็็นจำำ�นวนมาก 
เช่่น ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคตะวัันออก และ
ภาคใต้้ เป็็นต้้น ร่วมกัับแพทย์์ผู้้�รัักษาพิิจารณาแล้้ว
ว่่าอาการทางคลินิิกเหล่่านั้้�นไม่่ได้้มีสาเหตุุจากโร
คอื่่�นๆ เช่่น โรคไข้้เลืือดออก โรคเลปโตสไปโรสิิส (โรค
ฉี่่�หนูู) หรืือการติิดเชื้้�อไวรัสหรืือแบคทีเรีียชนิิดอื่่�น
	 เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory 
Criteria) ใช้้การตรวจทางปฏิิบััติิการจำำ�เพาะ ได้้แก่่ 
	 	 1) การตรวจหาเชื้้�อหรืือสารพัันธุุกรรมของ
เชื้้�อ  (Pathogen identification) ได้้แก่่ วิ ธีีเพาะ
แยกเชื้้�อแบคทีเรีีย (bacterial culture) หรืือวิธีี 
Polymerase chain reaction (PCR)
	 2) การตรวจคััดกรองแบบไวที่่�จำำ�เพาะกัับ
โรคเมลิิออยด์์  (Rapid test) ได้้แก่่ วิ ธีีตรวจหา
องค์์ประกอบของเชื้้�อ  (antigen) และวิิธีีตรวจหา
แอนติิบอดีี (antibody)
	 ประเภทผู้้�ป่วย (Case Classification)
	 1) ผู้้�ป่่วยสงสััย (Suspected case) หมายถึึง  
ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลินิิิกและมีปีระวััติิเสี่่�ยง 
โดยไม่่มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะเป็็น

บวก หรืือแพทย์์สงสััยว่่าเป็็นโรคเมลิิออยด์์
	 2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (Probable case) หมายถึึง  
ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก มี ประวััติิเสี่่�ยง 
ร่่วมกัับมีีผลบวกตามเกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ
จำำ�เพาะ ด้้วยวิิธีีตรวจคัดกรองแบบไวที่่�จำำ�เพาะกัับ
โรคเมลิิออยด์์เป็็นบวกโดยไม่่มีีผลการตรวจเพาะ
เชื้้�อหรืือพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อยืืนยััน
	 3) ผู้้�ป่่วยยืืนยันั (Confirmed case) หมายถึึง 
ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลินิิก ต ามเกณฑ์์ทาง
ห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะ ด้้ว ยวิิธีีเพาะเชื้้�อหรืือพบ
สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ
	 โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยามในการรายงานโรค 
เมลิิออยด์์ในการศึึกษานี้้� คื อ  ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายและ 
ผู้้�ป่่วยยืืนยััน
การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิง
ปริมาณ
	 1.	แหล่่งข้้อมููลจากระบบรายงานโรค (รง.506) 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกของระบบสารสนเทศ 
โรงพยาบาล (Hospital Information System, 
HIS) และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน
	 2.	ขนาดตัวอย่่าง และการสุ่่�มตััวอย่่าง
	 2.1 ขนาดตัวอย่า่งที่่�ต้้องการสำำ�หรัับประเมิิน
ความไวของการรายงาน ใช้้สููตรคำำ�นวณ
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ระบาดและพบผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ เป็นต้น 
ร่วมกับแพทย์ผู้รักษาพิจารณาแล้วว่าอาการทางคลินิกเหล่านั้นไม่ได้มีสาเหตุจากโรคอ่ืนๆ เช่น โรคไข้เลือดออก 
โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) หรือการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียชนิดอื่น 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) ใช้การตรวจทางปฏิบัติการจำเพาะ ได้แก่  
1) การตรวจหาเชื้อหรือสารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) ได้แก่ วิธีเพาะแยกเชื้อ

แบคทีเรีย (bacterial culture) หริอวิธี Polymerase chain reaction (PCR) 
2) การตรวจคัดกรองแบบไวที่จำเพาะกับโรคเมลิออยด์ (Rapid test) ได้แก่ วิธีตรวจหาองค์ประกอบ

ของเชื้อ (antigen) และวิธีตรวจหาแอนติบอดี (antibody) 
ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

 1) ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีประวัติเสี่ยง โดย
ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะเป็นบวก หรือแพทย์สงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ 
 2) ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก มีประวัติเสี่ยง ร่วมกับ
มีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ ด้วยวิธีตรวจคัดกรองแบบไวที่จำเพาะกับโรคเมลิออยด์เป็นบวก
โดยไม่มีผลการตรวจเพาะเชื้อหรือพบสารพันธุกรรมของเชื้อยืนยัน 
 3) ผู ้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู ้ที ่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ตามเกณฑ์ทาง
ห้องปฏิบัติการจำเพาะ ด้วยวิธีเพาะเชื้อหรือพบสารพันธุกรรมของเชื้อ 
 โดยผู้ป่วยที่เข้านิยามในการรายงานโรคเมลิออยด์ในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน 
การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

1. แหล่งข้อมูลจากระบบรายงานโรค (รง.506) เวชระเบียนผู ้ป่วยนอกของระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) และเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

2. ขนาดตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 
2.1 ขนาดตัวอย่างที่ต้องการสำหรับประเมินความไวของการรายงาน ใช้สูตรคำนวณ 

n = Z2α/2 pq/d2 
แทนค่าในสูตร      = (1.96)2(0.091)(0.909)(0.05)2 =    128  

(ค่า p = 0.091 จากผลการศึกษาก่อนหน้านี้) (9) 
ต้องใช้ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ (ตามนิยาม) 128 รายเพ่ือประเมินความไวของการรายงาน 

2.2 ขนาดตัวอย่างที่ต้องการสำหรับประเมินค่าพยากรณ์บวก ใช้สูตรคำนวณ 
n = Z2α/2 pq/d2 

แทนค่าในสูตร      = (1.96)2(0.364)(0.636)(0.05)2 =    356  
(ค่า p = 0.364 จากผลการศึกษาก่อนหน้านี้)(9) 

ต้องใช้ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ (รง.506) 356 ราย เพ่ือประเมินค่าพยากรณ์บวก 
โดยการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) 
 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567120

	 3.	การเก็็บข้้อมููล

	 3.1 ข้้อมููลจากระบบรายงานโรค (รง.506)

	 3.2 ข้้อมูู ลจากเวชระเบีียน โดยบัันทึึกใน

แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลตามตััวแปรต่่างๆ ที่่ �ศึึกษา 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรหััส ICD-10 หลัักของโรคเมลิิออยด์์ 

A24.0-A24.4 ทุกราย (ร้้อยละ 100) และรหััสข้้าง

เคีียงตามอาการหรืืออาการแสดงของโรคเมลิิออยด์์(8) 

และการศึึกษาก่่อนหน้้า(9-12) ได้้แก่่ A27.0, A75.3, 

A41.9, A01.09, A90, A91, B16, B17, B18, K75, 

K81, G00, J85, D73.3, I88, L02, R56 จำำ�นวน

ร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละรหััส

	 4.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) 

มััธยฐาน (Median) พิสััย (Range)

การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิง

คุุณภาพ 

	 1. การเก็็บข้้อมููลสััมภาษณ์์ผู้้�รัับผิิดชอบและ

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรค ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาล แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว 

อายุุรแพทย์์ พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

นัักเทคนิคการแพทย์์  เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยา และ

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเขีียนบััตรรายงาน 506 จำำ�นวน 

12 ค น โดยการสอบถามขั้้�นตอนการรายงานโรค

และความคิิดเห็็นต่่อระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์

ตามข้้อคำำ�ถามที่่�กำำ�หนดไว้้

	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์

แก่่นสาระ (Thematic analysis)

การปกป้้องข้้อมููลผู้้�ป่วย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุญาตจาก 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล และได้้รับอนุมััติิให้้ใช้้

ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล 

โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการปกป้้องข้้อมููลผู้้�ป่่วยอย่่าง

เคร่งครัด  โดยใช้้รหััสแทนชื่่�อและเลขประจำำ�ตัว

ประชาชนของผู้้�ป่่วย ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่่วย และทำำ�ลายข้้อมููลผู้้�ป่่วยเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

วิิจััย เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาประมวลผลเชิิงระบบภาพรวม

ของหน่ว่ยงาน และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์เพื่่�อ

พััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังของโรงพยาบาลต่่อไป

ผลการศึึกษา

	 ขั้้�นตอนการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังของ

งานควบคุุมโรค ของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ พบ

ว่่างานควบคุุมโรคฯ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลางในการ 

เฝ้้าระวัังโรคจากโรงพยาบาลและเครือืข่ายสุุขภาพ

ในอำำ�เภอวาริินชำำ�ราบและตรวจสอบข้้อมููลก่่อน

ที่่�จะรายงานต่่อขึ้้�นไปตามลำำ�ดับขั้้�น รายละเอีียด

แสดงในภาพที่่� 1



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 121

ภาพที่� 1 ขั้้�นตอนการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังของงานควบคุุมโรค ของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

คุุณลัักษณะเชิิงปริมาณของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

เมลิออยด์์

	 ผลการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์

จากการสืืบค้้นข้้อมููลโดยการสุ่่�มตััวอย่างจากข้้อมููล

เวชระเบีียนตาม ICD-10 จำำ�นวน 853 เวชระเบีียน 

พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรค 

จำำ�นวน 179 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 21) และพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเมลิิออยด์์  

167 ราย ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิิยาม

การรายงานโรค  164 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 98.2) 

เมื่่�อพิจารณากลุ่่�มโรคอื่่�น พบว่่า โรคฝีในม้้าม มี

สััดส่วนการตรวจพบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิิยามโรค

เมลิิออยด์์สููงสุุด คิ ดเป็็นร้้อยละ 28.6 รองลงมา 

คืือ ไข้้ไทฟัส คิดเป็็นร้้อยละ 5.3 และโรคติิดเชื้้�อใน

กระแสเลือืด คิดเป็็นร้้อยละ 4.3 รายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ทบทวนจาก ICD-10 ในรหััสโรคที่่�สััมพัันธ์์กับอาการนิิยามผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยด์์    

	 	    โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2565

รหัส ICD-10 ชื่อโรค จำ�นวน

ผู้ป่วยที่

สืบค้น

จำ�นวน

ผู้ป่วยที่

ทบทวน 

จำ�นวน

ผู้ป่วยที่

เข้านิยาม

คิดเป็น

ร้อยละ

A24.0-24.4 Melioidosis 167 167 164 98
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานในระบบเฝ้าระวังของงานควบคุมโรค ของโรงพยาบาลวารินชำราบ 
 
คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์จากการสืบค้นข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างจากข้อมูลเวช
ระเบียนตาม ICD-10 จำนวน 853 เวชระเบียน พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค จำนวน 179 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 21) และพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ 167 ราย ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วย
ที่เข้าได้ตามนิยามการรายงานโรค 164 ราย (คิดเป็นร้อยละ 98.2) เมื่อพิจารณากลุ่มโรคอ่ืน พบว่า โรคฝีในม้าม 
มีสัดส่วนการตรวจพบผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามโรคเมลิออยด์สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 28.6 รองลงมา คือ ไข้ไทฟัส 
คิดเป็นร้อยละ 5.3 และโรคติดเชื้อในกระแสเลือด คิดเป็นร้อยละ 4.3 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยที่ทบทวนจาก ICD-10 ในรหัสโรคที่สัมพันธ์กับอาการนิยามผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 
โรงพยาบาลวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2565 

รหัส ICD-10 ชื่อโรค จำนวน
ผู้ป่วยที่
สืบค้น 

จำนวน
ผู้ป่วยที่
ทบทวน  

จำนวน
ผู้ป่วยที่

เข้านิยาม 

คิดเป็น
ร้อยละ 

A24.0-24.4 Melioidosis 167 167 164 98 
A27.0 Leptospirosis 56 6 0 0 

ผู้ป่วยท่ีต้องรายงานเขา้ระบบรายงานโรค (รง.506) 
จาก 19 รพ.สต. 3 ศูนย์บริการ 

ในระบบ JHCIS 

ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยโรค  
และบันทึกข้อมูลในระบบ HIS 

บันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลใน Google Drive 
ของ สสอ.วารินชำราบ ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 

เมนูรายงาน 506 ข้อมูลใน
ระบบ HIS 

- งานควบคุมโรคฯ ตรวจสอบข้อมลู จาก HIS และ 
Google Drive สัปดาหล์ะ 1-2 ครั้ง (พุธ ศุกร์) และส่ง
รายงานในระบบรายงานโรค (รง.506) 

ระบบรายงานโรค (รง.506) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ดึง รง 506 รายงานส่วนกลาง .
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รหัส ICD-10 ชื่อโรค จำ�นวน
ผู้ป่วยที่
สืบค้น

จำ�นวน
ผู้ป่วยที่
ทบทวน 

จำ�นวน
ผู้ป่วยที่
เข้านิยาม

คิดเป็น

ร้อยละ

A27.0 Leptospirosis 56 6 0 0

A75.3 Typhus fever 190 19 1 5.3

A41.9 Sepsis, unspecified organism 1629 163 7 4.3

A01.09 Typhoid fever 0 0 0 0

A90 DF 216 22 0 0

A91 DHF 57 6 0 0

B16 Hepatitis 178 18 0 0

B17 Other acute hepatitis 13 1 0 0

B18 Chronic viral hepatitis 366 37 0 0

K75 Abscess of liver 947 95 2 2.1

K81 Cholecystitis 349 35 0 0

G00 Bacterial meningitis 62 6 0 0

J85 Abscess of lung 28 3 0 0

D73.3 Abscess of spleen 70 7 2 28.6

I88 Abscess of lymph node 327 33 0 0

L02 Cutaneous abscess 1453 145 3 2.1

R56 Fever of unknown origin 901 90 0 0

	 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive 
Value) พบผู้้�ป่่วยที่่�รายงานใน รง.506 ทั้้ �งหมด  
20 ราย เมื่่�อทบทวนเวชระเบีียนพบว่่า เข้้านิิยาม
การเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ จำำ�นวน 19 ราย จึงใช้้

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในระบบรายงานโรคทั้้�งหมดในการ
คำำ�นวณค่่าพยากรณ์์บวก รายละเอีียดแสดงใน
ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเข้้านิิยามและไม่่เข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ และการรายงานในระบบ

	        รายงานโรค (รง.506) ในการคำำ�นวณค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value)

การรายงานในระบบรายงานโรค รวม

(รง.506) เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม

รายงาน 19 1 20

ไม่รายงาน 160 673 833

179 674 853

ทบทวนเวชระเบีียน
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การรายงานในระบบรายงานโรค

(รง.506) โรคเมลิออยด์เข้านิยาม โรคข้างเคียงเข้านิยาม

รายงาน 19 (11.6%) 0 (0%)

ไม่รายงาน 145 (88.4%) 15 (100%)

179 (100%) 15 (100%)

ทบทวนเวชระเบีียน

	 ดัังนั้้�นค่่าความพยากรณ์์บวก (Positive  

Predictive Value) = 19/20*100  คิดเป็็นร้้อยละ 95

	 ความไวของการรายงาน (Sensitivity) พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยเข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 179 ราย แบ่่งตามรหััส ICD-10 หลัักของ

โรคเมลิิออยด์์ A24.0-A24.4 จำำ�นวน 19 ราย และ

รหััสข้้างเคีียง จำำ�นวน 145 ราย นำำ�มาคำำ�นวณค่่า

ความไวของการรายงาน โดยวิิธีีการถ่่วงน้ำำ��หนััก 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์แบ่่งตามการวิินิิจฉัยโรคใน 
	 	      เวชระเบีียน และการรายงานในระบบรายงานโรค  (รง.506) ในการคำำ�นวณค่่าความไวของ 
	 	      การรายงาน (Sensitivity) โดยวิิธีีการถ่่วงน้ำำ��หนััก
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ความไวของการรายงาน (Sensitivity) พบว่ามีผู ้ป่วยเข้านิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ทั้งหมด 
จำนวน 179 ราย แบ่งตามรหัส ICD-10 หลักของโรคเมลิออยด์ A24.0-A24.4 จำนวน 19 ราย และรหัส
ข้างเคียง จำนวน 145 ราย นำมาคำนวณค่าความไวของการรายงาน โดยวิธีการถ่วงน้ำหนัก รายละเอียดแสดง
ในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์แบ่งตามการวินิจฉัยโรคในเวชระเบียน 

และการรายงานในระบบรายงานโรค (รง.506) ในการคำนวณค่าความไวของการรายงาน 
(Sensitivity) โดยวิธีการถ่วงน้ำหนัก 

การรายงานในระบบรายงานโรค  
(รง.506) 

ทบทวนเวชระเบียน 
โรคเมลิออยด์เข้านิยาม โรคข้างเคียงเข้านิยาม 

รายงาน 19 (11.6%) 0 (0%) 
ไม่รายงาน 145 (88.4%) 15 (100%) 

 179 (100%) 15 (100%) 

ค่าความไวของการรายงาน (Sensitivity) โดยวิธีการถ่วงน้ำหนัก   
 

                                                                               คิดเป็นร้อยละ 6.1 
 

 

คุณภาพของข้อมูล (Data quality) จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ มี
ใน รง.506 จำนวน 19 ราย พบว่า 

1) ความครบถ้วน (Completeness) มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนทุกตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 100 
2) ความถูกต้อง (Accuracy) ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในรง.506 พบว่าตัวแปร อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ที่อยู่ มีความถูกต้องร้อยละ 100 ขณะทีป่ระเภทผู้ป่วย และผลการรักษา มีความถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 57.9 
ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

 เพศ : ข้อมูลผู้ป่วยใน รง.506 มีอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 1:1.71 (เพศหญิง 7 ราย เพศชาย 
12 ราย) ในขณะที่ข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนมีอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 1:2.63 (เพศหญิง 44 ราย 
เพศชาย 116 ราย) เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 อายุ : ข้อมูลผู้ป่วยใน รง.506 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 44 ปี (ต่ำสุด 4 ปี สูงสุด 84 ปี) ในขณะที่ข้อมูล
ผู้ป่วยในเวชระเบียนมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 43 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 84 ปี) เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ความทันเวลา (Timeliness) พบว่าส่วนใหญ่ไม่ทันเวลาที่กำหนด คือ รายงานล่าช้า (ช่วง 4-7 วันตั้งแต่
รับไว้รักษา) 3 ราย (ร้อยละ 15.8) และล่าช้ามาก (เกินกว่า 7 วัน) ถึง 14 ราย (ร้อยละ 73.7) โดยมีการรายงาน
ทันเวลา (ช่วง 0–3 แรก) เพียง 2 ราย (ร้อยละ 10.5) 
คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ผู้ปฏิบัติงานฯ ได้สะท้อนคุณลักษณะเชิงคุณภาพฯ 

[11.58%*(164)*1] + [0%*(15)*10] 
(164*1) + (15*10) 

	 คุุณภาพของข้้อมููล (Data quality) จ าก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรค

เมลิิออยด์์ มีใน รง.506 จำำ�นวน 19 ราย พบว่่า

	 1) ความครบถ้้วน (Completeness) มีการ

บัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกตััวแปร คิ ดเป็็นร้้อยละ 

100

	 2) คว ามถููกต้้อง (Accuracy) คว ามถููกต้้อง

ของการบัันทึึกข้้อมููลในรง.506 พบว่่าตััวแปร อายุุ 

เพศ เชื้้�อชาติิ ที่่�อยู่่� มีความถููกต้้องร้้อยละ 100 ขณะ

ที่่�ประเภทผู้้�ป่่วย และผลการรัักษา มีความถููกต้้อง

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.9

	 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness)

	 เพศ : ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยใน รง.506 มีอััตราส่่วนเพศ

หญิิงต่่อเพศชายเป็็น 1:1.71 (เพศหญิิง 7 ราย เพศ

ชาย 12 ราย) ในขณะที่่�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียน

มีีอััตราส่่วนเพศหญิิงต่่อเพศชายเป็็น1:2.63 (เพศ

หญิิง 44 ราย เพศชาย 116 ราย) เป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัน 

	 อายุุ : ข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน รง.506 มีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 44 ปี (ต่ำำ��สุด 4 ปี สููงสุุด 84 ปี) ในขณะที่่�

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 43 

ปีี (ต่ำำ��สุด 1 ปี สููงสุุด 84 ปี) เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน

	 ความทัันเวลา (Timeliness) พบว่่าส่่วนใหญ่่

ไม่่ทัันเวลาที่่�กำำ�หนด คือ รายงานล่่าช้้า (ช่่วง 4-7 วััน

ตั้้�งแต่่รัับไว้้รักษา) 3 ราย (ร้้อยละ 15.8) และล่่าช้้า

มาก (เกิินกว่่า 7 วััน) ถึง 14 ราย (ร้้อยละ 73.7) 

โดยมีีการรายงานทัันเวลา (ช่่วง 0–3 แรก) เพีียง 2 

ราย (ร้้อยละ 10.5)
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คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

เมลิออยด์์ ผู้้�ปฏิิบััติิงานฯ ได้้สะท้้อนคุุณลัักษณะเชิิง

คุุณภาพฯ ดังนี้้�

	 ความยอมรัับของระบบเฝ้้าระวััง (Acceptability) 

พบว่่า ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างาน ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล และนัักเทคนิคการแพทย์์ ท ราบว่่าโรค

เมลิิออยด์์เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง แต่่ไม่่ทราบว่่าเป็็นโรคต้้อง

รายงานในระบบเฝ้้าระวััง 506 ส่ วนเจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทยาทราบว่่าเป็็นโรคที่่�ต้้องรายงานแต่่ไม่่

ได้้มีการสอบสวนเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันโรค

	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง (Simplicity) 

พบว่่า มี จุุดแข็็งที่่�มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่ 

ซัับซ้้อนเนื่่�องจากมีีโปรแกรม 506 ที่่ �สามารถดึึง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก HIS ของโรงพยาบาลได้้ ส่ วน 

ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างาน ไม่่ทราบขั้้�นตอนการรายงาน และ

ไม่่ทราบว่่ามีีโรคใดบ้้างที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังและรายงาน

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยา

	 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง (Flexibility)  

พบว่่า มีจุุดอ่่อนที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบรายงานโรค (รง.506) 

เพีียงคนเดีียว  เจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นไม่่สามารถทำำ�งาน

ทดแทนได้้ ส่ วนผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างานสามารถติิดต่อ

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาผ่่านทางโทรศััพท์์และ

แอปพลิิเคชันไลน์์ (LINE) ในขณะที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ

ชีีววิทยายัังไม่่มีีการรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ผลเพาะเชื้้�อ 

พบเชื้้�อ Burkholderia pseudomallei ไปยัังงาน

ควบคุุมโรคฯ

	 ความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง (Stability) 

พบว่่า มีจุุดแข็็งคืือห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิทยาที่่�ทััน

สมััยสามารถเพาะเชื้้�อและทดสอบความไวต่อยา

แบบอััตโนมััติิ ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลมีี

เครื่่�องแม่่ข่่ายสํํารองข้้อมููล 2 ชุด สํํารองข้้อมููลทุุก

สััปดาห์์ เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยามีีคู่่�มือแนวทางการ

รายงานโรค  เพื่่�อใช้้ในการดำำ�เนิินงานทางระบาด

วิิทยา แต่่มีีจุุดอ่่อนด้้านการสื่่�อสารให้้หน่่วยงานที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยทราบ

	 การใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง (Usefulness) 

พบว่่า มี จุุดอ่่อนในการนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

และวางแผนในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุม

โรค  การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยและการให้้สุุขศึึกษาและ

การเผยแพร่่ความรู้้�ให้้กับประชาชนผ่่านช่่องทาง

ต่่างๆ เนื่่�องจากขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างงาน 

ควบคุุมโรคฯ กับผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างาน

วิิจารณ์

	 จากการประเมินิระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิอิอยด์์ 

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี 

พบว่่าความไวของการรายงานอยู่่�ในระดัับควร

ปรับปรุงร้้อยละ 6.1 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�

จัังหวััดมหาสารคาม(9) (ร้้อยละ 7.4) แต่่ต่ำำ��กว่่าผล 

การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์(10) 

(ร้้อยละ 89.7) โรงพยาบาลโพธิ์์�ไทร(11) (ร้้อยละ 69.7) 

จัังหวััดอุบลราชธานีี และผลการศึึกษาที่่�จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี(12) (ร้้อยละ 60.4) ซึ่่ �งปััจจััยสำำ�คัญ

น่่าจะมาจากความก้้าวหน้้าของห้้องปฏิิบััติิการ

จุุลชีีววิทยาการในโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ 

นอกจากนั้้�นโรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ยังมีี

ศููนย์์วิจััยโรคเมลิิออยด์์ ทำ ำ�ให้้มีการเก็็บข้้อมููลค่่อน

ข้้างต่่อเนื่่�องและครบถ้้วน ส่วนการศึึกษาที่่�จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีีพบว่่าความไวของการรายงานสููงใน

โรงพยาบาลศููนย์์ ส่ วนโรงพยาบาลชุุมชนอาจมี

ความไวของการรายงานที่่�สููงได้้ถ้้ามีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน

มาก และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ทราบการวิินิิจฉัยจาก 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่แล้้วส่งตััวกลัับมารัักษา

ต่่อหรืืออาจอยู่่�ในระดัับควรปรับปรุงได้้ถ้้ารัักษา

ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นแล้้วมีการส่่งต่่อก่อนที่่�จะวิินิิจฉัย 
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โรคเมลิิออยด์์ได้้  สาเหตุุหลัักที่่�การรายงานโรค 
เมลิิออยด์์  โรงพยาบาลวารินิชำำ�ราบต่ำำ��กว่่าความเป็็น
จริงมาก มาจากแพทย์์  พยาบาล ไม่่ทราบว่่าโรค 
เมลิิออยด์์เป็็นโรคที่่�ต้้องรายงานในระบบเฝ้้า
ระวัังโรค  และกระบวนการรายงานโรคใช้้วิธีีนำำ�
เข้้าข้้อมููลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเข้้าสู่่�
ระบบ รง.506 ด้้วยธรรมชาติิของโรคที่่�อาการทาง
คลินิิกไม่่จำำ�เพาะ ต้้องอาศััยผลการเพาะเชื้้�อที่่�ออก
ภายหลัังจากรัับไว้้รักษาหลายวััน ทำ ำ�ให้้วินิิจฉัย
โรคเมลิิออยด์์ไม่่ได้้ในช่่วงแรก และขั้้�นตอนการ
สรุุปเวชระเบีียนเพื่่�อให้้ได้้การวิินิิจฉัยสุุดท้้ายต้้อง
ใช้้เวลา 1-4 สัปดาห์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับ
การรายงาน จากเหตุุผลเดีียวกันส่่งผลต่่อความทััน
เวลาให้้การรายงานไม่่ทัันตามเวลาที่่�กำำ�หนด ส่ วน
ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีีมาก คื อร้้อยละ 95 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลโพธิ์์�ไทร 
(ร้้อยละ 95.8) และจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี (ร้้อยละ 
85.3) และสููงกว่่าโรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ 
(ร้้อยละ 60) และจัังหวััดมหาสารคาม (ร้้อยละ 36.4) 
สาเหตุทุี่่�ค่่าพยากรณ์์บวกสููงน่่าจะมาจากการวินิิิจฉัย
ทำำ�ได้้ยากต้้องใช้้ผลเพาะเชื้้�อเป็็นหลััก ดั งนั้้�นถ้้า
แพทย์์สรุุปเวชระเบีียนว่่าเป็็นโรคแล้้วจึงมีีโอกาส
ผิิดพลาดน้้อย เช่่นเดีียวกัับคุุณภาพของข้้อมููลที่่�
มีีความครบถ้้วนและถููกต้้องสููง และความเป็็น
ตััวแทนจากตััวแปรเพศ อ ายุุ ใช้้เป็็นตััวแทนกัันได้้ 
ส่่วนคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรค 
เมลิิออยด์์ ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานหน้้างานให้้การ
ยอมรัับว่่ามีีความสำำ�คัญ แต่่รายงานโรคและการนำำ�
ไปใช้้ประโยชน์์ยังน้้อย เนื่่�องจากขาดการเชื่่�อมโยง
ข้้อมููลระหว่่างงานควบคุุมโรคฯ กั ับผู้้�บริิหารและ 
ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างาน ส่วนความยืืดหยุ่่�นของระบบควร
มีีการปรับปรุงเนื่่�องจากมีีเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยา
รัับผิิดชอบเพีียงคนเดีียว ทำ ำ�ให้้การรายงานโรค 

อาจหยุุดชะงัักได้้ 

	 มีีความท้้าทายเกี่่�ยวกับระบบเฝ้้าระวัังโรค 

เมลิิออยด์์ 3 ประเด็็น คือ ประเด็็นแรก โรคนี้้�มัักไม่่

ได้้รับการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคเนื่่�องจาก

ต้้องใช้้ผลการเพาะเชื้้�อจึงจะวินิิิจฉัยโรคได้้ นอกจาก

นั้้�นยัังต้้องใช้้เวลาในการสรุุปเวชระเบีียน ทำ ำ�ให้้

การรายงานโรคไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วน และไม่่ทััน

เวลา แนวทางการแก้้ไขคืือควรมีีการเฝ้้าระวัังโรค

โดยใช้้ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมจาก

การเฝ้้าระวัังโรคโดยใช้้อาการทางคลินิิก ป ระเด็็น

ที่่�สอง การพััฒนาบุุคลากรด้้านระบาดวิทยา ควรมีี

การพััฒนาเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดให้้สามารถทำำ�งานด้้าน

การรายงานโรคทดแทนกัันได้้  นอกจากนั้้�นควรมีี

การพััฒนาบุุคลากรอื่่�นๆ ตั้้�งแต่่ระดัับผู้้�บริิหารและ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้มีความรู้้�เรื่่�องโรคและการเฝ้้าระวััง

โรค เพื่่�อสร้้างความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับโรค ปรับัปรุง

การเข้้าถึึงการวิินิิจฉัยและการรัักษา และการ

ปรับปรุงการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ของการสััมผััส และประเด็็นสุุดท้้ายคืือการพััฒนา

ระบบข้้อมููลการรายงานโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังใน

องค์์กร เพื่่�อให้้การรายงานโรคทำำ�ได้้ง่าย ลดความ

ซัับซ้้อนและทัันเวลา รวมถึึงระบบรายงานสรุุป

สำำ�หรัับผู้้�บริิหารเพื่่�อให้้สามารถตอบโต้้สถานการณ์์

การระบาดได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

สรุุป

	 ระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์ มี ขั้้�นตอนการ

รายงานที่่�ชััดเจน มี ความไวของการรายงานอยู่่�ใน

ระดัับควรปรับปรุง ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีี

มาก โดยมีีสาเหตุุจากการวิินิิจฉัยโรคต้้องใช้้ผลการ

เพาะเชื้้�อ  และต้้องใช้้เวลาในการสรุุปเวชระเบีียน 

ทำำ�ให้้การรายงานโรคต่ำำ��กว่า่ความเป็น็จริง ข้้อเสนอ

แนะการแก้้ปัญหาคืือ คว รมีีการเฝ้้าระวัังโรคโดย

ใช้้ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม การพััฒนา
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บุุคลากรด้้านระบาดวิทยา ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน รวมถึงึการพัฒันาระบบข้้อมููลด้้านการเฝ้้าระวััง

โรค

ข้้อเสนอแนะ

	 1. คว รมีีการพััฒนาระบบการรายงานโรค 

เมลิอิอยด์์ในภาพรวม โดยกำำ�หนดให้้ห้้องปฏิิบััติิการ

จุุลชีีววิทยาของโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป

ทุุกแห่่งที่่�มีีห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิทยา เมื่่�อผลเพาะ

เชื้้�อพบ Burkholderia pseudomallei ให้้แจ้้ง 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาด้้วย เพื่่�อรายงานเข้้าสู่่�ระบบ

เฝ้้าระวัังโรค (รง.506) และอนาคตอาจมีการพััฒนา

ระบบสารสนเทศให้้ส่งข้้อมููลได้้อย่่างอััตโนมััติิ เช่่น 

ผ่่าน Application Programming Interface (API)

	 2. คว รมีีการอบรมพััฒนาบุุคลากร เพื่่�อ

สร้้างความตระหนัักในกลุ่่�มแพทย์์  พยาบาล และ

บุุคลากรทางการแพทย์์ในทีีมดููแลรัักษาถึึงความ

สำำ�คัญของโรคเมลิิออยด์์ ทั้้ �งด้้านการวิินิิจฉัย การ

รัักษา การป้้องกััน นิ ยามและขั้้�นตอนในการเฝ้้า

ระวัังโรค  และพััฒนานัักระบาดวิทยาให้้มีความรู้้�

เรื่่�องการเฝ้้าระวัังและรายงานโรคเพิ่่�มขึ้้�น

	 3. ควรมีีการรายงานให้้ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิ

หน้้างานอย่างสม่ำำ��เสมอ  เพื่่�อรับทราบสถานการณ์์

และปััญหาของโรคเมลิิออยด์์ ในรููปแบบของข้้อมููล

สำำ�คัญที่่�เห็็นภาพรวมและสะดวกต่่อการวิิเคราะห์์ 

(Dashboard)

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนายแพทย์์ปิยวััฒน์์ อั งควะนิิช  

ผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ นายแพทย์์

สุุธีี สุ ดดีี แพทย์์หญิิงศตพร สื บสิิงห์์ ที่่ �ให้้การ

สนัับสนุุนการให้้สัมภาษณ์์ ขอขอบคุุณ นายแพทย์์

เฉวตสรร นามวาท อ าจารย์์ที่่�ปรึกษา ที่่ �กรุุณา

ให้้คำำ�แนะนํําในการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังครั้้�งนี้้�  

ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิทยาโรงพยาบาล

วาริินชำำ�ราบทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการช่่วย

เก็็บข้้อมููลและช่่วยทบทวนเวชระเบีียนเป็็นอย่่างดีี

จนทำำ�ให้้การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคเมลิิออยด์์

ของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบสำำ�เร็็จลุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของ 

คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ 

จัังหวััดศรีสะเกษ ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรของผู้้�ขัับขี่่�จัักรยานยนต์์ เพื่่�อนำำ�

มาใช้้ในการพััฒนารููปแบบฯ  และประเมิินผลรููปแบบฯ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คือ ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจร กลุ่่�มตััวอย่างคืือ ป ระชาชน 

ผู้้�ได้้รับบาดเจ็็บจากการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์  210 ค น เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้สถิิติิ Multivariable linear regression ระยะที่่� 2 เป็็นการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรฯ ตามกระบวนการของ PDCA กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน

ด้้านความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอกันทรลัักษ์์ 60 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยวิธิีกีารสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก และใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อสรุุปผล และระยะที่่� 3 เป็็นการประเมิินประสิิทธิผลของ 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นฯ กลุ่่�มตััวอย่างคืือ คณะกรรมการ ศปถ.อ. และประชาชน กลุ่่�มละ 50 คน เก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test พบว่่า มี 3 ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรม

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�จัักรยานยนต์์ คือ เพศหญิิง การไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจรระดับัดีี จะมีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกันัอุุบััติิเหตุุจราจร มากกว่่า 6.42 คะแนน 

(Adjusted mean diff = 6.42, 95%CI = 3.04 to 9.80), 10.34 คะแนน (Adjusted mean diff = 

10.34, 95%CI = 7.02 to 13.66) และ 4.17 คะแนน (Adjusted mean diff = 4.17, 95%CI = 1.40 
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to 6.93) นำำ�ผลการศึึกษาปััจจััยในระยะที่่� 1 มาศึึกษาพััฒนารููปแบบฯ จนได้้เป็็นรููปแบบการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรฯ อำ ำ�เภอกันทรลัักษ์์ ป ระกอบด้้วย 1) การสร้้างเครือข่ายลดอุบััติิเหตุุจราจร  

2) ความเข้้มแข็็งของทีีม ศปถ.อ. 3) การจััดตั้้�ง ศปถ.อปท. 4) การอบรมพััฒนาศัักยภาพทีีม ศปถ.อ./อปท. 

5) การจััดการข้้อมููล วิเคราะห์์ความเสี่่�ยงและคืืนข้้อมููล 6) การปรับปรุงแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ  

7) ความร่่วมมืือจากภาคประชาชน และ 8) การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ หลัังจากทดลอง พบว่่า คณะกรรมการ 

ศปถ.อปท. และประชาชน มีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร การมีีส่่วนร่่วม และพฤติิกรรมการป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุจราจร มากกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญ : การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจร, คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน, 

	       การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน, อำำ�เภอกันทรลัักษ์์

Abstract

 	 This study aimed to develop a model of prevention and solving road accident problems 

for the Local Road Safety Operations Center Committee (LRSC) and community participation 

in Kantharalak District, Sisaket Province. The research consisted of three phases: phase 1, 

situation analysis, and studying the factor effect on the preventive behavior of MC drivers. 

The sample consisted of 210 MC drivers. The tools were the questionnaire and analysis 

using multivariable linear regression. Phase 2, the development model of prevention 

and solving road accident problems of the LRSC, and community participation based on 

the PDCA model. The sample consisted of 60 key stakeholders in road safety. The data 

were analyzed by categorizing and content analysis. Phase 3, to assess the effect of the 

developed model from Phase 2. The sample consisted of 50 staff members from LRSC  

and 50 members of the general public. The data were analyzed using paired t-test statistics. 

The results indicated 3 predicted factors associated with the behavior of prevention road 

accidents among motorcycle operators, including: female (adjusted mean diff = 6.42, 

95%CI = 3.04 to 9.80), non-consumption of alcohol (adjusted mean diff = 10.34, 95%CI 

= 7.02 to 13.66), and a good level of traffic rules knowledge (adjusted mean diff = 4.17, 

95%CI = 1.40 to 6.93). The findings from Phase 1 informed the development of a model 

of prevention and solving road accident problems for the LRSC, and community participation 

contained eight key components: 1) network of the prevention RTI; 2) unity of the district 

road safety operations center committee; 3) building the sub-district road safety operations 

center committee; 4) capacity building; 5) data-driven risk management; 6) improving and 

managing the risk point of road accidents; 7) community participation; and 8) continuous 
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and multi-channel public relations communication. After an experiment, the scores of 

traffic rules knowledge, behavior of prevention road accidents, and road traffic accident 

reduction participation were significantly higher than before the experiment.

Keywords: Prevention of road accident, Local Road Safety Operations Center Committee,  

	        Community participation, Kantharalak district.

บทนำำ�
	 อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นหนึ่่�งในประเด็็น 
น่่ากัังวลของประเทศไทยที่่�สร้้างความสููญเสีียทั้้�งใน
แง่่ของชีีวิิตและเศรษฐกิิจต่อประเทศอย่างมหาศาล 
ประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน 
17,000 ราย และมีีผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�
ต้้องเป็็นผู้้�พิิการ 15,000 ราย(1) โดยประเทศไทย
เป็็นอัันดัับที่่� 2 ของโลกที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน โดยมีีอััตราตาย 36.2 ต่ อแสน
ประชากร(2) จำ ำ�นวนและอััตราการเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน ปี 2564-2566 จำำ�นวน 16,957, 
17,397 และ 17,498 ราย ตามลำำ�ดับ อัตราการเสียี
ชีีวิิต 25.92, 26.65 และ 26.86 ต่อแสนประชากร 
ตามลำำ�ดับ ส่วนใหญ่่การเกิิดอุบััติิเหตุุมัักเกิิดขึ้้�นใน
ช่่วงเทศกาลปีีใหม่่และสงกรานต์์ที่่�ประชาชนเดิิน
ทางกลัับบ้้านเป็็นจำำ�นวนมาก(3) ข้้อมูู ลการวิิจััย
อุุบััติิเหตุุทางถนนจาก 1,000 กรณีีศึึกษา ระหว่่าง 
พ.ศ. 2559-2563 และระบุุข้้อค้้นพบสำำ�คัญว่่า 
“กลุ่่�มวััยรุ่่�น” เป็็นกลุ่่�มที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุมากที่่�สุุด 
ช่่วงวััย 20-24 ปี สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากกิิจกรรม
รณรงค์์สุขภาวะ “การสื่่�อสารสงกรานต์์ปลอด
เหล้้า ถ นนปลอดภััยในสถานการณ์์โควิด-19” ปี  
2563 พบว่่า ผู้้�ใช้้รถจัักรยานยนต์์เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 
84.3 และ 3 ใน 4 ของผู้้�ใช้้รถจัักรยานยนต์์เสีียชีีวิิต
เนื่่�องจากไม่่สวมหมวกนิิรภััย ร้้อยละ 75.6 โดยใน
กลุ่่�มนี้้�มีีสาเหตุุร่่วมกัับการขัับรถจัักรยานยนต์์ด้้วย
ความเร็็วเกิินกฎหมายกำำ�หนด ร้้อยละ 49.7 ทำำ�ให้้
อุุบััติิเหตุุมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 56.89 และ

เสีียชีีวิิต  ณ จุ ดเกิิดเหตุุทัันทีี(4) และจากการวิิจััย 
ถนนและการสััญจรอย่างปลอดภััย ยานพาหนะที่่�
ปลอดภััย ผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนอย่างปลอดภััย และการ
ตอบสนองหลัังเกิิดอุบััติิเหตุุ รวมถึึงการพิิจารณา
ประเด็็นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การ
สื่่�อสารสาธารณะและการเข้้าร่่วมของชุุมชน การ
สััญจรที่่�ปลอดภััย และประเด็็นการจััดการ
ความเร็็ว ที่่ �ได้้กำำ�หนดเป็็นแผนยุุทธศาสตร์์และ
กลยุทุธ์์ โดยมีีการกํําหนดตัวัชี้้�วััดและมาตรการแนะ
นํําเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย ลดการเกิิดอุบััติิเหตุุและ
การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน(5) 
	 จัังหวััดศรีสะเกษ รายงานผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565 
จำำ�นวน 321, 319, 365, 332, 302 และ 437 ราย 
ตามลำำ�ดับ จ ากข้้อมููลดัังกล่่าว  ผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางการจราจรมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น และเมื่่�อ
เปรียบเทีียบจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตทางถนน ปี  พ.ศ. 
2565 กับค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปี (พ.ศ. 2561-
2565 จำ ำ�นวน 321 ราย)(3) อำ ำ�เภอกัันทรลัักษ์์ มี
ประชากรโดยประมาณ 190,000 คน มีพื้้�นที่่�มาก
ที่่�สุุดในจัังหวััดศรีสะเกษ ในปีี พ.ศ. 2559-2565 
พบว่่า มี ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน จำ ำ�นวน 
2,692, 2,835, 3,039, 3,052, 2,237, 2,170 
ราย ตามลำำ�ดับ ผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 35, 43, 42, 42, 
55, 39 ต ามลำำ�ดับ และคิิดเป็็นอััตราเสีียชีีวิิตต่อ 
แสนประชากร ดังนี้้� 19.21, 21.93, 23.97, 23.97, 
28.95, 20.50 ตามลำำ�ดับ(6) 
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	 จากข้้อมููลปีี 2564 พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศชาย ช่วงอายุุที่่�เกิิดอุบััติิเหตุุ อายุุ 11-20 ปี 
สาเหตุกุารเกิดิอุบััติิเหตุุทางถนนเกิดิจากพฤติิกรรม
การขัับขี่่� โดยส่่วนมากเกิิดจากการขัับรถเร็็ว  รอง
ลงมา คือ เมาแล้้วขับ ประมาท ไม่่สวมหมวกนิิรภััย 
หลัับใน ท างร่่วมทางแยกไม่่ชะลอความเร็็ว  และ
รถยนต์์ไม่่คาดเข็็มขััดนิรภััยทำำ�ให้้กระเด็็นออกนอก
รถได้้รับอัันตรายอาการสาหััสถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต  เกิิด
จากสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ คือ มีสิ่่�งมีีชีีวิิตวิ่่�ง
ตััดหน้้ารถ ไม่่มีีป้้ายแจ้้งเตืือนอัันตราย ต้้นไม้้บดบัง
ทััศนวิิสััยการมองเห็็น และบางพื้้�นที่่�มีีแสงสว่่างไม่่
เพีียงพอ สิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุบััติิเหตุุ
ทางถนน(6) 

	 จากสถานการณ์์ปัญหาดัังกล่่าว โรงพยาบาล
กัันทรลัักษ์์ ร่วมกัับ ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััย
ทางถนนอำำ�เภอกันทรลัักษ์์ (ศปถ.อ.) ได้้นำำ�ข้้อมููลมา
วิิเคราะห์์และสรุุปประเด็็นปััญหาเพื่่�อหาแนวทาง
พััฒนาการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจร
ของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััย
ทางถนนและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน อำ ำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ จัังหวััดศรีสะเกษ โดยใช้้กระบวนการมีี
ส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการยก
ระดัับมาตรฐานของศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััย
ทางถนนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ศปถ.อปท.) 
และมุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่ายภาค
ประชาชน ร่ วมกัับศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััย
ทางถนนอำำ�เภอกันทรลัักษ์์ 

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะกรรมการศููนย์์
ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนและการมีีส่่วน
ร่่วมของประชาชน อำ ำ�เภอกันทรลัักษณ์์  จัังหวััด
ศรีสะเกษ

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�
จัักรยานยนต์์ อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ จัังหวััดศรีสะเกษ
	 3. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบการ
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะ
กรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน
และการมีส่ี่วนร่่วมของประชาชน อำำ�เภอกันัทรลัักษณ์์ 
จัังหวััดศรีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา  
(Research and Development: R&D) แบ่่งเป็็น 
3 ระยะ ดังนี้้�
	 1. การวิจััยระยะท่ี่� 1 (R1D1) ศึึกษาและ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลการดำำ�เนิินงาน การแก้้ไขปััญหา
อุุบััติิเหตุุจราจร และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�
จัักรยานยนต์์ อำำ�เภอกันทรลัักษ์์  จัังหวััดศรีสะเกษ 
ตามรููปแบบการวิจัิัยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 
และนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ประกอบในการออกแบบรููปแบบ
การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจร
	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คือ ประชาชนอายุุ 15 ปี ที่่�
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ที่่�ได้้รับการบาด
เจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์
ที่่�ใช้้เส้้นทางในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกันทรลัักษ์์  จัังหวััด
ศรีสะเกษ ปี 2566 จากศููนย์์ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ Thai 
Road จำ ำ�นวน 210 ค น จ ากการคำำ�นวณขนาด
ตััวอย่า่งเพื่่�อประมาณความแม่น่ยำำ�ในการประมาณ
ค่่าพารามิิเตอร์์(7) ในการวิิเคราะห์์ปัจจััยเชิิงพหุุ
ถดถอย โดยกำำ�หนดค่่าพารามิิเตอร์์จากงานวิิจััย
ของโสพรรณ โพทะยะ และคณะ(8)

	 การสุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบ 3 ขั้้�นตอน 
(3 stage random sampling) คือ ขั้้�นตอนที่่� 1 วิธีี
การสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม เพื่่�อสุ่่�มเลืือกประชาชน
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อายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป ที่่ �อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ จ ากศููนย์์ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ Thai Road 
ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�ขัับขี่่�รถ
จัักรยานยนต์์ที่่�ใช้้เส้้นทางในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ 
จัังหวััดศรีสะเกษ ปี 2566 ขั้้�นตอนที่่� 2 ใช้้วิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ เพื่่�อสุ่่�มเลืือกประชาชนอายุุ 
15 ปี ในเขตอำำ�เภอกันทรลัักษ์์ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุ จากฐานข้้อมููล Thai Road ตามสััดส่วน
ของจำำ�นวนผู้้�ได้้รับการบาดเจ็็บในแต่่ละเดืือน และ
ขั้้�นตอนที่่� 3 ใช้้วิธีีการสุ่่�มตััวอย่างแบบเป็็นระบบ 
เพื่่�อสุ่่�มเลืือกประชาชนอายุุ 15 ปี  ในเขตอำำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ จากฐาน
ข้้อมููล Thai Road เพื่่�อให้้ได้้ตามจำำ�นวนสััดส่วน
ตััวอย่่างในแต่่ละเดืือน โดยนำำ�ข้้อมููลรายชื่่�อผู้้�ที่่�ได้้
รัับบาดเจ็็บแต่่ละเดืือนมาเรีียงลำำ�ดับตามวัันที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาแต่่ละเดืือน แล้้วทำำ�การสุ่่�มเป็็นช่่วง ตาม
ที่่�คำำ�นวณได้้ จนครบตามจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�
ต้้องการ
	 เคร่ื่�องมืือในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 4 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไป  14 ข้้อ ส่  วนที่่� 2 คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับกฎ
จราจร เป็็นคำำ�ถามแบบถููกผิิด 3 ตัวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่ 
ไม่่แน่่ใจ  20 ข้้อ ส่  วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุจราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�จัักรยานยนต์์ 
เป็็นคำำ�ถามประมาณค่่า 5 ตั วเลืือก ไม่่เคยปฏิิบััติิ 
ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 20 ข้้อ และส่่วนที่่� 4 ข้้อเสนอ
แนะและข้้อคิดเห็็นเพิ่่�มเติิม โดยผ่่านการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมือืจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบ
ด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอุุบััติิเหตุุทางถนน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยและ
การสร้้างเครื่่�องมืือ  ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.68 หลััง
จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ในประชาชน
ผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ในเขตอำำ�เภอเมือืงศรีสีะเกษ 
จำำ�นวน 30 คน และนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยแบบสอบถามด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับ
กฎจราจร ใช้้วิธีีการของ Kuder-Richardson 20 
(KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.81 และแบบสอบถาม
พฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจร ใช้้วิธีีหาค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค  ได้้ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นเท่่ากัับ 0.79 
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป
และวััดระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจร โดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด 
และค่่าต่ำำ��สุด  และวิิเคราะห์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรของ
ประชาชนผู้้�ขัับขี่่�จัักรยานยนต์์ อำ ำ�เภอกัันทรลัักษ์์ 
จัังหวััดศรีสะเกษ โดยใช้้สถิิติิ Multivariable linear  
regression นำ ำ�เสนอขนาดความแตกต่่างของ 
ค่่าเฉลี่่�ย (Adjusted mean difference) และช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�น 95%
	 2. การวิจััยระยะท่ี่� 2 (R2) เพื่่�อพัฒนา 
รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจร
ของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััย
ทางถนนและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน อำ ำ�เภอ
กัันทรลัักษณ์์  จัังหวััดศรีสะเกษ โดยกระบวนการ 
พััฒนา(9) และนำำ�วงล้้อของ DEMMING CYCLE 
(PDCA) มาช่่วยพััฒนา ดังนี้้� 
	 ขั้้�นตอนการวางแผนเพ่ื่�อแก้้ไขปัญหา 
(Planning) โดยการทบทวนสถานการณ์์การเกิิด
อุุบััติิเหตุุทางถนนของคณะกรรมการ ศปถ.อ. และ
การจััดเวทีประชุุมแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นการเกิิด
อุุบััติิเหตุุทางถนนและจุดุเสี่่�ยงของการเกิดิอุบััติิเหตุุ
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ ร่ วมกัับภาคีีเครือข่าย
หน่่วยงานราชการ เอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง และตััวแทน
จากภาคประชาชน เพื่่�อระดมความคิิดเห็็นใน
การออกแบบและวางแผนในการขัับเคลื่่�อนการ
ดำำ�เนิินงานลดอุบััติิเหตุุทางถนนในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ 
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	 ขั้้�นตอนการนำำ�แผนลงสู่่�การปฏิิบััติิ (DO) 
การประชุุมระดมความคิิดเห็็นโดยใช้้กระบวนการ
สนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�บริิหารที่่�
เกี่่�ยวข้้องในเชิิงนโยบาย การศึึกษาศัักยภาพและ
กระบวนการพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 
การจััดการข้้อมููลการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน จ ากข้้อมููล 3 ฐาน วิ ิเคราะห์์
ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอุบััติิเหตุุ ทั้้ �งในคน สภาพ
พื้้�นผิิวจราจร และสิ่่�งแวดล้้อม นำ ำ�ผลวิิเคราะห์์มา
สะท้้อนคืืนข้้อมููลให้้คณะกรรมการ ศปถ .อ. และ
ประชาชนได้้รับทราบ และเข้้าใจปัญหาร่่วมกััน 
การแก้้ไขปััญหาและจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ 
กระตุ้้�นให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้กลไกชุุมชนเฝ้้า
ระวัังป้้องกัันอุุบััติิเหตุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี
เครือืข่ายหน่่วยงานราชการ เอกชน และประชาชน 
การเพิ่่�มช่่องทางและความต่่อเนื่่�องในการสื่่�อสาร
ประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุให้้กับประชาชน 
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจรกัับเยาวชนกลุ่่�ม
นัักเรีียน นักศึึกษา และประชาชนทั่่�วไป การผลักดััน 
ให้้เกิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน
ระดัับท้้องถิ่่�น (ศปถ.อปท.) การเพิ่่�มศัักยภาพและ
ความพร้้อมของทีีม ศปถ.อปท. และการขัับเคลื่่�อน
การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนผ่่าน
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 
(พชอ.) และระดัับตำำ�บล (พชต.) 
	 การตรวจสอบผล (Check) การร่่วม
สัังเกตการณ์์  และติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน โดย
คณะกรรมการ ศปถ.อ. และ ศปถ.อปท. ตัวแทน
ภาคเอกชน และประชาชน โดยมีีการสรุุป
สถานการณ์์ให้้คณะกรรมการ ศปถ.อ. และ พชอ. 
ทราบทุุกเดืือน ป ระกอบด้้วย ข้้อมูู ลสถานการณ์์ 
การวิิเคราะห์์สาเหตุุ การคาดการณ์์การเกิิด
อุุบััติิเหตุุ และข้้อเสนอแนะในการพััฒนา 
	 การปรับปรุงรููปแบบให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (Act) การ
สรุุปผลการดำำ�เนิินงานผ่่านคณะกรรมการ ศปถ.อ. 

และ พชอ. ทุกุเดืือน การจััดประชุมุเวทีแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�จากการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
อุุบััติิเหตุุทางถนน โดยมีีคณะกรรมการ ศปถ .อ. 
ศปถ.อปท. พชอ. ภ าคเอกชน และประชาชน ได้้
รัับฟัังและเสนอข้้อคิดเห็็นในการแก้้ไขปััญหาที่่�ยััง
ต้้องมีีการพััฒนาและแก้้ไขในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อ
ลดอุบััติิเหตุุ
	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คื อ  ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียใน
การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดอุุบััติิเหตุุ
ทางถนน อำ ำ�เภอกันทรลัักษ์์  โดยใช้้วิธีีการสุ่่�ม
เลืือกแบบเจาะจง ป ระกอบด้้วย 1) นายอำำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ 1 คน 2) ปลัดอำำ�เภอ 1 คน 3) หัวหน้้า
ฝ่่ายความมั่่�นคง 1 คน 4) ผู้้�กำำ�กับการตำำ�รวจภููธร
กัันทรลัักษ์์  1 ค น 5) ตำ ำ�รวจฝ่ายจราจร 3 ค น 
6) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์  1 ค น  
7) แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการอุุบััติิเหตุุจราจร 
1 ค น 8) พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมเวชกิิจฉุกเฉิิน  
3 ค น 9) ปภ .อ.กัันทรลัักษ์์  2 ค น 10) ค ณะ
กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ  (พชอ.) 
2 ค น 11) สาธารณสุุขอำำ�เภอ  1 ค น 12) นายก 
เทศมนตรีเทศบาลเมืืองกัันทรลัักษ์์  1 ค น  
13) นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 5 คน 14) ตัวแทน
อาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน (อปพร.) 3 คน  
15) ตั วแทนกู้้�ชีีพกู้้�ภััย 5 ค น 16) ตั วแทนผู้้�นำำ�
ชุุมชน ได้้แก่่ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 5 คน 17) ตัวแทน
ประชาชนที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุุจราจร 10 ค น  
18) ตั ัวแทนขนส่่งอำำ�เภอกัันทรลัักษ์์  2 ค น  
19) ตั วแทนจากองค์์กรภาคเอกชน 3 ค น 20) 
ตััวแทนประชาชน 10 คน รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 60 คน 
	 เคร่ื่�องมืือในการวิจััย ใช้้แบบสััมภาษณ์์
เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม ที่่ �ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
และเครื่่�องมืือในกิิจกรรมการพััฒนา ได้้แก่่ สื่่ �อ
การสอนกฎจราจรและการป้้องกัันภััยทางถนน 
แบบบัันทึึกการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม โดยผ่่าน
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567134

ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และด้้านการ
ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน ต รวจสอบความเชื่่�อ
ถืือได้้ของเครื่่�องมืือวััดข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้
หลัักการตรวจสอบสามเส้้า 3 ด้้ าน ได้้แก่่ ด้้ าน
ข้้อมููล ด้้ านการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และด้้าน 
ผู้้�สืืบค้้น 	
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิง
เนื้้�อหา (Content analysis) ข้้อมููลอย่า่งเป็น็ระบบ 
รวบรวม ตรวจสอบและจััดกลุ่่�มของข้้อมููล จััดหมวด
หมู่่�  โดยทำำ�การตรวจสอบตั้้�งแต่่การเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล และความครบถ้้วนของข้้อมููล
	 3. การวิิจััยระยะที่่� 3 (D2) นำำ�รููปแบบฯ 
ไปปฏิิบััติิและประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบการ
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะ
กรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน
และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ 
จัังหวััดศรีสะเกษ โดยวิิธีีการเปรียบเทีียบผลคะแนน
ความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร พฤติิกรรมการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุจราจร และการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุทางถนน ต ามลัักษณะการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-หลัังการทดลองใช้้รููป
แบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และเปรียบเทีียบจำำ�นวนการเกิิด
อุุบััติิเหตุุในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอกันทรลัักษ์์  ระหว่่าง
เดืือนมีีนาคม-เมษายน ในปีี 2566 ก่อนการพััฒนา
รููปแบบฯ กับปีี 2567 หลัังพััฒนารููปแบบฯ 
	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คือ คณะกรรม อปถ.อ. และ 
อปถ.อปท. 50 ค น และตััวแทนภาคประชาชนที่่�
สมััครเข้้าร่่วมกิิจกรรมโครงการการแก้้ไขปััญหา
และลดอุบััติิเหตุุทางถนนอำำ�เภอกันทรลัักษ์์ 50 คน 
รวมทั้้�งสิ้้�น 100 ค น เพื่่�อประเมิินผลด้้านความรู้้� 
พฤติิกรรม และการมีีส่่วนร่่วม ที่่�ได้้จากการคำำ�นวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างของ
ค่่าเฉลี่่�ยในประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่อิิสระต่่อกัน(10)  

กำำ�หนดค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ได้้จากงานวิิจััยของ 
เกษมสุุข กันชััยภููมิ(11) 

	 เคร่ื่�องมืือในการวิจััย ใช้้แบบสอบถามที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากระยะที่่� 1 โดยเพิ่่�มเติิมส่่วน
ของแบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุทางถนน จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นแบบสอบถาม
ประมาณค่่า 5 ตัวเลืือก ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ 
ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุก
ครั้้�ง โดยผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านเช่่นเดีียวกับการวิิจััยระยะที่่� 1  
ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.71 หลัังจากนั้้�นนำำ�
แบบสอบถามไปทดลองใช้้ในคณะกรรมการ ศปถ.
และประชาชนในอำำ�เภอเมืืองศรีสะเกษ จำ ำ�นวน 
30 คน และนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้
วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค  ได้้ค่่า 
ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82 
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปและวััดระดัับความรู้้� พฤติิกรรม และการมีี 
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด และ
ค่่าต่ำำ��สุด และการวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนน
ความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร พฤติิกรรมการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุจราจร และการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุทางถนน ก่ อนและหลัังทดลองฯ โดยใช้้
สถิิติิ Paired t-test นำำ�เสนอขนาดความแตกต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% การเปรียบ
เทีียบนำำ�เสนอจำำ�นวนการเกิิดอุบััติิเหตุุในเขตพื้้�นที่่�
อำำ�เภอกัันทรลัักษ์์  ระหว่่างเดืือนมีีนาคม-เมษายน 
ในปีี 2566 ก่อนการพััฒนารููปแบบฯ กับปีี 2567 
หลัังพััฒนารููปแบบฯ

จริยธรรมการวิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจริยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� SPPH 2024-009 เมื่่�อวัันที่่� 19 
มกราคม 2567 จ ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิิจััยวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ศรีสะเกษ
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ผลการศึึกษา
	 ระยะท่ี่� 1 (R1D1) การศึึกษาและวิิเคราะห์์
ข้้อมููลการดำำ�เนิินงาน การแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุ
จราจร และนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ประกอบในการออกแบบ
รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุ
จราจรฯ และการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�
จัักรยานยนต์์ อำำ�เภอกันทรลัักษ์์  จัังหวััดศรีสะเกษ 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ  
62.86 อายุุเฉลี่่�ย 39.39±14.17 ปี อายุุ 50 ปีขึ้้�น
ไป ร้้อยละ 33.33 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 42.86 
จบระดัับปริญญาตรีขึ้้�นไป ร้้อ ยละ 49.50 อ าชีีพ
ข้้าราชการและรัฐัวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 40.95 มัธัยฐาน
ด้้านรายได้้ต่่อเดืือน 12,000 บาท  (Min=60, 
Max=69,040) มี โรคประจำำ�ตัว ร้้อ ยละ 22.38 
ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อ ยละ 33.81 มี
ประสบการณ์์ในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์เฉลี่่�ย 
17.61±12.78 ปี มีใบอนุญาตขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 

ร้้อยละ 63.33 สวมหมวกนิิรภััยเป็็นบางครั้้�ง ร้้อยละ 
56.67 ตอ นเกิิดอุบััติิเหตุุครั้้�งล่่าสุุดเป็็นการเลี้้�ยว
กลัับรถ ร้้อ ยละ 59.79 การขัับขี่่�แซงรถคัันข้้าง
หน้้า ร้้อ ยละ 31.96 และเป็็นการเกิิดอุบััติิเหตุุที่่�
ไม่่มีีคู่่�กรณีี ร้้อยละ 55.67 และพบว่่า มี 3 ปัจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
จราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�จัักรยานยนต์์ ได้้แก่่ เพศ  
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  และความรู้้�เกี่่�ยวกับ
กฎจราจร โดยเพศหญิิง การไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจรระดัับดีี 
จะมีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจร 
มากกว่่า 6.42 คะแนน (Adjusted mean diff = 
6.42, 95%CI= 3.04 to 9.80), 10.34 ค ะแนน 
(Adjusted mean diff = 10.34, 95%CI = 7.02 
to 13.66) และ 4.17 คะแนน (Adjusted mean 
diff = 4.17, 95%CI = 1.40 to 6.93) ดังัตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�จัักรยานยนต์์  

	      อำำ�เภอกันทรลัักษ์์ โดยควบคุุมอิิทธิพลของตััวแปรอื่่�นๆ แล้้ว

Un-adjusted Adjusted

ตัวแปร n mean SD Mean Mean 95% CI p-value

difference difference

1. เพศ 0.0001

   ชาย 78 75.00 13.82 0 0

   หญิง 132 85.64 9.88 10.64 6.42 3.04 to 9.80

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ <0.0001

   ดื่ม 139 77.56 11.85 0 0

   ไม่ดื่ม 71 89.76 9.76 12.20 10.34 7.02 to 13.66

0.0013

   ระดับไม่ดี (<16 คะแนน) 41 75.34 14.07 0 0

   ระดับดี (16-20 คะแนน) 169 83.22 11.71 7.88 4.17 1.40 to 6.93

3. ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับเก่ี่�ยวกัับกฎจราจร

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multivariable linear regression
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	 ระยะท่ี่� 2 (R2) การพััฒนารููปแบบการป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะกรรมการ
ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนและการมีี
ส่่วนร่ว่มของประชาชน อำำ�เภอกันัทรลักัษณ์์ จัังหวััด
ศรีสะเกษ ผ่ านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพตาม 
วงล้้อของ DEMMING CYCLE (PDCA) โดย
มีีกระบวนการพััฒนาจากรููปแบบเดิิมสู่่�การ
ปรับเปลี่่�ยนเป็็นรููปแบบที่่� มีีภาคีีเครือข่าย 
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน การจััดตั้้�ง
และพััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการ ศปถ .อปท.  
การจััดการข้้อมููลการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน จ ากข้้อมููล 3 ฐาน วิ ิเคราะห์์
ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอุบััติิเหตุุทั้้�งในคน สภาพพื้้�น
ผิิวจราจร และสิ่่�งแวดล้้อม การคืืนข้้อมููลให้้คณะ
กรรมการ ศปถ .อ. และประชาชนได้้รัับทราบ 

การแก้้ไขปััญหาและจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ 
กระตุ้้�นให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้กลไกชุุมชนเฝ้้า
ระวัังป้้องกัันอุุบััติิเหตุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี
เครือืข่ายหน่่วยงานราชการ เอกชน และประชาชน 
การเพิ่่�มช่่องทางและความต่่อเนื่่�องในการสื่่�อสาร
ประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุให้้กับประชาชน 
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจรกัับเยาวชนกลุ่่�ม
นัักเรีียน นักศึึกษา และประชาชนทั่่�วไป การผลักดััน 
ให้้เกิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน
ระดัับท้้องถิ่่�น (ศปถ.อปท.) การเพิ่่�มศัักยภาพและ
ความพร้้อมของทีีม ศปถ.อปท. และการขัับเคลื่่�อน
การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนผ่่าน
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 
(พชอ.) และระดัับตำำ�บล (พชต.) ดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 วิเคราะห์์เปรียบเทีียบรููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�น ก่อนและหลัังพััฒนา

ประเด็น รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

ภาคีเครือข่ายใน

การดำ�เนินงานป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนน

1. คณะกรรมการ ศปถ.อ.

2. หน่วยงานปกครอง

3. หน่วยงานตำ�รวจ

4. หน่วยงานสาธารณสุข

5. มูลนิธิ/กู้ภัย

6. อปพร.

มีภาคีเครือข่ายจากหลายหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 

และประชาชน ได้แก่ ศปถ .อ. ศปถ .อปท. ปกครอง 

ตำ�รวจ ปภ. พชอ. พชต. สาธารณสุข แขวงการทาง 

อบจ. อปท. อปพร. ขนส่ง บริษัทกลาง สถานบันการ

ศึกษา ชุมชน และภาคประชาชน

การจัดการข้อมูล 

วิเคราะห์และคืนข้อมูล

1. การบริหารจัดการข้อมูล

อุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน ยังไม่

เชื่อมกัน 

2. ไม่มีการวิเคราะห์หาสาเหตุ 

ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และจุดเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุ

3. คืนข้อมูลให้ คปถ.อ. และ

ประชุมส่วนราชการ

1. มกีารจัดการข้อมูลอุบติัเหตุ 3 ฐาน นำ�มาวิเคราะห์

ปัจจยเชิงสาเหตุ พฤติกรรม คว ามเสี่ยง จ ดเสี่ยงท้ัง

ด้าน ค น พื้นผิวจราจร และสิ่งแวดล้อม กำ�หนดจุด

เสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ

2. การจัดการแก้ไข ซ่อมแซม ปรับปรุง และการจัด

ทำ�ป้ายแจ้งเตือนประชาชนในบริเวณจุดเสี่ยงที่ได้

จากการวิเคราะห์

3. การคืนข้อมลูใหส้ว่นราชการ ทกเดอืน การประชุม

คณะกรรมการ ศปถ.อ. ศปถ.อปท. ทุก 3 เดือน 

กิจกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนในระดับ

อำ�เภอและตำ�บล

1. มีการตั้งด่านตรวจ ด่านชุมชน

ในการตรวจวัดแอลกอฮอล์ ใน

ช่วงเทศกาล

1. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การป้องกันอุบัติเหตุ

จราจร
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ประเด็น รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

2. การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร และการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนน ให้กับนักเรียน นักศึกษา และประชาชน

ผู้ใช้ถนน 

2. กิจกรรมรณรงค์อุบัติเหตุ

ทางถนนในระดับอำ�เภอ จัด

กิจกรรมก่อนช่วงเทศกาลปี

ใหม่

3. กจิกรรมรณรงค์ลดอบุตัเิหตจุราจร ในชว่งเทศกาลสำ�คญั

ในอำ�เภอ ได้แก่ เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ เทศกาลทุเรียน 

วิ่งขึ้นผามออีแดง และอื่นๆ 

4. การตั้งด่านตรวจสกัด ด ่านแอลกอฮอล์ ด ่าน

ควันดำ�  และด่านชุมชน เพื่อการป้องปราบการ 

กระทำ�ผิดกฎจราจร ในช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์

การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและ

ภาคเอกชน

1. ประชาชนยังไม่ได้เข้ามามี

บทบาทในการร่วมแก้ไขปัญหา 

เป็นเพียงผู้ปฏิบัติตามประกาศ

หรือมาตรการทางกฎหมาย

ช่วงเทศกาล

2. ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงาน

รัฐ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

อุบัติเหตุ

1. ป ระชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรับทราบปัญหาของ

การเกิดอบัติเหตุทางถนน ร่วมคิด  ร่วมทำ�  ร่วมวางแผน 

ร่วมสังเกตการณ์  ร่วมประเมินผล และร่วมกิจกรรมส่ง

เสริมการลดอุบัติเหตุทางถนนมากขึ้น โดยมีภาคีเครือข่าย

การทำ�งานที่เป็นการบูรณาการ ภาคส่วนราชการ เอกชน 

และภาคประชาชน

การขับเคลื่อนการ

ดำ�เนินงานการป้องกัน

และแก้ไขอุบัติเหตุ

1. ขับเคลื่อนในรูปแบบของ 

คปถ.อ. ที่เป็นหน่วยงานหลัก 

และจะมีหน่วยงานอื่นเพิ่ม

เติมในช่วงเทศกาลปีใหม่ และ

สงกรานต์

1. การจัดตั้งและพัฒนาศักยภาพทีม ศปถ.อ. ศปถ.อปท. 

ให้มีความพร้อมและมีศักยภาพในการดำ�เนินการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

2. การขบัเคลื่อนผา่นกลไกคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 

3. การจัดตั้งทีม RTI ระดับอำ�เภอ และตำ�บล ในการออก

เหตุเพื่อร่วมสอบสวนการเกิดอุบัติเสียชีวิต

การสอบสวนกรณี

อุบัติเหตุเสียชีวิต

1. สอบสวนเป็นทีม เฉพาะ

กรณีที่เป็นการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุหมู่

1. มีการสอบสวน รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาการเกิดอบัติเหตุเสียชีวิต ท ก

กรณี

	 จากกระบวนการพััฒนา โดยมีีการวางแผน
เพื่่�อแก้้ไขปััญหา การนำำ�แผนลงสู่่�การปฏิิบััติิ การ
ตรวจสอบผล และการปรัับปรุงรููปแบบให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
ของกระบวนการ PDCA จนได้้รููปแบบการป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะกรรมการ
ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนและการมีี
ส่่วนร่ว่มของประชาชน อำำ�เภอกันัทรลักัษณ์์ จัังหวััด
ศรีสะเกษ ที่่�ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบหลััก ดังนี้้� 
	 1. การสร้้างเครือข่ายลดอุบััติิเหตุุจราจร คือ 

การนำำ�เครือข่ายหน่่วยงานราชการ ภาคเอกชน และ
ประชาชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนการ
ดำำ�เนิินงาน มี การจััดการระบบการประสานงาน 
บทบาทหน้้าที่่� และกิิจกรรมร่่วมกัันในการดำำ�เนิิน
งาน การส่่งเสริิมพลัังและให้้คุณค่่ากัับทุุกหน่่วยงาน
ภาคีีเครือข่าย
	 2. คว ามเข้้มแข็็งของทีีม ศปถ .อ. คื อ  การ
พััฒนาศัักยภาพทีีม RTI ให้้เข้้มแข็็ง ในรููปแบบของ
คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทาง
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ถนนระดัับอำำ�เภอ  (ศปถ.อ.) และการยกระดัับให้้
เป็็นทีีมพี่่�เลี้้�ยงในการถ่่ายทอดประสบการณ์์และ
การทำำ�งานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทาง
ถนนให้้กับคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ
ปลอดภััยทางถนนระดัับตำำ�บล (ศปถ.อปท.) 
	 3. การจััดตั้้�ง ศปถ.อปท. คือ การจััดตั้้�งและ
พััฒนาศัักยภาพ คว ามพร้้อมของทีีม RTI ระดัับ
ตำำ�บล ในรููปแบบของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการ
ความปลอดภััยทางถนนระดัับตำำ�บล (ศปถ.อปท.) 
ขยายผลให้้ครบทุุกตำำ�บล
	 4. การอบรมพััฒนาศัักยภาพทีีม ศปถ .อ./
อปท. คื อ  การอบรมให้้ความรู้้�ในการเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนน ทั้้�งเรื่่�อง
ความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร การช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บ
จากอุุบััติิเหตุุเบื้้�องต้้น การประสานแจ้้งเหตุุและการ
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และเทคนิิควิธีีการสอบสวนอุุบััติิเหตุุ
เสีียชีีวิิต
	 5. การจััดการข้้อมููล วิ เคราะห์์ความเสี่่�ยง
และคืืนข้้อมููล คื อ  การจััดการข้้อมููลการบาด
เจ็็บและชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน จ ากข้้อมููล 3 
ฐาน มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยเชิิงสาเหตุุ คว ามเสี่่�ยง  

จุุดเสี่่�ยง ช่ วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุ และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้
จากการวิิเคราะห์์สรุุปคืนข้้อมููลให้้คณะกรรมการ 
ศปถ.อ. พชอ. และประชาชนได้้รับทราบ
	 6. การปรัับปรุงแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
อุุบััติิเหตุุ คื อ  การจััดการแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงที่่�มีีความถี่่�
ในการเกิิดอุบััติิเหตุุและเสีียชีีวิิตสููง การซ่่อมแซม
ถนน ผิ วจราจร การทำำ�ลููกระนาดชะลอความเร็็ว 
และการทำำ�ป้้ายแจ้้งเตืือนประชาชนในบริิเวณที่่�เป็็น
จุุดอันตรายหรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ
	 7. ความร่่วมมืือจากภาคประชาชน คือ การ
สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ประชาชนทุุกคน อ งค์์กร
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการขัับ
เคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
อุุบััติิเหตุุจราจรร่่วมกััน
	 8. การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ คื อ  การ
สื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ในหลากหลายช่่องทาง 
และมีีความต่่อเนื่่�อง โดยใช้้วิธีีการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจ
ง่่าย ผู้้�รัับสารเข้้าใจ  เกิิดความตระหนััก และ
ให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�
เพื่่�อป้้องกัันและลดอุบััติิเหตุุจราจร ดั งภาพที่่� 1 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย 

ทางถนนและการมีส่วนร่วมของประชาชน อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ระยะที่ 3 (D2) นำรูปแบบฯ ไปปฏิบัติและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุจราจรของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน อำเภอกันทรลักษ์ พบว่า หลังได้ทดลองใช้กิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น คณะกรรมการ ศปถ.อ. 
ศปถ.อปท. และประชาชน มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ และการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ มากกว่าก่อนทดลอง 4.56 คะแนน (Mean diff = 4.56, 95%CI: 3.73 to 5.39), 
11.57 คะแนน (Mean diff = 11.57, 95%CI: 8.38 to 14.76) และ 10.79 คะแนน (Mean diff = 10.79, 
95%CI: 9.49 to 12.09) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 และผลการเปรียบเทียบจำนวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน ของปี 2566 ก่อนใช้รูปแบบฯ กับ ปี 2567 หลังใช้รูปแบบฯ พบว่า จำนวนการ
เกิดอุบัติเหตุ จำนวนการบาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิตลดลง โดยปี 2566 และ 2567 มีจำนวนการเกิด
อุบัติเหตุ 385 และ 271 ครั้ง ตามลำดับ จำนวนการบาดเจ็บ 471 และ 321 คน ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 3.48 และ 0.99 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บการสวมหมวกกัน
นิรภัย ร้อยละ 13.39 และ 16.51 ตามลำดับ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 21.02 และ 18.07 ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 4  
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย

ทางถนนและการมีส่วนร่วมของประชาชน อำ�เภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ
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	 ระยะท่ี่� 3 (D2) นำ ำ�รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ
และประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบการป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะกรรมการ
ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนและการมีี
ส่่วนร่่วมของประชาชน อำ ำ�เภอกันทรลัักษ์์  พบว่่า  
หลัังได้้ทดลองใช้้กิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 
คณะกรรมการ ศปถ.อ. ศปถ.อปท. และประชาชน 
มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ และการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุ มากกว่่าก่่อนทดลอง 4.56 ค ะแนน 
(Mean diff = 4.56, 95%CI: 3.73 to 5.39),  
11.57 ค ะแนน (Mean diff = 11.57, 95% 
CI: 8.38 to 14.76) และ 10.79 คะแนน (Mean  
diff = 10.79, 95%CI: 9.49 to 12.09) ตามลำำ�ดับ 

ดัังตารางที่่� 3 และผลการเปรีียบเทีียบจำำ�นวน
การเกิิดอุบััติิเหตุุทางถนน ระหว่่างเดืือนมีีนาคม-
เมษายน ของปี ี2566 ก่อนใช้้รููปแบบฯ กับั ปี 2567 
หลัังใช้้รููปแบบฯ พบว่่า จำ ำ�นวนการเกิิดอุบััติิเหตุุ 
จำำ�นวนการบาดเจ็็บ และอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง 
โดยปีี 2566 และ 2567 มีจำำ�นวนการเกิิดอุบััติิเหตุุ 
385 และ 271 ครั้้�ง ตามลำำ�ดับ จำำ�นวนการบาดเจ็็บ 
471 และ 321 คน ตามลำำ�ดับ อัตราการเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน 3.48 และ 0.99 ต่ อประชากร
แสนคน ต ามลำำ�ดับ ผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บการสวม 
หมวกกัันนิิรภััย ร้้อ ยละ 13.39 และ 16.51 ตาม
ลำำ�ดับ ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 21.02 และ 
18.07 ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร การมีีส่่วนร่่วมในการลด 
	      อุบััติิเหตุุจราจร และพฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจร ก่อนและหลัังทดลอง

จำ�นวน Mean

(n) Mean SD Mean SD difference

ความรู้เกี่ยวกับ

กฎจราจร

100 18.27 2.33 13.71 3.47 4.56 3.73 to 5.39 <0.0001

พฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุ

100 69.89 10.55 58.32 12.23 11.57 8.38 to 14.76 <0.0001

การมีส่วนร่วม

ในการลด

อุบัติเหตุจราจร

100 45.50 4.86 34.71 4.45 10.79 9.49 to 12.09 <0.001

ตััวแปร
หลัังดำำ�เนิินการ ก่่อนดำำ�เนิินการ

95% CI p-value

หมายเหตุ: วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Paired t-test

ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทีียบข้้อมููลการเกิิดอุบััติิเหตุุ ระหว่่างเดืือน มีนาคม-เมษายน ของปีี 2566 และ 2567

2566 2567

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนการเกิดอุบัติเหตุ 385 271

จำ�นวนการบาดเจ็บ 471 321

อัตราเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน 3.48 0.99

ข้้อมููล
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2566 2567

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทผู้บาดเจ็บ

     ผู้ขับขี่ 341 73.67 251 78.19

     โดยสาร 107 22.72 63 19.63

     เดินเท้า 17 3.61 7 2.18

พาหนะ

     จักรยานยนต์ 378 90.21 284 92.21

     รถยนต์ขนาดเล็ก 39 9.31 23 7.47

     รถบรรทุก 2 0.48 1 0.31

การป้องกัน

     ไม่ได้ป้องกัน 371 78.77 249 77.57

     สวมหมวกกันน็อค 64 13.59 53 16.51

     รัดเข็มขัดนิรภัย 36 7.64 19 5.92

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

     ไม่ดื่ม 372 78.98 263 81.93

     ดื่ม 99 21.02 58 18.07

ความรุนแรง

     จำ�หน่าย 328 69.64 201 62.62

     นอนโรงพยาบาล 112 23.78 86 26.79

     ส่งต่อรักษา 24 5.09 32 9.97

     เสียชีวิต 7 1.49 2 0.62

ข้้อมููล

วิิจารณ์
	 1. ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุจราจรของประชาชนผู้้�ขัับขี่่�จัักรยานยนต์์ 
อำำ�เภอกัันทรลัักษ์์  จัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้แก่่ เพศ
หญิิง การไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  และความรู้้�
เกี่่�ยวกับกฎจราจรในระดัับดีี โดยทั่่�วไปผู้้�ชาย มั ก
ชอบความท้้าทาย มี ความมั่่�นใจ  ชอบเสี่่�ยง และ
จะมีีลัักษณะการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ที่่�ดุุดััน ชอบ
แสดงความสามารถในการขัับขี่่� ไม่่ชอบรอเวลาติิด 
ไฟแดง มีพฤติิกรรมการขัับขี่่�ย้้อนศร และส่่วนใหญ่่

จะไม่่สวมหมวกกัันน็็อค ซึ่่ �งจะแตกต่่างกัับผู้้�หญิิง
ที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการไม่่ประมาท 
ปฏิิบััติิตามกฎจราจร เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดอุบััติิเหตุุ แต่่จะมีีความประหม่่ามากกว่่าผู้้�ชาย 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ชายมัักขัับขี่่�ยาน
พาหนะย้้อนศรมากกว่า่ผู้้�หญิิง(12) และผู้้�ชายมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการเกิิดอุบััติิเหตุุทางถนน
มากกว่่าเพศหญิิงเป็็น 2.95 เท่่า(13) เนื่่�องจากการ
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีผลโดยตรงกัับระบบ
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ประสาท  และกดสมองส่่วนที่่�ควบคุุมการหายใจ 
ทำำ�ให้้หายใจ  ไม่่สะดวก เกิิดอาการไม่่รู้้�สึึกตััวหรืือ
หมดสติิ สอดคล้้องกัับการรายงานขององค์์การ
อนามััยโลก(1) เมื่่�อปี 2566 ระบุุว่่า การดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงและความรุุนแรง
จากเกิิดอุบััติิเหตุุ อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญ และประมาณ
ร้้อยละ 20 ของผู้้�ได้้รับการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนมีีปริมาณแอลกอฮอล์์ในเลืือดเกิินกว่่าที่่�
กฎหมายกำำ�หนด คว ามรู้้�ที่่�ถููกต้้องมีีผลต่่อทัศนคติิ
ที่่�ดีีในการขัับขี่่�ปลอดภััย สอดคล้้องผลการศึึกษา
ที่่�พบว่่า ปั จจััยด้้านทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กับ
พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (r=0.113, p.< 0.05)(14) และความรู้้�มีี
ความสััมพัันธ์์กับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากการขัับขี่่�
รถจัักรยานยนต์์(15)

	 2. รููป แบบการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
อุุบััติิเหตุุจราจรของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการ
ความปลอดภััยทางถนนและการมีีส่่วนร่่วมของ
ประชาชน อำ ำ�เภอกันทรลัักษ์์  จัังหวััดศรีีสะเกษ 
ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การสร้้าง
เครือข่ายลดอุบััติิเหตุุจราจร 2) ความเข้้มแข็็งของ
ทีีม ศปถ.อ. 3) การจััดตั้้�ง ศปถ.อปท. 4) การอบรม
พััฒนาศัักยภาพทีีม ศปถ.อ./อปท. 5) การจััดการ
ข้้อมููล วิ เคราะห์์ความเสี่่�ยงและคืืนข้้อมููล 6) การ
ปรับปรุงแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ 7) ความ
ร่่วมมืือจากภาคประชาชน และ 8) การสื่่�อสาร
ประชาสััมพัันธ์์  โดยทั้้�ง 8 อ งค์์ประกอบ ได้้ผ่าน
กระบวนการคิิด วิ เคราะห์์สาเหตุุ ว างแผน ลงมืือ
ปฏิิบััติิ ติิดตามประเมิิน สะท้้อนผล และปรับปรุง
แก้้ไข จนได้้เป็็นรููปแบบทั้้�งในเชิิงกระบวนการและ
โครงสร้้างการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเพื่่�อป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนในเขตอำำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ ซึ่่�งมีีการพััฒนา ปรับปรุง เพิ่่�มเติิมจาก 
รููปแบบเดิิมที่่�จำำ�กัดอยู่่�เฉพาะคณะกรรมการ 
ศปถ.อ. หน่่วยงานตำำ�รวจ ปภ . และสาธารณสุุข  
นอกจากนี้้�ยัังยกระดัับหน่่วยงานภาคีีเครือข่าย

การการลดอุบััติิเหตุุทางถนน การส่่งเสริิมการมีี
ส่่วนร่่วมของภาครััฐ เอกชน และประชาชน ทั้้ �ง
ในการรัับรู้้�ข้้อมููลรัับทราบสถานการณ์์ร่วมกััน  
ร่่วมคิิด ร่ วมวิิเคราะห์์ ร่ ่วมตััดสินใจ ร่ วมปฏิิบััติิ 
ร่่วมติิดตามประเมิินผลร่่วมกััน จุ ดเด่่นสำำ�คัญของ
รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น คือ การจััดการข้้อมููล 3 ฐาน 
เพื่่�อมาวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง ชี้้ �เป้้าจุุดเสี่่�ยงและ
ความเสี่่�ยงต่่างๆ ทั้้ �งพฤติิกรรมคนขัับขี่่� พื้้ �นผิิว
จราจร สิ่่�งแวดล้้อม และการสอบสวนการเสีียชีีวิิต 
มาเป็็นข้้อมููลชี้้�เป้้าในการแก้้ไขปััญหา การสื่่�อสาร
ประชาสััมพัันธ์์ที่่�ตรงกัับสภาพปััญหาที่่�แท้้จริง  
การจััดตั้้�งและขยายผลการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนไปสู่่�ระดัับตำำ�บล 
(ศปถ.อปท.) ค รอบคลุมทุุกตำำ�บล ร่ วมกัับการขัับ
เคลื่่�อนในรููปแบบของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอและตำำ�บล และเป็็นวาระสำำ�คัญใน
การขัับเคลื่่�อนงานของอำำ�เภอ ทำำ�ให้้สามารถดำำ�เนิิน
กิิจกรรมได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพ และสามารถ
ลดอุบััติิเหตุุทางถนนได้้จริง สอดคล้้องกัับศึึกษา 
รููปแบบการป้้องกัันการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทาง
ถนนโดยการมีีส่่วนร่่วมของคณะกรรมการ พชอ. 
ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คือ การจััดตั้้�ง ศปถ.
อปท. ครบทุุกแห่่ง การจััดการข้้อมููลเฝ้้าระวัังและ
การป้้องกัันการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน การ
สอบสวนหาสาเหตุุการเสีียชีีวิิต  และการสรุุปถอด
บทเรีียน(16) และสอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�พบว่่าองค์์
ประกอบสำำ�คัญของรููปแบบการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
จราจรทางถนน คื อ  การวิิเคราะห์์ ชี้้ �เป้้าและการ
จััดการจุุดเสี่่�ยงโดยภาครัฐ ท้้องถิ่่�นและชุุมชน การ
สื่่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง และการพััฒนา
ศัักยภาพทีีม RTI ระดัับตำำ�บล เชื่่�อมโยงการมีีส่่วน
ร่่วมของเครือข่ายระดัับอำำ�เภอ ตำ ำ�บล และท้้อง
ถิ่่�น(17) และรููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนผ่่านกลไกของ พชอ. อำ ำ�เภอกันทรารมย์์ 
จัังหวััดศรีสะเกษ ต้้อ งมีีการสร้้างเครือข่ายความ
ร่่วมมืือของหน่่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และการ
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มีีส่่วนร่่วมประชาชนในพื้้�นที่่� การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การแบ่่งปัันทรัพยากร และการชื่่�นชมให้้คุณค่่าเครือ
ข่่ายทีีมที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการ(18)  
	 3. การประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบ
การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของ
คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทาง
ถนนและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน อำ ำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ จัังหวััดศรีสะเกษ พบว่่า คณะกรรมการ 
ศปถ.อปท. และประชาชน มีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับ
กฎจราจร พฤติิกรรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจร 
และการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ มากกว่่า
ก่่อนทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ แสดงให้้เห็็น
ถึึงกระบวนการพัฒันาตามรููปแบบกิจิกรรมที่่�มีีการ
ส่่งเสริิมด้้านความรู้้� และการอบรมพัฒันาศัักยภาพ
ของทีีม ศปถ.อ. ศปถ.อปท. และประชาชน ทั้้�งใน
ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร การป้้องกัันและลด
อุุบััติิเหตุุจราจร การรัับทราบถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
จุุดเสี่่�ยง ที่่�ได้้จากการร่่วมคิิดวิเคราะห์์วางแผนร่่วม
กัันในการดำำ�เนิินงาน ทำ ำ�ให้้รู้�ชััดถึงสาเหตุุของการ
เกิิดอุบััติิเหตุุในพื้้�นที่่� การได้้เรีียนรู้้�เทคนิควิธีีการ
สอบสวนกรณีกีารเสียีชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ ทำำ�ให้้ทราบ
ความเสี่่�ยงของการเกิิดอุบััติิเหตุุ และพฤติิกรรม
หรืือปัจจััยแวดล้้อมที่่�จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีีย
ชีีวิิต ทำ ำ�ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�
ในทิิศทางที่่�ปลอดภััยและไม่่ฝ่่าฝืืนกฎจราจร การ
ยกย่่องเชิิดชููให้้เป็็นต้้นแบบในการลดอุุบััติิเหตุุทาง
ถนน การเป็็นวิิทยากรบรรยายให้้ความรู้้� การออก
เหตุุสอบสวนการเกิิดอุบััติิเหตุุ ทำ ำ�ให้้เกิิดความคิิด
ยัับยั้้�งชั่่�งใจในการขัับขี่่�ไม่่ปลอดภััย นอกจากนี้้�การ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับภาคีีเครือ
ข่่าย ทำำ�ให้้สามารถลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนนได้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์ จึ งทำำ�ให้้เกิิด
ความสนใจให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินกิิจกรรม
ต่่างๆ เพื่่�อลดอุุบััติิเหตุุทางถนน สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาที่่�พบว่่า หลัังทดลองใช้้รููปแบบฯ ค ณะ
กรรมการ พชอ. มีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก(17) จ ากผลการทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรของคณะกรรมการ
ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนและการมีี
ส่่วนร่่วมของประชาชน อำ ำ�เภอกันทรลัักษ์์  ในช่่วง
เดืือนมีีนาคม-เมษายน 2567 พบว่่า จำ ำ�นวนการ
เกิิดอุบััติิเหตุุ จำ ำ�นวนการบาดเจ็็บ และอััตราการ
เสีียชีีวิิตลดลง เมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลปีี 2566 ในช่่วง
เวลาเดีียวกัน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านที่่�พบ
ว่่า หลัังทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ พบ
ว่่า อั ตราการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุลดลง ร้้อ ยละ 
18.49 และอัตัราตายจากอุบัุัติิเหตุลุดลงจาก 36.41 
ต่่อประชากรแสนคน เหลืือ  26.32 ต่ อประชากร
แสนคน(19) และหลัังดำำ�เนิินการตามรููปแบบการมีี
ส่่วนร่่วมของประชาชนเพื่่�อลดอุบััติิเหตุุฯ สามารถ
วิิเคราะห์์จุดเสี่่�ยง นำ ำ�ข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์มา
ร่่วมวางแผนจนสามารถแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงได้้มากขึ้้�น 
จำำ�นวนการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทาง
ถนนลดลง(20)

ข้้อเสนอแนะ  	
	 1. การดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ
ลดอุบััติิเหตุุทางถนน คว รส่่งกิิจกรรมการให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกับกฎจราจร การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
จราจร โดยเฉพาะในเพศชายที่่�มีีประวััติิดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์  เพื่่�อนำำ�มาให้้ความรู้้�และการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�ให้้ปลอดภััย
	 2. ควรนำำ�รููปแบบการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิิน
งานในรููปแบบของ ศปถ .อ. ที่่ �เชื่่�อมโยงกัับ ศปถ .
อปท. ร่ ่วมกัับการผลัักดัันการดำำ�เนิินงานอย่่าง
จริงจััง ผ่านคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. ทำำ�ให้้
มีีการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานแบบบููรณาการทั้้�ง
ระดัับอำำ�เภอและตำำ�บล โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ
หน่่วยงานราชการ ภาคเอกชน และประชาชน
	 3. การจััดการข้้อมููล 3 ฐาน การวิิเคราะห์์
เชิิงสาเหตุุปััจจััย ชี้้ �เป้้าจุุดเสี่่�ยงทั้้�งในคน ผิ วจราจร 
ช่่วงเวลา สิ่่ �งแวดล้้อม และการสอบสวนกรณีีเสีีย
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ชีีวิิต  เป็็นข้้อมููลที่่�สำำ�คัญเพื่่�อให้้คณะกรรมการ 
ศปถ.อ. และ ศปถ .อปท. สามารถนำำ�ข้้อมููลมา
ประกอบในการตััดสินใจแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างตรง
จุุด และลดการเกิิดอุบััติิเหตุุได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ ขอขอบคุุณนายอำำ�เภอ
กัันทรลัักษ์์ ค ณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ
ปลอดภััยทางถนนระดัับอำำ�เภอและระดัับตำำ�บล 
และประชาชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ขอบคุุณ
ท่่านผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ ที่่ �ให้้การ
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวิิจััยด้้านอุุบััติิเหตุุจราจร 
และทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์  พยาบาล ห้้อ ง
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และสาธารณสุุขอำำ�เภอที่่�ร่่วม
ดำำ�เนิินการพััฒนาและวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จลุล่่วง
ด้้วยดีี 
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