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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�นักงานป้้องกัันควบคุุม
โรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี ทุกท่่าน วารสารฉบัับนี้้�เป็็นวารสาร
ปีีที่่� 22 ฉบัับที่่� 2 ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2567 ใน
ฉบัับนี้้� มี บทความที่่�น่่าสนใจด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและ 
ภััยสุุขภาพ หลากหลายด้้าน กล่่าวคือด้้านโรคติิดต่อ  ได้้แก่่  
การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดต่อ
นำำ�โดยยุุงลาย และภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมอง
ประชาชนในจัังหวััดอุบลราชธานีีและมุุกดาหาร, ปั ัจจััยทำำ�นาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของ
พยาบาลวิิชาชีีพ ในเขตสุขภาพที่่� 10 กระทรวงสาธารณสุข, 
ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลแม่่จััน อำ ำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย, 
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในคลินิิก
บริิการของโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดอุบลราชธานีี ด้้ านโรค
ไม่่ติิดต่อ  ได้้แก่่ การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงโดย
กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอน 
ภารกิิจ  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหาร
ส่่วนจัังหวััด อำ ำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร ด้้ านโรคจาก
การประกอบอาชีพีและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การพัฒันารููปแบบการ
เสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุม
โรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม ของเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุข จัังหวััดยโสธร, การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน 
ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริญและมุุกดาหาร นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความ
ด้้านอื่่�นๆ ได้้แก่่ การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบประคับัประคอง
โดยการมีีส่่วนร่่วม โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลดงห่่องแห่่ 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี, พั ฒนารููปแบบการส่่งเสริิม
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิก
ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัันทบุรีี และอุุบััติิการณ์์และ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังรัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนที่่�มา
รัับวััคซีีนที่่�อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี โดยหวัังว่่า
ท่่านผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการดำำ�เนิินงาน และการ
พััฒนางานด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ ได้้อย่าง
มีีประสิิทธิภาพต่่อไป
	 ท้้ายนี้้�กองบรรณาธิิการขอเรีียนว่่า เรายิินดีีต้้อนรัับ 
บทความทางวิิชาการและงานวิิจััยด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค
และภััยสุุขภาพจากทุุกท่่าน เพื่่�อเป็็นเวทีสื่่�อสารและเผยแพร่อ่งค์์
ความรู้้�ใหม่่ๆ จากนัักวิิจััยทุุกท่่านด้้วยความยิินดีียิ่่�งค่่ะ ฉบัับหน้้า
พบกัันใหม่่



คณะกรรมการที่ปรึกษา

กองบรรณาธิการ

ฝ่ายจัดการ

นายแพทย์ภาณุมาศ	 ญาณเวทย์สกุล	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์ดิเรก 	 ขำ�แป้น	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์นิติิ 	 เหตานุรักษ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงบุศณี 	 มุจรินทร์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

แพทย์หญิงจินตนา	 คำ�ภักดี	 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.สุภาภรณ์	 สงค์ประชา	 มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ดร.อารี 	 บุตรสอน	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผศ.ดร.ชณิตา 	 ประดิษฐ์สถาพร	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผศ.ดร.พิทยา 	 ศรีเมือง 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ผศ.ดร.วรยุทธ 	 นาคอ้าย	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

ดร.เพชรมณี 	 วิริยะสืบพงศ์	 นักวิชาการอิสระ

ดร.เกศรา	 แสนศิริทวีสุข	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ดร.เพ็ชรบูรณ์ 	 พูนผล	 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�ผลงานไปตีพิิมพ์์กัับวารสารอื่่�น หลัังจากที่่�ได้้รับการตีีพิิมพ์์กัับวารสารสำำ�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�ประเมินิบทความต้้องไม่แ่สวงหาประโยชน์จ์ากผลงานทางวิชิาการที่่�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.	 บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาและตรวจสอบบทความท่ีสง่มาเพื่อเข้ารบัการพจิารณาตีพมิพก์บัวารสารทุกบทความ 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 ตรงกับัวััตถุประสงค์แ์ละเนื้้�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 

เป็็นประโยคสมบููรณ์์และเป็็นร้้อยแก้้วความยาวไม่เ่กิิน 350 คำำ� และมีีส่่วนประกอบ คือ วััตถุประสงค์ ์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 ศึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

และวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย

		  2.7 วิธีีการศึึกษา อธิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิธีีการรวบรวมข้้อมููล  

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่า่ง และการใช้้เครื่่�องมือืช่วยในการวิจัิัย ตลอดจนวิธีิีการวิิเคราะห์ข์้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุกุต์์

		  2.8 ผลการศึึกษา อธิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิจัิัย โดยเสนอหลักัฐานและข้้อมููลอย่า่งเป็น็ระเบียีบ พร้้อม 

ทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิเคราะห์์ ให้้เขีียนคำำ�อธิบายไว้้บนตารางแสดงผล

		  2.9 วิจารณ์ ควรเขีียนอภิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุประสงค์์ที่่�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 นครินทร์เวชสาร 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�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 ประเทศไทย. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร: สำำ�นักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์; 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� จีระแพทย์.์ การให้้สาน้ำำ��และเกลือืแร่่. ใน: มนตรี ีตู้�จิินดา, วินัิัย สุวััตถี, อรุณ วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิตธำำ�รง,  
	 พิิภพ จิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุมารศาสตร์. 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. การศึกึษาเปรียีบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าชนิดิเฉียีบพลัันและชนิดิเรื้้�อรัง  
	 [วิิทยานิิพนธ์์ปริญญาวิิทยาศาสตร์มหาบััณฑิต]. กรุุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2543. 80 หน้้า.
	 3.6 อินเตอร์์เน็็ต
ก. วารสารจากอิินเตอร์์เน็็ต
ลำำ�ดับที่่�อ้้างอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [อิินเตอร์เ์น็็ต]. 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. วารสารสาธารณสุข

	 มหาวิิทยาลััยบููรพา [อิินเตอร์เน็็ต]. 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 [อิินเตอร์เน็็ต]. 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 [อิินเตอร์เน็็ต]. 

	 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. กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบัับที่่� 281) พ.ศ. 2547 เรื่่�อง วััตถุเจืือปนอาหาร. 

	 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�นิิพนธ์์ส่่งบทความออนไลน์์ ผ่านเว็็บไซต์ วารสารสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10  

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

	 4.3 ผู้้�นิิพนธ์์ ต้้อ งกรอกรายละเอีียดผู้้�แต่่งร่่วมทุุกคนให้้ครบถ้้วน พร้้อมระบุุชื่่�อ  เบอร์โทรติิดต่อ  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

การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย และภาพลักษณ์์
ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมองประชาชนในจัังหวััดอุบลราชธานีีและมุุกดาหาร
ฤชุุอร วงศ์์ภิิรมย์์, พฤศจิกาพรน์์ ปัญญาคมจัันทพููน
ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ในเขตสุขภาพที่� 10 กระทรวงสาธารณสุุข
จิิรพัันธุ์์� อินยาพงษ์์, กีรดา ไกรนุุวััตร, ปิยะธิิดา นาคะเกษีียร
การพัฒนารููปแบบการดูแลแบบประคัับประคองโดยการมีีส่วนร่่วมโรงพยาบาลส่่งเสริิม
สุุขภาพตำำ�บลดงห่่องแห่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี
บรรเทิิง พลสวััสดิ์์�,  อรุณศรี ผลเพิ่่�ม, จรููญศรี มีหนองหว้้า, กัญญารััตน์ กันยะกาญจน์
อุุบััติิการณ์และปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังรัับวััคซีีน
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประชาชนท่ี่�มารัับวััคซีีนท่ี่�อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ 
จัังหวััดอุบลราชธานีี
นุุชกานดา มณีี, สถาพร มณีี, ณัฐฐิิญา กิตติ์์�ธนกาญจน์
การพัฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรค
จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้อม ของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข จัังหวััดยโสธร
วงศกร อังคะคำำ�มููล
การพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิิตสูงโดยกระบวนการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายภายหลัังการถ่าย
โอนภารกิจ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่วนจัังหวััด 
อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร
กิิตติิศัักดิ์์� ประคองสิิน, สุคนธ์์ทิิพย์์ อรุณกมลพััฒน์์
ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สูงอายุุ
ในตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย
อารีีย์์ วงศ์์บุุญชัยเลิิศ, เทีียนทอง ต๊ะแก้้ว
พััฒนารููปแบบการส่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
ในคลิินิิกผู้้�สูงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิงห์์ จัันทบุุรีี
พรทิิพย์์ ปัญญาสิิทธิ์์�, พิเชฐ ปัญญาสิิทธิ์์�
การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมปัญหาฝุ่่�นละอองท่ี่�มีี
ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริญและมุุกดาหาร
ฤชุุอร วงศ์์ภิิรมย์์, พฤศจิกาพรน์์ ปัญญาคมจัันทพููน, ฉัตรพงษ์์ ศรีสููงเนิิน, ศุภวััจน์ ศรีสููงเนิิน
การพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในคลิินิิกบริิการของโรงพยาบาลชุุมชน
จัังหวััดอุบลราชธานีี
พรรณธิดา มููลประดัับ, บุปผชาติิ พวงจัันทร์, พลอยไพลิิน เทพาฑีีปกรณ์์, อภิญญา จำำ�ปา
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บทคััดย่อ

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงผสมผสาน มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึกษาผลการประเมินิความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลายของประชาชนในจัังหวััดอุบลราชธานีีและมุุกดาหาร  
2) ศึ กษาภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมองประชาชน 3) ศึ กษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้�
ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�เรื่่�องโรค ความรอบรู้้�
สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค กับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของ
ประชาชน คำำ�นวณขนาดตัวัอย่างด้้วยโปรแกรม G*power ได้้ขนาดตัวอย่า่ง 400 คน เก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ
โดยการใช้้แบบสอบถาม และเชิิงคุุณภาพโดยการประชุุมกลุ่่�มย่่อย วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิิติิ
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพทำำ�การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�
ข้้อมููลข่่าวสาร อยู่่�ในระดัับมาก (M=3.92, SD=1.03)  การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้� ร้้อยละ 100.0 
แหล่่งข้้อมููลที่่�สามารถเข้้าถึึงมากที่่�สุุด 5 แหล่่ง เรีียงตามลำำ�ดับได้้ดังนี้้� 1) บุคคลที่่�ใกล้้ชิด เช่่น เพื่่�อน/ญาติิ/ 
คนในครอบครัว 2) บุคลากรสาธารณสุข 3) วิ ทยุุ 4) อ สม. และ 5) โทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี คว ามพึึงพอใจ 
ภาพรวมต่่อข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจมาก (M=4.45, SD=0.53) ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่อ
นำำ�โดยยุงุลายอยู่่�ในระดัับน้้อย (M=0.56, SD=0.75) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคอยู่่�ใน
ระดับัมีีปััญหา (M=59.61, SD=9.20) พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M=11.37, SD=3.44) 
ภาพลักัษณ์์เชิิงบวกของกรมควบคุมุโรคในมุุมมองของประชาชนมีมุีุมมองในระดับัมาก (M=17.90, SD=2.20) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร คว ามพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร 
ความรู้้�เรื่่�องโรค ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค มีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในระดัับต่ำำ�� (0.344, 0.196, 0.100, 0.176, 0.246, 
0.319) แม้้ว่าประชาชนส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ที่่�ดีี มีแหล่่งข้้อมููลหลากหลาย แต่่ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยัังอยู่่�
ในระดัับมีีปััญหา เนื่่�องจากทัักษะส่่วนบุุคคล การเข้้าถึึงข้้อมููล และข้้อมููลที่่�ได้้รับมีีความซัับซ้้อนเกิินกว่่าที่่�

ประชาชนบางส่่วนจะเข้้าถึึงและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้ ผลจากการศึึกษาสามารถนำำ�ไปใช้้วางแผนการสื่่�อสาร

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								       Original Article
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ความเสี่่�ยงและพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนให้้มีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและพฤติิกรรมที่่� 

พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละบริิบทต่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, โรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย 

Abstract
	 This mixed method study were aimed to 1) assess of health literacy in prevention 
and control of Mosquito-Borne Diseases, 2) study the image of the Department of Disease 
Control from the people’s. and 3) the correlation of preventive behavior and the factors 
of information of perception, information of sources, knowledge of diseases, Health Literacy, 
Satisfaction in information, and images of DDC. The quantitative method: the sample 
consisting of 400 persons from Ubon Ratchathani and Mukdahan Province, which was 
calculate by G*power, the qualitative method was conducted by focus group discussions. 
Quantitative data was analyzed by pearson’s correlation coefficient and qualitative data 
was analyzed by content analysis. The results showed that the average score of information  
perception was at a moderate level (M=3.92, SD=1.03). There were 100.0% access to  
information sources. The top 5 sources of informations with the highest accessibility were: 
1) Friends, relatives, family members, 2) Public Health Personnel, 3) Radio, 4) Village Health 
Volunteer, 5) Television/Cable, Satisfaction in information, the average satisfaction score 
was at a highly satisfied level (M=4.45, SD=0.53). Knowledge on disease was at a low 
level (M=0.56, SD=0.75). Health Literacy was at a problematic level (M=59.61, SD=9.20). 
Preventive behaviors against diseases was at a moderate level (M=11.37, SD=3.44). And 
the positive image of the Department of Disease Control from the people’s viewpoint  
was viewed at a high level (M=17.90, SD=2.20). Perception of information, source of  
information, satisfaction in information, Knowledge on disease, health literacy and public 
images of Department of Disease positively correlated with control preventive behaviors 
against diseases at a low level (0.344, 0.196, 0.100, 0.176, 0.246, 0.319) 
	 There are various sources of the information. The health literary was in the problem 
level. It was causes from personnel skills, information accessability, and more complexity 
of information which was hard to understand or use its. The results of this study can be 
use for planning risk communication and for improve population health behavior which 

was a results from well knowledge, understanding, and desirable health behaviors.

Keywords:  Health Literacy, Mosquito-Borne Diseases 
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บทนำำ�

	 โรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลายเป็็นปััญหาทาง
สาธารณสุุขที่่�ความสำำ�คัญทั่่�วโลกและประเทศไทย 
เพราะเป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง โดยมีียุุงลายเป็็น
พาหะนำำ�โรค มี ผู้้�ป่่วยหลายร้้อยล้้านคนที่่�เจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคที่่�มีียุุงเป็็นพาหะ และผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิต
ถ้้าไม่่ได้้รับการรัักษาที่่�ถููกต้้องอย่่างทัันท่่วงทีี โรค
ติิดต่อนำำ�โดยยุงุลายที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก 
โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย และโรคติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา(1)

	 โรคไข้้เลืือดออก หรืือไข้้เดงกี่่� มักพบในประเทศ
เขตร้้อนชื้้�น เนื่่�องจากยุุงลายชุุกชุุม อุ บััติิการณ์์
ของไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�นมากตั้้�งแต่่คริสต์์ทศวรรษ 
1960 โดยมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 50-100 ล้้านคนต่่อปี ไข้้
เลืือดออกเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งทั่่�วโลก มี
ประเทศที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ระบาดมากกว่่า 110 ประเทศ 
สถานการณ์์โรคในปััจจุบััน ยั งคงมีีรายงานพบ 
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ว่าไม่่ใช่่ช่่วงการระบาดโรค 
สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกจากระบบเฝ้า้ระวัังโรค 
(รง.506) มี ีการระบาดต่่อเนื่่�องสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน  
5 ปี ย้้อนหลัังมา 2 ปี  ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2562 
และลดลงใกล้้เคีียงกัับค่่ามััธยฐาน 5 ปีย้้อนหลัังใน 
พ.ศ. 2563 เนื่่�องจากประชาชนยัังมีีภููมิคุ้้�มกัันของ
โรคมาจากปีีที่่�มีีการระบาด จึงทำำ�ให้้ปี พ.ศ. 2564 มี
อุุบััติิการณ์์ลดลงอย่า่งมาก และปลายปีี พ.ศ. 2564 
เริ่่�มมีีการผ่่อนคลายมาตรการของโรคโควิด 19 ให้้
ประชาชนสามารถเดิินทาง และไปทำำ�กิจกรรมใน 
สถานที่่�สาธารณะได้้มากขึ้้�น จึ งมีีความเสี่่�ยงที่่� 
อุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้เลืือดออกจะสููงขึ้้�น ในช่่วง
ปลายปีี และทำำ�ให้้เกิิดการระบาดต่อ่เนื่่�องไปตลอด
ปีี พยากรณ์์โรคคาดการณ์์สถานการณ์์ไข้้เลืือดออก 
พ.ศ. 2565 หากไม่่ได้้มีการป้้องกัันโรคแต่่เนิ่่�นๆ 
ประเทศไทยจะมีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก(2)

	 โรคไข้้ปวดข้้อยุงลาย หรืือชิคุุนกุุนยา ต้้นกำำ�เนิิด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสชิิคุุนกุุนยามาจากทวีปแอฟริกิา 

โดยพบครั้้�งแรกเมื่่�อปี พ.ศ. 2495 บริิเวณตอนใต้้
ของประเทศแทนซาเนีีย ปวดข้้อรุ นแรง ส่ วนใน
ประเทศไทยโรคชิคุิุนกุุนยาถููกพบครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 
2501 โดยนายแพทย์์ Prof.W McD Hamnon 
ได้้ทำำ�การแยกเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเด็็ก 
กรุุงเทพฯ และมีีการระบาดขึ้้�นอีีกในปีี พ.ศ. 2519 
ที่่� จ.ปราจีีนบุุรีี, ปี พ.ศ. 2531 ที่่� จ.สุุริินทร์, ปี พ.ศ. 
2534 ที่่� จ.ขอนแก่่น, ปี พ.ศ. 2536 ที่่� จ.เลย และ
พะเยา, ปี พ.ศ. 2538 ที่่� จ.นครศรีธรรมราช และ
หนองคาย 
	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา พบครั้้�งแรกเมื่่�อปี พ.ศ. 
2495 ในประเทศยููกันดา หลัังจากนั้้�นมีีการระบาด

ในประเทศแถบแอฟริิกา อ เมริิกา เอเชีีย และหมู่่�
เกาะแปซิฟิิก โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งแถบอเมริิกาใต้้
และแคริบเบีียน และมีีแนวโน้้มการระบาดของโรค
จะแพร่่กระจายไปยัังประเทศใหม่่ๆ เนื่่�องจากการ
เดิินทางที่่�สะดวกรวดเร็็ว นอกจากนี้้�ยุุงลาย ซึ่่�งเป็็น
พาหะนำำ�โรคยัังมีีกระจายอยู่่�ในหลายทวีปทั่่�วโลก 
สำำ�หรัับประเทศไทย มี การตรวจพบผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2555 จ ากนั้้�นมีีการพบผู้้�ป่่วยทุุกปีีประมาณ 
2-5 ราย เป็็นโรคที่่�พบได้้ทุกเพศทุกวััย(3)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 
เป็็นแนวคิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพที่่�ได้้รับการกล่่าว
ถึึงเป็็นครั้้�งแรกในช่่วงทศวรรษ 1970 และเริ่่�มได้้รับ
ความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ในแวดวงการแพทย์์และ
การสาธารณสุขจนถึึงปััจจุบััน(4) คว ามรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สะท้้อนถึึงความสามารถใน
การดููแลตนเองด้้านสุุขภาพของประชาชน แบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ ขั้้�นพื้้�นฐาน ขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ และขั้้�น
วิิจารณญาณ(5) ซึ่่�งหากประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในระดัับสููง จ ะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางด้้าน
สุุขภาพที่่�ดีี เช่่น มี ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ลดอัตราป่่วย 
อััตราการเข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่าย
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ทางสุุขภาพ เป็็นต้้น องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ 5 อ งค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึึง เข้้าใจ 
ไต่่ถาม ตั ดสินใจ  และนำำ�ไปใช้้  การที่่�ประชาชนมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ
ข้้อมููลที่่�ได้้รับ มีการโต้้ตอบซัักถาม ตัดสินใจ และ
นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ด้้านป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คุุกคาม 
สุุขภาวะได้้ จ ะสามารถจััดการตนเอง ค รอบครัว 
และชุุมชนด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้มีี
ประสิิทธิภาพ จากการทบทวนงานวิิจััยการสำำ�รวจ
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงที่่�ผ่่านมาของ
ประชาชน พบว่่า ในปีี 2564 กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่
มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอเพีียง
ร้้อยละ 45.27 รองลงมาเป็็นระดัับมีีปััญหาร้้อยละ 
31.12 ระดัับไม่่พอเพีียงร้้อยละ 13.60 และระดัับ
ดีีเยี่่�ยมเท่่ากัับร้้อยละ 10.01 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเท่่ากัับ 57.95 อยู่่�ในระดัับ
มีีปััญหา(6) ส่วนผลการศึึกษาในจัังหวััดบุรีีรััมย์์ พบว่่า 
ประชาชนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 62.1 การ
เข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ
ตััวป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
ร้้อยละ 47.9(7) แต่่ผลจากการศึึกษาพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
อำำ�เภอฉวาง จัังหวััดนครศรีธรรมราช พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 
87.26) ค ะแนนเฉลี่่�ย 2.65 (SD=0.24) โดยข้้อที่่� 
มีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออกที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คื อ  การกำำ�จััดขยะ
และภาชนะที่่�ไม่่ใช้้ทั้้�งในบ้้านและนอกบ้้าน คะแนน
เฉลี่่�ย 2.86 (SD=0.39)(8) สำำ�หรับังานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
พบว่่า ปี 2563 ประชาชนในจัังหวััดอุบลราชธานีี

และมุกุดาหาร มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัมีี
ปััญหา ซึ่่�งยัังมีีช่่องว่่างของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในการป้้องกัันโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย และภาพ
ลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมองประชาชน(9) 

จากข้้อมููลการประเมิินครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ไปใช้้
วางแผนและออกแบบกิิจกรรมที่่�เอื้้�อต่อการพััฒนา 
เพื่่�อยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน 
ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องสนัับสนุุนให้้ประชาชน
สามารถค้้นหา เข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้� แนวทางปฏิิบััติิ
ที่่�ถููกต้้อง ต ลอดจนสร้้างความเข้้าใจและประเมิิน 
ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�ที่่�ได้้รับ รวมถึึงสามารถ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกััน
ควบคุุมโรคได้้ เพื่่�อให้้มีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุประสงค์์
	 1) เพื่่�อศึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกัันโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย ในจัังหวััด
อุุบลราชธานีีและมุุกดาหาร
	 2) เพื่่�อศึกษาภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค
ในมุุมมองประชาชน
	 3) เพื่่�อศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรับัรู้้�ข่า่วสาร 
ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค 
ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และ
ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค กับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคของประชาชน

ตััวแปรที่�ใช้้ในการศึึกษา  
	 ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปทาง
ประชากร 2) การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพของประชาชน 3) แหล่่งข้้อมููลหรืือช่อง
ทางของการรัับรู้้�ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพ
ของประชาชน 4) ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร
เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 5) คว ามรู้้� 
เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 6) ความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย
สุุขภาพ และ 7) ภ าพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค
ในมุุมมองของประชาชน
	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการป้้องกััน
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงผสมผสาน แบบคู่่�ขนาน
เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ(8) โดยการศึึกษาเชิิง
ปริมาณ ใช้้การศึึกษาเชิิงบรรยายและเชิิงวิิเคราะห์์ 
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�น และการ
ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยการประชุุมกลุ่่�มย่่อย ในกลุ่่�ม
ตััวอย่างที่่�สามารถให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นประชาชนทั่่�วไป 
ทั้้�งชายและหญิิง ที่่�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ  เป็็น
ประชาชนทั้้�งชายและหญิิง อ ายุุ 18 ปี  ขึ้้ �นไป 
กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การคำำ�นวณด้้วยสููตร
การคำำ�นวณขนาดตัวอย่างด้้วยโปรแกรม G*power(10) 
กำำ�หนดขนาดอิทธิพล 0.3 (ปานกลาง), ระดัับนััย
สำำ�คัญ  0.05, อำ ำ�นาจการทดสอบ 0.95, ระดัับ
ค่่าองศาอิิสระ 16 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 317 
ตััวอย่่าง และเพิ่่�มคำำ�ประมาณการตอบปฏิิเสธไม่่
ตอบคำำ�ถามร้้อยละ 20 ทำ ำ�ให้้ได้้ขนาดตัวอย่่าง 
จำำ�นวน 380 คน รวมเป็็นจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�น
ต่ำำ��เท่่ากัับ 400 ตัวอย่่าง
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
ทำำ�การเลืือกตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบ
เจาะจง(10) มี ลัักษณะเป็็น Information-rich 
case(11) ที่่ �สามารถสะท้้อนความจริิงได้้ดีีที่่�สุุด 
ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม จ นเกิิดความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 
จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 ค น รวมเป็็น 16 ค น 
ได้้แก่่ ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียในการรัับประโยชน์์
จากการสื่่�อสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพ ดั งนี้้�  

1) นักเรีียนหรืือเยาวชน (อายุ ุ18-25 ปี) จำำ�นวน 4 คน  
2) วััยแรงงานตอนต้้น (อายุุ 26-45 ปี) จำำ�นวน 4 คน  
3) วััยแรงงานตอนปลาย (อายุุ 46-60 ปี) จำำ�นวน  
4 คน และ 4) ผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 61 ปีขึ้้�นไป) จำำ�นวน 
4 คน
เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาข้้อมููลเชิิง
ปริมาณ คือ แบบสอบถามการประเมิินความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่อนำำ� 
โดยยุุงลายของประชาชน ปี  2565 ซึ่่ �งเป็็น
แบบสอบถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง ตอ บด้้วยตนเอง 
ประกอบด้้วย 7 ตอน ดังนี้้�
	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
	 ตอนที่่� 2 ประเภท/แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�
ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 
	 ตอนที่่� 3 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพของประชาชน 
	 ตอนที่่� 4 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันควบคุุมโรค 
	 ตอนที่่� 5 ความรู้้�เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ
ประชาชน 
	 ตอนที่่� 6 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและภััย
สุุขภาพของประชาชน 
	 ตอนที่่� 7 ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคใน
มุุมมองประชาชน 
	 เกณฑ์์การให้้คะแนน

	 ตอนที่่� 2, 3, 4 และ 7 ได้้แก่่ ได้้รับเป็็น
ประจำำ�/เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง (5 ค ะแนน) ได้้รับบ่่อย
ครั้้�ง/พึึงพอใจมาก/เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ได้้รับบาง
ครั้้�ง/พึึงพอใจ/ไม่่แน่่ใจ  (3 ค ะแนน) ได้้รับนานๆ 
ครั้้�ง/ไม่่พึึงพอใจ/ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เคยได้้
รัับ/ไม่่พึึงพอใจมาก/ไม่่เห็็นด้้วยอย่า่งยิ่่�ง (1 คะแนน)
ตอนที่่� 6 ข้้อคว ามที่่�มีีความหมายทางบวก ได้้แก่่ 
ประจำำ� (5 คะแนน) บ่อยครั้้�ง (4 คะแนน) บางครั้้�ง 
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(3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�เลย  
(1 ค ะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 ค ะแนน) สำ ำ�หรัับ
ข้้อความที่่�มีีความหมายทางลบ ได้้แก่่ ป ระจำำ�  
(1 ค ะแนน) บ่ อยครั้้�ง (2 ค ะแนน) บางครั้้�ง  
(3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (4 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�เลย 
(5 คะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 คะแนน)
	 ตอนที่่� 5 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพ มี 3 ตัวเลืือก คือ ถููก ผิด และไม่่ทราบ 
โดยตอบถููกต้้องให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือตอบไม่่
ทราบให้้ 0 คะแนน
	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม

	 การแปลผลคะแนนทุุกตััวแปร ออ กเป็็น 3 
กลุ่่�ม คือ มาก ปานกลาง และน้้อย ตามเกณฑ์ตััว
ชี้้�วััดของกรมควบคุุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข(12) 

ดัังนี้้� ระดัับมาก ค ะแนนระหว่่างร้้อยละ 66.68 - 
100.00 ระดัับปานกลาง ค ะแนนระหว่่างร้้อยละ 
33.34 - 66.67 ระดัับน้้อย คะแนนระหว่่างร้้อยละ 
0.00 - 33.33
	 การแปลผลระดัับคะแนนเฉลี่่�ย ระดัับมาก 
เท่่ากัับ 4.21 - 5.00 ระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 3.41 - 
4.20 ระดัับน้้อย เท่่ากัับ 1.00 - 3.40
	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ คื ือ  แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ใช้้ในการ
สนทนากลุ่่�ม พร้้อมทั้้�งอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ประกอบใน
การสนทนากลุ่่�ม คื อ  เครื่่�องบัันทึึกเสีียงขนาดเล็็ก 
แบตเตอรี่่� สมุุดบันทึึก ปากกา กล้้องถ่่ายภาพ
การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
	 1. เครื่่�องมืือเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น หาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจััย ดังนี้้�
	 การหาความเที่่�ยงตรง ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ
หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความเที่่�ยงตรงตาม
เนื้้�อหา โดยนำำ�เครื่่�องมืือการวิิจััยไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านโรคและภััยสุุขภาพ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขศึึกษา
และพฤติิกรรมศาสตร์ จำ ำ�นวน 5 ค น ต รวจสอบ

ความแม่่นยำำ�ตามเนื้้�อหา คั ดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีี
ความเที่่�ยงตรง ตั้้ �งแต่่ 0.60 - 1.00(13) มาใช้้ใน
การวิิจััยและนำำ�ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญมา
พิิจารณา แก้้ไขปรับปรุง ต ามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอ
แนะ โดยการปรับปรุงในประเด็็นความสอดคล้้อง
ของคำำ�ในข้้อคำำ�ถาม และเพิ่่�มเหตุุผลในการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมต่่างๆ หลัังจากที่่�ได้้ปรับปรุงข้้อคำำ�ถามให้้
มีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม
ที่่�ได้้ ปรั บปรุงแล้้วไปทดสอบกัับประชาชนที่่�ไม่่ได้้
ถููกสุ่่�มมาเป็็นตััวอย่่างในการวิิจััย จำำ�นวน 30 คน
	 การหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก โดยนำำ�แบบสอบถาม
ไปทดลองกับัประชาชนที่่�ไม่่ใช่่ถููกสุ่่�มมาเป็็นตััวอย่า่ง
ในการวิิจััย จำ ำ�นวน 30 ค น หลัังจากนั้้�นทำำ�การ
วิิเคราะห์์ข้้อคำำ�ถามรายข้้อ ทด สอบความแตกต่่าง
ของคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อด้้วยสถิิติิ t-test และหาค่่า 
r อย่างมีีนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 และค่่า Item-Total 
Correlation เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.20(14) 
	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
	 1) วิ ธีี Kuder-Richardson สููต ร KR-20 
ในแบบสอบถามส่่วนของความรู้้�เรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพ หาความเชื่่�อมั่่�น ที่่ �ระดัับ 0.756 ซึ่่ �ง
แบบสอบถามดัังกล่่าวมีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์
มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้
	 2) วิ ธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคใน
แบบสอบถามส่่วนอื่่�นๆ ได้้ดังนี้้� ส่วนที่่� 2 ประเภท/
แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััย
สุุขภาพ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.841 ส่ วนที่่� 3 การ
รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ
ประชาชน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.841 ส่วนที่่� 4 ความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพ 
ของประชาชน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.936 ส่ วนที่่� 6 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพของ
ประชาชน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.757 ส่วนที่่� 7 ภาพ
ลัักษณ์์ของกรมควบคุมุโรคในมุมุมองประชาชน ได้้
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ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.760 ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็น
ว่่าแบบสอบถามดัังกล่่าวมีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์
มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้ 
	 2. เครื่่�องมือืเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ตัวผู้้�วิิจััยและ
แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผ่่านการพััฒนาคุุณภาพ
ให้้มีคีวามเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ครอบคลุมประเด็็นที่่�
ต้้องการศึึกษาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะด้้าน ได้้แก่่ เชี่่�ยวชาญด้้านโรคและภััยสุุขภาพ 
เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขศึึกษาและพฤติิกรรมศาสตร์ รวม 
3 คน ซึ่่�งหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว ได้้นำำ�มา
ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถือของข้้อมููล ดังนี้้�
	 1) ผู้้�สััมภาษณ์์สร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อผู้้�ให้้
สััมภาษณ์์ เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจในตััวผู้้�ทำำ�การ
วิิจััยซึ่่�งจะมีีผลต่่อความถููกต้้องและเป็็นจริงของ
ข้้อมููล
	 2) การยืืนยัันความถููกต้้องของข้้อมููล โดย
การนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ที่่�จดบันทึึก
อย่่างละเอีียดและอธิิบายอย่่างชััดเจนยืืนยัันความ
ถููกต้้องของข้้อมููลว่่าข้้อมููลเป็็นจริงตรงกัับความรู้้�สึึก
ของผู้้�ให้้สัมภาษณ์์หรืือไม่่ โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย
	 3) ต รวจสอบความไว้้วางใจได้้ของข้้อมููล 
โดยการนำำ�ข้้อมููลไปตรวจสอบกัับที่่�ปรึกษางานวิิจััย
เพื่่�อยืนืยันัความถููกต้้องตามวััตถุประสงค์์ที่่�ต้้องการ
ศึึกษา
	 4) คว ามสามารถในการนำำ�ผลการวิิจััยไป
ประยุุกต์์ใช้้  โดยการเขีียนระเบีียบวิิธีีการวิิจััย การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล และบริิบทที่่�ต้้องการศึึกษาอย่่าง
ชััดเจน เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถือของการ
วิิจััยในการที่่�จะนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในบริิบทที่่�ใกล้้
เคีียงกััน
	 5) การยืืนยัันผลการวิิจััย (Conformability) 
โดยการที่่�ผู้้�ทำำ�การวิิจััยจะเก็็บเอกสารต่่างๆ ที่่ �
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยไว้้เป็็นอย่างดีี พร้้อมสำำ�หรัับ
การตรวจสอบ (Audit Trial) เพื่่�อยืืนยัันว่่าข้้อมููล

ที่่�ได้้ไม่่มีีความลำำ�เอีียงหรืือเกิิดจากการคิิดขึ้้�นของผู้้�วิิจััย
การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงปริมาณ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย
การสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม และวิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง
ความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิต ส่ วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์
สััน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพื่่�อ
ใช้้ทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปร
	 2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย
การสนทนากลุ่่�ม ใช้้เวลาสััมภาษณ์์ ประมาณ 60-90 
นาทีี วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์
เนื้้�อหาและการวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบ(11)

ผลการศึึกษา 
ส่่วนท่ี่� 1 การวิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร พบ
ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 63.2 เป็็นเพศหญิิง และ
ร้้อยละ 36.5 กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 46-60 ปี 
คิิดเป็็นร้้อยละ 26.8 (อายุุเฉลี่่�ย 44 ปี ส่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 15.08) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการ
ศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา มั ธยมศึึกษาตอนปลาย/
ปวช. และมัธัยมศึึกษาตอนต้้น คิดเป็็นร้้อยละ 37.5, 
32.3 และ 21.3 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ
อาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด คิ ดเป็็นร้้อยละ 61.5 
รองลงมาประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป  และค้้าขาย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 14.5 และ 5.5 ตามลำำ�ดับ 
ส่่วนท่ี่� 2 การวิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้านต่่างๆ 
	 2.1 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่อนำำ�
โดยยุงุลาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร
ร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับข้้อมููลในระดัับ
มาก ปานกลาง น้้อย และไม่่ได้้รับ คิดเป็็นร้้อยและ 
74.0, 16.0, 6.5 และ 3.5 ตามลำำ�ดับ โดยมีีคะแนน
เฉลี่่�ยการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก (M=3.92, SD=1.03)  
ดัังตารางที่่� 1
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ระดับของการรับรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 351 87.8

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 41 10.3

     น้อย        (2 คะแนน) 4 1.0

     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน) 4 1.0

ระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (30 - 45 คะแนน) 212 53.0

     ปานกลาง (16 – 29  คะแนน) 183 45.8

     น้อย       (10 – 15 คะแนน) 5 1.3

     ไม่ได้รับ    (9 คะแนน) 0 0.0

M = 33.58, SD = 5.24, ระดับ = มาก

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

ตารางท่ี่� 1 จำ ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย และ 
	 	     ระดัับของการรัับรู้้�

	 2.2 แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�ข่่าวสารเรื่่�อง

โรคติิดต่อนำำ�โดยยุงุลาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 

 100.0 ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร

ช่่องทางใดช่องทางหนึ่่�งหรืือหลายๆ ช่ องทางจาก  

9 แหล่่งข้้อมููล เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก 

ปานกลาง และน้้อย คิ ดเป็็นร้้อยละ 53.0, 45.8, 

และ 1.3 ต ามลำำ�ดับ และไม่่พบผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อมููล 

ข่่าวสาร โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงข้้อมููล 

ข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก (M=33.58, SD=5.24) 

ดัังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 ระดัับของการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่อ 
	 	     นำำ�โดยยุุงลาย

	 จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลในระดัับมาก ได้้แก่่ บุ คลากร

สาธารณสุข (เช่่น แพทย์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุข เป็็นต้้น) อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) โทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี อิ นเตอร์เน็็ต 

(เช่่น เว็็บไซต์ เฟซบุ๊๊�ค ไลน์์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม 

ยููทููป เป็็นต้้น) และ วิทยุ ุ(เช่่น วิทยุทุั่่�วไป วิทยุชุุุมชน 

หอกระจายข่่าว เสีียงตามสาย เป็็นต้้น) ตามลำำ�ดับ 

ตารางที่่� 3

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)
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ระดับของความพึงพอใจ

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     พึงพอใจมาก   374 93.5

     พึงพอใจ        25 6.3

     ไม่พึงพอใจ     1 .3

M = 4.45, SD = 0.53, ระดับ = พึงพอใจมาก

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

ตารางท่ี่� 3   ระดัับการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพ 
	          จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล 

แหล่งข้อมูล

ร้อยละ Mean SD ระดับ

อิินเตอร์์เน็็ต (เช่่น เวบไซต์ เฟซบุ๊๊�ค ไลน์์ ทวิตเตอร์ อินสตรา

แกรม ยููทููป เป็็นต้้น)

94.7 4.19 1.08 มาก

โทรทัศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี 98.2 4.00 1.00 มาก

วิิทยุุ (เช่่น วิทยุุทั่่�วไป วิทยุุชุุมชน หอกระจายข่่าว เสีียงตาม

สาย เป็็นต้้น)

98.5 3.80 0.94 มาก

หนัังสืือพิิมพ์  นิตยสาร วารสาร 74.0 2.57 1.28 ปานกลาง

ส่ื่�อสิ่่�งพิิมพ์ (เช่่น แผ่่นพัับ แผ่่นปลิว โปสเตอร์ ป้้ายประกาศ 

หนัังสืือ คู่่�มือ เป็็นต้้น)

86.7 2.80 1.13 ปานกลาง

บุุคลากรสาธารณสุุข (เช่่น แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุข เป็็นต้้น)

98.7 4.16 0.90 มาก

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 98.2 4.35 0.87 มาก

ครูู อาจารย์ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา ปราชญ์์ชาวบ้้าน 97.7 3.70 1.02 ปานกลาง

เพ่ื่�อน/ ญาติิ / คนในครอบครััว 99.2 4.03 0.94 มาก

รวม 846.2 33.58 5.24 มาก

	 2.3 ความพงึพอใจตอข้อมลูข่าวสารเรื่องโรค

ติดต่อนำ�โดยยุงลาย พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

อยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” (M=4.45, SD=0.53) 

ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี่� 4  จำ  ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่อนำำ� 
                 โดยยุุงลาย และระดัับของความพึึงพอใจ

	 2.4 คว ามรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างตอบได้้ถููกต้้อง ในระดัับน้้อย

ทุุกข้้อคำำ�ถาม ดั งตารางที่่� 4 เมื่่�อวิเคราะห์์ความรู้้�

กลุ่่�มตััวอย่างมีีความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย 
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ในระดัับมาก ปานกลาง และน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 

1.3, 12.3 และ 86.5 ตามลำำ�ดับ โดยคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ในระดัับน้้อย (M=0.56, 

SD=0.75) ดังตารางที่่� 5 และตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5  จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ตอบคำำ�ถามเรื่่�องโรคติิดต่อนำำ�โดยยุงุลายได้้ถููกต้้อง จำำ�แนก 
	 	    ตามรายข้้อคำำ�ถาม

ตารางท่ี่� 6 ระดัับความรู้้�โรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย (n = 400)

ตารางท่ี่� 7 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ข้อคำ�ถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ ระดับของการตอบ

ถูกต้อง

1. ยุุงลายชอบวางไข่่ในแหล่่งน้ำำ��ขังเน่่าเสีีย เช่่น ท่่อระบายน้ำำ�� 

บ่่อน้ำำ��ครำำ� เป็็นต้้น

48 12.0 น้อย

2. ยุุงลายเป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออก ไข้้ปวดข้้อยุุงลาย                      

ไข้้มาลาเรีีย และโรคติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา

40 10.0 น้อย

3. ผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก หากมีีอาการไข้้ สามารถรับประทาน

ยาแก้้ปวดลดไข้้ได้้ทุกชนิิด

136 34.0 ปานกลาง

ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (3 คะแนน) 5 1.3

     ปานกลาง (2 คะแนน) 49 12.3

     น้อย        (0 – 1 คะแนน) 346 86.5

M = 0.56, SD = 0.75, ระดับ = น้อย

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  (n = 400)

    -	 ดีเยี่ยม       (72.00 - 80.00) 30 7.5

    -	 พอเพียง     (60 -71.99) 237 59.2

    -	 มีปัญหา      (48.00 - 59.99) 102 25.5

    -	 ไม่พอเพียง   (0.00 - 47.99) 31 7.8

M = 59.61, SD = 9.20, ระดับ = มีปัญหา

	 2.5 คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลายของประชาชน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอเพีียงถึึงร้้อยละ 59.2 รอง

ลงมาเป็็นระดัับมีีปััญหา ไม่่พอเพีียง และดีีเยี่่�ยม 

เท่่ากัับร้้อยละ 25.5, 7.8 และ 7.5 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�ในระดัับมีี

ปััญหา (M=59.61, SD=9.20) ดังตารางที่่� 7
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ตารางท่ี่� 8  ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่อนำำ�โดยยุงุลาย จำำ�แนก 
              ตามรายข้้อคำำ�ถาม

	 2.6 พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีระดัับ

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับระดัับ

ปานกลาง (M=11.37, SD=3.44) โดย (ข้้อที่่� 1) 

สำำ�รวจแหล่่งน้ำำ��ขังบริิเวณบ้้าน เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดลููกน้ำำ��ยุุงลายทุุกสััปดาห์์ (M=3.91, SD=1.27)  

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (ข้้อที่่� 2) ป้้องกัันตนเอง และบุุคคล

ในครอบครัวไม่่ให้้ยุงกััด  เช่่น ท ายากัันยุุง ฉี ดพ่น 

สเปรย์์ เป็็นต้้น (M=3.86, SD=1.09) และประเด็็น 

(ข้้อที่่� 3) แนะนำำ�วิธีีการกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายให้้

เพื่่�อนบ้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด (M=3.60, SD=1.43)  

ดัังตารางที่่� 8 

พฤติกรรมการป้องกันโรค Mean S.D. ระดับ*

1. สำำ�รวจแหล่่งน้ำำ��ขังบริิเวณบ้้าน เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดลููกน้ำำ��ยุุงลาย

ทุุกสััปดาห์์

3.91 1.27 ปานกลาง

2. ป้้องกัันตนเอง และบุุคคลในครอบครัวไม่่ให้้ยุุงกััด เช่่น ทายากัันยุุง 

ฉีีดพ่นสเปรย์์ เป็็นต้้น

3.86 1.09 ปานกลาง

3. แนะนำำ�วิธีีการกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายให้้เพื่่�อนบ้้าน 3.60 1.43 ปานกลาง

	 2.7 ภ าพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุม
มองประชาชน จากการสำำ�รวจกลุ่่�มตััวอย่า่งจำำ�นวน 
400 คน พบว่่า มีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 354 คน ที่่�
รู้้�จัักกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คิดเป็็น
ร้้อยละ 88.5 หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การศึึกษาความคิิด
เห็็นต่่อภาพลักัษณ์์ของกรมควบคุมุโรคตามมุุมมอง 
ของประชาชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
94.4 มี ีความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อภาพลัักษณ์์ของ
กรมควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับมาก รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับปานกลางและน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 4.8 และ 
0.8 ตามลำำ�ดับ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยด้้านภาพลัักษณ์์ของ 
กรมควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับมาก (M=17.90, 
SD=2.20)  

	 ความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อภาพลัักษณ์์ของกรม

ควบคุุมโรคในทุุกประเด็็นอยู่่�ในระดัับมาก โดย

ประเด็็น (ข้้อที่่� 1) บุ คลากรของกรมควบคุุมโรคมี

ความรู้้� คว ามสามารถในการปฏิิบััติิงานเป็็นอย่างดีี  

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด  (M=4.55, SD=0.55) รองลง

มาได้้แก่่ ป ระเด็็น (ข้้อที่่� 4) กรมควบคุุมโรคเป็็น

หนึ่่�งหน่่วยงานที่่�สำำ�คัญในระดัับประเทศที่่�ทำำ�ให้้

ประชาชนมีีสุุขภาพดีี ปราศจากโรคและภััยสุุขภาพ 

(M=4.47, SD=0.65) และในประเด็็น (ข้้อที่่� 2 

และ 3) การสื่่�อสารของกรมควบคุุมโรคทำำ�ให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพของท่่านหรืือ

คนใกล้้ชิิด  และกรมควบคุุมโรคมีีวิิธีีการใหม่่ๆ ใน

การป้้องกัันและควบคุุมโรค มี ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด 

(M=4.44, SD=0.60, SD=0.66) ต ามลำำ�ดับ ดั ง

ตารางที่่� 9
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ตารางท่ี่� 9 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมองประชาชน  
	        จำำ�แนกเป็็นรายข้้อ (n = 354)

ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน Mean SD ระดับ

1. บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ ความสามารถ

    ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

4.55 0.55 มาก

2. การสื่อสารของกรมควบคุมโรคทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

   พฤติกรรมสุขภาพของท่านหรือคนใกล้ชิด

4.44 0.60 มาก

3. กรมควบคุมโรคมีวิธีการใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค 4.44 0.66 มาก

4. กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานที่สำ�คัญในระดับประเทศ

  ที่ทำ�ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ

4.47 0.65 มาก

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แสดงให้้ 

เห็็นว่่า แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร การรัับรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร คว ามพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว าม

รู้้�เรื่่�องโรค คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรค ภ าพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค  

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 ท างสถิิติิ ในระดัับต่ำำ�� 

(0.344, 0.196, 0.100, 0.176, 0.246, 0.319)  

ดัังตารางที่่� 10

ส่่วนท่ี่� 3 การทดสอบปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชน 

ตารางท่ี่� 10 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชน (n = 400)

ปัจจัย ค่าความสัมพันธ์ ระดับ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 0.196 ต่ำำ��

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสาร 0.344 ต่ำำ��

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร 0.100 ต่ำำ��

ความรู้เรื่องโรค  0.176 ต่ำำ��

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 0.246 ต่ำำ��

ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 0.319 ต่ำำ��

ส่่วนท่ี่� 4 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร อยู่่� ในระดัับมาก 

และสามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลในระดัับมากเช่่น

กััน เนื่่�องจากแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความหลากหลาย 

ส่่วนใหญ่่ประชาชนได้้รับข้้อมููลจากสื่่�อบุคคล ได้้แก่่ 

อสม. บุคลากรทางการแพทย์ ์ซึ่่�งเป็็นช่่องทางหนึ่่�งที่่�

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่ายและให้้ความเชื่่�อถือ

เป็็นอย่า่งมาก และสื่่�ออินเตอร์เ์น็็ต เป็็นอีีกช่่องทาง

หนึ่่�งที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลได้้ง่าย

ขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งาน ที่่�มีีการนำำ� 

เทคโนโลยีีดิิจิิตััลมาใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่ �งการรัับรู้้�
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ข้้อมููลมากจะทำำ�ให้้มีความรู้้�ความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น

ตามไปด้้วย

	 ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่อนำำ�โดยยุุงลาย ผลการ

ประชุุมกลุ่่�มย่่อยแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วน

ใหญ่่ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับยุุงลาย โดยเฉพาะ

ลููกน้ำำ��ยุงุลาย เมื่่�อกล่่าวถึงยุุงลาย มักจะนึึกถึึงโรคไข้้

เลืือดออก ตลอดจนสามารถอธิบายสาเหตุุ อาการ 

ข้้อควรระวััง และการรัักษาโรคไข้้เลืือดออกได้้

ชััดเจน 

	 ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุม

โรคภาพรวมอยู่่�ในระดัับมีีปััญหา โดยทัักษะการ

ไต่่ถามมีีค่่าคะแนนต่ำำ��ที่่�สุุด ส่ วนทัักษะการตััดสิน

ใจและนำำ�ไปปฏิิบััติิไม่่ต่่อเนื่่�องเท่่าที่่�ควร ซึ่่ �งส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้

ระดัับปานกลางนั่่�นเอง โดยทัักษะการตััดสินใจ 

พบว่่า แหล่่งข้้อมููลสำำ�คัญที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้ในการ

ตััดสินใจ คื อ ป ระสบการณ์์ส่่วนตััวมากกว่่าข้้อมููล

ทางวิิชาการ โดยประสบการณ์์ของประชาชน

มัักไม่่ใช้้ประสบการณ์์ตรง แต่่อยู่่�ในลัักษณะของ

ประสบการณ์์ร่่วม ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร

จากแหล่่งข้้อมููลที่่�อยู่่�ใกล้้ตัว เช่่น เพื่่�อนหรืือญาติิ 

	 ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค ป ระชาชน

รู้้�จัักกรมควบคุุมโรคจากการควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรน่่า 2019 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาพ

ลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในทิิศทางบวกในมุุมมอง

ของประชาชนในระดัับมาก โดยประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด คื อ  กรมควบคุุมโรคเป็็นหนึ่่�งหน่่วยงานที่่�

สำำ�คัญในระดัับประเทศที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนมีีสุุขภาพ

ดีี ปราศจากโรคและภััยสุุขภาพ

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของประชาชนกลุ่่�ม

ตััวอย่างได้้รับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก สามารถ

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้� ร้้อ ยละ 100.0  

โดยผ่่านช่่องทางสื่่�อบุคคล ได้้แก่่ เพื่่�อน/ญาติิ/

คนในครอบครัว บุ คลากรสาธารณสุข อ สม. วิ ทยุ 

(เช่่น วิทยุุทั่่�วไป วิทยุุชุุมชน หอกระจายข่่าว เสีียง

ตามสาย เป็็นต้้น) และโทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี ซึ่่ �งการ

รัับรู้้�ข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความหลากหลาย 

โดยส่่วนใหญ่่มาจากสื่่�อบุคคล เช่่น อสม. บุคลากร

ทางการแพทย์์ เป็็นช่่องทางหนึ่่�งที่่�ประชาชน

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่ายและให้้ความเชื่่�อถือเป็็นอย่่าง

มาก ดังนั้้�น ควรใช้้ช่องทางนี้้�ให้้เป็็นประโยชน์์ด้้วย

การพััฒนาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคในบุุคคลกลุ่่�มนี้้�เป็็นลำำ�ดับแรก 

เพื่่�อให้้สามารถคััดกรองและแนะนำำ�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพได้้อย่างถููกต้้อง และต้้นแบบที่่�ดีีในการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชน

ต่่อไป  และสื่่�ออินเตอร์เน็็ต  ในปััจจุบัันประชาชน

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลได้้ง่ายขึ้้�นมาก ซึ่่ �งการ

รัับรู้้�ข้้อมููลมากจะทำำ�ให้้มีความรู้้�ความเข้้าใจมากยิ่่�ง

ขึ้้�นตามไปด้้วย 

	 ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรค

ติิดต่อนำำ�โดยยุุงลายของประชาชน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ “พึึงพอใจมาก” การที่่�

ประชาชนมีีความพึึงพอใจมากต่่อข้้อมููลข่่าวสาร 

แสดงให้้เห็็นว่่าข้้อมููลข่่าวสารมีีความน่่าสนใจ เข้้าใจ

ง่่าย ทำำ�ให้้เกิิดความความพึึงพอใจ

	 ความรู้้�เฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับ

น้้อย เนื่่�องจากข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ที่่ �ได้้รับมานั้้�น 

ไม่่สามารถจดจำำ�รายละเอีียดของข้้อมููลได้้ทั้้�งหมด 

หรืือมีความหลงลืืม ทำ ำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิด  และ

เข้้าใจว่าโรคติิดต่อนำำ�ยุงลาย คื อ  โรคไข้้เลืือดออก

เท่่านั้้�น แต่่สามารถอธิบายสาเหตุุ อ าการของโรค

ได้้ชัดเจน

	 ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

มีีปััญหา เนื่่�องจากประชาชนส่่วนใหญ่่มองโรคไข้้
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เลืือดออกเป็็นความเคยชิิน เพราะเป็็นโรคที่่�มีีการ

ระบาดในประเทศไทยมาเป็็นเวลานาน ต ลอดจน

ละเลยการตััดสินใจปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติิไม่่ต่่อเนื่่�องเท่่าที่่�ควร

	 พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง เนื่่�องจากการมองว่่าเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น ทำำ�ให้้

ไม่่มีีความตื่่�นตระหนกหรืือกระตืือรือร้้นเท่่าที่่�ควร 

มีีเพีียงบางพฤติิกรรมที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้ดีี แต่่

การปฏิิบััติิไม่่ต่่อเนื่่�อง คื อ  การทำำ�ลายแหล่่งเพาะ

พัันธุ์์�  ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดลููกน้ำำ��ยุุงลายทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�ง

ประชาชนมีีพฤติิกรรมพึึงประสงค์์ในบางครั้้�ง เช่่น 

ช่่วงนอกเหนืือฤดููกาลทำำ�นา เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับ

ผลการวิิจััยในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุริินทร์และบุุรีีรััมย์์ พบ

ว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง(15) 

	 ในมุุมมองของประชาชนมีีความคิิดเห็็น

เชิิงบวกต่่อภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคอยู่่�

ในระดัับมาก เนื่่�องจากปััจจุบัันมีีช่่องทางในการ

ประชาสััมพัันธ์์กรมควบคุุมโรคที่่�หลากหลายเพิ่่�ม

มากขึ้้�น โดยเฉพาะช่่วงการระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 ทำำ�ให้้ประชาชนรู้้�จััก รั บรู้้�

บทบาทภารกิิจของกรมควบคุุมโรคมากขึ้้�นตามไป

ด้้วย  

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยต่่างๆ 

แหล่่งข้้อมููลการรับัรู้้�ข่า่วสาร การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค 

ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค 

ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ในระดับัต่ำำ�� เนื่่�องจากปัจัจััยต่่างๆ เป็็นความสามารถ

ระดัับบุุคคล ซึ่่�งแต่่ละบุุคคลมีีความสามารถในการ

รัับรู้้�ปััจจััยต่่างๆ ไม่่เท่่ากััน ต ลอดจนภาพลัักษณ์์

ของกรมควบคุุมโรคที่่�ไม่่ได้้มีผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคของประชาชนเช่่นกััน ซึ่่�งต่่างจากผลการ

ศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุริินทร์ พบว่่า การรัับรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. ในเขตตำำ�บล

ทุ่่�งมน และตำำ�บลสมุุด อำ ำ�เภอปราสาท  จัังหวััด

สุุริินทร์ อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(16) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกในพื้้�นที่่�จัังหวััดบุรีีรััมย์์และปััตตานีี พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำ ำ�บล

ละลวด อำ ำ�เภอชานิิ จัังหวััดบุรีีรััมย์์ และจัังหวััด

ปััตตานีี(17,18) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ผ ล

การสำำ�รวจแสดงให้้เห็็นว่่า สื่่ �ออินเทอร์เน็็ต  เป็็น

แหล่่งข้้อมููลที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของการเข้้าถึึง

ในระดัับมากที่่�สุุด ดังนั้้�น ผู้้�บริิหารกรมควบคุุมโรค

ควรมีีการวางนโยบายและให้้ความสำำ�คัญกับการ

สื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพผ่่านสื่่�ออินเทอร์เน็็ต โดย

ต้้องจััดให้้มีการสื่่�อสารในช่่องทางที่่�ประชาชนนิิยม

ใช้้  เช่่น เฟซบุ๊๊�ก หรืือติ๊๊�กต๊๊อก มีการออกแบบสื่่�อที่่�

เหมาะกัับแพลตฟรอม์นั้้�นๆ และดำำ�เนิินการสื่่�อสาร

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั นกัับความนิิยมและสถานการณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็็ว แต่่อย่า่งไรก็็ดีีผลการวิิจััย

ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ยั งมีีประชาชนบางส่่วนโดยผู้้�สููง

อายุุที่่�ยัังเข้้าไม่่ถึึงสื่่�อดังกล่่าว  ผู้้�บริิหารควรจััดให้้มี

ช่่องทางในการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มประชาชน

เหล่่านี้้�ด้้วย

	 2. จากผลการศึึกษา ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพได้้มากที่่�สุุด ผ่ าน

ช่่องทางสื่่�อบุคคลที่่�ใกล้้ชิดกับประชาชน ได้้แก่่ 

อสม. บุ คลากรสาธารณสุุข ดั งนั้้�น หน่่วยงาน
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สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ควรมีีการทบทวนความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคและภััยสุุขภาพแก่่ อ สม. เป็็นระยะๆ เพื่่�อ

สนัับสนุุนให้้เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ มีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

ข้้อมููลต่่างๆ และสามารถนำำ�มาใช้้ถ่่ายทอดให้้กับ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่างเหมาะสมและถููกต้้องต่่อไป 

	 3. ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าประชาชน

มีีคุุณลักษณะแตกต่่างกััน คว ามสามารถในการ

เข้้าถึึง รั บรู้้� เข้้าใจและความสามารถในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน ดังนั้้�น ในการวิิจััย

ครั้้�งต่่อไป คว รศึึกษาบริิบทของชุุมชนก่่อนทำำ�การ

สื่่�อสาร จััดให้้มีรููปแบบการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย 

และปรับรููปแบบการสื่่�อสารให้้เข้้ากัับบริิบทของ

ผู้้�รัับบริิการที่่�แตกต่่างกัันได้้  โดยเฉพาะประชาชน

ที่่�เป็็นกลุ่่�มอ่่อนไหว เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 
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บทคััดย่่อ
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วิิชาชีีพ รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาสหสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย
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p < .01) ตามลำำ�ดับ  
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Abstract 
This correlational predictive study was aimed to study the effects of knowledge, 

attitudes, perceived social support, and work experience in caring for tuberculosis patients on 
the tuberculosis infection control and preventive behaviours of the registered nurses. The 
study population consisted of registered nurses who worked at tuberculosis clinics in 
community hospitals and sub-district health promoting hospitals. The sample randomization 
was done using simple random sampling. Questionnaires were sent to participants via mail. 
Eighty-seven questionnaires were completed and used for analysis. Statistical analysis was 
performed using multiple linear regression. 

Results showed that participants’ working experience regarding caring for tuberculosis 
patients was 8 years (  = 7.91, SD = 6.62). About 82.6% of the participants maintain high level 
of tuberculosis control and preventive behaviours. The average score of tuberculosis control 
and preventive behaviours was 51 (  = 51.17, SD = 7.15). The factors of perceived social support 
and attitudes towards tuberculosis infection control were predict tuberculosis prevention and 
control behavior by 25.2% (adjust R2 = .252, F = 8.244, p < .001). The most powerful predictive 
factor was perceived social support (β = .389, p < .001), respectively with the attitudes towards 
tuberculosis infection control. (β = .264, p < .01). 
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attitudes, perceived social support, and work experience in caring for tuberculosis patients on 
the tuberculosis infection control and preventive behaviours of the registered nurses. The 
study population consisted of registered nurses who worked at tuberculosis clinics in 
community hospitals and sub-district health promoting hospitals. The sample randomization 
was done using simple random sampling. Questionnaires were sent to participants via mail. 
Eighty-seven questionnaires were completed and used for analysis. Statistical analysis was 
performed using multiple linear regression. 

Results showed that participants’ working experience regarding caring for tuberculosis 
patients was 8 years (  = 7.91, SD = 6.62). About 82.6% of the participants maintain high level 
of tuberculosis control and preventive behaviours. The average score of tuberculosis control 
and preventive behaviours was 51 (  = 51.17, SD = 7.15). The factors of perceived social support 
and attitudes towards tuberculosis infection control were predict tuberculosis prevention and 
control behavior by 25.2% (adjust R2 = .252, F = 8.244, p < .001). The most powerful predictive 
factor was perceived social support (β = .389, p < .001), respectively with the attitudes towards 
tuberculosis infection control. (β = .264, p < .01). 

Keywords: tuberculosis preventive behaviours, registered Nurse, tuberculosis 

บทนำำ�
	 วััณโรค  (Tuberculosis) เป็็นโรคติิดเชื้้�อ
ระบบทางเดิินหายใจที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุขมีี
ความรุนุแรงของโรคในระดับัโลกและระดับัประเทศ 
ปีี ค .ศ. 2019 อ งค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าเป็็น
สาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคติิดเชื้้�อของประชากร
ใน 10 อันดัับแรกของโลก ปี ค.ศ 2022 อุบััติิการณ์์
วััณโรคของโลกเท่่ากัับ 133/100,000 ป ระชากร 
(10.6 ล้้านคน) อัตราเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 16.4/100,000 
ประชากร (1.3 ล้้านคน)  ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์
วััณโรคเท่่ากัับ 155/100,000 ประชากร (111,000 
ราย) สููงกว่่าระดัับโลก อัตราเสีียชีีวิิต 16/100,000 
ประชากร (13,700 ราย)(1)  
	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคร้้อยละ 80 เป็็นวััณโรคปอด 
ผู้้�ที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยมีีโอกาสติิดเชื้้�อสููงโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี

ภููมิต้้านทานต่ำำ��  ผู้้�ป่่วยหากไม่่รัักษาร้้อยละ 50-65 
จะเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปี (2) ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีอััตราซึึม
เศร้้าสููงถึึงร้้อยละ 20.4 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาใน 
2 เดืือนแรก บางรายมีีปฏิิกิิริิยาอัันไม่่พึึงประสงค์์
จากยา ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคกลุ่่�มนี้้�มีีอาการซึึมเศร้้า
และวิิตกกัังวลสููง(3,4) ผ ลกระทบด้้านสัังคม ผู้้�ป่่วย
วััณโรคมักถููกสัังคมรัังเกีียจ ผู้้�ป่่วยบางรายจึึงปกปิิด
ว่่าตนเองเป็็นวััณโรค(5) ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจใน
ระดัับบุุคคล ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องหยุุดงานทำำ�ให้้สููญ
เสีียรายได้้  ในระดัับประเทศจะมีีค่่าใช้้จ่ายสำำ�หรัับ
การรัักษาวััณโรคสููงตามอุุบััติิการณ์์ของโรค  ในปีี 
ค.ศ.2035 อ งค์์การอนามััยโลกมีีเป้้าหมายลด 
ผลกระทบของครอบครััวจากการป่่วยเป็็นวััณโรค 
(TB CATATROPHIC Cost) เป็็น 0 จ ากรายงาน
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ปีี ค.ศ. 2022 พบว่่าประเทศไทยมีีผลกระทบของ
ครอบครัวจากการเป็็นวััณโรคร้้อยละ 30(1)

	 พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นด่่านหน้้าที่่�คััดกรอง 
ผู้้�ป่่วยและเป็็นผู้้�ที่่�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง จึ ง
มีีโอกาสติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยได้้  หากไม่่ใช้้อุปกรณ์์
ป้้องกัันตนเอง และขาดมาตรการในการป้้องกััน
และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิภาพ 
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อวััณโรคมากขึ้้�น(6) 

เมื่่�อเปรียบเทีียบความชุุกของวััณโรคในกลุ่่�มแพทย์์ 
พยาบาล พบว่่าพยาบาลมีีความชุุกของโรคสููงกว่่า
แพทย์์ 2-4 เท่่า(7) จ ากการศึึกษาในโรงพยาบาล 
จุุฬาลงกรณ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2003 -2020 ในบุุคลากร
ที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคจำำ�นวน 195 ราย พบว่่าเป็็น
พยาบาลวิิชาชีีพร้้อยละ 27.2 คิ ดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 
157 ต่อแสนประชากร(8) สููงกว่่าอุุบััติิการณ์์วััณโรค
ประเทศ
	 องค์์การอนามััยโลกมีีมาตรการและแนว
ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 
3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การบริิหารจััดการเป็็นมาตรการ
ที่่�มีีความสำำ�คัญมากที่่�สุุด  ในการลดความเสี่่�ยงใน
การสััมผััสกัับผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยหรืือป่่วยวััณโรค 
ได้้แก่่ การคััดกรองผู้้�ที่่�สงสััย การแยกผู้้�ป่่วยวััณโรค 
การควบคุุมการแพร่่เชื้้�อ  และการลดระยะเวลาที่่� 
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล 2) การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม 
เป็็นการลดความเข้้มข้้นของเชื้้�อวััณโรคที่่�ลอยอยู่่�ใน
อากาศ โดยการระบายอากาศแบบธรรมชาติิ และ
การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมโดยวิิธีีกล หรืือการฆ่่าเชื้้�อ
ด้้วยแสงอััลตราไวโอเลต  เป็็นต้้น 3) การป้้องกััน
ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การใช้้หน้้ากากป้้องกัันชนิิด N95 
ซึ่่�งได้้ประโยชน์์เฉพาะตััวบุคคลเมื่่�อเลืือกขนาดที่่�
เหมาะสม สวมใส่่อย่างถููกต้้อง โดยมีีการทดสอบ 
Fit Check ก่อนการใช้้งาน และใช้้เป็็นประจำำ�เมื่่�อ
อยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง(9,10) การปฏิิบััติิตามมาตรการทั้้�ง
สามด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดติิดเชื้้�อวััณโรค

ของพยาบาลวิิชาชีีพและบุุคลากรสุุขภาพ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า คว ามรู้้� 
เกี่่�ยวกับมาตรการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่
กระจายเชื้้�อวััณโรคบุคลากรทางสุุขภาพมีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรคมากกว่่า 10 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีความรู้้�(11) บาง
รายมีีความรู้้�ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคแต่่
ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง เช่่น ไม่่จััดลำำ�ดับผู้้�ป่่วยวััณโรค
ในการพบแพทย์ ละเลยการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้มี
การระบายอากาศที่่�ดีี รวมถึึงไม่่สวมหน้้ากาก N95 
ทุุกครั้้�งขณะที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย(12) การศึึกษาในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิ พบว่่าไม่่แยกผู้้�ที่่�มีีอาการไอออกจาก 
ผู้้�ป่่วยอื่่�น และไม่่มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�มารยาทการ
ไอจาม รวมถึึงไม่่แจกหน้้ากากอนามััยป้้องกัันการ
แพร่่กระจายสู่่�ผู้้�อื่่�น(13) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในแผนกเสี่่�ยงสููง พบว่่าสวมหน้้ากากชนิิด  N95 
น้้อยและสวมไม่่ถููกต้้อง ทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพในการ
ป้้องกันัวััณโรคลดลง(14) ดังนั้้�นพยาบาลซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยโดยตรง ใช้้เวลาอยู่่�กับผู้้�ป่่วยบ่่อยและนาน 
ควรได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค  การป้้องกัันและ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ เพราะการขาดความรู้้�
เป็็นอุุปสรรคต่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรค(15)  แต่่ความ
รู้้�เพีียงอย่างเดีียวไม่่สามารถทำำ�ให้้เปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมได้้ การมีีความรู้้�ร่่วมกัับการเสริิมแรงจููงใจ
ทำำ�ให้้บุคลากรมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อวััณโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น(16)

	 แรงจููงใจ (Motivation) เป็็นปััจจััยหนึ่่�งมีีผล
ต่่อพฤติิกรรมของบุุคคล เป็็นสิ่่�งผลักดัันและกระตุ้้�น
ให้้บุคคลแสดงพฤติิกรรมที่่�ต้้องการเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้า
หมายที่่�กำำ�หนดไว้้ แรงจููงใจประกอบด้้วย แรงจููงใจ
ภายในและแรงจููงใจภายนอก ได้้แก่่ ทั ศนคติิด้้าน
บวกต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (แรงจููงใจภายใน) 
และการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากบุุคคลที่่�มีีความ
สำำ�คัญ (แรงจููงใจภายนอก) จากการศึกึษาพฤติิกรรม
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การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคในบุุคลากรทางการ
แพทย์ใ์นประเทศแอฟริิกาใต้้ พบว่่าแรงจููงใจมีความ
สััมพัันธ์์ด้้านบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิด
เชื้้�อวััณโรค  และผู้้�ที่่�มีีแรงจููงใจสููงจะมีีพฤติิกรรม
การใช้้อุปกรณ์์เพื่่�อป้้องกัันโรคมากกว่่าผู้้�มีีแรงจููงใจ
ต่ำำ��(17,18) หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยัังพบว่่าทััศนคติิที่่�
ดีีเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค  และการ
สนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงานและหััวหน้้างานมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิด
เชื้้�อวััณโรคจากการทำำ�งาน(19) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกับความรู้้� ทั ศนคติิ การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลใน
ประเทศจอร์แดนพบว่่า ทั ศนคติิทางด้้านบวกต่่อ
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อสามารถทำำ�นายการปฏิิบััติิ
ตามหลัักการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ(18,20) นอกจากทััศนคติิทางด้้านบวกต่่อ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคแล้้ว บุ ุคคลยัังต้้องการการ
สนัับสนุุนทางสัังคมโดยเฉพาะด้้านจิิตใจจากบุุคคล
ในครอบครัว  เพื่่�อน หรืือคนสำำ�คัญ  เช่่น หั วหน้้า
งานที่่�มีีการกำำ�กับติิดตามและให้้รางวััลแก่่ลููกน้้องที่่�
ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ เป็็นแรงสนัับสนุุนสำำ�คัญต่อ
การสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุมุการติิด
เชื้้�อวััณโรคที่่�ได้้ผล และยังัพบด้้วยว่่าพฤติิกรรมการ
ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกันัและควบคุมุการติิดเชื้้�อวััณโรค
จะได้้ผลมากขึ้้�นตามประสบการณ์์การทำำ�งานกัับ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(20,21) 
	 การศึึกษาปััจจััยด้้านความรู้้� แรงจููงใจต่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรค ในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค
ในคลินิิกวััณโรคโรงพยาบาลชุุมชน และพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในรพ.สต.ยัังมีีอยู่่�น้้อย ด้้ว ย
เหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจนำำ�กรอบแนวคิิดจาก 
The Information-Motivation- Behavioral 
Skills (IMB) model ที่่�อธิบายเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิดในการศึึกษา 
โดยนำำ�ปัจจััยที่่�เป็็นองค์์ประกอบของแนวคิด ได้้แก่่ 
ปััจจััยด้้านความรู้้� ปั จจััยด้้านแรงจููงใจซึ่่�งประกอบ
ด้้วย ทั ศนคติิต่่อการป้้องกัันและควบคุุมการติิด
เชื้้�อวััณโรค  และการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม
มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรค ปั จจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการพััฒนา
พฤติิกรรมที่่�จำำ�เป็็น เมื่่�อบุคคลมีีทัักษะการปฏิิบััติิที่่�ดีี
จะส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรค
ที่่�เหมาะสม(22) รวมถึึงปััจจััยด้้านประสบการณ์์ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของ
พยาบาลวิิชาชีีพในเขตสุขภาพที่่� 10 ทั้้�งที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในคลินิิกของโรงพยาบาลชุุมชน และปฏิิบััติิงานอยู่่�
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�วิิจััยคาด
หวัังว่่าจะนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปปรับปรุง/พััฒนา
กิิจกรรมการพยาบาล เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการ
มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรคของพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้ 

วััตถุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อศึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�
ปฏิิบััติิงานในคลินิิกวััณโรคของโรงพยาบาลชุุมชน
และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกััน คว บคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในคลินิิกวััณโรคของโรงพยาบาล
ชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

สมมติิฐานการวิจััย 
	 ความรู้้� ทั ศนคติิ การรัับรู้้�การสนัับสนุุน
ทางสัังคม ป ระสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 29

ในคลินิิิกวััณโรคของโรงพยาบาลชุมุชนและโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์์เพื่่�อหาอำำ�นาจการ
ทำำ�นาย (Correlational predictive design)	
	 ประชากร คือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในคลินิิิกวััณโรคของโรงพยาบาลชุมุชนและโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เขตสุขภาพที่่� 10 กระทรวง 
สาธารณสุขุ อายุรุะหว่่าง 22 - 59 ปี จำำ�นวน 899 คน 
คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากรโดยการ
วิิเคราะห์ค่์่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power Analysis) 
สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ(23) โดยใช้้สููตร

	 N = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 L = 11.94 (เป็็นค่่าที่่�เปิิดได้้จากตาราง Power 
Analysis Table for Multiple regression โดย    
    =.05, power = .80 และ k=4)
	 k = จำำ�นวนปััจจััยทำำ�นาย

        ใช้้ค่่าอิิทธิพลของตััวแปร (effect size ) R2=.15  
จากการศึึกษาของเกษฎาภรณ์์ ขวััญทะเล(24)

	 จากการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควรศึึกษา
อย่่างน้้อย 73 ราย เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย
ส่่งแบบสอบถามทางไปรษณีีย์์ จ ากการศึึกษาพบ
ว่่ามีีการตอบกลัับน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มแบบสอบถาม
เพื่่�อให้้มีอััตราการตอบกลัับอย่างน้้อยร้้อยละ 50  
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเป็็น 146 ราย ค น ผู้้�วิิจััย
ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
อย่่างง่่าย (Simple random sampling) ก่ อน
ส่่งแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้รับ
แบบสอบถามกลัับมาจำำ�นวน 90 ฉบัับ คิ ดเป็็น
ร้้อยละ 61.64 ต รวจสอบความสมบููรณ์์ของ
แบบสอบถามและสามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ได้้จำำ�นวน 
87 ฉบัับ 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข อายุระหว่าง 22 - 59 ปี จำนวน 899 คน 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยการวิเคราะห์ค่าอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) สำหรับการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ(23) โดยใช้สูตร N = L/ɣ+k+1 
          N = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
          L = 11.94 (เป็นค่าที่เปิดได้จากตาราง Power Analysis Table for Multiple regression โดย α 
=.05, power = .80 และ k=4) 
         k = จำนวนปัจจัยทำนาย 
       ɣ = ค่าขนาดอิทธิพล = R2/1-R2 
        ใช้ค่าอิทธิพลของตัวแปร (effect size ) R2=.15 จากการศึกษาของเกษฎาภรณ์ ขวัญทะเล(24) 
จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ควรศึกษาอย่างน้อย 73 ราย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ จากการศึกษาพบว่ามีการตอบกลับน้อย ผู้วิจัยจึงเพิ่มแบบสอบถามเพื่อให้มีอัตราการตอบกลับ
อย่างน้อยร้อยละ 50 ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเป็น 146 ราย คน ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) ก่อนส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถาม
กลับมาจำนวน 90 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 61.64 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและสามารถนำมา
วิเคราะห์ได้จำนวน 87 ฉบับ  
  เครื่องมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค จำนวน 
15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0-15 
คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง ความรู้ระดับปานกลาง ความรู้ระดับต่ำ โดย
ใช้เกณฑ์ของ Bloom(25) ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ .70 

 คะแนนรวมตั้งแต่ 80 - 100% หมายความว่ามีความรู้ ระดับสูง 
 คะแนนรวมระหว่าง 60 - 79% หมายความว่ามีความรู้ระดับปานกลาง  
 คะแนนรวมน้อยกว่า 60%  หมายความว่า มีความรู้ระดับต่ำ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค 

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 3.1 แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค จำนวน 15 ข้ อ เป็น

แบบมาตรประมาณค่า (Likert’ Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4 หมายถึง เห็น
ด้วย, 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ, 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวมตั้งแต่ 15-
75 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .70 

การแปลผลคะแนนทัศนคติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีทัศนคติระดับสูง มีทัศนคติระดับปานกลาง มี
ทัศนคตริะดับต่ำ โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนของ Best(26) 

คะแนนรวม 15.0 - 35.0 หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ำ 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข อายุระหว่าง 22 - 59 ปี จำนวน 899 คน 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยการวิเคราะห์ค่าอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) สำหรับการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ(23) โดยใช้สูตร N = L/ɣ+k+1 
          N = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
          L = 11.94 (เป็นค่าที่เปิดได้จากตาราง Power Analysis Table for Multiple regression โดย α 
=.05, power = .80 และ k=4) 
         k = จำนวนปัจจัยทำนาย 
       ɣ = ค่าขนาดอิทธิพล = R2/1-R2 
        ใช้ค่าอิทธิพลของตัวแปร (effect size ) R2=.15 จากการศึกษาของเกษฎาภรณ์ ขวัญทะเล(24) 
จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ควรศึกษาอย่างน้อย 73 ราย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ จากการศึกษาพบว่ามีการตอบกลับน้อย ผู้วิจัยจึงเพิ่มแบบสอบถามเพื่อให้มีอัตราการตอบกลับ
อย่างน้อยร้อยละ 50 ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเป็น 146 ราย คน ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) ก่อนส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถาม
กลับมาจำนวน 90 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 61.64 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและสามารถนำมา
วิเคราะห์ได้จำนวน 87 ฉบับ  
  เครื่องมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค จำนวน 
15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0-15 
คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง ความรู้ระดับปานกลาง ความรู้ระดับต่ำ โดย
ใช้เกณฑ์ของ Bloom(25) ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ .70 

 คะแนนรวมตั้งแต่ 80 - 100% หมายความว่ามีความรู้ ระดับสูง 
 คะแนนรวมระหว่าง 60 - 79% หมายความว่ามีความรู้ระดับปานกลาง  
 คะแนนรวมน้อยกว่า 60%  หมายความว่า มีความรู้ระดับต่ำ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค 

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 3.1 แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค จำนวน 15 ข้ อ เป็น

แบบมาตรประมาณค่า (Likert’ Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4 หมายถึง เห็น
ด้วย, 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ, 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวมตั้งแต่ 15-
75 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .70 

การแปลผลคะแนนทัศนคติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีทัศนคติระดับสูง มีทัศนคติระดับปานกลาง มี
ทัศนคตริะดับต่ำ โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนของ Best(26) 

คะแนนรวม 15.0 - 35.0 หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ำ 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข อายุระหว่าง 22 - 59 ปี จำนวน 899 คน 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยการวิเคราะห์ค่าอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) สำหรับการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ(23) โดยใช้สูตร N = L/ɣ+k+1 
          N = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
          L = 11.94 (เป็นค่าที่เปิดได้จากตาราง Power Analysis Table for Multiple regression โดย α 
=.05, power = .80 และ k=4) 
         k = จำนวนปัจจัยทำนาย 
       ɣ = ค่าขนาดอิทธิพล = R2/1-R2 
        ใช้ค่าอิทธิพลของตัวแปร (effect size ) R2=.15 จากการศึกษาของเกษฎาภรณ์ ขวัญทะเล(24) 
จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ควรศึกษาอย่างน้อย 73 ราย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ จากการศึกษาพบว่ามีการตอบกลับน้อย ผู้วิจัยจึงเพิ่มแบบสอบถามเพื่อให้มีอัตราการตอบกลับ
อย่างน้อยร้อยละ 50 ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเป็น 146 ราย คน ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) ก่อนส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถาม
กลับมาจำนวน 90 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 61.64 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและสามารถนำมา
วิเคราะห์ได้จำนวน 87 ฉบับ  
  เครื่องมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค จำนวน 
15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0-15 
คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง ความรู้ระดับปานกลาง ความรู้ระดับต่ำ โดย
ใช้เกณฑ์ของ Bloom(25) ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ .70 

 คะแนนรวมตั้งแต่ 80 - 100% หมายความว่ามีความรู้ ระดับสูง 
 คะแนนรวมระหว่าง 60 - 79% หมายความว่ามีความรู้ระดับปานกลาง  
 คะแนนรวมน้อยกว่า 60%  หมายความว่า มีความรู้ระดับต่ำ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค 

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 3.1 แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค จำนวน 15 ข้ อ เป็น

แบบมาตรประมาณค่า (Likert’ Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4 หมายถึง เห็น
ด้วย, 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ, 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวมตั้งแต่ 15-
75 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .70 

การแปลผลคะแนนทัศนคติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีทัศนคติระดับสูง มีทัศนคติระดับปานกลาง มี
ทัศนคตริะดับต่ำ โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนของ Best(26) 

คะแนนรวม 15.0 - 35.0 หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ำ 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 
4 ส่วน 
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
จำำ�นวน 10 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ
และเติิมข้้อความ 
	 ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค 
มาตรการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค 
จำำ�นวน 15 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก ตอบ
ถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน คะแนนรวม
ตั้้�งแต่่ 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่่งเป็็น  
3 ระดัับ คื อ คว ามรู้้�ระดัับสููง คว ามรู้้�ระดัับปาน
กลาง ความรู้้�ระดัับต่ำำ�� โดยใช้้เกณฑ์ของ Bloom(25)  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ .70
	 คะแนนรวมตั้้�งแต่่	 80 - 100%  หมายความ
ว่่ามีีความรู้้�  ระดัับสููง
	 คะแนนรวมระหว่่าง  60 - 79% หมายความ
ว่่ามีีความรู้้�  ระดัับปานกลาง 
 	 คะแนนรวมน้้อยกว่่า  60% หมายความว่่า 
มีีความรู้้�ระดัับต่ำำ��

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามแรงจููงใจต่อการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุมุการติิดเชื้้�อ
วััณโรค  ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในคลินิิก
วััณโรค ประกอบด้้วย
	 ส่่วนที่่� 3.1 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อ 
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค จำำ�นวน 
15 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Likert’ Scale) 
แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดย 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่า่งยิ่่�ง,  
4 หมายถึึง เห็็นด้้วย, 3 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจ,  
2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย 
อย่่างยิ่่�ง มี คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 15-75 ค ะแนน  
ค่่าสััมประสิิทธ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม
เท่่ากัับ .70
	 การแปลผลคะแนนทััศนคติิ แบ่่งเป็็น 3 
ระดัับ คือ มีทััศนคติิระดัับสููง มีทััศนคติิระดัับปาน
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กลาง มี ีทััศนคติิระดัับต่ำำ��  โดยใช้้เกณฑ์ในการแบ่่ง
คะแนนของ Best(26)

	 คะแนนรวม 15.0 - 35.0  หมายถึึง มีทััศนคติิ
ระดัับต่ำำ��
	 คะแนนรวม 35.1 - 55.0  หมายถึึง มีทััศนคติิ
ระดัับปานกลาง
	 คะแนนรวม 55.01 - 75.0  หมายถึึง มีทััศนคติิ
ระดัับสููง

	 ส่่วนที่่� 3.2 แบบสอบถามการรัับรู้้�การ

สนัับสนุุนทางสัังคม จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า (Rating Scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดย 

5 หมายถึึง ทุกครั้้�ง, 4 หมายถึึง บ่อยครั้้�ง, 3 หมายถึึง 

เป็็นบางครั้้�ง, 2 หมายถึึง นานๆ ครั้้�ง และ 1 หมายถึึง 

ไม่่เคย คะแนนรวม 10-50 คะแนน ค่่าสััมประสิิทธ์

แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม เท่่ากัับ .90

	 การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ คือ ระดัับสููง ระดัับปานกลาง ระดัับต่ำำ�� โดย

ใช้้เกณฑ์ในการแบ่่งคะแนนของ Best(26)

	 คะแนนรวม  10.0 - 23.3  หมายถึึง การรัับรู้้�

การสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับต่ำำ��

	 คะแนนรวม  23.4 - 36.7  หมายถึึง การรัับรู้้�

การสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับปานกลาง

	 คะแนนรวม  36.8- 50.0  หมายถึึง การรัับรู้้�

การสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับสููง

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค จำำ�นวน 

12 ข้้อเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Likert’ Scale) 

5 ระดัับ โดย 5 หมายถึึง ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด, 4 หมายถึึง  

ปฏิิบััติิมาก, 3 หมายถึึง ปฏิิบััติิปานกลาง, 2 หมายถึึง 

ปฏิิบััติิน้้อย และ 1 หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 12-60 คะแนน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม เท่่ากัับ .90

        	คะแนนรวม 12 - 28 หมายถึึง มีพฤติิกรรม
การป้้องกันัและควบคุมุการติิดเชื้้�อวััณโรคระดับัต่ำำ��
         	คะแนนรวม 28.01 - 44 หมายถึึง มี
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรคระดัับปานกลาง
        	คะแนนรวม 44.01 - 60 หมายถึึง มี
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรคระดัับสููง  
	 เครื่่�องมืือส่วนที่่� 2 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นใหม่่และบาง
ส่่วนดััดแปลงจากแบบสอบถามความรู้้�วััณโรคของ      
ณััทกร พงศ์์พีีระเดช(27) ส่วนที่่� 3 แบบสอบถามการ
รัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม ดัดแปลงจากเครื่่�องมืือ
ของเกษฎาภรณ์์ ขวััญทะเล(24) ผู้้�วิิจััยได้้รับอนุญาต
จากผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือเรีียบร้้อยแล้้ว 	  
	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคผู้้�วิิจััย
สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากคู่่�มือแนวทางการปฏิิบััติิ
งานเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย
เชื้้�อวััณโรคในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
ปีี 2553 และองค์์การอนามััยโลก ค.ศ. 2009 เมื่่�อ
สร้้างแบบสอบถามเสร็็จ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม
ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ อ าจารย์์
พยาบาล 1 ท่่าน พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ  1 
ท่่าน พยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย
วััณโรค 2 ท่่าน แพทย์์ 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้้�อหา (CVI) ความครอบคลุมตามทฤษฎีีและ
สำำ�นวนภาษาที่่�ใช้้ ดังนี้้�คืือ 1) แบบสอบถามความรู้้�
เกี่่�ยวกับวััณโรค  มาตรการป้้องกัันและควบคุุมการ
ติิดเชื้้�อวััณโรคมีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 
เท่่ากัับ 1.0 2) แบบสอบทัศันคติิต่่อการป้้องกันัและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค มี ค่่าดััชนีีความตรงตาม
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .93 3) แบบสอบถามการรัับ
รู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม มี ค่่าดััชนีีความตรงตาม
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0 4) แบบสอบถามการ
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ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิด 
เชื้้�อวััณโรค มี ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 
เท่่ากัับ .92
	 วิิธีีเก็็บรวมรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยส่่งแบบสอบถาม
พร้้อมหนังัสืือชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และหนังัสืือแสดง
เจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยไปทางไปรษณีีย์์
ให้้กับกลุ่่�มตััวอย่าง โดยแนบซองพร้้อมแสตมป์์ที่่�
มีีชื่่�อ ที่่ �อยู่่�  ของผู้้�วิิจััยสำำ�หรัับจััดส่งแบบสอบถาม
และหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยกลัับ
คืืนผู้้�วิิจััยทางไปรษณีีย์์ โดยขอความอนุุเคราะห์์
ให้้ส่งกลัับภายใน 2 สั ปดาห์์ นั บตั้้�งแต่่วัันที่่�ได้้รับ
แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 
2560 ถึง ธันวาคม 2560 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยการแจกแจง
ความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของตััวแปร โดยใช้้สถิิติิ
การถดถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีี Enter 
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�
ได้้รับการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ
วิิจััยในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััย 
มหิิดล รหััสโครงการ COANO.IRBNS216/390.2.112

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป  กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมดเป็็น
พยาบาลวิิชาชีีพ อ ายุุเฉลี่่�ย 43.77 ปี  (SD=9.21, 
Min-Max 24-59) ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ  
90.8 (79 ค น) จ บการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี  
ร้้อยละ 89.7 (78 คน) ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ชุุมชน ร้้อ ยละ 55.2 (48 ค น) ป ฏิิบััติิงานใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ร้้อ ยละ 44.8  
(39 ค น) เคยอบรมเกี่่�ยวกับวััณโรค ร้้อ ยละ 89.7  
(78 ค น) ดูู แลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มารัับบริิการเฉลี่่�ย  
38.57 ราย (SD=45.03, Min-Max 2-153) 
ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค เฉลี่่�ย 7.91 ปี 
(SD=6.62, Min-Max 1-30) หน่่วยงานสนัับสนุุน
ด้้วยการส่่งอบรม หรืือประชุุมวิิชาการเกี่่�ยวกับ
วััณโรคเป็็นประจำำ�ทุกปีี ร้้อยละ 86.2 (75 คน)
	 ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนน
ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคอยู่่�ระดัับปานกลาง คะแนน
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.91 คะแนน (SD=1.65, Min-Max 
6-13) ค ะแนนทััศนคติิต่่อการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อวััณโรคอยู่่�ในระดัับสููง ค ะแนนเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 58.96 ค ะแนน (SD=6.11, Min-Max 
37-69) ค ะแนนการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม
อยู่่�ระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.67 
คะแนน (SD=8.14, Min-Max 14-50) ค ะแนน
พฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุมุการติิดเชื้้�อวััณโรค 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับสููง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
51.17 คะแนน (SD=7.15, Min-Max 34-60) 
	 กลุ่่�มตััวอย่างคะแนนด้้านพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่าง 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับสููง จำำ�นวน 75 ราย (ร้้อยละ 86.21)  
ระดัับปานกลาง 11 ราย (ร้้อยละ 12.64) และระดัับต่ำำ��
จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.15) คะแนนพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=87)

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค จำ�นวน ร้อยละ

     ระดัับต่ำำ�� (12 - 28 คะแนน) 1 1.15

     ระดับปานกลาง (>28 - 44 คะแนน) 11 12.64

     ระดับสูง (> 44 - 60 คะแนน) 75 86.21
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	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยสัมัประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างความรู้้� ทัศนคติิต่่อ
การป้้องกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อวััณโรค การรับัรู้้�
การสนัับสนุุนทางสัังคม ป ระสบการณ์์ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค  และพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค พบว่่า ทั ศนคติิต่่อการ
ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคมีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(r = .350, p< .01) การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (r = .437, p<.01) ดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทัศนคติิต่่อการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค การรัับรู้้�การ 
	 	    สนัับสนุุนทางสัังคม ป ระสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  และพฤติิกรรมการป้้องกัันและ 
	      ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค (N=87)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 1 - - - -

2. ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค .177 1 - - -

3. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม .014 .162 1 - -

4. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค -.165 .015 .083 1 -

5. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค .175 .350* .437* .050 1

   * p <.05	

ตารางท่ี่� 3 อำำ�นาจการทำำ�นาย วิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายด้้วยวิิธีี Enter multiple regression (N=87)

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของ
พยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า ตั วแปรอิิสระ ได้้แก่่ 
ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรค  การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม ร่ วมกััน
ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิด
เชื้้�อวััณโรคของพยาบาลวิิชาชีีพในเขตสุขภาพที่่� 10 

กระทรวงสาธารณสุข ได้้ร้้อยละ 25.2 (adjust 
R2=.252, F=8.244, p< .01) โดยตััวแปรที่่�ทำำ�นาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรคได้้อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คือ การรับัรู้้�การ
สนัับสนุุนทางสัังคม (ß=.389, t=4.106, p< .001) 
และทััศนคติิต่่อการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
วััณโรค (ß=.264, t=2.746, p< .01) ดังตารางที่่� 3

ตัวแปรทำ�นาย B SE ß t p-value 95%CI

ค่าคงที่ (Constant) 14.564 7.460 1.952 .054 -.277-29.404

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค .560 .417 .129 1.343 .183 -.269-1.389

ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อวัณโรค

.309 .112 .264 2.746 .007** .085-.533

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม .342 .083 .389 4.106 .000** .176-.508

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค .038 .103 .035 .369 .713 -.166-.241

R2=.287, Adjust R2=.252, F = 8.244, **p < .01 
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วิิจารณ์

	 ผลการศึึกษา พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาล

วิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่าครึ่่�งโดยอยู่่�ในระดัับ

สููง เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อ ยละ 89.7 

เคยได้้รับการอบรมและประชุุมวิิชาการเกี่่�ยวกับ

วััณโรค ต ามนโยบายวััณโรคแห่่งชาติิที่่�มุ่่�งเน้้นให้้

ผู้้�รัับผิิดชอบงานได้้รับการอบรม เพื่่�อให้้มีมาตรฐาน

ในการปฏิิบััติิงานและกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเคยมีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคมาก่่อน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่่วยวััณโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์และไม่่สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิด

เชื้้�อวััณโรคของพยาบาลวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค คื อ  กลััวติิดเชื้้�อวััณโรค  ขาด

อััตรากำำ�ลัง ขาดอุปกรณ์์ป้้องกััน และที่่�สำำ�คัญคือ

การมีีแนวปฏิิบััติิที่่�สามารถเข้้าถึึงง่่าย(28) และเชื่่�อ

ว่่าดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคมานานยัังไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค 

เพราะสุุขภาพแข็็งแรงสามารถต้้านทานวััณโรค

ได้้ จึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องป้้องกัันการติิดเชื้้�อ(29) แตกต่่าง

จากการศึกึษาที่่�พบว่่าเมื่่�อประสบการณ์์การทำำ�งาน

มากขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมากกว่่าผู้้�ที่่�

มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า(21) 

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์

และไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาลวิิชาชีีพ 

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของกลุ่่�มตััวอย่างมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค(21) ทั้้ �งนี้้�

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการอบรมเกี่่�ยวกับ

วััณโรคเพีียงหนึ่่�งในสี่่�เท่่านั้้�น 

	 ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อวััณโรค มี ีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ

วััณโรค (r=.350, p< .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาพยาบาลที่่�พบว่่าทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ(20,30) 

เนื่่�องจากทััศนคติิของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ระดัับสููง ดั ง

นั้้�นการมีีทััศนคติิที่่�ดีีจะเป็็นแรงจููงใจในการป้้องกััน

โรคของพยาบาลวิิชาชีีพได้้เป็็นอย่่างดีี(22) 

	 การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค  (r=.437, p< .05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า เมื่่�อเพื่่�อนร่่วมงาน

ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิตััวเป็็นแบบอย่า่งที่่�ดีีในการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค เพื่่�อนร่่วมงานคนอื่่�น

จะมีีพฤติิกรรมเป็็นแนวทางเดีียวกัน โดยผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

ตััวเป็็นแบบอย่่างจะเป็็นการเสริิมแรงให้้เพื่่�อนร่่วม

งานปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ถููกต้้องเพราะได้้รับการ

ยอมรัับจากการปฏิิบัติัิตามบรรทััดฐานของสัังคม(18) 

การให้้คำำ�ปรึกึษาของหัวัหน้้างานและเพื่่�อนร่ว่มงาน

จะเป็็นแรงจููงใจและการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของพยาบาลวิิชาชีีพ(16)

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของ

พยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า ทั ศนคติิต่่อการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค  และการรัับรู้้�การ

สนัับสนุุนทางสัังคม สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาล

วิิชาชีีพในเขตสุุขภาพที่่� 10 กระทรวงสาธารณสุุข 

สนัับสนุุนแนวคิด The Information-Motivation-  

Behavioral Skills (IMB) model(22) ที่่ �กล่่าวว่า 

แรงจููงใจซึ่่�งประกอบด้้วย ทั ศนคติิต่่อพฤติิกรรม

และการสนัับสนุุนทางสัังคม มี ผลต่่อพฤติิกรรม 

การป้้องกัันวััณโรคได้้ 
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สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ทั ศนคติิต่่อการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค  การรัับรู้้�

การสนัับสนุุนทางสัังคม มี ีผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคของพยาบาล

วิิชาชีีพ ดั งนั้้�นการปรับปรุง/พััฒนากิิจกรรมการ

พยาบาลด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ

วััณโรค  โดยเฉพาะการส่่งเสริิมให้้มีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรค  การ

ส่่งเสริิมให้้บุคคลสำำ�คัญ  เช่่น หั วหน้้างานมีีความ

ตระหนัักในการกำำ�กับดููแลผู้้�ใต้้บังคัับบััญชาและ

ส่่งเสริิมให้้เพื่่�อนร่่วมงาน ทั้้ �งในโรงพยาบาลชุุมชน

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล มี ส่่วนใน

การกระตุ้้�นเตืือนพยาบาลวิิชาชีีพด้้วยกัันในการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ  เพื่่�อไม่่ให้้ป่่วย

เป็็นวััณโรคในอนาคต ข้้อจำ ำ�กัดในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�เนื่่�องจากแบบสอบถามส่่งทางไปรษณีีย์์จึึงได้้รับ

แบบสอบถามกลัับจำำ�นวนน้้อย และกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีบริิบทที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างพยาบาลวิิชาชีีพใน 

รพ.สต.กัับในโรงพยาบาลชุุมชน
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บทคััดย่อ
	 วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อ 1) พัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคองโดยการมีี
ส่่วนร่่วมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี 2) เพื่่�อศึกษา
ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ ประกอบด้้วย 3 ระยะ คือ การศึึกษาสถานการณ์์การดููแลแบบประคัับประคอง การ
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม และการประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้
รููปแบบ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย 1) ผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 16 คน 2) ผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 6 คน และ
เครือข่ายชุุมชน จำำ�นวน 8 คน เลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คััดเข้้า เครื่่�องมืือสัมภาษณ์์เป็็นแบบสอบถาม
กึ่่�งโครงสร้้าง และแบบสอบถามในการประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการ
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้ สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ Wilcoxon sign ranks test 
	 ผลการวิิจััยพบว่่า รููป แบบการดููแลแบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลดงห่่องแห่่ ป ระกอบด้้วย 1) บุ คลากร 2) การสื่่�อสาร 3) เครือข่าย 4) การบริิหารจััดการ  
ด้้านงบประมาณและด้้านอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ/เวชภััณฑ์ ด้้านความพึงึพอใจของญาติิต่่อรููปแบบการดููแลแบบ
ประคัับประคองฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (X =4.81, S.D.=.36) เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z=3.07, P<.05) ทีมผู้้�ให้้บริิการมีีความเห็็นว่่า สามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบที่่�พััฒนา
ขึ้้�นในระดัับปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (X=3.91, S.D.=.28) เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(Z=2.21, P<.05) ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นคืือ มี อสม.บั๊๊�ดดี้้�ในการเยี่่�ยมบ้้าน เกิิดกลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง มีการทำำ� Advance care plan มีศููนย์์อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับให้้
ผู้้�ป่่วยยืืมใช้้ที่่�บ้้าน

คำำ�สำำ�คัญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, การมีีส่่วนร่่วม, รููปแบบ
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Abstract
	 The objectives of this action research were 1) to develop a palliative care model  
by participating in Dong Hong Hae Health Promoting Hospital, Muang District, Ubon  
Ratchathani Province, 2) to investigate the outcomes of palliative care model based on 
the participation of Dong Hong Hae Health Promoting Hospital. Using the PAOR process 
concept of Kemmis & McTaggart which consists of 3 phases as follow: researching the  
palliative care circumstances, developing a participatory palliative care model, and  
evaluating the model’s application’s outcome. The participants consisted of 1) 16 service 
recipients, 2) 6 service providers, and 8 community network members, selected purposively 
according to the inclusion criteria. Research instruments include semi-structured interview 
used in-depth interview and questionnaires used to evaluate the palliative care model.  
Qualitative data were analyzed with content analysis and quantitative data analysis  
include frequency, percentage, average, and Wilcoxon sign ranks test. The results showed 
that: the participatory palliative care model of Dong Hong Hae Health Promoting Hospital 
consists of people, communication, network and management on the budget, materials, 
and medical supplies. Regarding the measure of the satisfaction of relatives to the care  
model overall at the highest level (X=4.81, S.D.=.36). (p<.05) increased substantially in  
comparison to it did before to applying the model (Z=3.07, P<.05). According to the service 
team, the care model can be consistently followed at the practice level. The statistical 
significance (Z=2.21, P<.05) of the model was seen to have grown from previously (X =3.91, 
S.D.=.28) more than prior to employing the statistically significant model (Z=2.21, P<.05). 
The outcomes of this study comprised the village health volunteer buddy on the home 
visit and its lead to the experienced group in palliative care, an advance care plan, and 
the center of essential medical equipment for patient loan for use at home.

Keywords: palliative care, participation, model

บทนำำ�

	 การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative 

care) เป็็นรููปแบบการดููแลสุุขภาพในผู้้�ที่่�ต้้องทุุกข์์

ทรมานด้้วยโรคที่่�คุุกคามต่่อชีวิิต  โดยมีีเป้้าหมาย

ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวั สามารถเผชิญิกับความเจ็็บ

ป่่วยที่่�มีีอยู่่�ได้้และมีีคุุณภาพที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ 

โดยการป้้องกัันและลดภาวะความทุุกข์์ทรมาน

จากความเจ็็บปวดและปััญหาด้้านอื่่�นๆ ทั้้ �งทาง 

ด้้านร่่างกาย จิ ตสังคม และจิิตวิญญาณ(1) รููป แบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในประเทศไทย มี

การพััฒนาและขัับเคลื่่�อนเมื่่�อ  พ.ศ. 2523 โดย

วิิสััญญีแพทย์์ เน้้นการบรรเทาอาการปวดใน

ช่่วงแรก ให้้ความสำำ�คัญกับผู้้�ป่่วยโรคเอดส์ระยะ

สุุดท้้าย(2) และต่่อมาได้้มีการร่่างตััวชี้้�วััดในการ

ประเมินิคุุณภาพของโรงพยาบาลในการให้้การดููแล
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ระยะท้้าย และการประกาศสิทธิ์์�ของผู้้�ป่่วยในสิิทธิ์์�ที่่�

ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิเสธการรัักษา และสิิทธิ์์�ในการตาย

โดยปราศจากการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ(3)  ในพ.ศ. 2558 

รััฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขได้้ประกาศนโยบาย

ขยายระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา  ไม่่หาย และอยู่่� 

ระยะท้้ายของชีีวิิตให้้อยู่่�อย่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

เท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้(4) จัังหวััดอุบลราชธานีี มีการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคองหลายระดับั ตั้้�งแต่่ระดัับ

ตติิยภููมิ เริ่่�มที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี 

พ.ศ.2546 มี ีการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง ต่อมา

มีีการจััดทำำ�แนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง

ในโรงพยาบาล และได้้พัฒนารููปแบบการเชื่่�อม

โยงระบบเครือข่ายและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งกลัับ

ไปดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน พั ฒนาระบบมาตรฐาน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในโรงพยาบาล และ

วางแนวทางการปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต มี ทีีม

เยี่่�ยมบ้้านเป็็นรายกรณีี(5) โรงพยาบาลศููนย์์สรรพ

สิิทธิประสงค์์มีีการพััฒนาเช่่นเดีียวกัันและได้้มี

การพััฒนาเพิ่่�มในด้้านการส่่งพยาบาลเข้้าอบรม

หลัักสููตรเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคอง(6) ระดัับทุุติิยภููมิ โรงพยาบาล 50 พรรษา

มหาชิิราลงกรณ  ให้้การดููแลแบบองค์์รวม ด้้ าน

กาย จิต สังคมและจิิตวิญญาณ และผสมผสานการ

แพทย์์ทางเลืือก  

	 ในระดัับปฐมภููมิ เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพดงห่่องแห่่ พ.ศ. 2564 พบว่่าสถานการณ์์

ความเจ็็บป่่วยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีความซัับ

ซ้้อนเพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังระยะท้้ายที่่�มีีภาวะล้้มเหลวของระบบต่่างๆ 

ซึ่่�งมัักมีีการดำำ�เนิินโรคที่่�จััดการหรืือควบคุุมอาการ

ได้้ยาก นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากยัังเผชิญกับ

ภาวะทางสัังคมเศรษฐกิิจที่่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้  ผู้้�ป่่วย

เหล่่านี้้�หากต้้องการกลัับไปเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านจึึงเป็็น

เรื่่�องที่่�ยุ่่�งยากและมัักจะเสีียชีีวิิตด้้วยความทุุกข์์

ทรมานอย่่างแสนสาหััส เนื่่�องจากครอบครััวไม่่

สามารถทำำ�หน้้าที่่�ดููแลได้้อย่่างเต็็มที่่� ซึ่่ �งการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองมาอย่่างต่่อเนื่่�องของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ทั้้�งหมด

	 ในปััจจุบัันโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ดงห่่องแห่่มีีผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง

เพิ่่�มขึ้้�น ยั งไม่่มีีการศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคองในระยะท้้ายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

อีีกทั้้�งคนในครอบครัวไม่่พร้้อมที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วย

ในช่่วงระยะท้้าย ชุ มชนยัังขาดระบบรองรัับการ

ดููแลที่่�ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน

อย่างสงบตามความปรารถนา ขาดการบููรณาการ

ในภาพรวม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคองระยะท้้ายที่่�ต้้องการความรู้้� คว าม

เข้้าใจ คว ามเอาใจใส่่และการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

จากคนในชุุมชน อ งค์์กรท้้องถิ่่�นและเครือข่าย

สุุขภาพชุุมชน การบููรณาการการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายอย่่างมีีส่่วนร่่วมจากทุุกฝ่่ายจะช่่วยให้้เกิิด

รููปแบบการดููแลที่่�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาสนัับสนุุนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�

มีีคุุณภาพ เข้้าถึึงง่่าย และชุุมชนร่่วมเป็็นเจ้้าของ

ในระยะต่่อไป  

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วมโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุบลราชธานีี  
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	 2. เพื่่�อศึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุม 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 4 ขั้้ �นตอน(7) 

ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 ถึ ง
เดืือนตุุลาคม 2566 แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ
	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์การดููแล
แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด
อุุบลราชธานีี ดำ ำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม - 
ธัันวาคม 2565 
	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วมโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดอุบลราชธานีี ดำ ำ�เนิินการระหว่่างมกราคม-
กรกฎาคม 2566  ดังนี้้�
	 	 วงรอบที่่� 1 ยกร่่างรููปแบบจากข้้อมููลระยะ
ที่่� 1 นำำ�เสนอที่่�ประชุุมเพื่่�อ 1) วางแผนการดำำ�เนิิน
งาน 2) ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการสร้้างรููปแบบเพื่่�อนำำ�
ไปทดลองใช้้อบรมเพื่่�อพัฒนาศัักยภาพทีีมหมอ
ครอบครัวระดัับตำำ�บลและระดัับหมู่่�บ้้าน ประกาศ 
นโยบายการดููแลแบบประคัับประคองใน รพ.สต.  
3) ป ระยุุกต์์ใช้้รููปแบบปรับเปลี่่�ยนแล้้วนำำ�ไปใช้้
ในพื้้�นที่่�เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบแล้้วนำำ�มา
ปรับปรุงแก้้ไขจนได้้รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบท
ชุุมชน ติิดตามประเมิินผล 4) นำ ำ�ผลประเมิินมา
สะท้้อนการดำำ�เนิินการเพื่่�อนำำ�ไปวางแผนดำำ�เนิิน
การต่่อไป
	 	 วงรอบที่่� 2 และ 3 ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน
ของวงรอบที่่� 1 จนได้้รููปแบบการดููแลฯ และแก้้ไข

ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน 

	 	 ระยะที่่� 3 ป ระเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้ 

รููปแบบกัับญาติิ/ผู้้�ดููแลหลััก จำำ�นวน 12 คน และ 

ผู้้�ให้้บริิการจำำ�นวน 6 ค น เก็็บข้้อมููลก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ ดำ ำ�เนิินการระหว่่างสิิงหาคม - 

ตุุลาคม 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ คั ดเลืือกตามเกณฑ์คััด

เข้้า คือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคที่่�รัักษา

ไม่่หายต้้องได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง 

อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลปทุม อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ที่่ �พบในเงื่่�อนเวลา ยิ นดีีเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาได้้ครบขบวนการ ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 14 คน 

2) ญาติิหรืือผู้้�ดููแลหลััก จำำ�นวน 2 คน 

	 2. กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วย สหสาขา

วิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ได้้แก่่ 

แพทย์์ เภสัชกร พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำ ำ�บล

ปทุม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี จำำ�นวน 6 คน

	 3. กลุ่่�มเครือข่ายชุุมชน ได้้แก่่ ตัวแทนผู้้�สููง

อายุุ ตั วแทนผู้้�นำำ�ชุมชน ตั วแทนองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ตั วแทนด้้านผู้้�นำำ�ทางศาสนา ตั วแทน 

อสม. ตัวแทนจิิตอาสา ตัวแทนญาติิผู้้�ป่่วย ตัวแทน

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัง รวม 8 คน 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้้�ในการศึึกษา แยกเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์และแนวทาง

สนทนากลุ่่�มโดยประยุุกต์์ตามแนวคิดของ WHO(1) 

มีีจำำ�นวน 3 ฉบัับ ดั งนี้้� 1) ป ระเด็็นคำำ�ถามที่่�ใช้้

สำำ�หรัับสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ ป ระกอบด้้วย 

การดููแลตนเองและความต้้องการในการดููแล  
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2) ประเด็็นแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�มของทีีม 

ผู้้�ให้้บริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ดงห่่องแห่่ ประกอบด้้วย การดููแลแบบประคัับประคอง  

ปััญหาอุุปสรรค  แนวทางแก้้ไข และรููปแบบที่่�

ต้้องการ และ 3) ประเด็็นแนวคำำ�ถามการสนทนา 

กลุ่่�มของเครืือข่ายชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลฯ 

ในชุมุชนของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพดงห่่องแห่่  

ประกอบด้้วย การดููแลแบบประคับัประคองในผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายในชุุมชนที่่�ผ่่านมา ปั ญหาอุุปสรรค 

แนวทางแก้้ไขและรููปแบบที่่�ต้้องการ

	 ระยะที่่� 2 แบบบัันทึึกการสัังเกตของผู้้�วิิจััย

ในการพััฒนาการใช้้รููปแบบฯ ในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา

	 ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 1) 

แบบสอบถามความพึึงพอใจของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อ

รููปแบบ แบ่่งเป็็น 2 ส่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และความพึึงพอใจ ป ระกอบด้้วยคำำ�ถามปลายปิิด 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็น็แบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ การแปลผลระดัับความพึึงพอใจ 

โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดัับ ดังนี้้� 1.00-1.49 พึงพอใจ

น้้อยที่่�สุุด, 1.50-2.49 พึ ึงพอใจน้้อย, 2.50-3.49 

พึึงพอใจปานกลาง, 3.50-4.49 พึงพอใจมาก และ 

4.50-5.00 พึ ึงพอใจมากที่่�สุุด  2) แบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม 

รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองโดยการมีี

ส่่วนร่่วม ป ระยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็็น

ของบรรเทิิง พลสวััสดิ์์�(8) เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด แบบ

ประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วน 4 ระดัับ การแปลผล

จากคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของ แต่่ละด้้านคืือ 1.00-1.74  

มีีความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิตามรููปแบบน้้อยหรืือ

ไม่่ปฏิิบััติิเลย, 1.75-2.49 มี ีคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิ

ปานกลาง, 2.50-3.24 มีความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิ

มาก, 3.25-4.00 มี ความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิ 

ทุุกครั้้�ง

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ผลการคำำ�นวณหาค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามความพึึง

พอใจของญาติิ/ผู้้�ดููแล และความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้

บริิการต่่อการปฏิิบััติิตามรููปแบบ ได้้เท่่ากัับ 1.00, 

0.98 และ 0.96 ต ามลำำ�ดับ การตรวจสอบความ

เที่่�ยงของแบบสอบถามความพึึงพอใจของญาติิ 

และความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคได้้

เท่่ากัับ 0.87, 0.98 ตามลำำ�ดับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุมััติิดำำ�เนิินการ

วิิจััยต่่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี ได้้

รัับอนุมััติิเลขที่่� SSJ.UB168.1 วัันที่่�รัับรอง 15 

ตุุลาคม 2565 ส่ งหนัังสืือขอความอนุเคราะห์์เก็็บ

ข้้อมููลวิิจััย โครงการวิิจััยและตััวอย่า่งเครื่่�องมืือการ

วิิจััยถึึงสาธารณสุขอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพหนองแก 

ทััพไทย และดงแสนสุุข เพื่่�อขออนุุญาตทดลองใช้้

เครื่่�องมืือวิจััย และดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยผู้้�วิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�วิจััย ต าม 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�
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กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 ระยะที่่� 1 โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับ
กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ จำ ำ�นวน 4 ค น ใช้้เวลาสััมภาษณ์์
คนละ 30-45 นาทีี และการสนทนากลุ่่�มกัับกลุ่่�ม
ผู้้�ให้้บริิการ จำ ำ�นวน 6 ค น และเครือข่ายชุุมชนที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการดููแลแบบประคัับประคองในชุุมชน 
จำำ�นวน 8 คน ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลและขออนุญาต
บัันทึึกเทปการสนทนาจากนั้้�นดำำ�เนิินการถอดเทป
การสััมภาษณ์์   
	 ระยะที่่� 2 โดยการสัังเกตและการบัันทึึกผล
การใช้้รููปแบบฯ
	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบฯ 
ประกอบด้้วย 1) เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากญาติิของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลแบบประคับัประคอง จำำ�นวน 
12 ค น โดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจของ
ญาติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อรููปแบบ เก็็บข้้อมููลโดยการเยี่่�ยม

ติิดตามที่่�บ้้านทุุก 1 เดืือน 2) เก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก
ทีีมผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 6 คน โดยใช้้แบบสอบถาม
ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม 
รููปแบบฯ เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ 
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) วิ ธีีของ 
Grehlem(9)  ในระยะที่่� 1 ของการศึึกษา
	 2. ข้้อมููลเชิิงปริมาณ วิเคราะห์์ในการศึึกษา
ระยะที่่� 2, 3 ป ระกอบด้้วย 1) ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 
ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ระดัับความพึึงพอใจและ
ระดัับความคิิดเห็็น ระดัับความพึึงพอใจของญาติิต่่อ 
รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง และระดัับ
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อุบลราชธานี และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองแก ทัพไทย และดงแสนสุข เพ่ือขออนุญาตทดลอง
ใช้เครื่องมือวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ในการทำวิจัย ตามข้ันตอนดังนี้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
   
 
 
  
 ระยะที่ 1 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้รับบริการ จำนวน 4 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 30-45 นาที 
และการสนทนากลุ ่มกับกลุ ่มผ ู ้ให้บริการ จำนวน 6 คน และเครือข่ายชุมชนที ่เก ี ่ยวข้องในการดูแลแบบ
ประคับประคองในชุมชน จำนวน 8 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลและขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนาจากนั้น
ดำเนินการถอดเทปการสัมภาษณ ์   
  ระยะที่ 2 โดยการสังเกตและการบันทึกผลการใช้รูปแบบฯ 
  ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ประกอบด้วย 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากญาติของผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 12 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยที่มีต่อรูปแบบ เก็บ

1. วิเคราะห์ปญัหาและสถานการณ ์
2. วางแผนพัฒนารูปแบบฯ  
   1) ประชุมช้ีแจงการศึกษาวิจัย  
   2) แต่งตั้งทีมพัฒนารูปแบบฯ  
   3) กำหนดโครงสร้างทีม กำหนดพื้นที่เป้าหมาย  
   4) วางแผนประชุมเชิงปฏิบัติการ     
   5) เลือกปัญหา วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ สู่การวางแผน
กำหนดกิจกรรม สู่แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง 
 

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงห่องแห่ อำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบฯ 
1. ทบทวนความรู้แนวทางกับทีมบุคลากรใหม่ on 
the job training 
2. อบรมเพิ่มความรู้ทักษะการดูแลแบบ
ประคับประคองในกลุ่ม Non CA 
3. ดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ รพ.ระดับตตยิภูมิ 
4. มอบหมาย อสม.ในคุม้ จับคู่ (อสม. บั๊ดดี้) เยี่ยม
บ้านผู้ป่วย 
5. บริหารจัดการแนวทางการซ่อมบำรุงรักษาวัสดุ
อุปกรณ ์
6. ทำAdvance care planระดับชุมชน 

ผลการประเมินการใช้โมเดล 

1. ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลักต่อรูปแบบฯ 
2. ความคิดเห็นของทีมผู้ให้บริการต่อรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม 

สะท้อนผลการใช้รูปแบบฯ ในด้าน                              
1) ระบบการทำงานของทีมสหวิชาชีพ  
2) ทักษะการดูแลแบบประคับประคองของทีมสหวิชาชีพ  
3) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
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ความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม
รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา
ด้้วยการหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และ 3) เปรียบเทีียบความแตกต่่างของความพึึง
พอใจของญาติิก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบโดยใช้้สถิิติิ
การทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test

ผลการศึึกษา
	 1. สถานการณ์์จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
ในผู้้�ป่่วยและญาติิ และการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 
1) ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพ คื อบุคลากร
สุุขภาพมีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพ 2) การ
บริิหารจััดการ ขาดการประสานการดููแลของทีีม 
ผู้้�ดููแล ขาดการกำำ�หนดหน้้าที่่�ในการดููแลและส่ง่ต่่อ 
3) ขาดช่องทางการสื่่�อสารในเครือข่าย 4) ไม่่มีีการ
กำำ�หนดเกณฑ์ในการเลืือกผู้้�ป่่วย 5) การบรรเทา
ทุุกข์์ทรมานจากการปวดของผู้้�ป่่วย 6) อุปกรณ์์การ
แพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นกัับผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอ 7) การเตรียม
รัับผู้้�ป่่วยในชุุมชนยัังไม่่ครอบคลุุม 8) ผู้้�ดููแลขาด
ความรู้้� 9) ไม่่มีีคณะกรรมการชััดเจน
	 โดยสรุุปพบว่่า 1) การเชื่่�อมต่่อข้้อมููลใน
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยดููแลอย่างประคัับประคองลงสู่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในชุุมชนยัังไม่่
ครอบคลุม 2) ขาดแนวทางการดููแล ผู้้�ป่่วยดููแล
อย่่างประคัับประคองในชุุมชน ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ป่่วย
ด้้วยโรคมะเร็็ง 3) แนวทางในการจััดการร่ว่มกันัของ
ทีีมสหวิชิาชีีพที่่�ออกมาร่ว่มให้้บริิการที่่�โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยัังไม่่ชััดเจน
	 2. รููป แบบการดููแลแบบประคัับประคอง
โดยการมีีส่่วนร่่วมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ดงห่่องแห่่ อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบลราชธานีี  
ด้้วย 4 องค์์ประกอบ คือ (ภาพที่่� 1) 
	 	 1) บุคลากรในระดัับชุุมชน มีการประชุุม
ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจนโยบายการดููแลแบบประคัับ

ประคองให้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชน จิตอาสา อสม. ผู้้�นำำ�ทาง
ศาสนา อปท . ให้้เข้้าใจตรงกััน กำ ำ�หนดบทบาท
ของแต่่ละกลุ่่�มให้้เข้้าใจตรงกััน ดังนี้้� 1) แพทย์์และ
เภสัชกรมีีการทบทวนนโยบายแนวทางในเครือข่าย
บริิการสุุขภาพโรงพยาบาลร่่วมกัันอย่างต่่อเนื่่�อง
ร่่วมกัับบุุคลากรในโรงพยาบาส่่งเสริิมสุุขภาพ ใน
วัันที่่�ออกให้้บริิการคลินิิกโรคเรื้้�อรังและประชุุมกรณีี 
ศึึกษาเป็็นระยะในผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่�น่่าสนใจ  
2) พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข ส่ งเข้้ารัับ
การอบรมฟ้ื้�นฟููและฝึึกทัักษะเพิ่่�มเติิมปีีละ 1 ครั้้ �ง
ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลเครือข่ายระดัับ
ตติิยภููมิ อบรมในระหว่่างการทำำ�งาน (On the job 
training) และประชุุมกรณีีศึึกษาร่่วมกัับแพทย์ 
เภสัชกรเป็็นระยะ 3) ทีมผู้้�สนัับสนุุนและเครือข่าย
ชุุมชน ได้้แก่่ อสม. จิตอาสา ผู้้�นำำ�ชุมชน จััดอบรม
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ฝึ กปฏิิบััติิแบ่่งเป็็น
เวรหมุุนเวีียนจนครบทุุกคน ส่ งเข้้ารัับการฝึึกฟ้ื้�นฟูู
ทัักษะเพิ่่�มเติิมปีีละ 1 ครั้้ �ง ที่่ �โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
โรงพยาบาลเครือข่ายระดัับตติิยภููมิ และฝึึกดููแล
ข้้างเตีียงร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�นำำ�ทางศาสนา 
ถวายความรู้้�เรื่่�องการดููแล และการจััดกิจกรรมทาง
ศาสนาด้้านจิิตวิญญาณตามบริิบทของแต่่ละศาสนา 
แต่่งตั้้�งทีีม อ สม. จิ ตอาสา แบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ
ในการดููแลเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นรายกรณีี ในส่่วน 
ผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะเป็็นรายบุุคคล 
ในกรณีีไม่่มีีญาติิมอบหมาย อ สม. จิ ตอาสา ผู้้�นำำ�
ชุุมชน ร่วมกัันหมุุนเวีียนดููแล พร้้อมทีีมสหวิิชาชีีพ
ลงเยี่่�ยมเป็็นระยะจนถึึงวาระสุุดท้้าย และจััดการพิิธีี
ทางศาสนาเมื่่�อเสีียชีีวิิต
	 2) การบริิหารจััดการ 1) ด้้ านงบประมาณ 
ผู้้�รัับผิิดชอบวางแผนการพััฒนาบุุคลากร ที ม 
ผู้้�สนัับสนุุนและเครือข่ายชุุมชนวางแผนการจััดทำำ�
โครงการกองทุุนสุุขภาพตำำ�บลทุุกปีี ป ระสานการ
อบรมในเครือข่ายให้้บริิการทุุกระดัับ และประสาน
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ภาคเอกชนในการพััฒนาความรู้้� 2) ด้้ านอุุปกรณ์์ 
เครื่่�องมืือ/เวชภััณฑ์ สำ ำ�หรัับใช้้กับผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ได้้
จััดตั้้�งศููนย์์อุุปกรณ์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ นโยบายการบริิหารจััดการใน
ศููนย์์ฯ กำำ�หนดเงื่่�อนไขการยืืม และตรวจสอบความ
พร้้อม ความเพียีงพอของอุปุกรณ์์ มีคณะกรรมการ
แสวงหาแนวทางจััดหาอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม
เมื่่�อมีไม่่ครบ ที่่�ผ่่านมาจะเป็็นงบบริิจาค
	 3) การสื่่�อสาร ประชุุม วางแผนแนวทางการ 
สื่่�อสาร ช่องทางการสื่่�อสาร และแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบ

งานการสื่่�อสาร ร่ วมกัับเครือข่าย ตั้้ �งแต่่ระดัับ 

ตติิยภููมิลงมาจนถึึงระดัับชุุมชน โดยมีีแนวทางที่่�

ชััดเจน และตั้้�งไลน์์กลุ่่�ม เครือข่ายระดัับตติิยภููมิลง

มาถึึงโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ และตั้้�งเครือข่าย

ชุุมชน ระดัับตำำ�บลและระดัับหมู่่�บ้้าน

	 4) เครือข่ายประกอบด้้วยการประสานงาน 

การแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบงานการดููแลแบบประคัับ

ประคองในแต่่ละระดัับที่่�ชััดเจน การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

ดีีมีีประสิิทธิภาพ ทันเวลาทัันต่่อสถานการณ์์ 
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ทำงาน (On the job training) และประชุมกรณีศึกษาร่วมกับแพทย์ เภสัชกรเป็นระยะ 3) ทีมผู้สนับสนุนและ
เครือข่ายชุมชน ได้แก่ อสม. จิตอาสา ผู้นำชุมชน จัดอบรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ฝึกปฏิบัติแบ่งเป็นเวร
หมุนเวียนจนครบทุกคน ส่งเข้ารับการฝึกฟื้นฟูทักษะเพิ่มเติมปีละ 1 ครั้ง ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล
เครือข่ายระดับตติยภูมิ และฝึกดูแลข้างเตียงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้นำทางศาสนา ถวายความรู้เรื่องการดูแล และ
การจัดกิจกรรมทางศาสนาด้านจิตวิญญาณตามบริบทของแต่ละศาสนา แต่งตั้งทีม อสม. จิตอาสา แบ่งหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นรายกรณี ในส่วนผู้ดูแลที่บ้าน ให้ความรู้และฝึกทักษะเป็นรายบุคคล ใน
กรณีไม่มีญาติมอบหมาย อสม. จิตอาสา ผู้นำชุมชน ร่วมกันหมุนเวียนดูแล พร้อมทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมเป็นระยะ
จนถึงวาระสุดท้าย และจัดการพิธีทางศาสนาเมื่อเสียชีวิต 

2) การบริหารจัดการ 1) ด้านงบประมาณ ผู้รับผิดชอบวางแผนการพัฒนาบุคลากร ทีมผู้สนับสนุน
และเครือข่ายชุมชนวางแผนการจัดทำโครงการกองทุนสุขภาพตำบลทุกปี ประสานการอบรมในเครือข่ายให้บริการ
ทุกระดับ และประสานภาคเอกชนในการพัฒนาความรู้ 2) ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ สำหรับใช้กับผู้ป่วยท่ี
บ้าน ได้จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แต่งตั้งคณะกรรมการ นโยบายการบริหารจัดการในศูนย์ฯ 
กำหนดเงื่อนไขการยืม และตรวจสอบความพร้อม ความเพียงพอของอุปกรณ์ มีคณะกรรมการแสวงหาแนวทาง
จัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเพ่ิมเติมเมื่อมีไม่ครบ ทีผ่่านมาจะเป็นงบบริจาค 

3) การสื่อสาร ประชุม วางแผนแนวทางการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงาน
การสื่อสาร ร่วมกับเครือข่าย ตั้งแต่ระดับตติยภูมิลงมาจนถึงระดับชุมชน โดยมีแนวทางที่ชัดเจน และตั้งไลน์กลุ่ม 
เครือข่ายระดับตติยภูมิลงมาถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และตั้งเครือข่ายชุมชน ระดับตำบลและระดับหมู่บ้าน 

4) เครือข่ายประกอบด้วยการประสานงาน การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานการดูแลแบบประคับประคอง
ในแต่ละระดับที่ชัดเจน การส่งต่อผู้ป่วยที่ดีมีประสิทธิภาพ ทันเวลาทันต่อสถานการณ์  

 

                      
       
 
 
      
 
 
 
 
 

 

 

เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี เครือข่าย 

การบริหารจัดการ

งบประมาณ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์ 

สหวชิาชพีจิตอาสา

ผู้นำทางศาสนาอปท.ชุมชน

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
รพสต. ดงห่องแห่ 

ภาพที่� 1 รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด
อุุบลราชธานีี มีดัังนี้้�
	 2.1 ข้้อมูู ลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััย 1) ข้้อมูู ล
ทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย จำ ำ�นวน 12 ค น เป็็นเพศ
หญิิง 9 คน คิดเป็็นร้้อยละ 75 เพศชาย 3 คน คิด
เป็็นร้้อยละ 25 อ ายุุเฉลี่่�ย 47.25 ปี ี สถานภาพ
สมรสคู่่� ร้้อ ยละ 75 ระดัับการศึึกษา มัธยมศึึกษา
ตอนปลาย ร้้อยละ 83.3 ไม่่ได้้เรีียน ร้้อยละ 16.7  
มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะเวลา 2 ปี  

ร้้อยละ 58.3 มี ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยเป็็น บิ ดา 
มารดา และสามีีภรรยา ร้้อยละ 25 เป็็นผู้้�ที่่�ดููแลที่่�
บ้้านร้้อยละ 50 และผู้้�ป่่วยดููแลตนเองร้้อยละ 8.3 
และ 2) ข้้อมูู ลทั่่�วไปของทีีมผู้้�ให้้บริิการ จำ ำ�นวน  
6 คน ได้้แก่่ แพทย์์ 1 คน พยาบาล 2 คน เภสัชกร 
2 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 1 คน เป็็นผู้้�หญิิง
ทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 42.5 ปี มีประสบการณ์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะเวลา 2-7 ปี  
เฉลี่่�ย 3 ปี  มี ความมั่่�นใจในการดููแลร้้อยละ 83.3  
เคยเข้้ารัับการอบรมดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง
ร้้อยละ 83.3
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	 2.2 เปรียบเทีียบความพึึงพอใจของญาติิ 
ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ พบว่่าก่่อนการนำำ�รููป
แบบ ไปใช้้ความพึึงพอใจของญาติิต่่อรููปแบบการ
ดููแลแบบประคัับประคองโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
(   =4.15, S.D.=.54) หลัังการนำำ�รููปแบบ คว าม
พึึงพอใจของญาติิต่่อรููปแบบการดููแลแบบประคัับ
ประคองโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  (   =4.81, 
S.D.=.36) เมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึง
พอใจของญาติิต่่อรููปแบบการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ ด้้วยค่่าสถิิติิ 
Wilcoxon Signed Rank Test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 
.05 พบว่่า หลัังการนำำ�รููปแบบไปใช้้ ญ าติิผู้้�ป่่วยมีี
ความพึึงพอใจต่อการบริิการตามรููปแบบการดููแล
เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z=3.07, P<.05) 
	 2.3 คว ามคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการ
ปฏิิบััติิตามรููปแบบ พบว่่าก่่อนการนำำ�รููปแบบไปใช้้ 
ความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม
รููปแบบ โดยรวมอยู่่�ในระดัับสามารถปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 
(   =3.40, S.D.=0.74) หลัังการนำำ�รููปแบบไปใช้้ 
ความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม
รููปแบบ โดยรวมอยู่่�ในระดับัสามารถปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 
(  =3.91, S.D.=0.28) ผลการเปรียบเทีียบคะแนน
เฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิ
ตามรููปแบบ ก่ อนและหลัังการใช้้รููปแบบด้้วยค่่า
สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test ที่่�ระดัับนััย
สำำ�คัญ .05 พบว่่า หลัังการนำำ�รููปแบบไปใช้้ทีมผู้้�ให้้
บริิการมีีความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิตามรููปแบบ
โดยรวมอยู่่�ในระดัับสามารถปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง เพิ่่�มขึ้้�น
กว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(Z=2.21, P<.05) สรุุปผลการประเมิินหลัังใช้้รููป
แบบฯ พบว่่า มีการเพิ่่�มประสิทิธิภาพในการปฏิิบััติิ
งาน การพััฒนารููปแบบการดููแลร่่วมกััน ระยะเวลา
ในการเตรียมการก่่อนเสีียชีีวิิต กำำ�หนดระยะเวลาใน
การเยี่่�ยมบ้้าน และการดููแลหลัังการเสีียชีีวิิต

วิิจารณ์
	 1. รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม พั ฒนามาจากการ
สัังเคราะห์์เอกสารและการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองหรืือญาติิของเครืือข่ายชุุมชน ที มผู้้�ให้้
บริิการ การมีีส่่วนร่่วมของระหว่่างทีีมผู้้�ให้้บริิการ
สหวิิชาชีีพ เครือข่ายชุุมชนและโรงพยาบาลใกล้้
เคีียง ให้้ความสำำ�คัญกับผู้้�ป่่วยและครอบครััว มุ่่� ง
ประโยชน์์ต่่อตัวผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ให้้การดููแลแบบ
องค์์รวม ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลทุุกมิิติิของชีีวิิตทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิ ตใจ สั งคมและจิิตวิญาณ บรรเทา
ความทุุกข์์ทรมาน สอดคล้้องกัับแนวคิดการดููแล
แบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายขององค์์กร
อนามััยโลก(1) ผลการศึึกษาพบว่่ารููปแบบประกอบ
ด้้วย 4 องค์์ประกอบ คือ
	    1.1 บุ คลากร ที่่ �ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้รับการประชุุมชี้้�แจงและอบรม
ตามลัักษณะของแต่่ละหน้้าที่่�(10) พยาบาลและเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุขได้้รัับการฝึึกอบรมฟ้ื้�นฟููและ
ฝึึกทัักษะเพิ่่�มเติิมให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในด้้านการวางแผนการ
พััฒนาเรื่่�องแนวคิดการดููแล ทักษะการสื่่�อสารและ
การจััดการอาการโดยการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ
ให้้กับบุุคลากรและสหวิิชาชีีพ(11) และผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ได้้แนวทางพัฒันาที่่�แตกต่่างคืือบุคลากรมีกีาร
อบรมแบบ On the job training ป ระชุุมกรณีี
ศึึกษาร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพ ด้้านทีมีเครือข่ายชุุมชน
ได้้รับการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง
ร่่วมกับัทีีมสหวิชิาชีีพ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาถวายความรู้้�
เรื่่�องแนวทางปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา ท างด้้าน
จิิตวิญญาณตามบริิบทของแต่่ละศาสนา และแต่่ง
ตั้้�งทีีม อสม. จิตอาสา มอบหมายให้้ดููแลเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�ป่่วยที่่�รัับผิิดชอบ เยี่่�ยมเป็็นระยะร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ

X

X

X

X
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จนถึึงวาระสุุดท้้ายและจััดการพิิธีีทางศาสนาเมื่่�อ
เสีียชีีวิิต
	   1.2 การบริิหาร 1) งบประมาณ เนื่่�องจาก
การดำำ�เนิินการดููแลแบบประคัับประคองในชุุมชน
ใช้้ต้้นทุุนสููง ไม่่มีีงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน
โดยตรง มี ีการแก้้ปััญหาเพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อน
ด้้วยการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการจััดหาทุุน เช่่น การ
รัับการสนัับสนุุนจากภาคเอกชน เครืือข่าย และ
จััดทำำ�แผนของบประมาณสนัับสนุุนจากกองทุุน
สุุขภาพตำำ�บล จััดทำำ�แผนระดัับชุุมชน 2) อุปกรณ์์ 
เครื่่�องมืือ/เวชภััณฑ์ ได้้จััดตั้้�งศููนย์์อุุปกรณ์์ใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลดงห่่องแห่่ 
แต่่งตั้้�งคณะกรรมการและมีีนโยบายการบริิหาร
จััดการ เอื้้�ออำำ�นวยให้้มี คว ามเพีียงพอและพร้้อม
ใช้้ ถ้้าอุุปกรณ์์ขาดแจ้้งคณะกรรมการฯ เพื่่�อแสวงหา
แนวทางจััดหาเพิ่่�มเติิม สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
เรื่่�องการจััดมาตรฐานการปฏิิบััติิสนัับสนุุนอุุปกรณ์์
เครื่่�องมืือแพทย์์ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน(11) และให้้ความ
สำำ�คัญในการจััดตั้้�งศููนย์์เก็็บอุุปกรณ์์ของชุุมชน
ต้้นแบบ ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง มี การหมุุนเวีียนใช้้กับผู้้�ป่่วย
ในชุุมชน ช่ วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอุุปกรณ์์ใช้้ที่่�บ้้านได้้อย่่าง
ทั่่�วถึง(12)

	    1.3 การสื่่�อสาร มี การประชุุมวางแผน
แนวทางการสื่่�อสาร ช่ องทางการสื่่�อสาร และแต่่ง
ตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบงานการสื่่�อสาร ร่ วมกัับเครือข่าย 
ตั้้�งแต่่ระดัับตติิยภููมิลงมาจนถึึงระดัับชุุมชน โดยมีี
แนวทางที่่�ชััดเจน และตั้้�งไลน์์กลุ่่�ม เครือข่ายระดัับ
ตติิยภููมิิลงมาถึึงโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และ
ตั้้�งเครือข่ายชุุมชน ระดัับตำำ�บลและระดัับหมู่่�บ้้าน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยโดย 
สหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชนทางไลน์์ วิดีีโอคอล
และ telemedicine รายงานการเยี่่�ยมบ้้าน อสม.
โดยใช้้ OR code(12) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�คืือมีการเยี่่�ยมบ้้านโดย อ สม.บั๊๊�ดดี้้� และใช้้ระบบ
รายงานปกติิ

	   1.4 เครือข่าย คือมีระบบบริิการและการ 
ส่่งต่่อเชื่่�อมโยงการดำำ�เนิินงานทุุกระดัับ ด้้ าน
บุุคลากร วััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และความรู้้�
ตั้้�งแต่่ระดัับตติิยภููมิจนถึึงระดัับปฐมภููมิ ซึ่่�งแตกต่่าง
จากการศึึกษาที่่�มีกีารจััดตั้้�งศููนย์อ์ุปุกรณ์์ชุมุชน และ
หมุุนเวีียนใช้้ภายในชุุมชนของตนเอง(12) ซึ่่ �งยัังไม่่
ขยายในระดัับเครือข่าย ผ ลของการเชื่่�อมโยงของ
เครือข่ายครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการวางแผนการรัักษาล่่วง
หน้้า (Advance care plan) เป็็นไปตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข
	 2. ผ ลการนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาต่่อเนื่่�องไป
ใช้้กับผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ซึ่่ �งป่่วยด้้วยโรค
มะเร็็ง ไตวาย ถุ งลมโป่่งพอง โรคหัวใจ  เส้้นเลืือด
สมองแตกรวม 12 คน ในชุุมชน พบว่่า หลัังการนำำ�
รููปแบบไปใช้้ มี ความพึึงพอใจของญาติิต่่อรููปแบบ
การดููแลแบบประคับัประคองฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุดเพิ่่�มขึ้้�น และเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านอย่างสงบสม
ศัักดิ์์�ศรีของความเป็็นมนุุษย์์ทุุกคน ด้้ านทีีมผู้้�ให้้
บริิการมีีความคิิดเห็็นว่่าสามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบ
ในระดัับปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง เพิ่่�มขึ้้�น อธิบายได้้ว่า ผู้้�ป่่วย
ระยะสุุดท้้ายคืือคนที่่�ป่่วยหนััก มีความปรารถนาที่่�
จะได้้รับการปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกับผู้้�ป่่วยอื่่�น(13) 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ข้้อ เสนอแนะเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์  
รููปแบบของการพััฒนาการดููแลแบบประคับัประคอง
โดยการมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 
คืือ บุคลากร การบริิหารงบประมาณ/วััสดุุอุุปกรณ์์ 
เครือข่าย และการสื่่�อสาร สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์
ใช้้ได้้ดังนี้้� 1) นำ ำ�แนวทางจากการศึึกษาไปใช้้ใน
หน่่วยบริิการที่่�มีีบริิบทที่่�คล้้ายคลึงกััน โดยบููรณาการ
เข้้ากัับการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ที่่�มีีทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมให้้บริิการ 2) นำ ำ�แนวทาง
การพััฒนาบุุคลากรและเครือข่ายไปประยุุกต์์ใช้้  
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3) นำ ำ�แนวทางการบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้
เพีียงพอและขยายเครือข่ายให้้ครอบคลุมประชาชน
เข้้าถึึง การแสวงหาเครืือข่ายและเชื่่�อมโยงการ
สื่่�อสารในทุุกระดัับ 
	 2. ข้้อ เสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คื อ 
1) คว รศึึกษาและพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้าง
ศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองใน
ชุุมชนในบริิบทชุมชนที่่�แตกต่่างกััน 2) คว รศึึกษา
แนวทางการพััฒนาเครือข่ายการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
ประคับัประคองในชุมุชนในบริิบทชุมชนที่่�แตกต่่างกััน

เอกสารอ้างอิิง

1. Sepulveda C, Marlin A, Yoshida T, Ullrich  

	 A. Palliative Care: The World Health  

	 Organization’s Global Perspective.  

	 Journal of Pain and Symptom  

	 Management 2002; 24(2):91-6.

2. วณิชา พึ่่�งชมภูู. การพยาบาลผู้้�สููงอายุ:ุ การสร้้าง 

	 เสริิมสุุขภาพและการฟ้ื้�นฟููสุขภาพ เล่่ม 1.  

	 เชีียงใหม่่: คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย 

	 เชีียงใหม่่; 2563. 

3. Kittikorn Nilmanat. International Perspective  

	 Palliative care in Thailand: Development  

	 and challenges. Canadian Oncology  

	 Nursing Journal 2016; 26(3):262-4.

4. สำ ำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ.  

	 สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ. การพััฒนาระบบ 

	 การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ใน 

	 ภาวะพึ่่�งพิิง. [อิินเตอร์เน็็ต]. 2552. [เข้้าถึึง 

	 เมื่่�อ 12 ธ.ค. 2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https:// 

	 www.main.samatcha.org/node

5. ถวิ ิล กลั่่�นวิิมล, ชลิิยา ว ามะลุุน, โสภิิต  

	 ทัับทิิมหิิน, อ าภาเพ็็ญ ทำ ำ�นุ, สุ วรรณกิิจ  

	 สมทรัพย์์, นั นทิิยา แก้้ววงษา. Palliative  

	 Care: โรงพยาบาลมะเร็็ง อุ บลราชธานีี.  

	 วารสารกรมการแพทย์ ์2559; 41(1):33-40.

6. อั ญชลีี วิ เศษชุุนหศิิลป์์. การพััฒนารููปแบบ 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะสุุดท้้ายแบบ 

	 ประคัับประคองร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพหอ 

	 ผู้้�ป่่วยพิิเศษพระปทุมวรราชสุุริิยวงศ์์ 5  

	 กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาล 

	 สรรพสิิทธิประสงค์์ อุ บลราชธานีี. การ 

	 ประชุุมวิิชาการและประชุุมสามััญประจำำ�ปี  

	 สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทย สาขาภาค 

	 ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  2556; วัันที่่� 2-3  

	 สิิงหาคม 2556; โรงแรมสุุนีีย์์แกรนด์์ แอนด์์ 

	 คอนเว็็นชั่่�นเซ็็นเตอร์ อุบลราชธานีี.

7. Kemmis S, McTaggart R. The action  

	 research planner. 3rd edition. Geelong:  

	 Deakin University;1992.

8. บรรเทิิง พลสวััสดิ์์�. การพััฒนารููปแบบการดููแล 

	 แบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายใน 

	 ชุุมชน [วิิทยานิิพนธ์์ พยาบาลศาสตรมหา 

	 บััณฑิต]. นนทบุุรีี: มหาวิิทยาลััยสุุโขทััย 

	 ธรรมาธิิราช; 2559. 253 หน้้า.

9. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative  

	 content analysis in nursing research:  

	 concepts procedures and measures  

	 to achieve trustworthiness. Journal  

	 Nurse Education Today. 2004; 24(2): 

	 105-12.

10. บรรเทิิง พลสวััสดิ์์� , สำ ำ�ราญ พูู ลทอง,  

	 กิิตติิยาพร จัันทร์ชม, จรููญศรี มีหนองหว้้า,  

	 ฉััตรวิิไล วิ บููลย์์วิิภา. การพััฒนาระบบ 

	 เครือข่ายการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบ 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256748

	 ไร้้รอยต่่อโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

	 ดงห่่องแห่่ อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดอุบลราชธานีี.  

	 วารสารวิชิาการกระทรวงสาธารณสุขุ 2560;  

	 26(5):905-12. 

11. ฐิ ติิพร จตุ พรพิิพััฒน์์, บุ ญทิพย์์ สิ ริิธรัังศร,  

	 พิิเชฐ บัญญัติิ. รููปแบบการจััดการดููแลแบบ 

	 ประคัับประคองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

	 ระยะลุุกลามโรงพยาบาลวัังเจ้้า จัังหวััดตาก.  

	 สัักทอง:วารสารมนุุษยศาสตร์์และ 

	 สัังคมศาสตร์. 2560; 23(1):154-68.

12. รั ตนาภรณ์์ รั กชาติิ, สุ ภาภรณ์์ อุ ดมลัักษณ์์,  

	 กััญญา ศรี ีอรุณ, ป านจิิตร์ ว งศ์์ใหญ่่,  

	 ภััทรนััย ไชยพรม. การพััฒนารููปแบบการ 

	 ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองและ 

	 ระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครือข่าย 

	 ชุุมชนต้้นแบบหมู่่�บ้้านปลอดมะเร็็งจัังหวััด 

	 ลำำ�ปาง. ว ารสารการพยาบาลและสุุขภาพ  

	 สสอท. 2565; 4(2):1-19.

13. พระไพศาล วิสาโล. สุขภาพองค์์รวมกัับสุุขภาพ 

	 สัังคม [อิินเตอร์เน็็ต]. 2549. [เข้้าถึึงเมื่่�อ  

	 9 มี.ค. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www. 

	 visalo.org/article/healthsukapabka 

	 bOngRuam



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 49

อุุบััติิการณ์และปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์
หลัังรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประชาชนท่ี่�มารัับวััคซีีน

ท่ี่�อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี
Incidence and Factors Associated to Adverse Events Following Immunization 
for COVID-19 in People who Received Vaccination at Warinchamrab District, 

Ubonratchathani Province

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								           Original Article

นุุชกานดา มณีี*, สถาพร มณีี, ณัฐฐิิญา กิตติ์์�ธนกาญจน์
Nutchakanda Manee*, Sathaporn Manee, Nuttiya Kittanakarn

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี
Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani province

*Correspondence to: nmanee65@gmail.com
Received: Jul 7, 2024 | Revised: Sep 3, 2024 | Accepted: Oct 17, 2024

บทคััดย่อ

	 วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นวััคซีีนที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่และเร่่งด่่วนยัังไม่่มีีข้้อมููล

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เมื่่�อมีการใช้้ในวงกว้้าง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประชาชนที่่�มารัับวััคซีีนที่่�อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในประชาชน 

ผู้้�มารัับวััคซีีนป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้ �งหมดที่่�หน่่วยบริิการในอำำ�เภอวารินิชำำ�ราบ ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  

6 เมษายน 2564 - 30 กันยายน 2565 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ฐานข้้อมููลกลาง

ของกระทรวงสาธารณสุขุ และระบบเฝ้า้ระวัังเหตุกุารณ์์ไม่พึ่ึงประสงค์ภ์ายหลังัได้้รับัการสร้้างเสริมิภููมิคุ้้�มกััน

โรค ผลการศึึกษาพบว่่าประชาชนที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิด-19 รวมทั้้�งหมด 141,143 โดส พบรายงานอุุบััติิการณ์์

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ ทั้้�งหมด 8,094 รายงาน (คิิดเป็็นร้้อยละ 5.7) โดย 8,073 รายงาน (ร้้อยละ 99.7) 

ไม่่ร้้ายแรง พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (aOR= 2.22 95%CI: 2.07-2.34) กลุ่่�มประชาชนอายุุมากกว่่า 

60 ปี พบน้้อยกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น (aOR= 0.63 95%CI: 0.52-0.74) ในขณะที่่�กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์

และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดพบรายงานผลข้้างเคีียงได้้บ่อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (aOR=8.73 95%CI: 7.59-9.88 และ 

aOR=9.65 95%CI: 8.23-10.91 ตามลำำ�ดับ) วััคซีีนโควิด-19 ที่่�มีีรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากที่่�สุุด 

คืือ  Moderna (1,186.6 รายงานต่่อหมื่่�นโดส) และพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง 21 รายงาน  

(ร้้อยละ 0.3) ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง (11 รายงาน) กล้้ามเนื้้�อหัวใจตาย (2 รายงาน) ภ าวะหััวใจ 

ล้้มเหลว (1 รายงาน) ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิ (1 รายงาน) ภาวะ ARDS (1 รายงาน) ภููมิแพ้้เฉีียบพลัันรุุนแรง 

(1 รายงาน) สมองอักัเสบ (1 รายงาน) และเสียีชีีวิิต (2 รายงาน) โดยสรุุปวััคซีีนโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญในการป้้องกัันโรคนั้้�นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รับการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรค
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ได้้บ่อย แต่่เกืือบทั้้�งหมดไม่่ร้้ายแรง ในภาพรวมจึึงมีีความปลอดภััย อย่่างไรก็็ตามบุุคลากรสาธารณสุขและ

ประชาชนควรตระหนัักถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: วััคซีีน, โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019, เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

Abstract

	 The COIVID-19 vaccines were newly and urgently developed. Lack of data of adverse 

events when it is widely used. The objective of this study was to study the incidence and 

factors associated with Adverse Events Following Immunization (AEFI) for COVID-19 in people 

who received vaccination at Warinchamrab District, Ubonratchathani Province between 

April 6, 2021, and September 30, 2022. Data were collected from hospital information  

system, MOPH Immunization Center and AEFI-DDC Surveillance System. The results of the 

study found that among people who received a total of 141,143 doses of the COVID-19 

vaccine, a total of 8,094 reports of adverse events (5.7%) were found, of which 8,073  

reports (99.7%) were not serious, found in females more than males (aOR= 2.22 95% 

CI: 2.07-2.34). People over 60 years of age are less common than other age groups  

(aOR= 0.63 95%CI: 0.52-0.74). Meanwhile, healthcare personnel and outbreak control offices 

reported adverse events more frequently than other groups (aOR=8.73 95%CI: 7.59-9.88 

and aOR=9.65 95%CI: 8.23-10.91 respectively). The most adverse events reported was 

Moderna (1,186.6 report per ten thousand doses) and 21 (0.3 percent) reported serious 

COVID-19 vaccine events, including stroke (11 reports), myocardial infarction (2 reports), 

congestive heart failure (1 report), and high blood pressure crisis (1 report), acute respiratory  

distress syndrome (1 report), anaphylaxis (1 report), encephalitis (1 report), and death  

(2 reports). In conclusion, the COVID-19 vaccine, which is important in disease prevention, 

has frequently found adverse events after immunization. But almost all of them are not 

serious. Overall, it is safe. However, healthcare personnel and people should be aware 

of possible adverse events.

Keywords: Vaccine, COVID-19, Adverse events

บทนำำ�
	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่่ �เริ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปลายปีี 2019 ได้้นำำ�
มาซึ่่�งการพััฒนาวััคซีีนอย่างเร่่งด่่วนเพื่่�อลดอัตรา
การติิดเชื้้�อ การป่่วยหนััก และการเสีียชีีวิิต วััคซีีน

ป้้องกััน COVID-19 ที่่�ได้้รับการอนุมััติิให้้ใช้้ในหลาย
ประเทศได้้ถููกกระจายให้้ประชาชนทั่่�วโลกเพื่่�อสร้้าง
ภููมิคุ้้�มกัันหมู่่� อย่างไรก็็ตาม แม้้ว่าวััคซีีนจะมีีความ
ปลอดภััยและมีีประสิิทธิภาพสููง แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีี
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รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ (Adverse Events 

Following Immunization; AEFI) หลัังการรัับ

วััคซีีนในบางกรณีี ซึ่่ �งส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นของ

ประชาชนในการเข้้ารัับวััคซีีน(1) มี ได้้หลายสาเหตุุ 

อาจเกิิดจากวััคซีีนโดยตรง หรืือจากความคลาด

เคลื่่�อนด้้านการให้้บริิการวััคซีีน หรืือเป็็นอาการ

ของความกลััวเจ็็บหรืือ ความวิิตกกัังวลของผู้้�ได้้รับ

วััคซีีนเอง หรืือเป็็นอาการร่่วมอื่่�นๆ ที่่ �ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับวััคซีีนหรืือการให้้บริิการวััคซีีน แต่่เกิิดขึ้้�นมาใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัน ในปีี พ.ศ. 2555 Council for  

International Organizations of Medical  

Sciences (CIOMS) และองค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ได้้ทบทวนการจััดแบ่่งประเภทของสาเหตุุการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รับการสร้้างเสริิม

ภููมิคุ้้�มกัันโรค โดยแบ่่งออกเป็็น 5 สาเหตุุ

	 1) ป ฏิิกิิริิยาของวััคซีีน (Vaccine product- 

related reaction) 

	 2) ความบกพร่่องของวััคซีีน (Vaccine quality 

defect-related reaction) 

	 3) คว ามคลาดเคลื่่�อนด้้านการให้้บริิการ 

(Immunization error related reaction) 

	 4) คว ามกลััว/ความกัังวลของผู้้�รัับบริิการ 

(Immunization stress-related reaction) 

	 5) เหตุุการณ์์ร่่วมอื่่�นโดยบัังเอิิญ (Coincidental 

event)

	 จากการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� อ าการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�พบบ่่อยหลัังรัับวััคซีีน COVID-19 มี ทั้้�ง

อาการทั่่�วไป  เช่่น ปวด บริิเวณที่่�ฉีีด มี ไข้้ ปวดหั ว 

และอาการที่่�รุุนแรงน้้อยกว่่าที่่�พบได้้น้้อย เช่่น การ

เกิิดลิ่่�มเลืือด หรืือปฏิิกิิริิยาภููมิแพ้้รุนแรง(2,3) อย่างไร

ก็็ตาม ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด AEFI นั้้�น ยังมีีความ

หลากหลาย เช่่น ชนิิดของวััคซีีน สถานะสุุขภาพ 

พื้้�นฐานของผู้้�รัับวััคซีีน อายุุ เพศ(4,5)

	 วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็็นวััคซีีนที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่และเร่่งด่่วนยัังไม่่มีี
ข้้อมููลเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เมื่่�อมีการใช้้ในวง
กว้้าง การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในระดัับสากลมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�การศึึกษาผลของวััคซีีนในประชากรทั่่�วไป แต่่
ยังัขาดการศึึกษาในระดัับท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบท
ทางสัังคมและเศรษฐกิิจแตกต่่างกััน สำำ�หรัับอำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี ซึ่่ �งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�
มีีการฉีีดวััคซีีนอย่่างกว้้างขวาง ยั ังไม่่มีีการวิิจััย
ที่่�เจาะจงเกี่่�ยวกับอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิด AEFI หลัังรัับวััคซีีน COVID-19 
ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ไม่่ครบถ้้วนในบริิบทของพื้้�นที่่� 
ดัังกล่่าว ซึ่่ �งผลการวิิจััยนี้้�จะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐานในการวางแผนจััดการและลดความเสี่่�ยง
ในการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังการรัับวััคซีีน
ในอนาคต  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษา
อุุบััติิการณ์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุนแรงและไม่่รุุนแรง 
หลัังรัับวััคซีีนป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
ในประชาชนที่่�มารัับวััคซีีนที่่�อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ 
จัังหวััดอุบลราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังั (Case control 
study)
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 ประชากร คือ ประชาชนผู้้�มารัับวััคซีีนป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้�งหมดที่่�หน่่วยบริิการ
ในอำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 6 เมษายน 
2564 - 30 กันยายน 2565 ที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ที่่�
มีีประวััติิการได้้รับวััคซีีนจากฐานข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ
วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
กระทรวงสาธารณสุุข (MOPH Immunization 
Center) และบัันทึึกข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการได้้รับวััคซีีน (Adverse Event Following  
Immunization: AEFI) จ ากระบบหมอพร้้อม
ภายใน 30 วััน ที่่�ครบถ้้วนและสมบููรณ์์
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	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ แบบรายการ
บัันทึึกข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชันหมอพร้้อมของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่่�งใช้้ทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 1 ชุด 
แบ่่งข้้อมููลที่่�ได้้รับการจััดเก็็บออกเป็็น 2 ส่วน โดย
ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ และโรคประจำำ�ตัว จำำ�แนก 2 กลุ่่�ม คือ ผู้้�มีีและ
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว สำำ�หรัับส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมููลการได้้
รัับวััคซีีน รวมทั้้�งสิ้้�น 5 ข้้อ ได้้แก่่ วัันที่่�ได้้รับวััคซีีน 
ประเภทของวััคซีีน จำำ�นวนเข็็มที่่�ได้้รับ และอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์ 10 อ าการ ได้้แก่่ 1) ปวด  บวม  
แดง ร้้อน บริิเวณที่่�ฉีีด (Injection site reaction)  
2) ไข้้  (Fever) 3) ปวดศี รษะ (Headache)  
4) เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง (Fatigue) 5) 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ  (Myalgia) 6) คลื่่ �นไส้้  (Nausea)  
7) อ าเจีียน (Vomiting) 8) ท้้อ งเสีีย (Diarrhea) 
9) ผื่่�น (Rash) และ 10) อาการอื่่�นๆ และวัันที่่�เกิิด
อาการ โดยทุุกข้้อคำำ�ถามเป็็นการบัันทึึกข้้อมููลจาก
ผู้้�รัับการฉีีดวััคซีีน
	 นิิยามการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์
ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกันโรค 
	 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รับการ
สร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรค (Adverse Events Following 
Immunization: AEFI) หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้รับการสร้้างเสริิม
ภููมิคุ้้�มกัันโรค ภ ายใน 30 วััน อ าจเป็็นอาการไม่่
สบายหรืือมีผลการตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิ
การผิิดปกติิ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีสาเหตุุจากการ
สร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรค  หรืือเป็็นเหตุุการณ์์ไม่่ 
พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้รับ การสร้้างเสริิม
ภููมิคุ้้�มกัันโรคนานกว่่า 30 วััน ในกรณีีที่่�เกิิดขึ้้�น
นานกว่่า 30 วััน ต้้อ งมีีลัักษณะอย่างใดอย่างหนึ่่�ง 
ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	เป็็นเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ ที่่�มีีเหตุุผล
หรืือหลัักฐานที่่�สงสััยว่่าจะเกิิดจากวััคซีีนหรืือการ
บริิการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรค

	 2.	เจ้้าหน้้าที่่�หรืือประชาชนสงสััยว่่าจะมีี
สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััคซีีนหรืือการบริิการสร้้างเสริิม
ภููมิคุ้้�มกัันโรค
	 อาการที่่�ไม่่รุุนแรง (Mild reactions) จะพบ
ได้้บ่อยหลัังได้้รับวััคซีีน ซึ่่�งมีีทั้้�งอาการเฉพาะที่่� และ
อาการที่่�เกิิดจากปฏิิกิิริิยาต่่อระบบอื่่�นๆ (Systemic 
reaction) อ าการเฉพาะที่่� เช่่น ปวด  บวม แดง 
บริิเวณที่่�ฉีีด มักเกิิดขึ้้�นภายใน 5 วััน หลัังได้้รับการ
สร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรค
	 อาการที่่�รุุนแรง (Serious reactions) จ ะ
พบได้้น้้อยหลัังได้้รับวััคซีีน ส่ วนใหญ่่ของอาการที่่�
พบแม้้จะมีีความรุุนแรงขึ้้�น แต่่มัักจะเป็็นอาการที่่�
ไม่่มีีผลกระทบในระยะยาว
	 นิิยามเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้
รัับการสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกันโรคที่่�ร้้ายแรงสำำ�หรัับ
กรณีีวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 (serious AEFI)(1)  

หมายถึึง กรณีีต่่าง ๆ ดังนี้้�
	 1.	 เสีียชีีวิิต
	 2.	 อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต โดยกรณีีวััคซีีน
โควิด-19 กลุ่่�มอาการต่่อไปนี้้�ถืือว่าร้้ายแรง
	 	 2.1 เสีียชีีวิิต  (ภายใน 30 วััน หลัังได้้รับ
วััคซีีนโควิด-19)
	 	 2.2 มี อาการที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต
หรืือสงสััยว่่ามีีอาการที่่�อาจเข้้าได้้กับโรคหรืือกลุ่่�ม
อาการต่่อไปนี้้�
	 	 - การแพ้้รุนแรง (anaphylaxis) 
	 	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น acute 
myocarditis, acute pericarditis, hypertensive 
urgency, malignant hypertension
	 	 - ระบบทางเดิินหายใจ  ได้้แก่่ acute 
respiratory distress syndrome (ARDS)
	 	 - ระบบประสาทและสมอง ได้้แก่่  transverse 
myelitis, Guillain Barre Syndrome (GBS), 
acute disseminated encephalomyelitis 
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(ADEM), encephalitis, stroke, meningoen-

cephalitis, meningitis, Bell’s palsy

	 	 - ระบบภููมิคุ้้�มกััน (serious immune 

mediated diseases) เช่่น immune thrombo-

cytopenic purpura (ITP)

	 	 - ระบบเลืือด  เช่่น vaccine-induced 

Immune thrombotic thrombocytopenia 

(VITT), pulmonary embolism, deep vein 

thrombosis

	 2.3 พิการถาวรหรืือไร้้ความสามารถ

	 2.4 พิการแต่ก่ำำ�เนิิด (กรณีทีี่่�ทารกคลอดจาก

มารดาที่่�ได้้รับวััคซีีน)

	 2.5 รับไว้้รักษาในโรงพยาบาล ด้้วยอาการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รับวััคซีีนมากกว่่า 3 วััน

	 การรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจาก

	 1.	ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) ทั้้ �ง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน (รหััส ICD-10 

U12.9)

	 2.	แหล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิ (Secondary data) 

ได้้แก่่ 

	 	 2.1 ฐานข้้อมููลกลางของกระทรวง

สาธารณสุข (MOPH Immunization Center)  

โดยการให้้ประชาชนรายงานอาการของตนเองผ่า่น 

application หมอพร้้อม หรืือเจ้้าหน้้าที่่�รายงาน

ผ่่านระบบ MOPH-IC ซึ่่ �งเป็็นการรายงานอาการ

ทั่่�วไปตามเวลาที่่�กำำ�หนด  ได้้แก่่ 30 นาทีี หลัังฉีีด

ของวัันที่่� 1,7 และ 30 ภายหลัังได้้รับวััคซีีน เข็็มที่่� 

1 และ 2 ในโปรแกรม (กรณีีวััคซีีน CoronaVac 

ของบริิษััท  Sinovac ให้้รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์วัันที่่� 1 และ 7 สำ ำ�หรัับเข็็มที่่� 1 อย่ ่างไร

ก็็ตามหากประชาชนมีีอาการระหว่่างวัันที่่�กำำ�หนด

สามารถรายงานได้้เช่่นเดีียวกัน 

	 	 2.2 ระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 
ภายหลัังได้้รับการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรค  
(AEFI-DDC) ของกรมควบคุุมโรค  โดยให้้รายงาน
ผ่่านระบบ AEFI-DDC กรณีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น 
ผู้้�ป่่วยใน เข้้าตามการวิินิิจฉัยเหตุุการณ์์ร้้ายแรง
หรืือเสีียชีีวิิต
	 โดยมีีวิิธีีดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น
ขั้้�นตอน ดั ังนี้้� 1) ป ระสานงานกัับศููนย์์ข้้อมููลโรง
พยาบาลวาริินชำำ�ราบ โดยทำำ�หนัังสืือขออนุญาต
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล เพื่่�อขอเข้้าถึึงแหล่่ง
ข้้อมููลทุุติิยภููมิของผู้้�รัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่ �หน่่วยบริิการ 
โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบตั้้�งแต่่ 6 เมษายน 2564 ถึง 
30 กันยายน 2565 2) รวบรวมข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ
ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้้�งหมดที่่�หน่่วยบริิการโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 
ตั้้�งแต่่ 6 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
3) คัดเลืือกข้้อมููลตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ มี
ผลการบัันทึึกที่่�สมบููรณ์์ครบถ้้วนเกี่่�ยวกับอาการไม่่
พึึงประสงค์์จากการรัับวััคซีีนโควิิด  19 และเลืือก
เฉพาะข้้อมููลตามกรอบแนวคิดการวิิจััย ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ โรคประจำำ�ตัว ชนิิดของวััคซีีน และอาการไม่่
พึึงประสงค์์หลัังรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยข้้อมููลทั่่�วไปใช้้ 
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ
เชิิงอนุมานเพื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รับวััคซีีน
กัับผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนทั้้�งหมด โดยนำำ�เสนอขนาดความ
สััมพัันธ์์ด้้วย Odds Ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อ
มั่่�น 95% (95%CI) และใช้้สถิิติิ Multiple logistic 
regression สำ ำ�หรัับนำำ�เสนอขนาดความสััมพัันธ์์ที่่�
ปรับอิิทธิพลของตััวแปรอื่่�นด้้วย Adjusted Odds 
Ratio (aOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI)
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การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ได้้รับรองโครงการวิิจััยจาก 
คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์
ของจัังหวััดอุบลราชธานี ีเอกสารรับัรองเลขที่่� SSJ.
UB 2566 - 150 วัันที่่�รัับรอง 22 พฤศจิกิายน 2566

ผลการศึึกษา
	 จากการดำำ�เนิินงานฉีีดวััคซีีนโควิด-19 ตั้้ �งแต่่
วัันที่่� 6 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ใน
โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบและเครือข่ายให้้บริิการฉีีด
วััคซีีนเข็็มที่่� 1 ถึงเข็็มที่่� 5 รวมทั้้�งหมด 141,143 โดส 

แบ่่งเป็็นเข็็มที่่� 1 2 3 4 และ 5 จำำ�นวน 55,363 

54,254 28,282 2,995 และ 249 โดส ตามลำำ�ดับ 

โดยพบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่พึ่ึงประสงค์์หลัังรัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จำำ�นวน 8,094 

เหตุุการณ์์ (ทั้้�งหมด 13,411 อาการ) พบในเพศหญิงิ

มากกว่่าชาย พบในทุุกช่่วงอายุุในสััดส่วนใกล้้เคีียง

กััน ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 35.6 ปี (ตารางที่่� 1) เกืือบทั้้�งหมด

เกิิดหลัังจากฉีีดมากกว่่า 30 นาทีี จำำ�นวน 8,012 ราย  

(ร้้อยละ 99) จำ ำ�แนกตามชนิิดของวััคซีีนและ 

ความรุุนแรง (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ลักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด AEFI หลัังได้้รับการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 ทั้้�งหมด (ทั้้�งร้้ายแรงและ 
	       ไม่่ร้้ายแรง) โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบและเครือข่าย (ผู้้�ป่่วย 8,094 ราย)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เกิด AEFI จำ�นวน ร้อยละ OR (95% CI) aOR (95% CI)

เพศ

      หญิง 5,244 64.8 2.20 (2.10-2.31) 2.22 (2.07-2.34)

      ชาย 2,850 35.2

ช่วงอายุ (ค่าเฉลี่ย 35.6 ป ี, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 15.3 ปี)

       ≥60 ปี ขึ้นไป 718 8.9 0.80 (0.73-0.88) 0.63 (0.52-0.74)

      50 – 59 ปี 887 11.0 1.22 (1.12-1.34) 1.36 (1.30-1.42)

      40 – 49 ปี 1,445 17.9 1.84 (1.70-2.00) 2.07 (1.96-2.18)

      30 – 39 ปี 1,775 21.9 2.27 (2.10-2.46) 2.51 (2.32-2.71)

      18 – 29 ปี 2,189 27.0 2.26 (2.09-2.43) 2.49 (2.31-2.67)

      ต่ำำ��กว่่า 18 ปี 1,080 13.3

ประเภท

      บุคคลที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว 774 9.6 1.55 (1.44-1.68) 1.67 (1.45-1.81)

      ผู้้�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 577 7.1 1.16 (1.06-1.26) 1.21 (1.03-1.40)

      บุคลากรทางการแพทย์์ 424 5.2 8.51 (7.49-9.67) 8.73 (7.59-9.88)

      เจ้้าหน้้าที่่�ควบคุุมโรคโควิด 19 375 4.6 9.41 (8.17-10.83) 9.65 (8.23-10.91)

      หญิิงตั้้�งครรภ์์ 14 0.2 0.80 (0.47-1.37) -

      ประชาชนทั่่�วไป 5,930 73.3
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เกิด AEFI จำ�นวน ร้อยละ OR (95% CI) aOR (95% CI)

เข็มที่

        1 2,640 32.6 0.74 (0.45-1.23) -

        2 2,771 34.2 0.79 (0.48-1.32) -

        3 2,409 29.8 1.33 (0.80-2.26) -

        4 258 3.2 1.34 (0.49-2.05) -

        5 16 0.2

ตารางท่ี่� 2  จำำ�นวนและอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด AEFI จากวััคซีีนโควิด-19 จำำ�แนกตามชนิิดของวััคซีีนและ
	 	      ความร้้ายแรงในผู้้�ที่่�รัับการฉีีดวััคซีีนในหน่ว่ยบริิการของโรงพยาบาลวารินิชำำ�ราบและเครือืข่าย

ชนิดของวัคซีน จำ�นวน

จำ�นวน

เหตกุารณ์

อุบัติการณ์
ของการเกิด 
AEFI ต่อ
หมื่นโดส

จำ�นวน

เหตกุารณ์

อุบัติการณ์
ของการเกิด 
AEFI ต่อ
หมื่นโดส

จำ�นวน

เหตกุารณ์

อุบัติการณ์
ของการเกิด 
AEFI ต่อ
หมื่นโดส

Astrazeneca 41,269 2,439 591.0 10 2.4 2,449 593.4

Moderna 4,222 500 1,184.3 1 2.3 501 1,186.6

Pfizer 67,938 4,060 597.6 4 0.6 4,064 598.2

Sinopharm 1,227 15 122.3 1 8.1 16 130.4

Sinovac 26,487 1,059 399.8 5 1.9 1,064 401.7

รวม 141,143 8,073 572.0 21 1.5 8,094 573.5

การเกิิด AEFI ไม่่ร้้ายแรง การเกิิด AEFI ร้ายแรง การเกิิด AEFI ทั้้�งหมด

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด  ได้้แก่่ ปวดกล้้ามเนื้้�อ  ไข้้  และอาการเฉพาะที่่� (ปวด บวมแดง 
ร้้อน คันที่่�ฉีีด) คิดเป็็นร้้อยละ 20.9 – 22.7 (ภาพที่่� 1)

 
ภาพที่ 1 อาการของผู้ป่วยที่เกิด AEFI หลังได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ 

 
การเกิด AEFI ร้ายแรงในกรณีที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า 3 วัน พบ 21 รายงาน โดย

พบเพศหญิงเท่าๆ กับเพศชาย พบในผู้มีโรคประจำตัวเท่าๆ กับผู้ไม่มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่เกิดหลังได้รับ
วัคซีนเข็ม 1 (ตารางท่ี 3) ภาวะ stroke เป็น AEFI ร้ายแรงที่พบมากที่สุด จำนวน 11 ราย แบ่งเป็นชนิด 
ischemic stroke 10 ราย พบในวัคซีน Sinovac มากที่สุด (4 ราย) และชนิด hemorrhagic stroke 1 ราย 
พบในวัคซีน Astrazeneca และพบผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ในวัคซีน Astrazeneca และ Sinovac ไม่พบภาวะ 
Myocarditis/Pericarditis ที่เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญของวัคซีนชนิด mRNA (ภาพที่ 2) 
 
ตารางท่ี 3 ลักษณะของผู้ป่วยที่เกิด AEFI ทีร่้ายแรงหลังได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลวารินชำราบ

และเครือข่าย (ผู้ป่วย 21 ราย) 
ลักษณะของผูป้่วยที่เกิด AEFI จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
11 
10 

 
52.4 
47.6 

ช่วงอาย ุ
≥60 ปี ขึ้นไป 
50 – 59 ปี 
40 – 49 ปี 
30 – 39 ปี 
18 – 29 ปี 

 
4 
7 
3 
4 
3 

 
19.0 
33.3 
14.3 
19.1 
14.3 

7
4
11
7
5
4
0
1
0
59

2,801
3,005

1,992
1,478

3,035
238

82
164
127

391

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500

ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด 
ไข้

ปวดศีรษะ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

ปวดกล้ามเน้ือ
คลื่นไส้

อาเจียน
ท้องเสีย

ผืน
อาการอื่นๆ 

ภายใน 30 นาทีแรก มากกว่า 30 นาที

ภาพที่� 1 อาการของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด AEFI หลัังได้้รับการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 ตามระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ
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	 การเกิิด  AEFI ร้้ ายแรงในกรณีีที่่�นอนพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลนานกว่่า 3 วััน พบ 21 

รายงาน โดยพบเพศหญิิงเท่่าๆ กับเพศชาย พบใน

ผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัวเท่่าๆ กับผู้้�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ส่วน

ใหญ่่เกิิดหลัังได้้รับวััคซีีนเข็็ม 1 (ตารางที่่� 3) ภาวะ 

stroke เป็็น AEFI ร้้ายแรงที่่�พบมากที่่�สุุด จำำ�นวน 

11 ราย แบ่่งเป็็นชนิิด ischemic stroke 10 ราย 

พบในวััคซีีน Sinovac มากที่่�สุุด  (4 ราย) และ

ชนิิด hemorrhagic stroke 1 ราย พบในวััคซีีน 

Astrazeneca และพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต  2 ราย ใน

วััคซีีน Astrazeneca และ Sinovac ไม่่พบภาวะ 

Myocarditis/Pericarditis ที่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อน

สำำ�คัญของวััคซีีนชนิิด mRNA (ภาพที่่� 2)

ตารางท่ี่� 3 ลักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด AEFI ที่่�ร้้ายแรงหลังัได้้รับการฉีดีวััคซีีนโควิดิ-19 โรงพยาบาลวารินิชำำ�ราบ 
	      และเครือข่าย (ผู้้�ป่่วย 21 ราย)

ลักษณะของผู้ป่วยที่เกิด AEFI จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

          หญิง 11 52.4

          ชาย 10 47.6

ช่วงอายุ

          ≥60 ปี ขึ้นไป 4 19.0

          50 – 59 ปี 7 33.3

          40 – 49 ปี 3 14.3

          30 – 39 ปี 4 19.1

          18 – 29 ปี 3 14.3

โรคประจำ�ตัว

          ไม่มี 10 52.4

          มี 11 47.6

เข็มที่

          1 12 57.1

          2 8 38.1

          3 1 4.8
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ภาพที่� 2 อาการของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด AEFI ร้้ายแรงหลัังได้้รับการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 ตามชนิิดของวััคซีีน

ลกัษณะของผูป้่วยที่เกิด AEFI จำนวน ร้อยละ 
โรคประจำตัว 

ไม่มี 
มี 

 
11 
10 

 
52.4 
47.6 

เข็มที่ 
1 
2 
3 

 
12 
8 
1 

 
57.1 
38.1 
4.8 

 

ภาพที่ 2 อาการของผู้ป่วยที่เกิด AEFI ร้ายแรงหลังได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามชนิดของวัคซีน 
 
วิจารณ์ 

การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่การประเมินอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ในประชาชนที่มารับวัคซีนที่อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ในช่วงระหว่าง 6 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ผลลัพธ์ของการศึกษานี้มีความสำคัญต่อ
ความเข้าใจความปลอดภัยของวัคซีนโควิด-19 และสนับสนุนการตัดสินใจด้านนโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้วัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนที่ฉีดวัคซีนโควิด-19 รวมทั้งหมด 141,143 โดส พบรายงาน
อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ฯ ทั้งหมด 8,094 รายงาน (คิดเป็นร้อยละ 5.7) โดย 8,073 รายงาน (ร้อย
ละ 99.7) ไม่ร้ายแรง เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด ไข้ ซึ่งหายเองได้ และ 21 รายงาน 
(ร้อยละ 0.3) ร้ายแรง พบว่า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ ที่พบอุบัติการณเ์หตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ต่ำกว่าการศึกษาของพิมผกาและคณะ(6) (ร้อยละ 31.4) แต่
สูงกว่าการศึกษาของจันทร์จิราและคณะ(7) (ร้อยละ 0.1) เนื่องจากความแตกต่างของเกณฑ์ในการเก็บรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และระยะเวลาที่เก็บข้อมูล โดยการศึกษานี้ใช้การรายงานอาการไม่
พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนโควิด-19 จากระบบหมอพร้อม และศูนย์เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
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วิิจารณ์
	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมินิอุุบััติิการณ์์
และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกััน
โรคโควิิด-19 ในประชาชนที่่�มารัับวััคซีีนที่่�อำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี ในช่่วงระหว่่าง 
6 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ผลลััพธ์์
ของการศึึกษานี้้�มีีความสำำ�คัญต่อความเข้้าใจความ
ปลอดภััยของวััคซีีนโควิด-19 และสนัับสนุุนการ
ตััดสินใจด้้านนโยบายสาธารณสุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ใช้้วััคซีีน ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนที่่�ฉีีดวััคซีีน
โควิด-19 รวมทั้้�งหมด 141,143 โดส พบรายงาน
อุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ ทั้้ �งหมด 
8,094 รายงาน (คิิดเป็็นร้้อยละ 5.7) โดย 8,073 
รายงาน (ร้้อยละ 99.7) ไม่่ร้้ายแรง เช่่น ปวดกล้้าม
เนื้้�อ ปวด บวม แดง ร้้อน บริิเวณที่่�ฉีีด ไข้้ ซึ่่�งหาย
เองได้้ และ 21 รายงาน (ร้้อยละ 0.3) ร้้ายแรง พบ
ว่่า ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�พบ
อุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รับ
การสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคโควิิด-19 ต่ำ ำ��กว่่าการ 
ศึึกษาของพิิมผกาและคณะ(6) (ร้้อยละ 31.4) แต่่สููง
กว่่าการศึึกษาของจัันทร์จิิราและคณะ(7) (ร้้อยละ 
0.1) เนื่่�องจากความแตกต่่างของเกณฑ์ในการเก็็บ

รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ วิธีีการเก็็บข้้อมููล 
และระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล โดยการศึึกษานี้้�ใช้้การ
รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รับัวััคซีีนโควิดิ-19 
จากระบบหมอพร้้อม และศููนย์์เฝ้้าระวัังอาการไม่่
พึึงประสงค์์จากการได้้รับวััคซีีนของโรงพยาบาล
วารินิชำำ�ราบ และมีรีะยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลที่่�ยาวกว่า่ 
เพศหญิงิมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิอาการไม่พึ่ึงประสงค์์
หลัังฉีีดวััคซีีนโควิด-19 มากกว่่าเพศชาย ในขณะที่่�
กลุ่่�มอายุุ 18-29 ปี และ 30-49 ปี มีความเสี่่�ยงสููง
กว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�นในการเกิิด AEFI อย่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมผกาและ
คณะ(6) ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ (≥60 ปี) มีความเสี่่�ยงต่ำำ��
ที่่�สุุดในการเกิดิ AEFI และเป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่าในกลุ่่�ม
บุุคลากรทางการแพทย์เ์จ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ควบคุุมโรคโควิด 19 มีความเสี่่�ยงสููงมาก ซึ่่�งอาจเป็็น
ผลจากการสััมผััสกัับวััคซีีนบ่่อย และความตระหนััก
ในการรายงานมากกว่า่ประชาชนทั่่�วไป ไม่่พบความ
แตกต่่างของจำำ�นวนเข็็มของวััคซีีน และเหตุุการณ์์
เกืือบทั้้�งหมดเกิิดหลัังจาก 30 นาทีี โดยอุุบััติิการณ์์
ของการเกิิด  AEFI พบในวััคซีีนกลุ่่�ม mRNA 
มากกว่่า ได้้แก่่ วััคซีีน Moderna เท่่ากัับ 1,186.6 
เหตุุการณ์์ต่่อหมื่่�นโดส รองลงมาคืือวััคซีีน Pfizer 

นอน รพ. มากกว่่า 3 วััน อ่ื่�น ๆ
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Ishemic stroke

Heart failure

Acute myocrdial infarction
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และ AstraZeneca เท่่ากัับ 598.2 และ 593.4 
เหตุกุารณ์์ต่่อหมื่่�นโดส ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมากกว่า่วััคซีีน
ชนิิดเชื้้�อตาย ได้้แก่่ Sinovac และ Sinopharm  
แต่่ถ้้าพิิจารณาเฉพาะอุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่ 
พึึงประสงค์์ร้้ายแรงพบ 1.5 เหตุุการณ์์ต่่อหมื่่�นโดส  
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(6–9) เหตุุการณ์์ไม่่ 
พึึงประสงค์์ร้้ายแรงที่่�พบ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง 
(11 รายงาน) ซึ่่ �งพบมากที่่�สุุดในวััคซีีน Sinovac  
รองลงมาคืือวััคซีีน Pfizer และ AstraZeneca 
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวใจตาย (2 รายงาน) ภาวะหััวใจ
ล้้มเหลว  (1 รายงาน) คว ามดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิ (1 
รายงาน) ภาวะ ARDS (1 รายงาน) ภููมิแิพ้้เฉีียบพลััน
รุุนแรง (1 รายงาน) สมองอัักเสบ (1 รายงาน) และ
เสีียชีีวิิต  (2 รายงาน) โดยเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์ร์้้ายแรงจะมีเีภสัชกรคััดกรองและเฝ้า้ระวััง
อย่่างใกล้้ชิดและปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อพิจารณาความ
จำำ�เป็น็ในการได้้รับัวััคซีีนหรือืเปลี่่�ยนชนิดิของวััคซีีน
	 งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า วััคซีีนโควิิด-19  
ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญในการป้้องกัันโรค พบเหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รับการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกััน
โรคได้้บ่อย แต่่เกืือบทั้้�งหมดไม่่ร้้ายแรง โดยรวมจึึง
มีีความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�รัับวััคซีีน อย่ ่างไรก็็ตาม
ในประชากรบางกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงมากกว่่ากลุ่่�ม
อื่่�นๆ เช่่น เพศหญิิง ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�มีีโรคประจำำ�
ตััว  นอกจากประชาชนกลุ่่�มดัังกล่่าวควรมีีความ
ตระหนัักถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
แล้้ว  แพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขควรให้้ข้้อมููล
และคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�รัับวััคซีีน(10) รวมถึึง
การเลืือกสููตรวััคซีีนไขว้้ที่่�มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ฯ ได้้น้้อยกว่่า เช่่น สููตรที่่�ใช้้วััคซีีนชนิิด
เชื้้�อตาย(11)

	 ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้� ป ระการแรก 
ข้้อมููลมาจากระบบ MOPH-IC ที่่ �รายงานโดย
ประชาชนเองอาจไม่่ครบถ้้วนและไม่่ถููกต้้อง อ าจ

เกิิดจากขาดความตระหนัักหรืือมีข้้อจำำ�กัดในการ
เข้้าถึึงเทคโนโลยีี(12) ในขณะที่่�ระบบ AEFI-DDC 
ให้้รายงานกรณีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 
เข้้าตามการวิินิิจฉัยเหตุุการณ์์ร้้ายแรงหรืือเสีียชีีวิิต
ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายงานผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่ร้้ายแรงที่่�พบ
บ่่อยกว่่าและเป็็นข้้อกังวลของประชาชนได้้ คว ร
มีีการพััฒนาระบบรายงานที่่�ครอบคลุมในอนาคต 
ประการที่่�สอง การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์แบบ
ย้้อนหลััง อาจมีความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล และ
กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�มาจากพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบเท่่านั้้�น อ าจไม่่สามารถสรุุปผลไปยััง
ประชากรทั่่�วไปได้้  รวมถึึงไม่่สามารถสรุุปความ
สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างวััคซีีนกัับอาการไม่่พึึง
ประสงค์์หลัังรัับวััคซีีนได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 วััคซีีนโควิด-19 ซึ่่ �งมีีความสำำ�คัญในการ
ป้้องกัันโรคพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง
ได้้รับการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคได้้บ่อย แต่่เกืือบ
ทั้้�งหมดไม่ร่้้ายแรง นอกจากประชาชนควรตระหนักั
ถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแล้้ว 
แพทย์และบุุคลากรสาธารณสุขควรให้้ข้้อมููลและ 
คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�รัับวััคซีีน
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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ  1) ศึ กษาการรัับรู้้�กฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 2) พั ฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตาม

กฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม และ 3) ศึกษาประสิิทธิผล

ของการนำำ�รููปแบบไปใช้้ ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข จัังหวััดยโสธร ดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนเมษายน - 

กัันยายน 2567 มี 4 ขั้้�นตอน คือ 1) การวางแผนด้้วยการวิิเคราะห์์การรัับรู้้�กฎหมายและความต้้องการ

พััฒนาศัักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข คั ดเลืือกแบบเจาะจงตาม 

เกณฑ์คััดเข้้า และสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 75 ค น และพััฒนารููปแบบด้้วยการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�คััดเลือืกที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านโรคจากการประกอบอาชีพีและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 21 คน 

2) การนำำ�รููปแบบไปใช้้ โดยจััดกิจกรรมตามแผนการดำำ�เนิินงานที่่�กำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คััดเข้้า และสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 65 ค น 3) ป ระเมิินประสิิทธิผล และ  

4) สะท้้อนผลการใช้้รููปแบบ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมัภาษณ์์ วิเคราะห์ข์้้อมููลเชิิงปริมาณ

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ paired t-test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า การรัับรู้้�กฎหมายอยู่่�ระดัับมาก (   =3.75, S.D.=0.79) การปฏิิบััติิตามกฎหมาย

ยุ่่�งยากระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก ร้้อยละ 77.4 ความต้้องการพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย

ระดัับมาก (   =4.01, S.D.=0.70) รููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย มีองค์์ประกอบ 

3 กิ จกรรม ได้้แก่่ การอบรมพััฒนาศัักยภาพ การฝึึกปฏิิบััติิจากการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และฐานข้้อมููล

รวบรวมองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการทดลองใช้้รููปแบบ พบว่่า ความรู้้�ก่่อนอบรมและหลัังอบรม มีความ

แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.001) ความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิตามกฎหมาย ก่อนอบรมและ

หลัังอบรม มีความแตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.001) มีความพึึงพอใจต่อกิจกรรมของรููปแบบ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่ 
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Abstract

	 This action research aimed to: 1) examine public health officers’ perceptions of 

the Occupational Disease and Environmental Disease Control Act; 2) develop a model 

for enhance operational potential in compliance with the Act; and 3) evaluate the  

effectiveness of implementing a model among public health officers working in Yasothon 

Province. The study was conducted in four steps from April to September 2024: 1) Planning,  

including an analysis of public health officers’ perceptions of the law and their training 

needs collected data by using questionnaire for 75 purposively sampled of public health 

officers, and the model’s development through a participatory process involving 21 

carefully selected public health officers focusing on occupational and environmental 

diseases; 2) the model’s implementation through planned activities, involving 65 public 

health officers selected using a combination of purposive and simple random sampling;  

3) an evaluation of the model’s effectiveness; and 4) the reflection on the model’s  

implementation involved collecting data through questionnaires and interview guidelines. 

Data were analyzed using descriptive statistics, a paired t-test for quantitative data, and 

content analysis for qualitative data. 

	 The results showed that participants had a high level of law perception (  =3.75, 

S.D.=0.79). 77.4% perceived that compliance with the law was moderately to highly 

challenging. Participants expressed a high demand for capacity building to improve  

compliance (   =4.01, S.D.=0.70). The model for enhancing operational potential included  

three components: training, practical exercises by self-directed learning, and a knowledge 

database. The results of the model’s implementation showed a participants’ knowledge 

before and after training showed a statistically significant difference (p<0.001). Participants’ 

readiness to comply with the law before and after training showed a statistically significant 

difference (p<0.001). Participants rated their satisfaction with the model for enhancing 

operational potential at the highest level (   =4.54, S.D.=0.45). The reflection for who using  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุ่งยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่
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the model revealed that the model’s activities significantly improved work performance  

and supported participants’ readiness for work, and it was flexible to add the new  

information continuously. Based on the data, it is recommended that the Yasothon 

Provincial Public Health Office continue to provide capacity-building opportunities for its 

public health officers.

Keywords: operational – potential enhancement, public health officers, occupational and  

	 	       environmental diseases, law 

บทนำำ�

	 ประเทศไทยมีีการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน

ตามพระราชบััญญัติิควบคุุมโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 เพื่่�อ

กำำ�หนดกลไกการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม

โรคจากการประกอบอาชีีพแก่่ลููกจ้้าง หรืือโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมแก่่ประชาชนที่่�ได้้รับหรืืออาจได้้รัับ

มลพิิษ ให้้มีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการส่่งเสริิม 

สุุขภาพและการป้้องกัันโรค และกำำ�หนดให้้บุคคลที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีหน้้าที่่�แจ้้งหรืือรายงานเกี่่�ยวกับการพบ

หรืือมีเหตุุสงสััยว่่าเกิิดโรคจากการประกอบอาชีีพ

หรืือโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมต่่อพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่� 

หรืือกรมควบคุุมโรค  เพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินการ

กัับสถานการณ์์การเกิิดโรคดังกล่่าวได้้ทันท่่วงทีี(1) 

มีีการออกอนุบััญญัติิ คณ ะกรรมการควบคุุมโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

และกระทรวงสาธารณสุขขัับเคลื่่�อนนโยบายไปสู่่�

การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่�โดยกำำ�หนดเป็็นตััวชี้้�วััด

กระทรวงสาธารณสุข ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ  พ.ศ. 

2563 ถึงปััจจุบััน ให้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการควบคุุม

โรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม

จัังหวััด ขับเคลื่่�อนมาตรการลดโรคและภััยสุุขภาพ 

จััดตั้้�งหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม ป ระเมิินระบบเฝ้้า

ระวัังโรคและภััยสุุขภาพ สนัับสนุุนให้้มีการแจ้้ง 

การรายงาน การสอบสวนโรคจากการประกอบ

อาชีีพหรืือโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม และการสื่่�อสาร

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับกฎหมาย(2,3) ความสำำ�เร็็จ

ของการดำำ�เนิินงานตามกฎหมาย พบว่่าทุุกจัังหวััด

มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการควบคุุมโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััด จััด

ทำำ�สถานการณ์์โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�ง

แวดล้้อม การจััดตั้้�งหน่่วยปฏิิบััติิการฯ ดำำ�เนิินการ

ได้้ 64 จัังหวััด การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ยัังพบปััญหาอุุปสรรคด้้านการตีีความบทบัญญัติิ

กฎหมาย แนวทางการดำำ�เนิินงานไม่่สอดคล้้อง

กัับบริิบทในพื้้�นที่่� ข้้อจำ ำ�กัดและไม่่ได้้รับสนัับสนุุน

งบประมาณ  การสนัับสนุุนติิดตามงานไม่่ต่่อเนื่่�อง 

และการสร้้างความเข้้าใจต่อการปฏิิบััติิงานตาม

กฎหมายที่่�ยังัไม่่ครอบคลุมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง(4-8) 

การสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และการรับัรู้้�กฎหมาย 

มีีการศึึกษาที่่�หลากหลาย เช่่น กฎหมายวิิชาชีีพ

การสาธารณสุขชุุมชน กฎหมายควบคุุมเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ กฎหมายการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น และกฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ซึ่่ �งมีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จำำ�เพาะเจาะจง 

และมีีการรัับรู้้�กฎหมายแตกต่่างกัันไป ตั้้�งแต่่ระดัับ

น้้อยถึึงระดัับมาก โดยยัังพบปััญหาการเข้้าไม่่ถึึง

ข้้อมููลข่่าวสาร ขาดการประชาสััมพัันธ์์และสร้้าง
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ความเข้้าใจ รวมถึึงการพััฒนาศัักยภาพผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ขาดระบบกำำ�กับติิดตามและประเมิินการขัับเคลื่่�อน

กฎหมาย และการพััฒนารููปแบบที่่�ชััดเจนต่่อกฎ

หมายนั้้�นๆ(9-12) และยัังไม่่พบรายงานการศึึกษา

เกี่่�ยวกับกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม รููป แบบ

การเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขไม่่ปรากฏอย่างชััดเจน แต่่

มีีการพััฒนาหลัักสููตรพััฒนาศัักยภาพหน่่วยปฏิิบััติิ

การควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม(13) งานวิิจััยที่่�ผ่่านมารููปแบบการ

เสริิมสร้้างความเข้้าใจในการปฏิิบััติิงานด้้านต่่างๆ 

เช่่น การดำำ�เนิินงานตามมาตรการองค์์กรปลอดภััย 

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ  การเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มี รููปแบบการอบรมให้้ความรู้้� 

การทำำ�งานแบบบููรณาการ การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

การคััดเลืือกพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง และการติิดตามประเมิิน

ผล(14-16) 

	 ดัังนั้้�นการขัับเคลื่่�อนการปฏิิบััติิตามกฎหมาย

ว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและ

โรคจากสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งมีีกระทรวงสาธารณสุุข

เป็็นหน่่วยงานหลััก เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็น 

เป้้าหมายสำำ�คัญที่่�เป็็นพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�

ปฏิิบััติิตามกฎหมาย และระดัับพื้้�นที่่�มีีสำำ�นักงาน

สาธารณสุขจัังหวััด โดยกลุ่่�มงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

และอาชีีวอนามััย เป็็นหน่่วยงานหลัักขัับเคลื่่�อน

กลไกของกฎหมาย ผ่ านหน่่วยบริิการสุุขภาพ

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงเป็็นสำำ�นักงาน

เลขานุุการคณะกรรมการควบคุุมโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััด 

โดยจัังหวััดยโสธร มีพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ มีโรงพยาบาล 

ทั่่�วไป  1 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน 8 แห่่ง และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 112 แห่่ง 

บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 2,816 คน(17) 

จากข้้อจำำ�กัดของการประเมิินการรัับรู้้�กฎหมาย

และรููปแบบที่่�เสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตาม

กฎหมายที่่�ยัังไม่่ปรากฏอย่่างชััดเจน ป ระกอบกัับ

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการขัับเคลื่่�อนและสร้้างความ

เข้้าใจการปฏิิบััติิตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด จึงมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับกฎหมาย 

วิิเคราะห์์ความต้้องการพััฒนาศัักยภาพการ

ดำำ�เนิินงานตามกฎหมาย เพื่่�อพัฒนารููปแบบการ

เสริิมสร้้างศัักยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ให้้

สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามเจตนารมณ์์และแนวทาง

ที่่�กฎหมายกำำ�หนดให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์การรับัรู้้�กฎหมายว่่า

ด้้วยการควบคุมุโรคจากการประกอบอาชีพีและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข จัังหวััด

ยโสธร

	 2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพ

การปฏิิบัติัิตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม ของเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุข จัังหวััดยโสธร

	 3. เพื่่�อศึกษาประสิทิธิผลของการนำำ�รููปแบบ

การเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่า

ด้้วยการควบคุมุโรคจากการประกอบอาชีพีและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข จัังหวััด

ยโสธรไปใช้้

กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ป ระยุุกต์์ใช้้แนวคิด

ของ Lewin(18-19) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คือ การ

วิิเคราะห์์ทำำ�ความเข้้าใจปัญหาและวางแผนพััฒนา



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 65

รููปแบบ การนำำ�ไปปฏิิบััติิ การสังัเกตและประเมินิผล 

และการสะท้้อนกลัับ เพื่่�อพัฒนารููปแบบการเสริิม

สร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยการ

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Lewin(18-19) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ทำ

ความเข้าใจปัญหาและวางแผนพัฒนารูปแบบ การนำไปปฏิบัติ การสังเกตและประเมินผล และการสะท้อนกลับ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดังนี้ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายฯ และพัฒนา
รูปแบบฯ 2) การนำรูปแบบฯ ไปใช้ 3) ประเมินผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบฯ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 – 1 การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพ
การปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
 ประชากร คัดเลือกเจาะจง คือ เจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธร และ/หรือผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 6 คน โรงพยาบาลทั่วไป 12 คน โรงพยาบาลชุมชน 16 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 9 คน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 64 คน รวมจำนวน 107 คน  
และกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 75 คน ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาด
ประชากร(20) ตามสูตรคำนวณและการแทนค่า เมื่อ n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จำนวนประชากร 107 คน Zα/2 คือ 

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�ง

แวดล้้อม ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข จัังหวััดยโสธร 

ดัังนี้้�

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 4 ขั้้ �นตอน คื อ  

1) การวางแผนด้้วยการวิเิคราะห์์การรัับรู้้�กฎหมายฯ  

และพััฒนารููปแบบฯ 2) การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  

3) ประเมิินผล และ 4) สะท้้อนผลการใช้้รููปแบบฯ 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนเมษายน - 

กัันยายน 2567 ดังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 – 1 การวางแผนด้้วยการ

วิิเคราะห์์การรับรู้้�กฎหมายและความต้้องการ

เสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ

	 ประชากร คั ดเลืือกเจาะจง คื อ  เจ้้าหน้้าที่่�

ในหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััดยโสธร และ/ 

หรืือผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ 

อาชีีวอนามััย จ ากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  

6 คน โรงพยาบาลทั่่�วไป 12 คน โรงพยาบาลชุุมชน  

16 ค น สำ ำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอ  9 ค น และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในสัังกััด

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 64 ค น รวม

จำำ�นวน 107 คน และกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 75 คน 

ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตัวอย่างประมาณค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากร กรณีีทราบขนาดประชากร(20) ตามสููตร

คำำ�นวณและการแทนค่่า เมื่่�อ n คือ ขนาดตัวอย่่าง 

N คือ จำำ�นวนประชากร 107 คน       คือ สถิิติิ 

ค่่า Z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เท่่ากัับ 1.96 e 

คืือ  ค่่าความคาดเคลื่่�อนจากการคำำ�ขนาดตัวอย่าง 

เท่่ากัับ 0.13 และ     คือ ค่่าความแปรปรวนการรัับรู้้�

วิิชาชีีพการสาธารณสุขชุุมชนระดัับดีี(9) เท่่ากัับ 0.87

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Lewin(18-19) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ทำ

ความเข้าใจปัญหาและวางแผนพัฒนารูปแบบ การนำไปปฏิบัติ การสังเกตและประเมินผล และการสะท้อนกลับ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดังนี้ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายฯ และพัฒนา
รูปแบบฯ 2) การนำรูปแบบฯ ไปใช้ 3) ประเมินผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบฯ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 – 1 การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพ
การปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
 ประชากร คัดเลือกเจาะจง คือ เจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธร และ/หรือผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 6 คน โรงพยาบาลทั่วไป 12 คน โรงพยาบาลชุมชน 16 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 9 คน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 64 คน รวมจำนวน 107 คน  
และกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 75 คน ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาด
ประชากร(20) ตามสูตรคำนวณและการแทนค่า เมื่อ n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จำนวนประชากร 107 คน Zα/2 คือ 

 

สถิติค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 e คือ ค่าความคาดเคลื่อนจากการคำขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 
0.13 และ σ คือ ค่าความแปรปรวนการรับรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนระดับด(ี9) เท่ากับ 0.87 

n = NZ2α/2 σ2 แทนค่า n = 107(1.96)2 (0.87)2 = 66.4 
 [e2 (N-1)] + [Z2α/2 σ2]  [(0.13)2 (107-1)] + [(1.96)2 (0.87)2] ≈ 67 คน 

ผู้วิจัยเพิ่มสัดส่วนของการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ จึงได้ขนาดตัวอย่าง รวม
จำนวน 75 คน และสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยเก็บให้ครบตามจำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

การเก็บรวบรวมโดยประสานหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
มี 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ 2) การรับรู้กฎหมาย 20 ข้อ แบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด 3) ช่องทางการรับรู้ข้อมูลกฎหมาย 5 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ การเคยรู้กฎหมาย 
ความยุ่งยากการเข้าถึงข้อมูล ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล การใช้ประโยชน์ของข้อมูล และความยุ่งยากของการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย และ 4) ความต้องการพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 คน ได้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู ่ระหว่าง 0.88-1.00 และทดสอบค่าความเชื ่อมั ่น ได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.97 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
และส่วนที่ 3 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลกฎหมาย ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้กฎหมาย และส่วนที่ 4 ระดับความต้องการพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติตาม
กฎหมาย วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลเป็นระดับอันตรภาค(21) ได้แก่ ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 และระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 ตามลำดับ 

ขั้นตอนที่ 1 – 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
1) แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในด้านต่างๆ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับข้อสรุปของสถานการณ์
การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ ในขั้นตอนที่ 1-1  

2) พัฒนาร่างรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ โดยการประชุมกลุ่มระดมสมองกับ
กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 21 คน คือ ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหาร 1 คน ผู้ปฏิบัติงาน 1 คน โรงพยาบาลทั่วไป 
1 คน โรงพยาบาลชุมชน 9 คน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 9 คน ดังนี้ 

 2.1) คืนข้อมูลสถานการณ์การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตาม
กฎหมายฯ ให้กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับทราบและได้แลกเปลี่ยนความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

 

สถิติค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 e คือ ค่าความคาดเคลื่อนจากการคำขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 
0.13 และ σ คือ ค่าความแปรปรวนการรับรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนระดับด(ี9) เท่ากับ 0.87 

n = NZ2α/2 σ2 แทนค่า n = 107(1.96)2 (0.87)2 = 66.4 
 [e2 (N-1)] + [Z2α/2 σ2]  [(0.13)2 (107-1)] + [(1.96)2 (0.87)2] ≈ 67 คน 
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จำนวน 5 คน ได้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู ่ระหว่าง 0.88-1.00 และทดสอบค่าความเชื ่อมั ่น ได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.97 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
และส่วนที่ 3 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลกฎหมาย ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้กฎหมาย และส่วนที่ 4 ระดับความต้องการพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติตาม
กฎหมาย วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลเป็นระดับอันตรภาค(21) ได้แก่ ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 และระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 ตามลำดับ 
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1) แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในด้านต่างๆ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับข้อสรุปของสถานการณ์
การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ ในขั้นตอนที่ 1-1  

2) พัฒนาร่างรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ โดยการประชุมกลุ่มระดมสมองกับ
กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 21 คน คือ ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหาร 1 คน ผู้ปฏิบัติงาน 1 คน โรงพยาบาลทั่วไป 
1 คน โรงพยาบาลชุมชน 9 คน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 9 คน ดังนี้ 

 2.1) คืนข้อมูลสถานการณ์การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตาม
กฎหมายฯ ให้กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับทราบและได้แลกเปลี่ยนความเป็นไปได้ของรูปแบบ 
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ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มสััดส่วนของการสููญหายของข้้อมููล  

ร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ จึ ึงได้้

ขนาดตัวอย่่าง รวมจำำ�นวน 75 คน และสุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้วิธีีการสุ่่�มอย่างง่่าย โดยเก็็บให้้ครบตาม

จำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

	 การเก็็บรวบรวมโดยประสานหน่่วยบริิการ

สุุขภาพทุุกระดัับ ให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง มี 4 ส่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 5 ข้้อ  

2) การรัับรู้้�กฎหมาย 20 ข้้อ แบบเลืือกตอบ 5 ระดัับ 

คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด 

3) ช่ องทางการรัับรู้้�ข้้อมููลกฎหมาย 5 ข้้อ เป็็น

แบบเลืือกตอบ ได้้แก่่ การเคยรู้้�กฎหมาย คว าม

ยุ่่�งยากการเข้้าถึึงข้้อมููล ช่ องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล 

การใช้้ประโยชน์์ของข้้อมููล และความยุ่่�งยากของ 

การปฏิิบััติิตามกฎหมาย และ 4) คว ามต้้องการ

พััฒนาศัักยภาพด้้านการปฏิิบััติิตามกฎหมาย 10 

ข้้อ  เป็็นแบบเลืือกตอบ 5 ระดัับ คื อ  มากที่่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด แบบสอบถาม

ผ่่านการตรวจสอบเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 5 ค น ได้้ดัชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�

ระหว่่าง 0.88-1.00 และทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ได้้ค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.97 การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ส่วนที่่� 1 

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป  และส่่วนที่่� 3 ช่ องทางการ

รัับรู้้�ข้้อมููลกฎหมาย ด้้ว ยสถิิติิการแจกแจงความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

ส่่วนที่่� 2 ระดัับการรัับรู้้�กฎหมาย และส่่วนที่่� 4 

ระดับัความต้้องการพัฒันาศัักยภาพด้้านการปฏิิบััติิ

ตามกฎหมาย วิ เคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน แปลผลเป็็นระดัับอัันตรภาค(21) ได้้แก่่ 

ระดัับมากที่่�สุุด ค ะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 ระดัับ

มาก ค ะแนนเฉลี่่�ย 3.41-4.20 ระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61-3.40 ระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย  

1.81-2.60 และระดัับน้้อยที่่�สุุด ค ะแนนเฉลี่่�ย  

1.00-1.80 ตามลำำ�ดับ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 – 2 พัฒนารููปแบบการเสริิม

สร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ

	 1) แหล่่งข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จ ากการศึึกษา

แนวคิิดการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพ

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในด้้าน

ต่่างๆ จากการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ

กัับข้้อสรุุปของสถานการณ์์การรัับรู้้�กฎหมายและ

ความต้้องการเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตาม

กฎหมายฯ ในขั้้�นตอนที่่� 1-1 

	 2) พัฒนาร่่างรููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพ

การปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ โดยการประชุุมกลุ่่�ม

ระดมสมองกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

ที่่�คััดเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง จำ ำ�นวน 21 ค น  

คืือ  ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ 

อาชีีวอนามััยของสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด  

ผู้้�บริิหาร 1 ค น ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1 ค น โรงพยาบาล

ทั่่�วไป 1 คน โรงพยาบาลชุุมชน 9 คน และสำำ�นักงาน

สาธารณสุขอำำ�เภอ 9 คน ดังนี้้�

	 2.1) คืนข้้อมููลสถานการณ์์การรัับรู้้�กฎหมาย

และความต้้องการเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิ

ตามกฎหมายฯ ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขได้้รับทราบและได้้แลกเปลี่่�ยนความเป็็น

ไปได้้ของรููปแบบ

	 2.2) ร่ วมกำำ�หนดรููปแบบการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ และประเมิิน

ความถููกต้้อง ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และ

ความมีีประโยชน์์ของรููปแบบ

	 3) นำ ำ�รููปแบบฯ ที่่ �ผ่่านการตรวจสอบแล้้ว 

มากำำ�หนดแผนร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย จนได้้รููปแบบฯ ขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้ และ

การประเมิินผล
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อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััดยโสธร และ/

หรืือผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ 

อาชีีวอนามััย จากขั้้�นตอนที่่� 1-1 จำำ�นวน 107 คน 

และกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 65 คน ใช้้สููตรคำำ�นวณ

ขนาดตัวอย่า่งประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร กรณีี

ทราบขนาดประชากร(20) และทำำ�การสุ่่�มตััวอย่า่งโดย

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยเก็็บให้้ครบตามจำำ�นวน

ที่่�ต้้องการตามสููตรคำำ�นวณและการแทนค่่า เมื่่�อ n 

คืือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จำำ�นวนประชากร 107 คน          

               คือื สถิิติิค่่า Z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เท่่ากัับ  

1.96 e คื อ  ค่่าความคาดเคลื่่�อนจากการคำำ�ขนาด

ตััวอย่าง เท่่ากัับ 0.2 และ     คือ ค่่าความแปรปรวน

คะแนนความรู้้�หลัังการอบรมหลัักสููตรหน่่วยปฏิิบััติิ

การฯ(13) เท่่ากัับ 1.3 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือแนว

คำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มที่่�ประยุุกต์์มาจาก

ทบทวนวรรณกรรม(22) ได้้แก่่ ปั ญหาเกี่่�ยวกับการ

ปฏิิบััติิงานตามกฎหมายฯ ความคิิดเห็็นต่่อกิจกรรม

ของรููปแบบฯ และข้้อเสนอแนะต่่อการพััฒนารููป

แบบฯ และได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 คน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) อยู่่� ระหว่่าง 0.80-1.00 ข้้อมูู ลที่่�ได้้จากการ

จััดประชุุมสนทนากลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� นำ ำ�มา

สรุุปประเด็็นรููปแบบฯ ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การนำำ�รูปแบบการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ ไปใช้้

	 ประชากร คั ดเลืือกเจาะจง คื อ  เจ้้าหน้้าที่่�

ในหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคจากการประกอบ

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Lewin(18-19) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ทำ

ความเข้าใจปัญหาและวางแผนพัฒนารูปแบบ การนำไปปฏิบัติ การสังเกตและประเมินผล และการสะท้อนกลับ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดังนี้ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายฯ และพัฒนา
รูปแบบฯ 2) การนำรูปแบบฯ ไปใช้ 3) ประเมินผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบฯ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 – 1 การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพ
การปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
 ประชากร คัดเลือกเจาะจง คือ เจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธร และ/หรือผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 6 คน โรงพยาบาลทั่วไป 12 คน โรงพยาบาลชุมชน 16 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 9 คน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 64 คน รวมจำนวน 107 คน  
และกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 75 คน ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาด
ประชากร(20) ตามสูตรคำนวณและการแทนค่า เมื่อ n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จำนวนประชากร 107 คน Zα/2 คือ 

 

สถิติค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 e คือ ค่าความคาดเคลื่อนจากการคำขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 
0.13 และ σ คือ ค่าความแปรปรวนการรับรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนระดับด(ี9) เท่ากับ 0.87 

n = NZ2α/2 σ2 แทนค่า n = 107(1.96)2 (0.87)2 = 66.4 
 [e2 (N-1)] + [Z2α/2 σ2]  [(0.13)2 (107-1)] + [(1.96)2 (0.87)2] ≈ 67 คน 

ผู้วิจัยเพิ่มสัดส่วนของการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ จึงได้ขนาดตัวอย่าง รวม
จำนวน 75 คน และสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยเก็บให้ครบตามจำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

การเก็บรวบรวมโดยประสานหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
มี 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ 2) การรับรู้กฎหมาย 20 ข้อ แบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด 3) ช่องทางการรับรู้ข้อมูลกฎหมาย 5 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ การเคยรู้กฎหมาย 
ความยุ่งยากการเข้าถึงข้อมูล ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล การใช้ประโยชน์ของข้อมูล และความยุ่งยากของการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย และ 4) ความต้องการพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 คน ได้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู ่ระหว่าง 0.88-1.00 และทดสอบค่าความเชื ่อมั ่น ได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.97 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
และส่วนที่ 3 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลกฎหมาย ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้กฎหมาย และส่วนที่ 4 ระดับความต้องการพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติตาม
กฎหมาย วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลเป็นระดับอันตรภาค(21) ได้แก่ ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 และระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 ตามลำดับ 

ขั้นตอนที่ 1 – 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
1) แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในด้านต่างๆ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับข้อสรุปของสถานการณ์
การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ ในขั้นตอนที่ 1-1  

2) พัฒนาร่างรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ โดยการประชุมกลุ่มระดมสมองกับ
กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 21 คน คือ ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหาร 1 คน ผู้ปฏิบัติงาน 1 คน โรงพยาบาลทั่วไป 
1 คน โรงพยาบาลชุมชน 9 คน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 9 คน ดังนี้ 

 2.1) คืนข้อมูลสถานการณ์การรับรู้กฎหมายและความต้องการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตาม
กฎหมายฯ ให้กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับทราบและได้แลกเปลี่ยนความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

 

 2.2) ร่วมกำหนดรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ และประเมินความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความมีประโยชน์ของรูปแบบ 

3) นำรูปแบบฯ ที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว มากำหนดแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มเป้าหมาย จนได้
รูปแบบฯ ขั้นตอนการนำไปใช้ และการประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือแนวคำถามในการสนทนากลุ่มที่ประยุกต์มาจากทบทวนวรรณกรรม(22) 
ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามกฎหมายฯ ความคิดเห็นต่อกิจกรรมของรูปแบบฯ และข้อเสนอแนะต่อการ
พัฒนารูปแบบฯ และได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 ข้อมูลที่ได้จากการจัดประชุมสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำมาสรุปประเด็น
รูปแบบฯ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  

ขั้นตอนที่ 2 การนำรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายฯ ไปใช ้
ประชากร คัดเลือกเจาะจง คือ เจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธร และ/หรือผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  จากขั้นตอนที่ 1-1 
จำนวน 107 คน และกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 65 คน ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 
กรณีทราบขนาดประชากร(20) และทำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยเก็บให้ครบตามจำนวนที่ต้องการ
ตามสูตรคำนวณและการแทนค่า เมื่อ n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จำนวนประชากร 107 คน Zα/2 คือ สถิติค่า Z ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 e คือ ค่าความคาดเคลื่อนจากการคำขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 0.2 และ σ คือ 
ค่าความแปรปรวนคะแนนความรู้หลังการอบรมหลักสูตรหน่วยปฏิบัติการฯ(13) เท่ากับ 1.3  

n = NZ2α/2 σ2 แทนค่า n = 107(1.96)2 (1.3)2 = 64.7 
 [e2 (N-1)] + [Z2α/2 σ2]  [(0.2)2 (107-1)] + [(1.96)2 (1.3)2] ≈ 65 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้นจากข้ันตอนที่ 1-2 โดยมีกระบวนการนำไปใช้ ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยประสานงานกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือ
ลงทะเบียนเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 

2) ผู้วิจัยชี้แจงรูปแบบฯ ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบฯ ให้กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 65 คน ทราบ
และขอความยินยอมในการเข้าร่วมกิจกรรมตามขั้นตอนของการใช้รูปแบบฯ 

3) จัดกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพองค์ความรู้ โดยผู้วิจัยประสานงานเป็นทางการกลุ่มเป้าหมายผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกฎหมาย ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นวิทยากรในกิจกรรมการอบรม  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คื อ รููป แบบการ

เสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วย

การควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีพีและโรคจาก

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�พััฒนาขึ้้�นจากขั้้�นตอนที่่� 1-2 โดยมีี

กระบวนการนำำ�ไปใช้้ ดังนี้้�

	 1) ผู้้�วิิจััยประสานงานกลุ่่�มเป้้าหมายเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุข จ ากหน่่วยงานสำำ�นักงาน

สาธารณสุขจัังหวััด สำ ำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป  โรงพยาบาลชุุมชน และโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อลงทะเบีียนเข้้า

รัับการอบรมพััฒนาศัักยภาพ

	 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรููปแบบฯ ประโยชน์์ที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นจากการใช้้รููปแบบฯ ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย จำ ำ�นวน 

65 ค น ท ราบและขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมตามขั้้�นตอนของการใช้้รููปแบบฯ

	 3) จััดกิจกรรมเสริมิสร้้างศัักยภาพองค์ค์วาม

รู้้� โดยผู้้�วิจัิัยประสานงานเป็็นทางการกลุ่่�มเป้้าหมาย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกฎหมาย ด้้านโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อเป็็นวิิทยากรใน

กิิจกรรมการอบรม 

	 4) ก่ อนการจััดกิจกรรม ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ตอบแบบสอบถามประเมิินความรู้้�กฎหมายว่่าด้้วย

การควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อมและความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิตาม

กฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

	 5) ดำำ�เนินิกิิจกรรมตามขั้้�นตอนของรููปแบบฯ 

ที่่�นำำ�ไปใช้้ ในกลุ่่�มเป้้าหมาย 65 คน มีกิิจกรรมเสริิม

สร้้างศัักยภาพด้้านความรู้้�ด้้วยการอบรมพััฒนา

ศัักยภาพ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง รวม 6 ชั่่�วโมง กิจกรรมการ
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เสริิมสร้้างความพร้้อมการปฏิิบััติิงานด้้วยการฝึึก

ปฏิิบััติิจากการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านกรณีีตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 6 ชั่่�วโมง และกิิจกรรมการเสริิมสร้้างการ

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลองค์์ความรู้้�เพื่่�อสนัับสนุุนการ

ปฏิิบััติิงาน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินผล 

	 การประเมิินผลตามกิิจกรรมของรููปแบบฯ ที่่�

นำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 65 คน จากขั้้�น

ตอนที่่� 2 ประกอบด้้วย ประเมิินผลความรู้้�ก่่อนและ

หลัังการจััดกิจกรรมเสริมิสร้้างศัักยภาพองค์ค์วามรู้้� 

ประเมิินความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ 

ก่่อนและหลัังการจััดกิจกรรมตามขั้้�นตอนของ 

รููปแบบฯ ที่่�นำำ�ไปใช้้ และประเมิินความพึึงพอใจต่อ

รููปแบบฯ โดยมีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมินิ พัฒนา

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

	 1) แบบสอบถามความรู้้�กฎหมายว่่าด้้วยการ 

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้้อม 15 ข้้อ ลักษณะถููก/ผิิด 2 ตัวเลืือก คือ 

ใช่่ และ ไม่่ใช่่ การให้้คะแนนข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ตอบ 

ใช่่ 1 คะแนน ไม่่ใช่่ 0 คะแนน และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 

ตอบ ใช่่ 0 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ 1 คะแนน 

	 2) แบบสอบถามความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิ

ตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 10 ข้้อ 

ลัักษณะเลืือกคำำ�ตอบ 5 ระดัับ คือ มากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด 

	 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่อรููปแบบฯ 

มีี 2 ส่ วน คื ือ  (1) ข้้อมูู ลทั่่�วไป  5 ข้้อ  และ (2) 

ความพึึงพอใจต่อรููปแบบฯ 15 ข้้อ มี 3 ด้้าน คือ  

การพััฒนาศัักยภาพ 5 ข้้อ  การพััฒนาฐานข้้อมููล  

5 ข้้อ และการเรีียนรู้้�ผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเอง  

5 ข้้อ ลักษณะเลืือกตอบ 5 ระดัับ คือ มากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด

แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้ผ่านการตรวจสอบ

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  5 ค น ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC) แบบสอบถามความรู้้� เท่่ากัับ 

0.80-1.00 แบบสอบถามความพร้้อมฯ เท่่ากัับ 

1.00 และแบบประเมิินความพึึงพอใจ  เท่่ากัับ 

0.80-1.00 และทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha แบบสอบถามความรู้้� เท่่ากัับ 

0.97 แบบสอบถามความพร้้อมฯ เท่่ากัับ 0.97 และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจ เท่่ากัับ 0.96

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้ �นก่่อนทดลอง จััด

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการชี้้�แจงกิิจกรรมของรููปแบบฯ 

และตอบแบบสอบถามความรู้้�กฎหมายฯ และความ

พร้้อมต่่อการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ ในขั้้�นทดลอง 

ได้้นำำ�รููปแบบฯ มาจััดกิจกรรมตามแผนที่่�กำำ�หนด

ไว้้ ได้้แก่่ การอบรมพััฒนาศัักยภาพ การเรีียนรู้้�ผ่่าน

การฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเอง และการเข้้าถึึงฐานข้้อมููล 

และขั้้�นหลัังทดลอง ให้้ตอบแบบสอบถามความรู้้�

กฎหมายฯ แบบสอบถามความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิ

ตามกฎหมายฯ และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่อ

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ข้้อมูู ลทั่่�วไป  ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อ ยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ระดัับ

ความรู้้�กฎหมาย ด้้ว ยค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน แปลผลระดัับความรู้้� ด้้ว ยอัันตรภาค 

ชั้้�น 3 ระดัับ(9) คือ สููง คะแนนเฉลี่่�ย 11-15 ปานกลาง  

คะแนนเฉลี่่�ย 6-10 และต่ำำ�� ค ะแนนเฉลี่่�ย 0-5 

วิิเคราะห์์ความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิตามกฎหมาย

และความพึึงพอใจ ด้้ว ยค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน แปลผลระดัับความพร้้อมและความพึึง

พอใจ ด้้วยอัันตรภาคชั้้�น 5 ระดัับ(13) คือ มากที่่�สุุด 

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 มาก คะแนนเฉลี่่�ย 3.41-

4.20 ป านกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ย 2.61-3.40 น้้อ ย 
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คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-2.60 และน้้อยที่่�สุุด ค ะแนน

เฉลี่่�ย 1.00-1.80 ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ประสิิทธิผล

ของการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ โดยการเปรียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�กฎหมายและความพร้้อมต่่อ

การปฏิิบััติิตามกฎหมาย ก่ อนและหลัังการใช้้รููป

แบบ ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุมาน Paired T-Test กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 สะท้้อนผลการใช้้รููปแบบฯ

	 เป็็นการสะท้้อนผลใช้้รููปแบบฯ โดยการ

ประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

เข้้าร่่วมในการนำำ�รููปแบบไปใช้้  เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แนวทางการสนทนากลุ่่�ม 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 

จุุดแข็็งหรืือจุดเด่่น จุ ดอ่่อนหรืือจุดด้้อย โอกาสใน

การพััฒนา และอุุปสรรคที่่�เป็็นข้้อจำำ�กัดของการนำำ�

รููปแบบไปใช้้  โดยข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มนำำ�

ไปสรุุปและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) จััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููลตามวััตถุประสงค์์ 

	 จริยธรรมวิิจััย โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการ

พิิจารณาและการรับัรองจริยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์

จากสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดยโสธร หนัังสืือ

รัับรองที่่� 6761/2567 เลขที่่� HE 6761 ลงวัันที่่� 17 

เมษายน 2567

ผลการวิจััย

1. การรับรู้้�กฎหมายและความต้้องการพััฒนา

ศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยการ

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก

สิ่่�งแวดล้อม กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 75 คน เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 78.7 มีอายุุเฉลี่่�ย 39.24±10.23 ปี 

เป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุข มากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.7 

รองลงมาคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 40.0 และ

นายแพทย์ ์ร้้อยละ 1.3 ตามลำำ�ดับ ปฏิิบััติิงานสังักััด

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

38.7 มีประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านอาชีีวอนามััยหรืือ

โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม เฉลี่่�ย 

4.88±7.43 มีประสบการณ์์ตั้้�งแต่่ 2 ปีขึ้้�นไป ร้้อย

ละ 54.7 และน้้อยกว่่า 2 ปี ร้้อยละ 45.3 ตามลำำ�ดับ 

	 การรัับรู้้�กฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

พบว่่า ภ าพรวมมีีการรัับรู้้�ระดัับมาก (   =3.75, 

S.D.=0.79) (ดัังตารางที่่� 1) ด้้ านช่่องทางการรัับรู้้�

ข้้อมููลกฎหมาย ร้้อ ยละ 90.7 เคยได้้ยิินกฎหมาย 

พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 มีความยุ่่�งยากในการ

ปฏิิบััติิตามกฎหมายปานกลางถึงึมาก ร้้อยละ 77.4 

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารด้้านโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม มีความยุ่่�งยากระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 52.0 มีช่่องทางเข้้าถึึง (ตอบได้้

มากกว่่า 1 ข้้อ) จากสื่่�อออนไลน์์ต่่างๆ ร้้อยละ 80.0 

เว็็บไซต์ของกรมควบคุุมโรค ร้้อยละ 80.0 รองลงมา 

คืือ เว็็บไซต์ของกองโรคจากการประกอบอาชีีพและ

สิ่่�งแวดล้้อม ร้้อยละ 76.0 เอกสารแจก ร้้อยละ 76.0 

การประชุุมอบรม ร้้อ ยละ 74.7 ว ารสารวิิชาการ 

ร้้อยละ 58.7 รายงานประจำำ�ปี ร้้อยละ 50.7 และ

ผู้้�รัับผิิดชอบงานของจัังหวััด ร้้อ ยละ 29.3 ต าม

ลำำ�ดับ การใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล เพื่่�อสนัับสนุุน

การปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 84.0 รองลงมาคืือ สื่่�อสาร/ 

ประชาสััมพัันธ์์ ร้้อยละ 77.3 และการอ้้างอิิง ร้้อยละ 

70.7 ตามลำำ�ดับ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256770

ระดับความต้องการ S.D. แปลผล

ด้านรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ 3.98 0.73 มาก

ด้านหัวข้อการพัฒนาศักยภาพ 4.03 0.72 มาก

ภาพรวม 4.01 0.70 มาก

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับการรัับรู้้�กฎหมายฯ ภาพรวม (n=75)

ระดับการรับรู้กฎหมาย จำ�นวน ร้อยละ

น้อย 5 6.7

ปานกลาง 22 29.3

มาก 29 38.7

มากที่สุด 19 25.3

= 3.75, S.D. = 0.79 แปลผลภาพรวม ระดัับมาก

	 ความต้้องการพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิ

ตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม ภ าพรวม

อยู่่�ระดัับมาก (   =4.01, S.D.=0.70) (ดัังตารางที่่� 

2) คว ามต้้องการด้้านรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ 

ทุุกข้้ออยู่่�ระดัับมาก ได้้แก่่ อ บรมเพิ่่�มความรู้้� ฐาน

ข้้อมููลความรู้้� คู่่�มือปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ฝึกปฏิิบััติิ

การด้้านการสอบสวนโรค และการเรีียนรู้้�จากกรณีี
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ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่

ตััวอย่าง และความต้้องการด้้านหััวข้้อการพััฒนา 

ศัักยภาพ ทุ กข้้ออยู่่�ระดัับมาก ได้้แก่่ การแจ้้ง  

การรายงานโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม รองลงมาคืือ การสอบสวนโรคจาก

การประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ความรู้้�เรื่่�องโรค

จากการประกอบอาชีพีและสิ่่�งแวดล้้อม หน้้าที่่�และ

อำำ�นาจของพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�ตามกฎหมาย และ

เจตนารมณ์์ของกฎหมาย ตามลำำ�ดับ

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลความต้้องการพััฒนาศัักยภาพด้้านการปฏิิบััติิ 

	 	    ต  ามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม รายด้้าน  

	 	     และภาพรวม (n=75)

2. รูปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตาม

กฎหมายว่า่ด้้วยการควบคุมุโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้อม จ ากการคืืน

ข้้อมููลการรัับรู้้�กฎหมายและความต้้องการพััฒนา

ศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ พบว่า่ การรับัรู้้�

กฎหมายภาพรวมอยู่่�ระดัับมาก แต่่ความคิิดเห็็นต่่อ

การปฏิิบััติิตามกฎหมายยังัมีีความยุ่่�งยากปานกลาง

ถึึงมาก ช่ องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลกระจััดกระจาย

หลากหลายแหล่่งเข้้าถึึง เมื่่�อต้้องการใช้้เพื่่�อปฏิิบััติิ

งานต้้องเข้้าถึึงจากหลายแหล่่งข้้อมููล และความ

ต้้องพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย มี

ความต้้องการอบรมพััฒนาศัักยภาพ ฐานข้้อมููลองค์์

ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คู่่�มื อปฏิิบััติิงาน ฝึ กปฏิิบััติิการ

ด้้านการสอบสวนโรค และเรีียนรู้้�จากกรณีีตััวอย่าง 

กลุ่่�มเป้้าหมายในที่่�ประชุุมได้้แลกเปลี่่�ยนและให้้ข้้อ

เสนอแนะ ดังนี้้�
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	 1) สภาพปััญหาด้้านการปฏิิบััติิตามกฎหมายฯ 

พบว่่า งานด้้านโรคจากการประกอบอาชีพีและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อมเป็น็งานที่่�มีีความท้้าทาย และหน่ว่ย

บริิการสุุขภาพมีีผู้้�รัับผิิดชอบงานเพีียง 1 คน และ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รัับผิิดชอบงานบ่่อยครั้้�ง และ 

พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 เป็็นกฎหมายใหม่่ที่่�

ยังัไม่่เคยได้้รับการอบรมและทำำ�ความเข้้าใจถึงหลััก

การของกฎหมายอย่่างจริงจััง (ดัังตััวอย่่างข้้อมููล) 

	 “...กฎหมายน้ี้�เป็็นกฎหมายใหม่ ่ยังัไม่่เคยได้้

อบรม ทำำ�ความเข้้าใจ จริิงจััง...” 

	 “คนรับผิิดชอบงานเปล่ี่�ยนบ่อย สสอ. 

รพ.สต. มีีคนรับงานคนเดีียว ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงาน

ไม่่ต่่อเน่ื่�อง” 

	 2) ข้้อเสนอต่อการพััฒนารููปแบบฯ เห็็นด้้วย

กัับความต้้องการพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิตาม

กฎหมาย ประกอบด้้วย การอบรมพััฒนาศัักยภาพ 

การมีีฐานข้้อมููลที่่�รวบรวมแหล่่งความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิิบััติิงาน และการได้้ฝึกปฏิิบััติิเรีียนรู้้�ด้้วย

ตนเองโดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง (ดัังตััวอย่่างข้้อมููล)

	 “จริิงๆ เห็็นด้้วยกัับความต้้องการ ต้้องอบรม

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ได้้เข้้าใจก่่อน...” 

	 “อยากให้้รวมองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับกฎหมาย

ไว้้ในฐานเดีียว...” 

	 “กิิจกรรมสอดคล้้องการทำำ�งาน เจ้้าหน้้าที่่�

ควรได้้อบรม ฐานข้้อมููลเข้้าถึึงได้้ง่่าย และได้้เรีียน

รู้้�ฝึึกปฏิิบััติิ” 

	 “หััวข้้อก็็ครอบคลุุม เป็็นประโยชน์์อย่่างมาก” 

	 3) ข้้อสรุุปรููปแบบฯ และการนำำ�ไปใช้้ ได้้แก่่ 

กิิจกรรมการอบรมพััฒนาศัักยภาพ กิ จกรรมการ

ฝึึกปฏิิบััติิเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจากกรณีีตััวอย่่าง และ

จััดทำำ�ฐานข้้อมููลที่่�รวบรวมแหล่่งความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิิบััติิงาน ดังนี้้�

	 กิิจกรรมการเสริิมสร้้างความรู้้�ด้้วยการ
อบรมพััฒนาศัักยภาพ จำำ�นวน 6 ชั่่�วโมง ประกอบ
ด้้วย หน่่วยที่่� 1 เจตนารมณ์์และสาระสำำ�คัญของ
กฎหมาย (60 นาทีี) หน่่วยที่่� 2 พนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�
หน้้าที่่�และอำำ�นาจตามกฎหมาย (30 นาทีี) หน่่วย
ที่่� 3 คว ามรู้้�เรื่่�องโรคจากการประกอบอาชีีพและ
โรคจากสิ่่�งแวดล้้อม (90 นาทีี) หน่่วยที่่� 4 หลััก
การสอบสวนและการเขีียนรายงานสอบสวนโรค
ตามกฎหมายและกรณีีตััวอย่่างการสอบสวนโรค
จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 
(90 นาทีี) หน่่วยที่่� 5 การแจ้้ง การรายงานโรคตาม
กฎหมาย และฝึึกปฏิิบััติิการแจ้้งการรายงานโรค
ตามกฎหมาย (90 นาทีี) 
	 กิิจกรรมการเสริิมสร้้างความพร้้อมการ
ปฏิิบััติิงานด้้วยการฝึึกปฏิิบััติิจากการเรีียนรู้้�ด้้วย
ตนเองผ่่านกรณีีตััวอย่า่ง จำำ�นวน 6 ชั่่�วโมง ประกอบ
ด้้วย การเรีียนรู้้�จากกรณีีตััวอย่่างและการเขีียน
ใบงานตามโจทย์แบบฝึึกหััด  กรณีี การแจ้้ง การ
รายงาน และการสอบโรคจากการประกอบอาชีีพ
และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม และให้้ส่งรายงานการฝึึก
ปฏิิบััติิให้้ผู้้�วิิจััยเพื่่�อตรวจสอบความครบถ้้วนตาม
แนวทางที่่�กำำ�หนด
	 กิิจกรรมการเสริิมสร้้างการเข้้าถึึงแหล่่ง
ข้้อมููลองค์์ความรู้้�เพื่่�อสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน  
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แพลตฟอร์มสำำ�หรัับรวบรวม
แหล่่งข้้อมููลองค์์ความรู้้�ด้้วยเว็็บไซต์แพลตฟอร์ม 
Padlet มีองค์์ประกอบ 5 ส่วน ได้้แก่่ 1) กฎหมาย
และอนุุบััญญัติิ 2) แนวทางการสอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 3) ความรู้้�โรค
จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 
4) แนวปฏิิบััติิการแจ้้ง การรายงาน และสอบสวน
โรค  และคำำ�สั่่�ง/ เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องของจัังหวััด
ยโสธร และ 5) สื่่�อการสอนที่่�ใช้้ในการอบรมพััฒนา
ศัักยภาพ สรุุปได้้ดังนี้้�
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การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 4) แนวปฏิบัติการแจ้ง การรายงาน และสอบสวนโรค  และคำสั่ง/ 
เอกสารที่เกี่ยวข้องของจังหวัดยโสธร และ 5) สื่อการสอนที่ใช้ในการอบรมพัฒนาศักยภาพ สรุปได้ดังนี้ 

 
 
3. ผลการประเมินผลของการนำรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ไปใช ้
 การอบรมพัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.46 มีอายุเฉลี่ย 36.05 ± 9.18 ปี
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 89.2 และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 10.8 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 18.5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้อยละ 
12.3 โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 10.8 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 9.2 ตามลำดับ ฐานนิยม
ประสบการณ์ทำงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 ปี ตามลำดับ 
 ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P<0.001) กล่าวคือ ความรู้หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนการอบรม (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ (n=65) 
ระดับความรู้ ค่าเฉลี่ย S.D. t P-value 

ก่อนอบรมพัฒนาศักยภาพ 12.12 2.59 
8.03 0.000* 

หลังอบรมพัฒนาศักยภาพ 14.57 0.72 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

3. ผลการประเมิินผลของการนำำ�รูปแบบการเสริิม

สร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยการ

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้อม ไปใช้้

	 การอบรมพััฒนาศัักยภาพกลุ่่�มตััวอย่าง พบว่่า 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 78.46 มีอายุเุฉลี่่�ย 36.05 ± 9.18 ปี

ตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุข ร้้อยละ 89.2 และ 

พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อ ยละ 10.8 ป ฏิิบััติิงานที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ร้้อ ยละ 49.2  

รองลงมาคืือ  โรงพยาบาลชุุมชน ร้้อ ยละ 18.5 

สำำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอ ร้้อ ยละ 12.3  

โรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อ ยละ 10.8 และสำำ�นักงาน

สาธารณสุขจัังหวััด ร้้อยละ 9.2 ตามลำำ�ดับ ฐานนิิยม

ประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพ

และสิ่่�งแวดล้้อม 1 ปี ตามลำำ�ดับ

	 ผลการเปรียีบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลังัการ

อบรมพััฒนาศัักยภาพ มี ความแตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.001) กล่่าวคือ ความรู้้�หลััง

การอบรมพััฒนาศัักยภาพสููงกว่่าก่่อนการอบรม 

(ดัังตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการเข้้ารัับการอบรมพััฒนาศัักยภาพ (n=65)

ระดับความรู้ ค่าเฉลี่ย S.D. t P-value

ก่อนอบรมพัฒนาศักยภาพ 12.12 2.59

หลังอบรมพัฒนาศักยภาพ 14.57 0.72

* มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

8.03 0.001*

	 ผลการเปรีียบเทีียบความพร้้อมต่่อการ

ปฏิิบััติิตามกฎหมาย ก่อนและหลัังการอบรมพััฒนา

ศัักยภาพ แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P<0.001) กล่่าวคือ คว ามพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิ

ตามกฎหมาย หลัังการอบรมพััฒนาศัักยภาพสููงกว่่า

ก่่อนการอบรม (ดัังตารางที่่� 4)
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	 การสะท้้อนผลการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย จากการประชุุม

แลกเปลี่่�ยนร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง สรุุปได้้ดังนี้้�

	 1. จุดเด่่น คือ กิจกรรมของรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นสามารถเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้� และความพร้้อม

ในการปฏิิบััติิงานได้้มากขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข

ได้้เรีียนรู้้�กฎหมายมากขึ้้�น เนื้้�อหามีีความสอดคล้้อง

กัับการปฏิิบััติิงานและความต้้องการของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน มี สื่่�อการสอนและวิิธีีการถ่่ายทอดที่่�

ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิตามกฎหมาย ก่อนและหลัังการเข้้ารัับ 

	 	     การอบรมพััฒนาศัักยภาพ (n=65)

ตารางท่ี่� 5  จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความพึึงพอใจต่อรููปแบบการ

	 	     เสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย รายด้้านและภาพรวม (n=65)

จำำ�นวน (ร้้อยละ) ระดัับความพึงพอใจต่อกิิจกรรมของรููปแบบ

ระดับความพึงพอใจ ด้านอบรมพัฒนา
ศักยภาพ

ด้านการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล

ด้านฝึกปฏิบัติ
เรียนรู้ตนเอง

น้อยที่สุด - - - -

น้อย - - - -

ปานกลาง 2 (3.1) - 1 (1.5) -

มาก 22 (33.8) 22 (33.8) 27 (41.5) 21 (32.3)

มากที่สุด 41 (63.1) 43 (66.2) 37 (56.9) 44 (67.7)

   , S.D. 4.52, 0.50 4.62, 0.44 4.48, 0.51 4.54, 0.45

แปลผล มากที่สุด มากที่สุด มากที่สุด มากที่สุด

ภาพรวม
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุ่งยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่

ทัันสมััยและเข้้าใจง่าย การทำำ�แบบทดสอบ การฝึึก

ปฏิิบััติิทำำ�ให้้ได้้ทบทวนการเรีียนรู้้� และฐานข้้อมููล

ทำำ�ให้้เข้้าถึึงแหล่่งความรู้้�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

ปฏิิบััติิงาน และมีีความเหมาะสมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� 

รัับผิิดชอบงานหรือืมีประสบการณ์์น้้อย (ดัังตััวอย่า่ง

ข้้อมููล)

	 “...เนื้้�อหาตรงตามความต้้องการ เพิ่่�มพููน

ความรู้้� และทบทวนเนื้้�อหาเพ่ื่�อใช้้ในการทำำ�งานได้้” 

		  “เนื้้�อหา ตรง สั้้�น กระชัับ ครบถ้้วน” “วิิธีี

ระดับความพร้อมต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value

ก่อนการอบรมพัฒนาศักยภาพ 3.86 0.71

หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 4.21 0.65
    5.129         0.001*
                     	

* มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ความพึึงพอใจต่อรููปแบบการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย พบว่่า ภ าพ

รวมมีีความพึึงพอใจ อยู่่�ระดัับมากที่่�สุุด (  =4.54,  

S.D.= 0.45) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายกิิจกรรมของ 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า มี ระดัับความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุดทุกกิิจกรรม (ดัังตารางที่่� 5)
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ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
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วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256774

การนำำ�เสนอชวนติดตาม ไม่่น่่าเบ่ื่�อ เข้้าใจง่่าย”

	 “...ช่่วยการเตรีียมความพร้้อมงานอาชีีว

อนามััยในสถานบริิการปฐมภููมิ มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น”

	 “จุุดเด่่นคืือมีีการฝึึกทำำ�แบบทดสอบ และการ

ทำำ�แบบสอบสวนโรคทำำ�ให้้มีีความเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น”

	 “ฐานข้้อมููล รวบรวมเอกสารไว้้อย่่างครบ

ถ้้วนและเป็็นประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินงาน เข้้าถึึงง่่าย”

	 “...เหมาะกัับคนที่่�เรีียนรู้�ใหม่่และประสบการณ์์

น้้อย ทำำ�ความเข้้าใจง่่าย มีีประโยชน์์” 

	 2. จุ ดด้้อยและอุุปสรรคของการนำำ�รููปแบบ 

ไปใช้้ ประกอบด้้วย เนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกฎหมาย 

อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ในอนาคต ทำ ำ�ให้้

กระบวนการเรีียนรู้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีการอบรมและ

ปรับปรุงฐานข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง และในพื้้�นที่่�

อาจไม่่มีีเหตุุการณ์์ด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพ

และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�จะต้้องดำำ�เนิินการ ด้้ านผู้้�รัับผิิด

ชอบงานมีีภาระงานหลายหน้้าที่่� การเปลี่่�ยนแปลง

ผู้้�รัับผิิดชอบงานทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�อง 

การไม่่มีีบุุคลากรเฉพาะทางอาชีีวเวชศาสตร์ที่่�จะ

วิินิิจฉัยได้้ทันทีี รวมถึึงการบัังคัับใช้้กฎหมายกัับ

สถานประกอบการและความร่่วมมืือกับหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และฐานข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�นกรณีีไม่่มีี

สััญญาณอินเตอร์เน็็ตก็ทำำ�ให้้เข้้าถึึงไม่่สะดวก

	 “เนื้้�อหายัังมีีอีีกที่่�น่่าสนใจ ซ่ึ่�งต้้องได้้อััพเดท

ใหม่่หากกฎหมายออกมาเพิ่่�ม...”

	 “บางพื้้�นที่่�ไม่่มีีโรงงาน โรคบางโรคไม่่พบใน

พื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ...”

	 “รพ.สต. เปลี่่�ยนแปลงผู้้�รับงานบ่อย และ

ภาระงานหลายหน้้าที่่� ทำำ�ให้้ทำำ�งานได้้ไม่่เต็็มที่่�...”

	 “ไม่่มีีแพทย์์และพยาบาลด้้านอาชีีว

เวชศาสตร์์ ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานวินิิจฉััยค่่อนข้้างช้้า..”

	 “ความร่่วมมืือของสถานประกอบการ และ

เครืือข่่ายภายนอก ทำำ�ให้้ปััญหาในการปฏิิบััติิ...”

	 “ฐานข้้อมููลถ้าไม่่มีีเน็็ตก็็ใช้้งานไม่่ได้้”

	 3. โอกาสในการพัฒันาและข้้อเสนอแนะเพิ่่�ม

เติิม ป ระกอบด้้วย การจััดอบรมแบบผสมผสาน 

คืือ อ บรมออนไลน์์ควบคู่่�กับการอบรมภาคปฏิิบััติิ

เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมได้้ทั้้�งทฤษฎีีและปฏิิบััติิ และเพิ่่�ม

ระยะเวลาการอบรมได้้หากมีีการเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหา

การอบรมในครั้้�งต่่อไป กิ จกรรมและรายละเอีียด

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ในการทำำ�งานเมื่่�อเกิิด

เหตุุการณ์์รวมถึึงใช้้เป็็นแนวทางในการสอบสวน

โรคในพื้้�นที่่�ได้้  สามารถนำำ�ไปกำำ�หนดมาตรการใน

การทำำ�งานตามบริิบทในพื้้�นที่่� มี การอบรมพััฒนา

ศัักยภาพอย่างต่่อเนื่่�อง และการเพิ่่�มเติิมเอกสาร

ในฐานข้้อมููลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

		  “ความรู้้� พ.ร.บ.ฯ เจ้้าหน้้าที่่� ต้้องมีีความรู้้�

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ต้้องอบรมพััฒนาศัักยภาพทุุกปีี”

	 “นำำ�ความรู้้�ไปปรับใช้้ในงานจริิง ควรอบรม

หััวข้้อต่่อไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง” 

	 “อาจเพิ่่�มระยะเวลาการอบรม หากมีีการ

อััพเดทกฎหมายใหม่่”

	 “จััดได้้ทั้้�งแบบออนไลน์และออนไซต์ แบ่่ง

เป็็นทฤษฎีีและฝึึกปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้ได้้เรีียนรู้�มากขึ้้�น”

	 “เนื้้�อหาเป็็นประโยชน์์ต่่อการทำำ�งาน หากมีี

เหตุุการณ์์ในพื้้�นที่่�ก็็สามารถทำำ�ได้้”

	 “นำำ�ไปต่อยอดเป็็นแนวทางมาตรการในพื้้�นที่่�

ได้้ตามบริิบท”

	 “ฐานข้้อมููล ทัันสมััยน่่าสนใจ และอััพเดท

เอกสาร แนวปฏิิบััติิได้้ตลอดถ้ามีีการอััพเดท”

วิิจารณ์

	 1. การรัับรู้้�การปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วย

การควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข จัังหวััด

ยโสธร ภาพรวมอยู่่�ระดัับมาก เป็็นไปในทิิศทางเดีียว
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กัับข้้อค้้นพบ ร้้อยละ 90.7 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขใน

จัังหวััดยโสธรเคยได้้รับการสื่่�อสาร พ.ร.บ.ควบคุุม

โรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

พ.ศ. 2562 และสอดคล้้องกัับการวิิจััยการรัับรู้้�

กฎหมายอื่่�นๆ เช่่น พระราชบััญญัติิวิิชาชีีพการ

สาธารณสุขชุุมชน พ.ศ. 2556 ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�มีีการรัับ

รู้้�ภาพรวมระดัับมาก(9) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มเป้้าหมาย

มีีความจำำ�เพาะเจาะจงเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานตามกฎหมายดัังกล่่าว 

แต่่การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าการปฏิิบััติิตามกฎหมาย

ว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและ

โรคจากสิ่่�งแวดล้้อมมีีความยุ่่�งยากปานกลาง ร้้อยละ 

62.7 และระดัับมาก ร้้อ ยละ 14.7 ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องมา

จากการทำำ�ความเข้้าใจประเด็็นกฎหมายยัังมีีความ

ยุ่่�งยาก ซับซ้้อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

ที่่�พบปััญหาอุุปสรรคของการดำำ�เนิินงานขัับเคลื่่�อน

กฎหมายเป็็นปััญหาด้้านการตีีความบทบััญญัติิที่่�

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตามกฎหมาย(6-8) 

	 2. การพัฒันารููปแบบการเสริมิสร้้างศัักยภาพ

การปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

ครั้้�งนี้้�พััฒนาขึ้้�นจากข้้อค้้นพบของสถานการณ์์

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิตามกฎหมาย  

ส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขมีีความต้้องการเสริิม

ศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมายระดัับมาก จ าก

การประชุุมร่่วมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายทำำ�ให้้รููปแบบการ

เสริิมสร้้างศัักยภาพ มี องค์์ประกอบ 3 กิ จกรรม 

ได้้แก่่ การอบรมพััฒนาศัักยภาพ การฝึึกปฏิิบััติิ

จากการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และการเสริิมสร้้าง 

การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลองค์์ความรู้้�เพื่่�อสนัับสนุุน

การปฏิิบััติิงาน รููป แบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีบางกิิจกรรม

ที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พััฒนารููปแบบ

การเสริิมสร้้างความเข้้าใจในการปฏิิบััติิงานผ่่าน 

การอบรมให้้ความรู้้�(14) และสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบ

ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขมีีความต้้องการอบรม

ความรู้้�การปฏิิบััติิตามกฎหมาย การมีีฐานข้้อมููล

รวบรวมแนวทางการดำำ�เนิินงาน คู่่�มื อปฏิิบััติิงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การฝึึกปฏิิบััติิและการเรีียนรู้้�จากกรณีี

ตััวอย่าง ด้้ านกิิจกรรมการเสริิมสร้้างการเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลองค์์ความรู้้�เพื่่�อสนัับสนุุนการปฏิิบััติิ

งานได้้ใช้้เครื่่�องมือืแพลตฟอร์ม์ออนไลน์ผ่์่านเว็็บไซต์ 

Padlet ที่่ �มีีการใช้้เพื่่�อจััดการเรีียนการสอนและ

พััฒนาหลัักสููตรทางการศึึกษา เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

เสริิมสร้้างการเรีียนรู้้�ได้้หลายรููปแบบ เช่่น การ

อััปโหลดภาพ ลิงก์์ การแนบเอกสาร เป็็นต้้น(23,24) 

สอดรับนโยบายสุุขภาพดิิจิิทััลตามยุุทธศาสตร์

สุุขภาพดิิจิิทััล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564-

2568 ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ดิจิิทััลมาใช้้เพื่่�อ

เพิ่่�มขีีดความสามารถการปฏิิบััติิงานขององค์์กร(25) 

องค์์ประกอบของเนื้้�อหาได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�ที่่�

สอดคล้้องกัับหลัักสููตรพััฒนาศัักยภาพหน่่วยปฏิิบััติิ

การควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม(13) ซึ่่ �งเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนา 

ต่่อยอดเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขผ่่านการอบรม

ในหลัักสููตรที่่�กรมควบคุุมโรคกำำ�หนดได้้

	 3. รููป แบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพการ

ปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุมโรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม มี จุุด

เด่่นที่่�กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ใช้้รููปแบบได้้สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่ากิิจกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น 3 กิ จกรรม สามารถเสริิม

สร้้างองค์์ความรู้้�และความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิ

งานได้้มากขึ้้�น เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�และเข้้าใจ

กฎหมายมากขึ้้�น กระบวนการทำำ�แบบทดสอบ

และฝึึกปฏิิบััติิทำำ�ให้้ได้้ทบทวนการเรีียนรู้้� และการ

มีีฐานข้้อมููลให้้เข้้าถึึงแหล่่งความรู้้�เป็็นประโยชน์์

ต่่อการปฏิิบััติิงาน การทดลองใช้้รููปแบบยัังพบว่่า 
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เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการพััฒนา 

หลัักสููตรพััฒนาศัักยภาพหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุม 

โรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม(13) 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมอบรมมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้ารัับ

การอบรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และการพััฒนา

ศัักยภาพด้้วยรููปแบบการอบรมให้้ความรู้้� มีจุุดเด่่น

ที่่�ทำำ�ได้้ง่ายมีีความยืืดหยุ่่�นสููงเมื่่�อมีการปรับ

เปลี่่�ยนเนื้้�อหา และทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความรู้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�น(14,15,26) และเพิ่่�มศัักยภาพให้้มีความพร้้อมต่่อ

การปฏิิบััติิงานได้้  สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิตามกฎหมาย 

หลัังการอบรมสููงกว่่าก่่อนการอบรม และมีีความ

พึึงพอใจต่อรููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพการ

ปฏิิบััติิตามกฎหมาย อยู่่�ระดัับมากที่่�สุุดทุกกิิจกรรม 

ได้้แก่่ การอบรมพััฒนาศัักยภาพ การเข้้าถึึงแหล่่ง

ข้้อมููลรวบรวมองค์์ความรู้้� และการฝึึกปฏิิบััติิเรีียน

รู้้�ด้้วยตนเอง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการพััฒนาหลัักสููตร

พััฒนาศัักยภาพหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม(13)  

มีีพึึงพอใจต่อการอบรมอยู่่�ระดัับมากที่่�สุุด  และ 

จากข้้อค้้นพบที่่�รููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพ 

การปฏิิบััติิตามกฎหมายครั้้�งนี้้�พััฒนาขึ้้�นจาก

การมีีส่่วนร่่วมและความต้้องการของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุข และการสะท้้อนข้้อเสนอแนะที่่�พบว่่า 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นประโยชน์์ต่่อการทำำ�งาน มี

ความเหมาะสมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานใหม่่

หรืือมีประสบการณ์์ค่่อนข้้างน้้อย สื่่ �อการเรีียน

รู้้�ทัันสมััย และฐานข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�นเข้้าถึึงได้้ง่าย 

ดัังนั้้�นรููปแบบที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึ งสามารถ

เสริิมสร้้างศัักยภาพการปฏิิบััติิตามกฎหมาย เห็็น

ได้้จากการมีีความรู้้�และมีีความพร้้อมต่่อการปฏิิบััติิ

งานมากขึ้้�น

ข้้อจำำ�กัด

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการซึ่่�ง

ผลลััพธ์์จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการนำำ�ไปใช้้ในบริิบท

ของจัังหวััดยโสธรเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. สำ ำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดยโสธร 

สนัับสนุุนการอบรมพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิ

ตามกฎหมายพระราชบััญญัติิควบคุุมโรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 

2562 ให้้หน่่วยงานสาธารณสุุขในจัังหวััดอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง และขยายผลรููปแบบไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดยโสธร รวมทั้้�ง

มีีการเยี่่�ยมติิดตามการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. สำ ำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอ คว รมอบ

หมายผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมให้้เข้้ารัับการอบรม

พััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และประสานไปยััง 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลในการกำำ�กับดููแล

ให้้มีผู้้�รัับผิิดชอบงานและได้้รับการพััฒนาศัักยภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนายแพทย์สาธารณสุขจัังหวััด

ยโสธร ที่่ �อนุญาตให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย รวมถึึงคณะ 

ผู้้�บริิหารจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร 

ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานจากหน่่วย

บริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับทุุกอำำ�เภอ  ในจัังหวััด

ยโสธร และขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�ให้้คำำ�ปรึกษา

และสนัับสนุุนให้้งานวิิจััยสำำ�เร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยดีี 

ได้้แก่่ รองศาสตราจารย์์ ด ร.ฌาน ปั ทมะ พลยง  

อาจารย์์ ดร.กรวิิกา หาระสาร ดร.อรพันัธ์์ อันติิมานนท์์ 
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และนางสาวศิริิประภา กอแก้้ว
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     การพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิิตสูงโดยกระบวนการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายภายหลัังการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่วนจัังหวััด 
อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

Developing Patterns of Behavioral Health at High Risk Groups of Diabetes 
and Hypertension through a Participatory Process of Network Partners 
following the Transfer of Responsibilities of the Sub-district Health  
Promoting Hospital to the Provincial Administrative Organization In  

Wan Yai District, Mukdahan Province.
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บทคััดย่อ

    	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนเมษายน-กรกฎาคม 2567 ผู้้�ร่่วมวิิจััย ประกอบ

ด้้วย กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข และภาคีีเครือข่ายในชุุมชน จำำ�นวน 48 คน และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 80 คน ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน คือ การวางแผน การปฏิิบััติิ การสัังเกต 

และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแบบอุุปนัย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ  โดยใช้้ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสถิิติิ pair t-test 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ปั ญหาที่่�พบในการดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงในระยะถ่่ายโอนภารกิิจของ รพ.สต.สู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ได้้แก่่ คุณภาพ

ของกระบวนการคััดกรองการค้้นหาความเสี่่�ยงและการส่่งต่่อรักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง ทีมนำำ�ยังขาดความรู้้� ทักษะและความเข้้าใจในบทบาทการดำำ�เนิินกิิจกรรม กลุ่่�มเสี่่�ยงขาด

ความตระหนัักในการดููแลตนเอง ชุ ุมชนยัังไม่่เข้้ามามีีส่่วนร่่วมและสนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง การใช้้เทคโนโลยีีในการสื่่�อสารเรื่่�องโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ขาดการ
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ใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันของชุุมชนและไม่่มีีทีีมติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน รููป แบบที่่�ได้้คือ  2SPHTWE 

Model ป ระกอบด้้วย Self-awareness หมายถึึง การสร้้างความตระหนัักในตนเอง Participation & 

Communication หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมและการสื่่�อสาร Service System หมายถึึง การปรับระบบบริิการ 

Health Promoting Environment หมายถึึง การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อสุขภาพ การนำำ�เทคโนโลยีแีละ

นวััตกรรมมาปรับใช้้ Wellness club หมายถึึง การมีีพี่่�เลี้้�ยงคอยสนัับสนุุนและเสริิมพลััง และ Evaluation 

& Empowerment หมายถึึง การประเมิินแบบเสริิมพลััง การนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 7 กิจกรรม 

ดัังนี้้� 1) การประชุมุกลุ่่�ม ระดมสมองใช้้กระบวนการ AIC เป็็นผู้้�นำำ�ยุคุใหม่ ่2) พัฒนาองค์ค์วามรู้้� ปรับทััศนคติิ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3) ออ กแบบระบบบริิการไร้้รอยต่่อระหว่่าง

หน่่วยบริิการสัังกััดเดิิมและสัังกััดใหม่่ในการดููแลสุุขภาพของประชาชน 4) สื่่ �อสารทัันสมััย เข้้าถึึงง่่าย ใช้้

ประโยชน์์ได้้จริง 5) สนัับสนุุนการรวมตััวสร้้างชมรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 6) การสนัับสนุุนพื้้�นที่่� 

สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่อสุขภาพ และ 7) มีพี่่�เลี้้�ยงติิดตามสนัับสนุุนแบบเสริิมพลััง ภายหลัังการนำำ�รููปแบบฯ ไป

ปฏิิบััติิผลการประเมิิน พบว่่า ระดัับคะแนนความรู้้� ทัศนคติิ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของโรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การมีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการ

เกิิดโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููงของกลุ่่�มตััวอย่า่งสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 รวมถึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ระดัับความดัันโลหิิตและดััชนีีมวล

กายของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบ, การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ, การถ่่ายโอนภารกิิจ, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

Abstract

        This participatory action research aimed to develop a health behavior modification 

model for diabetes and hypertension risk groups through the participation of network 

partners, after mission transferring of the Sub-district Health Promoting Hospital (SHPH) 

to the Provincial Administrative Organization in Wan Yai District, Mukdahan Province. The 

study was conducted between April and July 2024. The participants included 48 people  

of public health officers and community network partners, and included 80 people of  

diabetes and hypertension risky person. The research followed a four-step process: 

planning, implementation, observation, and reflection. Qualitative data were analyzed 

inductively, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, standard 

deviation, mean, and paired t-tests.

        The study found several challenges in behavior change operations for diabetes and 

hypertension risk groups during the mission transfer. These challenges included issues 

with the quality of the screening process, risk identification, and referrals for treatment. 

The leadership team were lacked knowledge, skills, and a clear understanding of their 
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roles in conducting activities. The risky group was lack of awareness regarding self-care, 

while the community was non participation and support for behavior change efforts. 

There was limited use of technology to communicate about diabetes and hypertension, 

a lack of shared community resources, and no team designated to monitor and evaluate 

the operations. The pattern of behavioral modification was 2SPHTWE. The components 

were Self-awareness, Participation & Communication, Service System, Health-Promoting 

Environment, Technology & Innovation, Wellness Club and Evaluation & Empowerment. 

Seven activities were implemented; 1) group meetings and brainstorming using the AIC  

process to develop new-generation leaders, 2) enhancing knowledge and adjusting  

attitudes in risk groups to support behavior changes, 3) designing a seamless service system  

between the original and new service units, 4) promoting modern, accessible, and practical 

communication methods, 5) supporting the establishment of health behavior change 

clubs, 6) creating supportive areas and environments conducive to health improvement, 

and 7) providing mentoring for follow-up and empowerment. The evaluation of model 

implementation revealed significant improvements in participants’ knowledge, attitudes, 

disease severity perception, risk perception, self-efficacy, participation, and preventive 

behaviors related to diabetes and hypertension. These improvements were statistically 

significant at the 0.05 level. Additionally, the sample group experienced significant reductions 

in fingertip blood sugar levels, blood pressure, and body mass index, also at the 0.05 

statistical level.

Keywords: Patterns, behavior change, transfer of responsibilities, Community involvement

บทนำำ�	

       	 กลุ่่�มปััญหาโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (Non - 

Communicable Disease: NCDs) ถูู กยกระดัับ

เป็็นวาระที่่�สำำ�คัญระดัับโลกโดยสมััชชาองค์์การ

สหประชาชาติิได้้จััดประชุุมสมััชชาสหประชาชาติิ

ว่่าด้้วยการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระหว่่างผู้้�นำำ�ระดัับสููงของประเทศและรัับรอง 

“ประกาศปฏิิญญาการเมือืงว่า่ด้้วยการป้้องกันัและ

ควบคุมุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (Political Declaration)” 

นำำ�มาซึ่่�งการกำำ�หนด 9 เป้้าหมายระดัับโลกในการ

ควบคุุมปััญหาโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (NCDs) ภ ายใน

ปีี 2568(1) สถานการณ์์การเสีียชีีวิิตของประชาชน

ไทยจากโรคไม่่ติิดต่อ  4 โรคหลััก ในกลุ่่�มอายุุ  

30-69 ปี ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัง โดย

ความน่่าจะเป็็นของการเสีียชีีวิิตในปีี พ.ศ. 2561 

เท่่ากัับร้้อยละ 7.3 ร้้อยละ 4.0 ร้้อยละ 1.3 และ 

ร้้อยละ 0.6 ต ามลำำ�ดับ และการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

NCD จากฐานข้้อมููลระบบ Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2558-2566  

พบว่่ามีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่ใน 
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ปีี 2562-2566 จำำ�นวน 475.7, 470.2, 481.4, 541.0 

และ 579.8 ต่ อแสนประชากร และพบอััตราป่่วย

ด้้วยโรคความดันัโลหิิตสููงรายใหม่ ่1070.5, 1032.9, 

1102.4, 1113.9 และ 1189.4 ต่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่ �งพบว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ(2,3) 

ส่่วนสถานการณ์์โรคเบาหวานและความดัันโลหิิต

สููงจัังหวััดมุกดาหาร ตั้้ �งแต่่ปีี 2551-2564 พบว่่า

มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน (ทั้้�งรายใหม่่และ

เก่่า) เพิ่่�มขึ้้�น เท่่ากัับ 3,727 3,987 4,770 4,707 

4,180 4,362 4,362 3,727 3,987 4,770 5,191 

5,587 และ 5,829 ต่ อแสนประชากร ต ามลำำ�ดับ 

อััตราความชุุกความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 2,445 

3,004 3,311 4,361 5,486 5,802 5,864 6,228 

6,964 7,351 7,533 8,929 และ 9,528 ต่อแสน

ประชากรตามลำำ�ดับ โดยจัังหวััดมุกดาหาร มี การ

สนัับสนุุน กำำ�กับติิดตาม การคัดักรองโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง ในประชาชน อายุุ 35 ปีขึ้้�น

ไป พร้้อมกัับประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยวาจาและให้้คำำ�

ปรึกษาลดเสี่่�ยง ผลการดำำ�เนิินงานในปีีงบประมาณ 

2565 (เดืือนตุุลาคม 2564 ถึ งมิิถุุนายน 2565)
(4) ในส่่วนของอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าประชาชนที่่�ต้้องได้้รับการ

คััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 6,551 ค น 

โดยมีีผลงานการคััดกรองได้้  6,182 ค น คิ ิดเป็็น

ร้้อยละ 94.37 พบกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 540 คน และ

มีีการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงในการคััดกรองได้้ 522 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 พบผู้้�ป่่วยโลหิิตสููงรายใหม่่ 

จำำ�นวน 19 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 3.64 โดยอำำ�เภอ

หว้้านใหญ่่ มี จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด จำ ำ�นวน 1,628 ค น และพบ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุมุระดัับความดัันโลหิิต

ได้้ดีี (ค่่าระดัับความดัันโลหิิตครั้้�งสุุดท้้าย (ABP/

DBP) น้้อ ยกว่่า140/90 มิลลิิเมตรปรอท) คิ ดเป็็น

ร้้อยละ 67.51 และมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงจาก

โรคหลอดเลืือดหัวใจ (CVD Risk) จำำ�นวน 567 ราย 

ผลการประเมิินจำำ�แนกตาม Risk Score พบระดัับ 

1: กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� ร้้อยละ 82.89 ระดัับ 2: กลุ่่�มเสี่่�ยง

ปานกลาง ร้้อยละ 15.87 และระดัับ 3: กลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง ร้้อยละ 0.53 ระดัับ 4: กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก ร้้อยละ 

0.71 และระดัับ 5: ไม่่พบกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอัันตราย 

ส่่วนข้้อมููลจากการคััดกรองสุุขภาพประชาชนอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 35 ปีขึ้้�นไป พ.ศ. 2565 ของตำำ�บลหว้้านใหญ่่

มีีประชาชนอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปี ขึ้้�นไป  ได้้รับการคััด

กรองโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 1,825 ราย พบ

ผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยง จำ ำ�นวน 706 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 

38.68 ส่ ่งผลให้้ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ มี อััตราการค้้น

พบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงสููงที่่�สุุดในอำำ�เภอ 

หว้้านใหญ่่ ซึ่่ �งในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง หากไม่่ดููแล

ตนเองหรืือมีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมก็็

มีีโอกาสเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ในอนาคต(5) 

เนื่่�องด้้วยสภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ส่งผลให้้เกิิด

ผลกระทบโดยตรงต่่อพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ก่ อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังทั้้�ง

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด

เลืือด  โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่ �งการจััดการเพื่่�อลด

ปััจจััยเสี่่�ยงหรืือพฤติิกรรมเสี่่�ยงในยุุคโลกาภิิวััตน์นั้้�น 

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมและแรงสนัับสนุุน

จากภาคีีเครือข่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งแรงสนัับสนุุน

ที่่�เข้้มแข็็งขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักในการประสานความร่่วมมืือและ

หนุุนเสริิมการดำำ�เนิินงานแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังกัับหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ โดยมีี

หน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขในระดัับตำำ�บล 

อำำ�เภอ  และจัังหวััด ซึ่่ �งมีีสถานบริิการสาธารณสุุข

ครอบคลุมอยู่่�ทุกพื้้�นที่่� เข้้ามาร่่วมให้้การสนัับสนุุน 

ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการขัับเคลื่่�อน
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การดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ประชาชน จะเป็็นตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จของการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่างยั่่�งยืืน(6) 

         	จัังหวััดมุกดาหารได้้มีการถ่่ายโอนโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลไปยังองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดซึ่่�งการดำำ�เนิินงานยัังมีีปััญหาติิดขัดในเรื่่�อง

การบริิหารจััดการบุุคลากร งบประมาณ  และ

วััสดุุอุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น อุ ปกรณ์์ใน

การคััดกรองสุุขภาพของประชากร อุ ปกรณ์์ใน

การดููแลรัักษาโรค ซึ่่ �งเดิิมเคยได้้รัับการสนัับสนุุน

จากโรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ แต่่เมื่่�อมีการถ่่ายโอน

ภารกิิจไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร

ทำำ�ให้้ระบบการสนัับสนุุนเวชภััณฑ์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรังยัังไม่่มีีความชััดเจนหรืือระบบการดููแล 

ต่่อเนื่่�องกรณีีพบผู้้�เสี่่�ยงที่่�จะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องพบแพทย์และขึ้้�นทะเบีียนส่่ง

ผลให้้การรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องและการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังที่่�ผ่่านมา

ของกระทรวงสาธารณสุขจะมุ่่�งเน้้นในการลด

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ใน

ขณะที่่�พฤติิกรรมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

นั้้�นฝัังรากอยู่่�ในชุุมชน ในมิิติิของสัังคม วััฒนธรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพของชุุมชนเอง ดั งนั้้�น

การสนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะ

สมเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

จึึงจำำ�เป็็นที่่�ต้้องส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวกทั้้�งใน

ระดัับครอบครัวและชุุมชน จึ งจะสามารถควบคุุม

การเกิิดผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากโรคเรื้้�อรังได้้(7) ดั งนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ อำ ำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััด

มุุกดาหาร โดยนำำ�แนวคิดกระบวนการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม มาเป็็นกรอบแนวคิด

ในการขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ลดอัตราป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง ลดค่่า

ใช้้จ่ายในการดููแลรัักษาและเกิิดชุมชนลดโรคลด

เสี่่�ยงภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดของอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร ที่่�

ยั่่�งยืืนต่่อไป                                         

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 1. วัตถุประสงค์์ทั่่�วไป 

	 เพื่่�อพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือ

ข่่าย ภ ายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร 

	 2. วัตถุประสงค์์เฉพาะ

	 2.1 เพื่่�อศึกษาสภาพปััญหาด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััด

มุุกดาหาร

	 2.2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครือข่าย ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

	 2.3 เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคีีเครือข่ายภายหลััง การถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร   
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย      

	 รููปแบบการวิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบเป็็น 

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory  

action research :PAR) Streubert,H.J.&  

Carpenter,D.R.(8) ต ามกรอบแนวคิดของ 

แมกแท็็คกาท  (Mc Taggart)(9) ป ระกอบด้้วย  

การดำำ�เนิินการ 4 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ การวางแผน  

การปฏิิบััติิ การสัังเกต  และการสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิ จำำ�นวน 1 วงรอบ เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพในบริิบทของ

พื้้�นที่่� และนำำ�เอาปััญหาที่่�ได้้มาออกแบบในการ

วางแผน การปฏิิบััติิการแก้้ไขปััญหา การติิดตาม 

การสะท้้อนผลจนได้้ร่่างรููปแบบเพื่่�อแก้้ไขปััญหา

และนำำ�เอาร่่างรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้

ในประชากรกลุ่่�มเล็็กและนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มา

ปรับเปลี่่�ยนกิิจกรรมการดำำ�เนิินงานจนรููปแบบมีี

ความเที่่�ยงตรง สอดคล้้องกัับการแก้้ไขปััญหาจน

สามารถนำำ�เอารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาประกาศใช้้

ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ร่่วมวิิจััย 

(Participants) ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มตามเกณฑ์ที่่�

กำำ�หนดดังนี้้� 

         	1. กลุ่่�มตััวอย่างในการพััฒนารููปแบบ 

จำำ�นวน 48 ค น เลืือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ได้้แก่่ (1) บุคลากรผู้้�ให้้บริิการในหน่่วย

บริิการสาธารณสุขุ (รพ.สต.) ในเขตอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ 

(2) กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียในการดููแลสุุขภาพของ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�แทนจากองค์์การ

บริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุข 

พระภิิกษุุ ตั วแทนสถานศึึกษา ตั วแทนผู้้�ประกอบ

การร้้านชำำ� ตัวแทนชมรมผู้้�ออกกำำ�ลังกาย สมาชิิก

ในครอบครัวกลุ่่�มเสี่่�ยง และ (3) ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังขององค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดมุกดาหาร   

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างในการใช้้ประเมิินรููปแบบ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง จ ากการคััดกรองสุุขภาพประชาชนอายุุ

ตั้้�งแต่่ 35 ปี ขึ้้�นไป พ.ศ. 2566 ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ 

จัังหวััดมุกดาหาร โดยสุ่่�มแบบง่่ายจากการคำำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างจากสููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยของอรุณ 

จิิรวััฒน์์กุุล(10) จำำ�นวน 80 คน

	 โดยใช้้เกณฑ์คััดเข้้าดัังนี้้� (1) ป ระชาชนที่่�

มีีอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลหว้้านใหญ่่ 

อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร อย่างน้้อย 1 ปี 

(2) มีผลการคัดักรองระดับัความดันัโลหิิตจากอาสา

สมััครสาธารณสุขมากกว่่า 140/90 มิลลิิเมตรปรอท 

หรืือการตรวจคัดกรองระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วได้้

มากกว่่า 120 มก.เปอร์์เซ็็นต์์และยัังไม่่ได้้รับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง หรืือ

โรคเบาหวาน   

	 เกณฑ์การคััดออก (1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม

กิิจกรรม (2) มี ภาวะเจ็็บป่่วยจนไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมได้้  ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ระหว่่างเดืือนเมษายน - กรกฎาคม 2567  

	 ขั้้�นตอนการวิจััย

	 1. ระยะก่่อนดำำ�เนิินการผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

ดัังต่่อไปนี้้�

	 การศึึกษาบริิบทและการประเมิินสถานการณ์์

การดำำ�เนิินงานการแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การจััดการปััญหาในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููงใน

เขตตำำ�บลหว้้านใหญ่่ ตลอดจนประเมินิสถานการณ์์ 

(Situation analysis) ของพื้้�นที่่�และข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของภาคีีเครือข่ายด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังของชุุมชน
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	 2. ระยะออกแบบและพััฒนารููปแบบ

	 2.1 ขั้้�นวางแผน (Planning) กิจกรรมประชุุม

ภาคีีเครือข่ายในชุุมชนและทีีมสหวิิชาชีีพเครือข่าย

หน่่วยบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ เพื่่�อระดมสมองในการค้้นหา

ปััญหา ปั ัจจััยสาเหตุุ การวิิเคราะห์์ การสรรหา

ทรัพยากรและบุุคลากรผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

รููปแบบ การทบทวนทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ทฤษฎีี

การสร้้างแรงจููงใจ ท ฤษฎีีการสร้้างพลัังอำำ�นาจมา 

เป็็นกรอบในการจััดกิจกรรมส่่งเสริิมด้้านการ 

รัับรู้้� และการเผชิญปัญหาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิิตสููง และกำำ�หนดปฏิิทิินในการ

จััดกิจกรรมร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย ภ าคีีเครือข่าย 

ในชุุมชนทีีมสหวิิชาชีีพเครือข่ายหน่่วยบริิการ 

โรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตอำำ�เภอหว้้านใหญ่่และองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร

	 2.2 ขั้้ �นปฏิิบััติิการ (Action) (1) กิ จกรรม

ระดมสมองของผู้้�วิิจััยและทีีมเพื่่�อนำำ�ปัญหา ปัจจััย

สาเหตุ ุทรัพยากรในชุมุชนมาออกแบบกิจิกรรมเพื่่�อ

พััฒนาศัักยภาพของทีีมนำำ�  (2) กิ จกรรมสนัับสนุุน

ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การ

การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน คว ามคาดหวัังในความสามารถของ

ตนเองและความคาดหวัังในประสิิทธิผลของการ

ปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรคและกิิจกรรมสนัับสนุุน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โดยชุุมชน (3) การพััฒนาระบบบริิการการดููแล 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ร่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานของสาธารณสุข

และองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร (4) การ

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิตััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยชุุมชน

	 2.3 ขั้้�นการสัังเกต (Observation) การติิดตาม

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน โดยการมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคีีเครือข่ายในชุุมชน ที มสหสาขาวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ ที มบุุคลากรโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหว้้านใหญ่่และทีีมตััวแทน

บุุคลากรจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

5 แห่่งในอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ ร่ วมสรุุปทบทวนการ

ดำำ�เนิินงาน (After Action Reviews) ร่วมประเมิิน

ผลรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยการประเมิินแบ่่งเป็็น 

2 ส่วนดัังนี้้� (1) ประเมิินการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููงและ (2) ประเมิินกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

	 2.4 ขั้้ �นสะท้้อนผล (Reflection) (1) จััด

ประชุุมนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานต่่อชุมชนเพื่่�อ

เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมก่่อนและหลัังการพััฒนา รายงานผลการ

ประเมิินรููปแบบต่่อทีมผู้้�วิิจััยและเวทีการประชุุม

ของอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ เพื่่�อหาข้้อเสนอแนะเพิ่่�ม

เติิมและขยายการจััดกิจกรรมในวงล้้อที่่� 2 และ 3 

(2) ร่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิิน

งานเพื่่�อให้้ภาคีีเครือข่ายในชุุมชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในพื้้�นที่่�มีีส่่วนร่่วมในการสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน 

รวมทั้้�งการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์การ

ทำำ�งาน (3) วิเคราะห์์ปััญหา อุปสรรค ข้้อจำำ�กัดใน

การดำำ�เนิินงาน มาวิิเคราะห์์และพิิจารณาร่่วมกััน 

เพื่่�อสรุุปและถอดบทเรีียน สะท้้อนผลการดำำ�เนิิน

งานในทุุกขั้้�นตอนและวางแผนในการแก้้ไขปััญหา

ในวงรอบต่่อไป

	 3. ระยะหลัังดำำ�เนิินการ หลัังการดำำ�เนิินงาน

ตามขั้้�นตอน PAOR ครบ 1 วงรอบ ผู้้�วิิจััยและภาคีี

เครือืข่ายในชุมุชน ตลอดจนผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมสรุปุผล
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การพััฒนารููปแบบ และสังัเคราะห์ปั์ัจจััยแห่่งความ
สำำ�เร็็จของการพััฒนาเพื่่�อรักษาจุุดแข็็ง และวางแผน
นำำ�รููปแบบที่่�ได้้จากการพััฒนาไปใช้้ซ้ำำ��เพื่่�อให้้เกิิด
การพััฒนารููปแบบต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยและการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล
	 1. การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย 
แบบสอบถามปลายเปิิด  สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับรููปแบบการส่่งเสริิมการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ข้้อมูู ลสถานการณ์์การ
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังจากหน่่วยบริิการ
สาธารณสุข ระบบ HDC สำ ำ�นักงานสาธารณสุข
จัังหวััดมุกดาหาร แบบสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�เข้้า
ร่่วมกิิจกรรมและแบบสรุุปการดำำ�เนิินงาน (After 
Action Reviews) และการถอดบทเรีียน
	 2. การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ  เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ ป ระกอบด้้วย 
แบบสอบถามจำำ�นวน 8 ตอ น ได้้แก่่ สวนที่่� 1 
ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลส่่วนบุุคคล สวนที่่� 2 
แบบสอบถามความรู้้� มี ค่่าความเชื่่�อมั่่�น KR-21 
เท่่ากัับ 0.86 ส่วนที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิ ส่วน
ที่่� 4 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบา
หวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ส่วนที่่� 5 แบบวััด
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานและ
โรคความดัันโลหิิตสููง ส่ วนที่่� 6 แบบวััดการรัับรู้้�
ความสามารถแห่่งตน และส่่วนที่่� 7 แบบวััดการมีี
ส่่วนร่่วมโดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น สัมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 
เท่่ากัับ 0.82, 0.78, 0.82, 0.76, 0.84 และ 0.82 
ตามลำำ�ดับ ส่ วนที่่� 8 แบบสอบถามพฤติิกรรมใน
การป้้องกัันโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง
รายด้้าน โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 
เท่่ากัับ 0.82, 0.78, 0.82, 0.76, 0.84 และ 0.82 

ตามลำำ�ดับ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ หลัังจากเก็็บข้้อมููลแล้้วนำำ�ข้้อมููลมาจำำ�แนก

เป็็นหมวดหมู่่�  เรีียบเรีียง เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

ในการวิเิคราะห์์แบบอุปุนัย (analytic induction)  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ซึ่่�งใช้้สถิิติิดัังนี้้� หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลค่่าสถิิติิ paired 

t-test ใช้้ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง การวิิจััยนี้้�ได้้

รัับอนุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

มุุกดาหาร เลขที่่�โครงการวิิจััย 16.0033.2567 ลง

วัันที่่� 23 เมษายน 2567

ผลการวิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบการดำำ�เนิินงานผ่่าน

กระบวนการพััฒนาคุุณภาพตามวงล้้อคุุณภาพ 

(PAOR) จำำ�นวน 4 ขั้้�นตอน ระยะเวลาดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน 16 สั ปดาห์์ โดยแบ่่งกิิจกรรมการพััฒนา 

รููปแบบการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร  

ดัังต่่อไปนี้้�    

	 1.1 ข้้อมูู ลด้้านบริิบทของพื้้�นที่่� อำ ำ�เภอ

หว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร มี ประชากรตาม

ทะเบีียนราษฎร์์ ทั้้ �งสิ้้�นจำำ�นวน 14,583 ค น 

ชาย 7,385 ค น หญิิง 7,198 ค น(4) ส่ วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มี โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด 6 แห่่ง ปัญหาสุุขภาพส่่วนใหญ่่เป็น็กลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง เบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง 
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เนื่่�องจากการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลไปยังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดพบประเด็็น

ในเรื่่�องของระบบการสนับัสนุุนของวััสดุ ุอุปกรณ์์ซึ่่�ง

เดิิมได้้รับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลหว้้านใหญ่่

และเมื่่�อมีการถ่่ายโอนภารกิจิส่งผลให้้การสนับัสนุุน

เวชภััณฑ์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังยัังไม่่มีีความชััดเจน  

รวมถึึงแนวทางในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องพบแพทย์์และการออกให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลโดยแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เดืือนละ 1 ครั้้�ง 

หยุุดชะงัักลงเพราะยัังไม่่มีีแนวทางหรืือข้้อตกลง

ระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุขและองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด ทำำ�ให้้เกิิดคอขวดของการจััดบริิการใน

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

	 1.2 ปั ญหาที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินงานในการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวานและโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ผลจากการประชุุมระดมความคิิดเห็็น

ของทีีมพััฒนารููปแบบพบปััญหาในการดำำ�เนิินงาน

ดัังนี้้� (1) อั ัตราการคััดกรองพบกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููงเพิ่่�มขึ้้�นสููงมากในระยะ 3-4 ปี ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก

เทคนิคของการคััดกรองที่่�สามารถทำำ�ได้้เยอะขึ้้�นแต่่

คุุณภาพของการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงอาจจะไม่่ตรง

ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (2) 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมส่่งผล

การเข้้าถึึงอาหารหรือืการบริโิภคได้้ง่า่ยขึ้้�น มีระบบ

ส่่งต่่อออนไลน์์ สะดวกและมีีเทคโนโลยีใีนการสร้้าง

รููปลักษณ์์ในการสร้้างการตลาดด้้านอาหารที่่�ส่่งผล

ให้้เกิิดแรงจููงใจในการบริิโภคของประชาชนเพิ่่�ม

มากขึ้้�นและ (3) การตระหนัักรู้้�ของประชาชนที่่�

ลดลง ส่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิต

สููงในระดัับสููงกว่่าปกติิ 

	 1.3 กระบวนการพััฒนารููปแบบการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา

หวานและความดันัโลหิติสููงโดยกระบวนการมีส่ี่วน

ร่่วมของภาคีเีครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจิ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด อำ ำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััด

มุุกดาหาร ตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1-1 การวิเคราะห์์ปััญหา การ

ประชุุมกลุ่่�ม ระดมสมอง การรัับฟัังปััญหาของ

ชุุมชนและคืืนข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�วิิจััยโดย 

ผู้้�วิิจััยและทีีมได้้ร่วมกัันกำำ�หนดประเด็็นปััญหาที่่�พบ

ในการดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในระยะ

ถ่่ายโอนภารกิิจของ รพ.สต.สู่่�องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด  ได้้แก่่ คุ ณภาพของกระบวนการคััดกรอง

การค้้นหาความเสี่่�ยงและการส่่งต่่อรักษาในผู้้�ที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 

ทีีมนำำ�ยัังขาดความรู้้� ทั กษะและบทบาทในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรม กลุ่่�มเสี่่�ยงขาดความตระหนัักใน

การดููแลตนเอง ชุ มชนยัังไม่่เข้้ามามีีส่่วนร่่วมและ

สนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงฯ การใช้้เทคโนโลยีีและการประเมิินความ

เสี่่�ยงของการได้้รับเทคโนโลยีีในการสื่่�อสารเรื่่�อง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ขาดการ

ใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันของชุุมชนและไม่่มีีทีีมติิดตาม

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1-2 การพัฒนารููปแบบ

	 ผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�เกี่่�ยวข้้อง จำ ำ�นวน 48 ค น 

ได้้พัฒนาแนวทางในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ระหว่่างหน่่วยบริิการสาธารณสุขที่่�สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขและสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

มุุกดาหาร จำำ�นวน 8 กิจกรรม ได้้แก่่ กิจกรรมที่่� 1 
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การพััฒนาสมรรถนะของทีีมนำำ�โดยการสร้้างการ
รัับรู้้�และปรับทััศนคติิวิิธีีคิิด  แบบแผนการปฏิิบััติิ
ตััวสู่่�การป้้องกัันควบคุุมโรคและรู้้�เท่่าทัันกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้้อม กิจกรรม
ที่่� 2 การพััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
เบาหวานและความดันัโลหิิตสููง เน้้นการสังัเคราะห์์ 
ปััญหาการป้้องกัันและควบคุุมโรค  การสร้้าง 
เรีียนรู้้� เข้้าใจและยอมรัับว่่า เข้้าถึึงความเชื่่�อ ค่่านิิยม
ของแต่่ละสัังคม ชุ มชน ซึ่่ �งมีีผลต่่อการกำำ�หนด
แบบแผนพฤติิกรรมการดำำ�รงชีีวิิตของประชากร
ในการปฏิิบััติิตััว กิ จกรรมที่่� 3 การร่่วมกัันสร้้าง
แนวปฏิิบััติิในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยปรับมุุมมอง
ของปัญัหาแบบมีส่ี่วนร่ว่มของทีมีนำำ� ตัวแทนชุมุชน
และกลุ่่�มเสี่่�ยง การออกแบบแนวปฏิิบััติิในการดููแล
ผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงด้้วยโรคเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููงระหว่่างหน่่วยบริิการสาธารณสุุขที่่�สัังกััด
กระทรวงสาธารณสุขและสัังกััดองค์์การบริิหาร
ส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร กิ ิจกรรมที่่� 4 การสื่่�อสาร
และการใช้้เทคโนโลยีี การประเมิินความเสี่่�ยงใน
การสื่่�อสาร การสร้้างเครือข่าย ร่วมกัันปรับกระแส
แนวคิดให้้ตรงกััน นำ ำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์
ร่่วมกัันและเกิิดการระดมพลัังชุุมชน กิจกรรมที่่� 5  
การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในระดัับครอบครัวใน 
การสนัับสนุุนการดููแลตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยง  
กิิจกรรมที่่� 6 สนัับสนุุนการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยชุุมชน 
เช่่น ส่ งเสริิมการจััดตั้้�งกลุ่่�มในชุุมชน โดยใช้้งบ
ประมาณจากภายในและภายนอกชุุมชน กิจกรรมที่่� 7  
การสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ได้้แก่่ การสร้้างพื้้�นที่่�สีีเขีียว อุ ปกรณ์์ 
สำำ�หรัับการออกกำำ�ลังกายในชุุมชนและกิิจกรรมที่่� 8 
การติิดตามประเมิินผลการปฏิิบััติิกิิจกรรม 
         	รููปแบบท่ี่�ได้้ รููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสููง 
โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่าย 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร คือื 2SPHTWE 
Model ประกอบด้้วย 
	 1. Self-awareness: การสร้้างการรัับรู้้�และ
สร้้างความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพตนเองและ
กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
	 2. Service System: การปรับระบบบริิการ
สุุขภาพในเชิิงรุุก การกำำ�หนดช่องทางในการ
ประสานงาน การเข้้าถึึงช่่องทางการรัักษา การส่่ง
กลัับข้้อมููล ระหว่่างหน่่วยงานเดิิมและหน่่วยงาน
ใหม่่ที่่�สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  การจััด
ระบบบริิการแบบ ONE District One Province
	 3. Participation & Communication: 
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชนในการปรับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 4. Health Promoting Environment:  
การมีนีโยบายและกิจิกรรมที่่�สนัับสนุุนการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ เช่่น สวนสาธารณะ เครื่่�องออกกำำ�ลังกาย  
สิ่่�งแวดล้้อมปลอดฝุ่่�น สวนผัักสีีเขีียว  สถานที่่�
สาธารณะปลอดบุหรี่่� สุราและสารเสพติิด 
	 5. Technology & Innovation: การใช้้สื่่�อ
และเทคโนโลยีีในการสื่่�อสาร ทั กษะการประเมิิน
ความเสี่่�ยงจากการใช้้สื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย 
	 6. Wellness club การส่่งเสริิมการจััด
ตั้้�งกลุ่่�มในชุุมชน เช่่น ชมรมออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�ม 
ผู้้�บริิโภคอาหารสุุขภาพ โดยใช้้งบประมาณจากใน
และนอกพื้้�นที่่�
	 7. Evaluation & Empowerment:  
การดำำ�เนิินการและการติิดตามผลอย่างต่่อเนื่่�อง 
โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขติิดตามผลการปรับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีที่่�ปรึกษาใน
ชุุมชนคอยกำำ�กับและติิดตามการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อ
ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในระยะยาว



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256790

 
        ภาพที่ 1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด อำเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร 
 
  ขั้นตอนที่ 2 การนำรูปแบบไปใช้ ผู้วิจัยได้นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็กใน
กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตตำบล 
หว้านใหญ่ในระยะเวลา 1 ปีและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้  ที่ได้จากการคำนวณจำนวน 80 คน
โดยทำการสุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก  
      ผลการประเมินรูปแบบในประชากรกลุ่มเล็ก หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 2.60 คะแนน (95%CI=2.45-2.75) ค่าเฉลี่ยของคะแนนของ
ทัศนคติเพิ่มขึ้น 5.39 คะแนน (95%CI=4.41-6.37) ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 7.17 
คะแนน (95%CI=7.02-7.35) ค่าเฉลี ่ยของคะแนนการรับรู ้ความสามารถแห่งตน เพิ ่มขึ ้น 4.75 คะแนน 
(95%CI=4.49-5.01) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้น 24.54 คะแนน (95%CI=23.97-
25.19) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงเพิ ่มขึ ้น 4.89 คะแนน (95%CI=4.38-5.57) ค่าเฉลี ่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ลดลง 6.44 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ (95%CI=-7.67 to -5.21) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 10.44 มิลลิเมตรปรอท
(95%CI=-11.99 to -8.87) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตส่วนล่างลดลง 6.54 มิลลิเมตรปรอท (95%CI= 
-7.79 to -5.28) และค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลง 0.84 กก./ม2 (95%CI=-0.96 to -0.71) ตามลำดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=80 ) 

ภาพที่� 1 รููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การนำำ�รููปแบบไปใช้้  ผู้้�วิิจััยได้้

นำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ขนาดเล็็กในกลุ่่�มประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยโรคเบา

หวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุ 35 ปี ขึ้้�น

ไปที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตตำำ�บลหว้้านใหญ่่ในระยะเวลา 

1 ปี และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดไว้้ 

ที่่�ได้้จากการคำำ�นวณจำำ�นวน 80 คนโดยทำำ�การสุ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่างอย่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก 

	 ผลการประเมิินรููปแบบในประชากรกลุ่่�ม

เล็็ก หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลต่่าง 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน 

การทดลอง 2.60 ค ะแนน (95%CI=2.45-2.75)  

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนของทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�น 5.39 

คะแนน (95%CI=4.41-6.37) ค่่าเฉลี่่�ยของ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น 7.17 คะแนน 

(95%CI=7.02-7.35) ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการ

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน เพิ่่�มขึ้้�น 4.75 ค ะแนน 

(95%CI=4.49-5.01) ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น 24.54 ค ะแนน 

(95%CI=23.97-25.19) ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการเกิิดโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 4.89 

คะแนน (95%CI=4.38-5.57) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว  ลดลง 6.44 มิลลิิกรััมเปอร์เซ็็นต์์ 

(95%CI=-7.67 to -5.21) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ

ความดัันโลหิิตตัวบนลดลง 10.44 มิลลิิเมตรปรอท 

(95%CI=-11.99 to -8.87) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ

ความดัันโลหิิตส่วนล่่างลดลง 6.54 มิลลิิเมตรปรอท 

(95%CI=-7.79 to -5.28) และค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีี

มวลกายลดลง 0.84 กก./ม2 (95%CI=-0.96 to 

-0.71) ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดตามตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 ตารางเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของโรค  การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การมีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวและผลลััพธ์์ทาง

ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่างก่่อนและหลัังการทดลอง 

(n=80 )

ก่อนการพฒนา 

(n=80)            

Mean(S.D.)

หลังการพฒนา 

(n=80)            

Mean(S.D.)

df 95%CI t p-value

ความรู้ 7.08(0.71) 9.68(0.49) 2.60 2.45 - 2.75 34.748 <0.001*

ทัศนคติ 8.03(4.41) 23.43(1.26) 5.39 4.41 - 6.37 10.931 <0.001*

การรับรู้ความรุนแรง 5.02(0.30) 12.19 (0.75) 7.17 7.02 - 7.35 85.958 <0.001*

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 5.01(1.02) 11.81(0.64) 6.80 0.62 - 6.67 98.950 <0.001*

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 6.89(1.08) 11.64(0.64) 4.75 4.49 - 5.01 36.169 <0.001*

การมีส่วนร่วมของชุมชน 13.05(0.20) 37.59(2.75) 24.54 23.97 - 25.19 80.108 <0.001*

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 17.07(0.12) 21.96(2.66) 4.89 4.38 - 5.57 16.743 <0.001*

ระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว 123.53(6.89) 117.08(4.91) -6.44 -7.67 to -5.21 -10.438 <0.001**

ระดับความดันโลหิตตัวบน 139.36 (7.83) 128.93(4.06) -10.44 -11.99 to -8.87 -13.397 <0.001**

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 82.96(8.09) 76.43(5.89) -6.54 -7.79 to -5.28 -10.336 <0.001**

ดัชนีมวลกาย 23.93(0.21) 23.10(0.18) -0.84 -0.96 to -0.71 -13.346 <0.001**

     *p-value= 0.000

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 

ทีีมผู้้�วิิจััยและทีีมนำำ�ได้้มีการประเมิินติิดตามโดย

การเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 2 ครั้้ �งเพื่่�อประเมิินการปรุง

อาหารในครัวเรืือน ลดเค็็มลดนัว การควบคุุมการ

รัับประทานอาหารกลุ่่�มแป้้งและน้ำำ��ตาล กิ ิจกรรม

การผ่อ่นคลายความเครียีด การออกกำำ�ลังกายที่่�ถููก

ต้้องและส่่งผลต่่อสุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�วิจัิัยได้้

สรุุปผลการออกเยี่่�ยมบ้้านต่่อที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือน

ของทีีมพััฒนารููปแบบเพื่่�อหาแนวทางในการปรัับ

กิิจกรรมที่่�ยัังเป็็นอุุปสรรคและสนัับสนุุนกิิจกรรม

ที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงปฏิิบััติิได้้ดีีให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและการ

เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อประเมิินซ้ำำ��ในการปฏิิบััติิตาม

กิิจกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยังัทำำ�ได้้น้้อยและสนับัสนุุน 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ดีีอยู่่�แล้้วให้้ดำำ�เนิินอย่าง 

ต่่อเนื่่�อง และมอบหมายให้้ อ สม.บััดดี้้�ประเมิิน

ความถี่่�ของจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้าใช้้สวนสาธารณะ

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของชมรมที่่�เทศบาลตำำ�บล

หว้้านใหญ่่จััดตั้้�งขึ้้�นของกลุ่่�มเสี่่�ยงและกิิจกรรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมรายบุุคคล เพื่่�อติิดตาม

ผลการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่า่งต่่อเนื่่�องและนำำ�

สรุุปผลการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

การประชุุมครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การสะท้้อนกลัับ (Reflection) 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดกิจกรรมการประชุุมกลุ่่�มย่่อยและ

ประสิิทธิิผลของรููปแบบ
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256792

การจััดเวทีรัับฟัังความคิิดเห็็นและสะท้้อนบทเรีียน

ของการปฏิิบััติิกิิจกรรมระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย

และหลัังการสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความ 

ตื่่�นตััวในการปฏิิบััติิตัวัในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ เช่่น การปรุุงอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายที่่�

เทศบาลจััดขึ้้�น รวมถึึงกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายใน 

รููปแบบอื่่�นๆ ที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงเลืือกที่่�เหมาะสมกับัตนเอง

และเกิิดความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับ อ สม.พี่่�เลี้้�ยงในการ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงระบบการบริิการสุุขภาพที่่�ไม่่มีีช่่องว่่างระหว่่าง

หน่่วยราชการต่่างสัังกััดและมีีแนวทางการปฏิิบััติิ

งานร่่วมกัันของบุุคลากรสาธารณสุข ลดการขััดแย้้ง 

และเกิิดความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงานร่่วมกััน  

เกิิดเวทีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในตำำ�บลในการเชิิดชูู

โมเดลต้้นแบบปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ชุมุชนต้้นแบบ 

ซึ่่�งสามารถลดอัตราการเจ็็บป่่วยของโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ในกลุ่่�มประชาชน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การวิิจััยเรื่่�องรููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความ 

ดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำ ำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร โดย

ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม แบ่่งการ

ศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การศึึกษา

บริิบทของพบว่่าตำำ�บลหว้้านใหญ่่มีรีะบบการค้้นหา

และคััดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง

แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมในกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดและ

มีีการเปลี่่�ยนผ่่านการโอนย้้ายไปสังกััดองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดมุกดาหารทำำ�ให้้เกิิดการหยุุด

ชะงัักของการดำำ�เนิินงานในช่่วงแรก ด้้ านอััตรา

กำำ�ลังคน การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ในการตรวจ

คััดกรองและระบบการดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�เปลี่่�ยนเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในการเข้้ารัับการรัักษา

และการประสานงานในการดำำ�เนิินงานดููแลโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรังร่่วมกัันระหว่่างกระทรวงมหาดไทย

ต้้นสัังกััดใหม่ข่องโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล

และโรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ ยังัไม่่มีีระบบประสานงาน 

แนวทางที่่�ชััดเจนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ได้้รับ

การรัักษาช้้ากว่่ากำำ�หนดและสาเหตุุอีีกประเด็็น

ที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักคืือ ป ระชาชนยัังขาดความรู้้�ใน

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องทำำ�ให้้ไม่่ตระหนัักในการ

ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�ถููกต้้องรวมถึึง

มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับภาวะค่่าใช้้จ่ายที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือโรคความดััน

โลหิิตสููงรายใหม่่ ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียได้้ร่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหาและสัังเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�ได้้เพื่่�อนำำ�มาพััฒนารููปแบบในระยะที่่� 2 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดกิจกรรมคืืนข้้อมููล การประชุุม

กลุ่่�มระดมสมองและออกแบบกิิจกรรมเพื่่�อปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย 

บุุคลากรสาธารณสุข ผู้้�นำำ�ชุมชนและภาคีีเครือข่าย

ด้้านการดููแลสุุขภาพ ได้้แก่่ การค้้นหาปััญหาของ

ชุุมชนร่่วมกััน การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง การจััดบริิการสุุขภาพด้้านการรัักษา

ให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึง การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีม

บััดดี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยง(ครอบครัวของกลุ่่�มเสี่่�ยงและหมอ

คนที่่� 1) ให้้ความรู้้�แนวทางปฏิิบััติิตััวโดยหมอคนที่่� 

2 และให้้การรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิภาพโดยหมอ

คนที่่� 3 และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิตััวด้้านการ

ใช้้สื่่�อ  การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมสุุขภาวะและสนัับสนุุน
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การตั้้�งกลุ่่�มภายในชุุมชน จ นได้้รููปแบบการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำำ�บลหว้้านใหญ่่ 

คืือ  HIGH RISK GROUB  WAN YAI  MODEL 

ได้้แก่่ 1) Self-awareness: การสร้้างองค์์ความรู้้�

และสร้้างความตระหนัักในการปฏิิบััติิตนของกลุ่่�ม

เสี่่�ยง 2) Participation & Communication 

การมีีส่่วนร่่วมของการแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันของ

ชุุมชน 3) Service System การปรับเปลี่่�ยนระบบ

บริิการแบบไร้้รอยต่่อระหว่่างกระทรวงมหาดไทย

และกระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งแต่่ระดัับฐานรากเพื่่�อ

ประโยชน์์ของประชาชน 4) Health Promoting  

Environment: สิ่่ �งแวดล้้อมเอื้้�อต่อสุขภาพดีี  

5) Technology & Innovation: การใช้้สื่่�อ 

โซเซีียลมีีเดีียในการติิดตาม ป ระชาสััมพัันธ์์  

ป้้องปรามปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและส่่งเสริิม

องค์์ความรู้้�ใหม่่เพื่่�อดููแลสุุขภาพ 6) Wellness 

club: สนัับสนุุนการตั้้�งกลุ่่�มชมรมคนหว้้านใหญ่่

สุุขภาพดีีมีีความสามััคคีร่่วมแรงร่่วมใจกัน มี ใจ

มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายอัันเดีียวกัน และ 7) Evaluation &  

Empowerment ป ระเมิินติิดตามเยี่่�ยมแบบเสริิม

พลััง โดยมีีการประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่า ระดัับคะแนนความรู้้� ทั ศนคติิ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของโรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การมีีส่่วน

ร่่วมและการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการเกิิดโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 รวมถึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ระดัับความดัันโลหิิตและดััชนีีมวล

กายของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนทดลอง อย่ ่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดั งนั้้�นรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ส่่งผลให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง รวมถึึงการที่่�ภาคีี 

เครือข่ายในชุุมชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ทำำ�ให้้ได้้รับทราบข้้อมููลสถานการณ์์และความรุุนแรง

ของปััญหาในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ เกิิดการมีีส่่วนร่่วม 

ในการตััดสินใจ ว างแผนแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

นอกจากนั้้�นการจััดกิจกรรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

โดยเน้้นการสร้้างการรัับรู้้� สร้้างพลัังอำำ�นาจเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค ส่ งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้� เกิิดความ

ตระหนััก จนเกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ด้้วย

ตนเอง และเนื่่�องจากมีีการโอนย้้ายหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิไิปสังกััดองค์ก์ารบริหิารส่่วนจัังหวััด 

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังซึ่่�งทีีมพััฒนารููปแบบ

ได้้จััดทำำ�ระบบบริิการที่่�เชื่่�อมโยงเพื่่�อปิดช่องว่่าง

ของการบริิการให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและไม่่ส่่งผล 

กระทบต่่อการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพในรููปแบบ

เดิิม ดังนั้้�นการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงของอำำ�เภอ

หว้้านใหญ่่จึึงต้้องสนัับสนุุนให้้บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยง

นั้้�นๆ ให้้มีความเข้้มแข็็งในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องด้้วยตััวบุคคลเองและเพื่่�อให้้เกิิด

ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนของกลุ่่�มเสี่่�ยง จึ งต้้องมีี

ระบบสนัับสนุุนให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

รวมถึึงการสร้้างระบบบริิการให้้มีการเข้้าถึึง ไร้้รอย 

ต่่อโดยเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง ก็ จะส่่งผลให้้

ระบบการดููแลสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มต่่างๆ มี

ประสิิทธิภาพและแก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพของ 

ชุุมชนได้้ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนา 

รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงจากการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

โดยการสร้้างวิิสััยทััศน์ คื อ  “ลดเกลืือ-ลดโรค” 

แผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบ

ด้้วย แผนจััดเมนููชููสุขภาพ แผนสร้้างกิิจกรรม

ทางกาย แผนผ่่อนคลาย และแผนการใช้้ยาอย่่าง 
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ต่่อเนื่่�อง ได้้ดำำ�เนิินการตามแผน ปรั ับแผน และ

ประเมิินผลรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม(11) และการศึึกษา

การดำำ�เนิินการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููง โดยใช้้การพัฒันารููป

แบบของกิิจกรรม ตามแนวคิด PRECEDE MODEL 

และ HBM จ นสามารถนำำ�กระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนมาประยุุกต์์ใช้้ในการดำำ�เนิินกิิจกรรม ก่อ

ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ปกติิและใกล้้เคีียงปกติิ(12) 

หรืือการนำำ�โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

นำำ�มาปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุุโดยการให้้

ความรู้้�เน้้นการปฏิิบััติิและสร้้างตััวแบบ ส่ งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของ

ตนเองได้้และไม่่ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(13)  

ซึ่่�งการดำำ�เนิินการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

หน่่วยบริิการสุุขภาพก็็มีีส่่วนสำำ�คัญที่่�จะสนัับสนุุน

และเอื้้�อให้้เกิิดการดููแลและปรัับเปลี่่�ยนสุุขภาพ

ของบุุคคลในชุุมชนได้้ ซึ่่ �งระบบบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิจึึงเป็็นแหล่่งบริิการสุุขภาพที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดกับ

ประชาชนและมีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุน

เกิิดการปรับเปลี่่�ยนสุุขภาพได้้ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น(14,15) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับภาคีี

เครือข่ายในชุุมชนอย่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม จ นทำำ�ให้้มีระดัับความดัันโลหิิต

ลดลง(16) ดั งนั้้�นรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�จึึงสามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููงได้้ตามวััตถุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

ข้้อเสนอแนะจากการวิจััย 

	 1. การขยายระยะเวลาในการพััฒนารููป

แบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููงในพื้้�นที่่�ต่่อไปในระยะเวลา 1 ปี เพื่่�อให้้รููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสอดคล้้องและสามารถแก้้ไข

ปััญหาในพื้้�นที่่�ได้้จริง

	 2. การประยุุกต์์ใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นร่่วม

กัับเครื่่�องมืือชนิิดอื่่�นๆ เช่่น การนำำ�ธรรมนููญตำำ�บล  

เพื่่�อให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในระดัับฐานรากของ

ชุุมชนมากขึ้้�นและผลักัดัันให้้เกิิดนโยบายสาธารณะ 

เพื่่�อสร้้างกระแสอย่างต่่อเนื่่�องและสร้้างการรัับรู้้�ใน

วงกว้้างต่่อไป
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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยใช้้สููตรคำำ�นวณของแดเนีียล มี การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น ได้้จำำ�นวน 252 ค น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม
ป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุ ุมีลัักษณะเป็น็แบบเลือืกตอบ แบบถููกผิิด และมาตรส่ว่น
ประมาณค่่า 5 ระดัับ เครื่่�องมืือมีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาได้้ IOC เท่่ากัับ 0.97 และหาความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถาม ได้้ค่่า KR20 ในแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค
ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เท่่ากัับ 0.74 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค ในแบบสอบถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 
ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ด้้ านทัักษะการตััดสินใจ  และแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ 0.87, 0.82, 0.87, 0.85, 0.83 และ 0.88 ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
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5 ปั จจััย ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล (โรคประจำำ�ตัว) ปั จจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส 
โคโรนา 2019 (ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 
ด้้านทัักษะการตััดสินใจ และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพ) โดยทั้้�ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกัันทำำ�นาย
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 57 อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่
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(Adj. R2=.570, F=67.568, p<0.05) ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นข้้อมููลในการจััด
ทำำ�แผนสุุขภาพชุุมชน การให้้สุขศึึกษา และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในการดููแล
สุุขภาพของตนเองให้้ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคอุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคตได้้

คำำ�สำำ�คัญ : พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ปัจจััยทำำ�นาย

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the predictive factors of coronavirus  
disease 2019 (COVID-19) preventive behaviors among the elderly in Mae Chan Subdistrict, 
Mae Chan District, Chiang Rai Province. The sample size was determined using Daniel’s 
formula and stratified random sampling, resulting in 252 participants. The tools used for 
data collection consisted of a questionnaire on personal information, health literacy, and 
preventive behaviors against COVID-19 among the elderly. The questionnaire included 
multiple-choice questions, true/false questions, and a 5-point Likert scale. The tool’s 
content validity, measured by the Index of Consistency (IOC), was found to be 0.97. The 
reliability of the questionnaire was assessed using KR-20 for the health literacy questionnaire 
related to knowledge and understanding of COVID-19, which yielded a value of 0.74. The 
Cronbach’s alpha coefficients for the health literacy questionnaire in the areas of access 
to health information and services, communication skills, self-management skills, media 
literacy, decision-making skills, and the COVID-19 preventive behaviors questionnaire for 
the elderly were 0.87, 0.82, 0.87, 0.85, 0.83, and 0.88, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The results showed 
that the COVID-19 preventive behaviors of the elderly were at a high level (  =57.15, 
S.D.=10.59). The stepwise multiple regression analysis revealed that there were five factors 
that could predict COVID-19 preventive behaviors: personal factors (underlying diseases), 
health literacy factors related to COVID-19 (knowledge and understanding of COVID-19, 

self-management skills, decision-making skills, and access to health information and 
services). These five variables together could predict 57% of the COVID-19 preventive 
behaviors of the elderly with statistical significance at the 0.05 level (Adj. R2=.570, F = 67.568, 
p<0.05). The results of this study can be applied as information for developing community 
health plans, providing health education, and promoting health literacy among the elderly 
to take care of their health and stay safe from COVID-19 or emerging diseases that may 
occur in the future.

Keywords: Coronavirus Disease 2019 Preventive Behaviors, Health Literacy, the factors  

	 	       predicting
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ข้้อมูู ล ณ  วัันที่่� 1 กั นยายน 
2565 ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมทั่่�วโลก 608 ล้้ านราย  
มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมกว่่า 6.4 ล้้านราย (คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 1.07 ของจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อ) ในขณะที่่� 
ผู้้�รัักษาหายมีีจำำ�นวน 584 ล้้ านราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.07) ป ระเทศไทยมีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมอยู่่�ที่่�
อัันดัับ 29 ของโลก และยอดผู้้�เสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�อัันดัับ 
33 ของโลก จำ ำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อในปีี 2565 ข้้อมูู ล 
วัันที่่� 1 กั นยายน 2565 ป ระเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ
สะสม 4,652,923 ราย เสีียชีีวิิตรวม 32,328 ราย  
(มีีผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 25 ราย)(1) จัังหวััดเชีียงราย  
พบผู้้�ติิดเชื้้�อยืนยันัสะสม จำำ�นวน 4,576 ราย ผู้้�ติิดเชื้้�อ
เข้้าข่่ายสะสม จำำ�นวน 226,386 ราย และเสีียชีีวิิต
สะสม จำำ�นวน 125 ราย โดยอำำ�เภอแม่่จัันพบผู้้�ติิด
เชื้้�อมากเป็็นอัันดัับสามของจัังหวััดเชีียงราย ซึ่่�งส่่วน
ใหญ่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อในชุุมชนหรืือ
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีการรวมกลุ่่�มกััน รวมถึึง
เป็็นการสััมผััสกัันในครอบครัว นอกจากนี้้�ส่่วนใหญ่่
ของผู้้�เสีียชีีวิิตในจัังหวััดเชีียงราย ยั ังคงเป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีภาวะเสี่่�ยงสููงคืือ สูู งอายุุ หรืือมีโรคประจำำ�ตัว(2)  

จากผลการสำำ�รวจการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมสุุขภาพ
ในประเด็็นความตระหนัักรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบครอบจัักรวาล (Universal  
Prevention) ในสถานการณ์์การระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกองสุุขศึึกษา  
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยความร่่วมมืือจากสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด
ทั่่�วประเทศ  และศููนย์์สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ
ที่่� 1-12 พบว่่า ค นไทยมากกว่่าร้้อยละ 30 ยั งมีี
พฤติิกรรมเสี่่�ยงติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019(3) 
	 จากการก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุของ
ประเทศไทย ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อแล้้วมีอาการที่่�รุุนแรงและ
เสีียชีีวิิต  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�
ตััว(4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 
คืือ ทักษะทางปััญญาหรืือสังคมที่่�ช่่วยสร้้างแรงจููงใจ 
รวมถึึงความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน 
และนำำ�ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ได้้รับไปสู่่�การปฏิิบััติิ 
ซึ่่�งผลลััพธ์์จากการปฏิิบััติินั้้�นจะมีีผลดีีต่่อสุขภาพ(5) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้
ผู้้�สููงอายุุสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ได้้อย่างถููกต้้องเหมาะสม และช่่วยลดการเกิิด
ปััญหาสุุขภาพที่่�จะตามมา อย่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุ
ก็็มีีข้้อจำำ�กัดในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
เนื่่�องจากปััญหาความเสื่่�อมถอย เช่่น การมองเห็็น
และการได้้ยิินที่่�ลดลง รวมถึึงปััญหาในการเรีียน
รู้้�และการจดจำำ�  และปััญหาสุุขภาพจากโรคเรื้้�อรัง 
และค่่าใช้้จ่ายทางสุุขภาพ ล้้ว นเป็็นอุุปสรรคที่่� 
ขััดขวางการเข้้าถึึงและการใช้้เทคโนโลยีีในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุ(6) 
	 ผู้้�สููงอายุใุนตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััด
เชีียงราย มี จำำ�นวนร้้อยละ 24.25 ของประชากร
ทั้้�งหมด จากสถิิติิตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม 2565 เป็็นต้้น
มา มีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีขึ้้�นไป 1,003 คน เป็็น
ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 20 จ ากการสำำ�รวจพบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อจากลููกหลาน และการเข้้า
ร่่วมงานบุุญในชุุมชน และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการ
ที่่�รุุนแรงกว่่า(7) จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบ
ว่่า ปั จจััยส่่วนบุุคคลที่่�ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรค ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และจำำ�นวนสมาชิิก
ครอบครัว(8) และพบว่่า ผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
สููง มี พฤติิกรรมป้้องกัันโรคดีีกว่่าผู้้�มีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพต่ำำ��(9) ดั งนั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพที่่�มากเพีียงพอจะส่่งผลให้้มีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ดีี เมื่่�อเผชิญโรคระบาด ป ระกอบกัับ
การดำำ�เนิินชีีวิิตวิถีีใหม่่ ที่่ �สื่่�อสังคมออนไลน์์และ
เทคโนโลยีีต่่างๆ เข้้ามามีีบทบาทในการให้้บริิการ
สุุขภาพ และการดููแลสุุขภาพส่่วนบุุคคลมากยิ่่�ง
ขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความจำำ�เป็็นในการพััฒนาทัักษะ
ด้้านต่่างๆ รวมถึึงการใช้้สื่่�อออนไลน์์เพื่่�อพัฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�เสมอ(6) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�ผ่่านมาการศึึกษาความสััมพัันธ์์หรืือ
อิิทธิผลของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
ในจัังหวััดเชีียงรายมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�วิิจััย
ซึ่่�งปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการ
ส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคให้้แก่่ประชาชน จึงมีีความ
สนใจศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลแม่่จััน 
อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไป
ใช้้เป็็นข้้อมููลในการจััดทำำ�แผนสุขุภาพชุมุชน การให้้
สุุขศึึกษา และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุุขภาพของตนเองให้้
ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ
โรคอุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย
	 1. เพื่่�อศึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคล คว ามรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอ
แม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย
	 2. เพื่่�อศึกษาปัจัจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันั
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุใน 
ตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย

กรอบแนวความคิดในการวิจััย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิิด
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของนััทบีม(10) และงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดกรอบแนวคิด ดังนี้้�

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
- ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019
- การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
- ทักษะการสื่่�อสาร
- ทักษะการจััดการตนเอง 
- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
- ทักษะการตััดสินใจ

พฤติกรรมป้องกันโรคตดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019 
ของผู้สูงอายุ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, การศึึกษา, อาชีีพ, โรค
ประจำำ�ตัว, ป ระวััติิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019, ประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019
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ระเบีียบวิิธีีการวิจััย
	 รููปแบบการวิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 
(Descriptive Research) 
	 ประชากร
	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ในตำำ�บลแม่่จััน 
อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 2,463 คน 

กลุ่่�มตัวอย่่าง
	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการใช้้
สููตรของแดเนีียล(11) โดยใช้้ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 
คำำ�นวณ

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากร 
 ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จำนวน 2,463 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการใช้สูตรของแดเนียล(11) โดยใช้ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 คำนวณ
ได้ ดังนี้ 

n =
N𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

(𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑2 + 𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) 

   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N = จำนวนประชากรเป้าหมาย 2,463 คน 
   Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
   P = สัดส่วนผู ้สูงอายุที ่มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด -19 เป็น

ประจำ ร้อยละ 76(12) 
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
แทนค่า 

 𝑛𝑛 = 2463(1.96)2(0.76)(0.24)
(2463−1)(0.05)2+(1.96)2(0.76)(0.24) 

 

    𝑛𝑛 = 251.64 
 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 252 คน สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) จำแนก
ตามหมู่บ้านในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 14 หมู่บ้าน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนผู้สูงอายุในหมู่บ้าน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบบจับฉลากไม่ใส่คืน  

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากร 
 ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จำนวน 2,463 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการใช้สูตรของแดเนียล(11) โดยใช้ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 คำนวณ
ได้ ดังนี้ 

n =
N𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

(𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑2 + 𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) 

   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N = จำนวนประชากรเป้าหมาย 2,463 คน 
   Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
   P = สัดส่วนผู ้สูงอายุที ่มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด -19 เป็น

ประจำ ร้อยละ 76(12) 
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
แทนค่า 

 𝑛𝑛 = 2463(1.96)2(0.76)(0.24)
(2463−1)(0.05)2+(1.96)2(0.76)(0.24) 

 

    𝑛𝑛 = 251.64 
 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 252 คน สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) จำแนก
ตามหมู่บ้านในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 14 หมู่บ้าน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนผู้สูงอายุในหมู่บ้าน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบบจับฉลากไม่ใส่คืน  

	 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 252 ค น 
สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified Random Sampling) 
จำำ�แนกตามหมู่่�บ้้านในตำำ�บลแม่่จััน อำ ำ�เภอแม่่จััน 

จัังหวััดเชีียงราย ทั้้�งหมด 14 หมู่่�บ้้าน หลัังจากนั้้�น
สุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วนผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้้าน โดยวิิธีี
สุ่่�มอย่่างง่่าย แบบจัับฉลากไม่่ใส่่คืืน
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เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย เป็็นแบบสอบถาม มี

ทั้้�งหมด 3 ส่วน ดังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) และเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง จำำ�นวน 7 

ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว 

ประวััติิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 และประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยประยุุกต์์จากกรมควบคุุมโรค  กระทรวง

 
 

ภาพที่ 1 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม มีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
และเติมคำลงในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ประวัติการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์จาก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(13) ประกอบด้วย 6 ด้าน ทั้งหมด 60 ข้อ ดังนี้ 
  ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบถูกผิด โดยให้ผู ้ตอบแบบสอบถามตอบใช่หรือไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
  การแปลผลคะแนนด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑ์
ของบลูม(14) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับด ี(8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับน้อย (0-
5 คะแนน) 

สาธารณสุข(13) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ทั้้�งหมด 60 ข้้อ 

ดัังนี้้�

	 ด้้านที่่� 1 คว ามรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จำ ำ�นวน 10 ข้้อ 

เป็็นแบบสอบถามแบบถููกผิิด  โดยให้้ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน 

	 การแปลผลคะแนนด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้้เกณฑ์ข์อง 

บลููม(14) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี (8-10 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดัับ

น้้อย (0-5 คะแนน)
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	 ด้้านที่่� 2 แบบสอบถามด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 3 แบบสอบถามด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 

จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 4 ด้้ านทัักษะการจััดการตนเอง 

จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 5 ด้้านการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 6 ด้้านทัักษะการตััดสินใจ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 2-6 ลั กษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

เรีียงจากมากไปน้้อย ดังนี้้� มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

น้้อย น้้อยที่่�สุุด และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนน

ตามลำำ�ดับ 

	 	 การแปลผลคะแนน คว ามรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ราย

ด้้าน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ต ามช่่วงคะแนนแต่่ละ

อัันตรภาคชั้้�น (ค่่าสููงสุุด-ค่่าต่ำำ��สุด/ จำ ำ�นวนชั้้�น)(15)  

ได้้แก่่ ระดัับดีี (38-50 ค ะแนน) ระดัับปานกลาง 

(24-37 คะแนน) และระดัับน้้อย (10-23 คะแนน)  

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ ต าม

มาตรการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ(4) แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ด้้ านการรัับประทานอาหาร 

ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านการออก

กำำ�ลังกาย ลั กษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 15 

ข้้อ เรีียงลำำ�ดับจากมากไปน้้อย ดังนี้้� ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง 

และไม่่ปฏิิบััติิ และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนน

ตามลำำ�ดับ

	 การแปลผลคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุโดยรวม ตาม

ช่่วงคะแนนแต่่ละอัันตรภาคชั้้�น (ค่่าสููงสุุด-ค่่าต่ำำ��สุด 

/ จำำ�นวนชั้้�น)(15) ได้้แก่่ ระดัับดีี (56–75 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (36–55 ค ะแนน) ระดัับน้้อย 

(15–35 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity) ตรวจสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน คำ ำ�นวณหาค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่า่งข้้อคำำ�ถามรายข้้อและ

วััตถุประสงค์์ (Index of Consistency: IOC) ได้้ 

IOC เท่่ากัับ 0.97

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่า่งผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ดังนี้้�

	 1. คำ ำ�นวณด้้วยวิิธีีของ Kuder and  

Richardson Method (KR20) ในแบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้ านความรู้้� คว ามเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เท่่ากัับ 0.74

	 2. คำ ำ�นวณด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้ านการ

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการ

สื่่�อสาร ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง ด้้านการรู้้�เท่่า

ทัันสื่่�อ ด้้านทัักษะการตััดสินใจ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ 0.87 0.82 0.87 0.85 0.83 

และ 0.88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่าง 

โดยขอความเห็็นชอบรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา 

เอกสารรัับรองเลขที่่�โครงการวิิจััย UP-HEC 

1.2/026/66 ลงวัันที่่� 7 มกราคม 2566 ผู้้�วิิจััยได้้
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ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย วิ ธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รับ และการตััดสินใจเข้้าร่่วมการ

วิิจััยเป็็นไปโดยความสมััครใจ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

วิิจััยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและจะถููกทำำ�ลายเมื่่�อ

การวิิจััยเสร็็จสิ้้�น และนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพ

รวมเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดย

ชี้้�แจงรายละเอีียด และวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยให้้

แก่่กลุ่่�มตััวอย่าง 

	 2. ผู้้�วิิจััยอธิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอีียด และแจกแบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ

ป้้องกัันข้้อผิดิพลาดจากการตอบแบบสอบถามในผู้้�

สููงอายุบุางคน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ช่วยอ่่านแบบสอบถามให้้ 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ

	 3. ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม และ

ตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถามก่่อนนำำ�

ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุด ค่่าสููงสุุด

	 2. สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis)

ผลการวิจััย

	 1. ปั จจััยส่่วนบุุคคล ผ ลการศึึกษาปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 61.11 เพศชาย ร้้อยละ 38.89 กลุ่่�มตััวอย่า่ง

อายุุเฉลี่่�ย 68.66 ปี  (S.D.=6.44) อยู่่� ในช่่วงอายุุ  

60-69 ปี ีร้้อยละ 61.90 กลุ่่�มตััวอย่า่ง ร้้อยละ 75.40 

ได้้เรีียนหนัังสืือ  โดยจบชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 56.75 และไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ร้้อยละ 24.60 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีอาชีีพ ร้้อ ยละ 49.60 มี อาชีีพ 

ร้้อยละ 50.40 ซึ่่ �งประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจ

ส่่วนตััว ร้้อยละ 18.30 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััว ร้้อยละ 68.30 และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ  

31.70 พบเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 54.37 กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 74.60 ไม่่เคย

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และเคยติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ร้้อยละ 25.40 ซึ่่�งเคยติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 24.21

	 2. ร ะดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากตารางที่่� 1 พบ

ว่่า ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 48.40 (   =7.25) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการสื่่�อสาร ด้้ านทัักษะ

การจััดการตนเอง ด้้ านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  และด้้าน

ทัักษะการตััดสินใจ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

66.30, 65.50, 63.90, 65.50 และ 68.30 ต าม

ลำำ�ดับ (  =32.48, 32.14, 32.05, 29.40, 32.39 

ตามลำำ�ดับ) 

	 3. ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า พฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง-ดีี ด้้ าน

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 60.30 

ด้้านการรัับประทานอาหาร อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อ ยละ 

57.10 ด้้ านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม อยู่่� ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 66.30 และด้้านการออกกำำ�ลังกาย อยู่่� ใน

ระดัับดีี ร้้อยละ 40.50 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567104

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

	      กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=252)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   จำ�นวน ร้อยละ

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระดับดี (8 – 10 คะแนน) 122   48.40

ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 93 36.90

ระดับน้อย (0 – 5 คะแนน) 37 14.70

Mean=7.25, S.D.=1.56, Min=3, Max=10

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ระดับดี (38-50 คะแนน) 62 24.60

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 167 66.30

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 23 9.10

Mean=32.48, S.D.=7.40, Min=10, Max=50

ด้านทักษะการสื่อสาร

ระดับดี (38-50 คะแนน) 61 24.20

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 165 65.50

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 26 10.30

Mean=32.14, S.D.=7.52, Min=10, Max=50

ด้านทักษะการจัดการตนเอง

ระดับดี (38-50 คะแนน) 62 24.60

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 161 63.90

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 29 11.50

Mean=32.05, S.D.=7.92, Min=10, Max=50

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ระดับดี (38-50 คะแนน) 33 13.10

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 165 65.50

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 54 21.40

Mean=29.40, S.D.=7.71, Min=10, Max=50

ด้านทักษะการตัดสินใจ

ระดับดี (38-50 คะแนน) 62 24.60

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 172 68.30
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   จำ�นวน ร้อยละ

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 18 7.10

Mean=32.39, S.D.=7.34, Min=10, Max=50

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง  

	      (n=252)

  พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน ร้อยละ

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล

ระดับดี (25.67–35 คะแนน) 152 60.30

ระดับปานกลาง (16.34–25.66 คะแนน) 92 36.50

ระดับน้อย (7–16.33 คะแนน) 8 3.20

Mean=27.03, S.D.=5.27, Min=7, Max=35

ด้านการรับประทานอาหาร

ระดับดี (12-15 คะแนน) 144 57.10

ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 95 37.70

ระดับน้อย (3-7 คะแนน) 13 57.10

Mean=11.66, S.D.=2.38, Min=3, Max=15

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

ระดับดี (14.67-20 คะแนน) 167 66.30

ระดับปานกลาง (9.34-14.66 คะแนน) 74 29.40

ระดับน้อย (4–9.33 คะแนน) 11 4.40

Mean=15.39, S.D.=3.27, Min=4, Max=20

ด้านการออกกำ�ลังกาย

ระดับดี (3.68–5 คะแนน) 102 40.50

ระดับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 60 23.80

ระดับน้อย (1-2.33 คะแนน) 90 35.70

Mean=3.07, S.D.=1.31, Min=1, Max=5

	 4. ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากตารางที่่� 3 พบว่่า มี

ปััจจััยที่่�นำำ�เข้้าสมการทั้้�งหมด 8 ตัวแปร ได้้แก่่ ปัจจััย

ส่่วนบุุคคล (ได้้แก่่ การศึึกษา และโรคประจำำ�ตัว) 

และปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านทัักษะ
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การสื่่�อสาร ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง ด้้านการ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  และด้้านทัักษะการตััดสินใจ ปั จจััยที่่�

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้้ มีจำำ�นวน 5 ตัวแปร ได้้แก่่ ปัจจััย

ส่่วนบุุคคล (โรคประจำำ�ตัว (X1)) ปัจจััยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(ด้้านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (X2), ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 

(X3), ด้้านทักัษะการตัดัสินใจ (X4) และด้้านการเข้้า

ถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (X5)) โดยทั้้�ง 5 ตัวแปร

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 57  

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่� 0.05 (Adj. R2=.570, 

F=67.568, p<0.05) โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลมาก

ที่่�สุุดในการทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล  

(โรคประจำำ�ตัว) รองลงมา ได้้แก่่ ปัจจััยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(ด้้านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019, ด้้ านทัักษะการจััดการตนเอง,  

ด้้านทัักษะการตััดสินใจ  และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ) ตามลำำ�ดับ

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน โดยแสดงปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกััน

	 	    โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=252)

ปัจจัยทำ�นาย B S.E. ß t p-value

โรคประจำ�ตัว (X1) 2.385 .947 .105 2.518 .012*

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (X2) 1.187 .295 .175 4.019 .000*

ด้านทักษะการจัดการตนเอง (X3) .439 .104 .328 4.229 .000*

ด้านทักษะการตัดสินใจ (X4) .321 .116 .222 2.775 .006*

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (X5) .252 .097 .176 2.596 .010*

Constant = 14.303, Adj. R2 = .570, F = 67.568, *p-value < 0.05

วิิจารณ์

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้ �ง 

6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการสื่่�อสาร ด้้ านทัักษะ

การจััดการตนเอง ด้้ านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  และด้้าน

ทัักษะการตััดสินใจ ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

อาจเนื่่�องมาจาก ผู้้�สููงอายุุเผชิญกับการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มาเป็น็ช่่วงระยะเวลา

หนึ่่�ง ซึ่่�งได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุขในพื้้�นที่่� และอาสาสมััครสาธารณสุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน รวมถึึงการประชาสััมพัันธ์์ผ่่านเสีียง

ตามสาย หอกระจายข่่าวประจำำ�หมู่่�บ้้าน และสื่่�อ

ออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมในชุุมชนชนบท จัังหวััดเชีียงราย(16) พบ

ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 	
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	 จากผลการศึึกษา พบว่่า พฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุใุนตำำ�บล

แม่่จััน อำำ�เภอแม่จั่ัน จัังหวััดเชีียงราย โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีี (   =57.15, S.D.= 10.59) แสดงให้้เห็็น

ว่่า ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�  และมาตรการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวง

สาธารณสุข เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่ �มีีการปฏิิบััติิทุุกครั้้�งมาก 

ที่่�สุุด  ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากากอนามััยทุุกครั้้�ง 

เมื่่�อออกจากบ้้าน หรืืออยู่่�ในที่่�มีีคนเป็็นจำำ�นวนมาก 

รองลงมาคืือ  การเลืือกรัับประทานอาหารอาหาร

ที่่�ร้้อน หรืือปรุงสุุกใหม่่ๆ และการล้้างมืือด้้วย

สบู่่�  และน้ำำ��สะอาด  หรืือใช้้แอลกอฮอล์เจลล้้างมืือ 

หลัังจากจัับสิ่่�งของสาธารณะ เช่่น ราวบันได ที่่�จัับ

ประตูู เป็็นต้้น ตามลำำ�ดับ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้้�สููงอายุใุนภาคตะวัันออก(17) พบว่่า พฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

อยู่่�ในระดัับสููง

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ปั จจััยที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้้ มี จำำ�นวน 5 ตั วแปร ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วน

บุุคคล (โรคประจำำ�ตัว) ปั ัจจััยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(ด้้านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019, ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง, ด้้าน

ทัักษะการตััดสินใจ  และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ) โดยทั้้�ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 57 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ที่่ � 0.05 (Adj. R2=.570, F = 67.568, 

p<0.05) อภิปรายรายตััวแปรได้้ดังนี้้�

	 โรคประจำำ�ตัว พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 68.30 แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููง

อายุทุี่่�มีีโรคประจำำ�ตัว และผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตััว มี พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 แตกต่่างกััน โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััวจะมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่่�ดีีกว่่า อาจมีสาเหตุุจากผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีอาการที่่�รุุนแรงขึ้้�นเมื่่�อติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�มีี

โรคเรื้้�อรังจะมีีความกลััวต่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(18) ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวจึงมีีความตระหนัักและปฏิิบััติิ

ตามมาตรป้้องกัันโรคอย่่างเคร่งครัด  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชน ตำำ�บลเมืืองเก่่า อำำ�เภอเมืือง

สุุโขทััย จัังหวััดสุโขทััย(19) พบว่่า โรคประจำำ�ตัวมี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่า ด้้านความ

รู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้้ อ าจเนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�  และความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 จ ากคนในครอบครัว อ าสาสมััคร

สาธารณสุข และเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการสาธารณสุข

ในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้้อย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิด
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่
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เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผู้้�ใหญ่่ เขต

จอมทอง กรุุงเทพมหานคร(20) พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านทัักษะการจััดการตนเอง 

พบว่่า ทั กษะการจััดการตนเอง สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้้ อาจเนื่่�องมาจาก ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�

ตััว จึงให้้ความสำำ�คัญกับการดููแลสุุภาพ การจััดการ

ตนเองให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันโรคอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ส่ งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่ �ดีี สอดคล้้อง

กัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ที่่ �พบว่่า ผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีความเชื่่�อหรืือรับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรค  เมื่่�อเป็็นโรคจะมีีความรุุนแรงส่่ง

ผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิต  และการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคนั้้�นจะเกิิดผลดีีในการลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรค จึ งต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน

โรคอย่างสม่ำำ��เสมอ(21) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยพยากรณ์์พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�ให้้บริิการด้้านการนวด

ในสถานประกอบการด้้านการแพทย์แผนไทย(22)  

พบว่่า หากบุุคคลมีีความสามารถในการรักัษาความ

ต่่อเนื่่�องของการกระทำำ�และการจััดการตนเองใน

ระดัับที่่�เหมาะสม จนสามารถปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้  รวมทั้้�งสามารถ

แนะนำำ�บุคคลรอบข้้างให้้ปฏิิบััติิตนอย่างถููกต้้อง

และปลอดภััย บุคคลนั้้�นจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค  COVID-19 ที่่ �ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการจััดการตนเองใน

ระดัับต่ำำ�� และสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองในการปฏิิบััติิงาน

เฝ้้าระวัังการระบาดของโรคโควิด-19 ของอสม.(23)   

พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการ

จััดการตนเอง สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองในการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวัังการระบาด

โรคโควิด-19 ของ อสม ได้้ถึงร้้อยละ 40.90 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านทัักษะการตััดสินใจ  พบ

ว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีทัักษะการตััดสินใจในระดัับ

ปานกลาง สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ อธิ ิบายได้้จาก

ทฤษฎีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบผสมผสาน 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คือ ความรู้้�และ

ความเชื่่�อ การกำำ�กับตนเอง และการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากครอบครัวและเครือข่ายสัังคม ผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนได้้รับความรู้้� ข้้อมูู ลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องจาก

คนในครอบครััว อ าสาสมััครสาธารณสุุข และเจ้้า

หน้้าที่่�หน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เมื่่�อผู้้�สููง

อายุเุชื่่�อว่าการปฏิิบััติินั้้�นดีี จะสามารถกำำ�กับตนเอง

และตััดสินใจเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง และ

เหมาะสมได้้(24) สอดคล้้องการการศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส

ผู้้�ป่่วยวััณโรค(25) พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ด้้านทัักษะการตััดสินใจ มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคและสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ พบว่่า สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ อาจเนื่่�อง

มาจาก ช่ ่วงที่่�มีีการระบาดเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

และอาสาสมััครสาธารณสุขแต่่ละหมู่่�บ้้านมีีการ

ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค
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อย่า่งต่่อเนื่่�อง มีการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและสืืบสวนโรค

อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความตื่่�นตััว

และติิดตามสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้�งจาก อาสาสมััครสาธารณสุข

ในพื้้�นที่่� และทางสื่่�อออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

กัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคโควิด-19 ของ

ผู้้�สููงอายุุ ตำ ำ�บลแวงน่่าง จัังหวััดมหาสารคาม(12) 

พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ มีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกับัการปฏิิบััติิตนในการป้้องกันัโรค

โควิด-19 

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย

	 การศึึกษานี้้�สำำ�รวจเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุใุน

ตำำ�บลแม่่จััน อำ ำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย จึ งไม่่

สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

แม่่จัันได้้ เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคล และบริิบทของ

ชุุมชนที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 จากผลการศึกึษา พบว่่า โรคประจำำ�ตัว ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019  ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019, ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง, 

ด้้านทัักษะการตััดสินใจ  และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

ได้้ ในเชิิงบวก ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

เป็็นข้้อมููลในการจััดทำำ�แผนสุุขภาพชุุมชน การให้้

สุุขศึึกษา และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุโดยเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริกิารสุุขภาพผ่า่นทางอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

และแกนนำำ�ชุมชน สร้้างแรงจููงใจและกระตุ้้�นให้้ผู้้�

สููงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมสุุขภาพในชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�

สููงอายุสุามารถดููแลสุุขภาพของตนเองให้้ปลอดภััย

จากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคอุบััติิใหม่่

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. การศึึกษานี้้�สำำ�รวจในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุใน

ตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย จึงควร

มีีการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 กลุ่่�มอื่่�น ๆ  เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล และแนวทางใน

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในทุุกกลุ่่�มวััย

	 2. ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทุุกตำำ�บล 

ในระดัับอำำ�เภอ  เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายระดัับอำำ�เภอ ให้้ผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแม่่จัันมีี

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคที่่�ดีีในระยะยาว

	 3. คว รมีีการศึึกษาโปรแกรม หรืือกิจกรรม

ที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้� มีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้า
ร่่วมพััฒนา ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จำำ�นวน 26 คน และกลุ่่�มที่่�รัับบริิการ
จากการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 60 คน ทำำ�การ
พััฒนา 4 ขั้้�นตอนคืือ การวางแผนและพััฒนารููปแบบฯ การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ให้้บริิการ การประเมิินผล  
และการสะท้้อนผล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม และเวทีการมีีส่่วนร่่วมในการหาปััญหาและพััฒนา 
รููปแบบฯ และแบบประเมิินการเข้้าถึึงบริิการและ ADL ทำ ำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิจำำ�นวน ร้้อ ยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired Sample t-test
	 ผลการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิก ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่� ในช่่วงอายุุ 66-70 ปี ี  
ร้้อยละ 53.3 ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.0 มีโรคประจำำ�ตัวคือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 23.3 และ
โรคไต ร้้อ ยละ 16.7 มี ผู้้�ดููแล ร้้อ ยละ 80.0 ป ระกอบอาชีีพที่่�ก่่อรายได้้ร้้อยละ 53.3 มี สิิทธิ์์�หลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้า UC ร้้อ ยละ 80.0 ปัญหาการเข้้าถึึงบริิการคืือ  ไม่่มีีบุุคคลส่่งมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 
ช่่องทางบริิการที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่ทราบคืือการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ รููป แบบที่่�ได้้จากการพััฒนาคืือ รููป แบบ
การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ จ ากการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ
สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น คิ ิดเป็็นร้้อยละ 91.66 ค ะแนนประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำำ�วััน ตามดััชนีีบาร์์เธอเอดีีแอล (Barthel index of Activities of Daily Living: ADL) เพิ่่�ม
ขึ้้�น มีค่่าเฉลี่่�ย 10.58 มีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น 5 คน และสามารถลุกนั่่�งจาก
ที่่�นอนหรืือเตีียงไปยัังเก้้าอี้้� 4 คน และพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจต่อรููปแบบการให้้บริิการฯ ก่อนและ
หลัังต่่างกััน อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ > 0.001 

คำำ�สำำ�คัญ:  คลินิิกผู้้�สููงอายุุ, การเข้้าถึึงบริิการ, ภาวะพึ่่�งพิิง, ดัชนีีบาร์์เธอเอดีีแอล     
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Abstract  

	 This action research aimed to develop a model to promote access to health services 

for the elderly who are dependent at the elderly clinic of Laem Sing Hospital, Chanthaburi  

Province. The target group that participated in the development were 26 people,  

consisting of doctors, nurses, and staff of the sub-district health promotion hospital, 

and the group that services providing at Laem Sing Hospital were 60 dependent elderly  

people. The development process involved 4 steps: planning and developing the model, 

implementing the model for service provision, evaluating the results, and reflecting on the 

results. The tools were questionnaires, a forum for participation in problem solving and 

model development, and an assessment form of access to services and ADL screening. 

Data was analyzed with descriptive statistics and Paired Sample t-test. 

	 The results were found the dependent elderly in the clinic were mostly females, 

66-70 years old (53.3%), primary school level (45.0%), have chronic diseases such as 

high blood pressure (23.3%), renal disease (16.7%), have caregivers (80.0%), work in  

income-generating occupations (53.3%), have universal health coverage UC (80.0%).  

The problem of accessing services was lack of the one bring them to the hospital clinic. 

The service channel that the elderly do not know is ECG. The service model name is the 

integrated elderly service model in the elderly clinic. Model evaluation after 3 months  

of implementation found the elderly could access health services by 91.66 percent.  

The score of the assessment of the ADL was increased with an average of 10.58, the ability 

to perform daily activities increased by 5 people, and the ability to sit from bed or bed 

to chair 4 people. It was found that the elderly were satisfied with the service model 

before and after, with statistical significance at > 0.001.

Keywords: geriatric clinic, access to services, dependency, ADL

บทนำำ�
	 โลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ มี ผู้้�สููงอายุุ 
ร้้อยละ 10 ของประชากรโลก โดยปััจจุบััน
ประเทศไทยเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging  
Society)(1)  ตามคำำ�นิยามขององค์์การสหประชาชาติิ
แล้้วนั่่�นคืือ  การมีีสััดส่วนผู้้�สููงอายุุเกิินร้้อยละ 10 
ของประชากรทั้้�งหมด  และจะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็น
สัังคม สููงอายุุ ระดัับสมบููรณ์์ (Completed Aged 
Society) ใน พ.ศ. 2564 ซึ่่ �งหมายถึึงสัังคมที่่�มีี 

ผู้้�สููงอายุมุากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากร คาดการณ์์
ว่่า ใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็็นสัังคมสููงอายุุ
ระดัับสุุดยอด (Super Aged Society) คือ มีผู้้�สููง
อายุุไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากร(2) จ าก
แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�ประชากรสููงอายุุ
ในสัังคมไทย ทำ ำ�ให้้ปัญหาด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 
เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย หลายหน่่วยงานมีีความตื่่�นตััว
ในการรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society)  
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จึึงเป็็นที่่�มาของการจััดบริิการและทำำ�โครงการ 
เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�สููงอายุ ุสอดคล้้องกับัแผนพัฒันา
ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2545-2564) ในยุุทธศาสตร์
ที่่� 2 ด้้านการส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุ ุ6 มาตรการ ประกอบ
ด้้วย มาตรการส่่งเสริิมความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ป้้องกััน 
ดููแลตนเอง เบื้้�องต้้น มาตรการส่่งเสริิมการอยู่่�ร่วม
กััน และสร้้างความเข้้มแข็็งขององค์์กรผู้้�สููงอายุุ 
มาตรการด้้านการทำำ�งานและการหารายได้้ของ 
ผู้้�สููงอายุุและสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับความรู้้�เข้้า
ถึึงข่่าวสารและสื่่�อ และมาตรการส่่งเสริิมสนัับสนุุน
ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อมที่่� 
ปลอดภััย(3)                                                                                    
	 เพื่่�อพัฒนาและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�สููงอายุุเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการอย่่างถ้้วน
หน้้าเท่่าเทีียมและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี กระทรวง
สาธารณสุขเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของการเข้้าสู่่�
สัังคมสููงวััยและให้้ความสำำ�คัญกับปััญหาสุุขภาพ
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ มี นโยบายให้้มีีการ
จััดตั้้�งคลินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลทุุกระดัับชั้้�น(4) 

โดยมีีเป้้าหมายสำำ�คัญคือเพื่่�อปิดช่องว่่างความไม่่
เท่่าเทีียมและมุ่่�งสร้้างความทั่่�วถึงด้้านการเข้้าถึึง
บริิการของผู้้�สููงอายุุในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ กระจาย
โอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาได้้รับการดููแลรัักษา 
ตลอดจนช่่วยชะลอการเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงและให้้ผู้้�สููง
อายุคุงศัักยภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่า่งมีีคุุณภาพ(5)

	 จากการประเมิิน ADL ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ 
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุแบ่่งตามกลุ่่�มศัักยภาพการดููแลตััว
เองในกิิจวััตรประจำำ�วััน จำำ�นวน 2,335 คน พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสังคม (ปกติิ) จำ ำ�นวน 2,194 ค น 
คิิดเป็็นร้้อยละ 93.96 กลุ่่�มติิดบ้้าน (เริ่่�มมีีปััญหา)  
จำำ�นวน 104 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 4.45 และกลุ่่�ม 
ติิดเตีียง (มีีปััญหาต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิด
จากครอบครัวและหน่่วยบริิการสุุขภาพ) จำ ำ�นวน 
37 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 1.58 จ ากการดำำ�เนิินงาน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีความเสี่่�ยง กลุ่่�มผิิดปกติิยัังไม่่ได้้รับการเข้้าถึึง
บริิการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ และที่่�มารัับบริิการใน
คลินิิกยังัน้้อยอยู่่� โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะพลัดั
ตกหกล้้มและเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมยังัได้้รับการ
ส่่งต่่อเข้้ามาดููแลต่่อเนื่่�องในคลินิิกผู้้�สููงอายุนุ้้อยมาก 
(กลุ่่�มเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้มจำำ�นวน 290 คน ได้้รับการ
ดููแลในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 23 คน คิดเป็็นร้้อยละ 8.84 
กลุ่่�มเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม จำ ำ�นวน 58 ค น ได้้รับการ
ดููแลในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 4 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 6.89)  
ซึ่่�งยัังพบปััญหาการเข้้าถึึงบริิการเป็็นอย่่างมาก 
	 กลุ่่�มการพยาบาล โดยคลินิิกผู้้�สููงอายุ ุ
โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จึ งคิิดพัฒนารููปแบบการ
ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาล 
แหลมสิิงห์์ ภ ายใต้้โครงการวิิจััยพััฒนารููป
แบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่� มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 
โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัันทบุรีี เพื่่�อพัฒนา 
รููปแบบการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ได้้เข้้าถึึงบริิการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ ให้้เกิิด 
การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงกัับ 
ปััญหา (specific caregiving situations or  
problems)(6) เกิิดความต่่อเนื่่�องและตอบสนอง
นโยบายผู้้�สููงอายุขุองกระทรวงสาธารณสุข เปิิด
ช่่องทางให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึงระบบบริิการ
สุุขภาพอย่่างครอบคลุม เป็็นการสร้้างระบบที่่�ดีีมีี
ประสิิทธิภาพกัับผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย 
	 เพื่่�อพัฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิก
ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัันทบุรีี 	
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กรอบแนวคิิดในการวิจััย

ผู้สูงอายุที่มีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหา (specific caregiving situations or problems)(6) เกิดความต่อเนื่อง
และตอบสนองนโยบายผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข เปิดช่องทางให้กลุ่มผู้สูงอายุได้  เข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพอย่างครอบคลุม เป็นการสร้างระบบที่ดีมีประสิทธิภาพกับผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในคลินิกผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จันทบุรี   
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา  

 
           การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(7) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ปัญหาและ
วางแผน (Plan) การนำไปปฏิบัติ (Action) การสังเกตและประเมินผล (Observe) และการสะท้อนผล 

วิเคราะห์ปัญหา 
- ปัญหาด้านการให้บริการใน
คลินิกผู้สูงอายุ รพ.  
- ปัญหาด้านระบบการให้บริการ
เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการสุขภาพ ทั้งในชุมชนและใน
โรงพยาบาล   
- ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุ
 

การวางแผนพัฒนารูปแบบฯ  
1.ประชุมทีมงานพฒันารูปแบบการ
ให้บริการจาก (ร่าง) รูปแบบและ
ปรับปรุงเปน็รูปแบบฯ ที่พร้อมนำไป
ให้บริการทั้งเชิงรับในโรงพยาบาลและ
เชิงรุกในชุมชน 
2.ปรับปรุงรูปแบบ 
3. เพิ่มศักยภาพ เจ้าหน้าที่ / อสม /
ผู้ดูแลผู้สงูอายุในพืน้ที่ให้มีศักยภาพ 
- คัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์
กำหนด 
 

การนำโปรแกรมฯ ไปให้บริการ 3  
เดือน 

การประเมินผล 
1.คะแนน ADL  
2.ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้มากข้ึน  
3. มีความพึงพอใจในการบริการดี
ขึ้นกว่าก่อนมีโปรแกรมฯ 

ขั้นที่ 3 OBSERVE 

ขั้นที่ 1 PLAN: วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนารูปแบบ ขั้นที่ 2 ACTION: นำรูปแบบฯ ไปใช ้

- คัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบประเมิน
ADL  
- ประเมิน:  คะแนน ADL 
การเข้าถึงบริการ  
ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ 

ขั้นที่ 4 REFLECT 

นำเสนอผลการ ต่อผู้บริหารรับทราบและ
ปรับรูปแบบการทำงาน 

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ(7) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คือ การวิิเคราะห์์

ปััญหาและวางแผน (Plan) การนำำ�ไปปฏิิบััติิ (Action) 

การสัังเกตและประเมิินผล (Observe) และการ 

สะท้้อนผล (Reflection) มาใช้้ในการพััฒนา 

รููปแบบ ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�ศึึกษา ตำำ�บลปากน้ำำ��

แหลมสิิงห์์ อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี

	 	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ กลุ่่�ม

ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบฯ ป ระกอบด้้วย  

แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จ าก 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ และ รพ.สต. กลุ่่�มที่่�สอง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ADL 

5-11 คะแนน โดยความสมััครใจ อ่่านออกเขีียนได้้

หรืือรับรู้้�ด้้านการสื่่�อสารได้้  และเคยมารัับบริิการ

ที่่�คลินิิกผู้้�สููงอายุุ ขั้้ �นตอนการพััฒนาแบ่่งเป็็น  

4 ขั้้�นตอน คือ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและการ

พััฒนารููปแบบ ทำำ�การเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา

กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 60 คน เก็็บข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถาม และข้้อมููลกระบวนการให้้บริิการ

จากการประชุุมทีีมผู้้�ให้้บริิการ เพื่่�อให้้เห็็นภาพ

ของการให้้บริิการที่่�มีีอยู่่�เดิิม หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ปััญหา เพื่่�อหาช่่องว่่างปััญหาและ

นำำ�มาพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ 

ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ทีีมแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขจาก 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ และ รพ.สต. เพื่่�อให้้ได้้เป็็น

รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567116

ผู้้�สููงอายุุ โดยการทบทวนกิิจกรรม การดำำ�เนิินงาน

คลินิิก และการจััดเวทีประชุุมแบบมีีส่่วนร่่วมวางแผน  

และทำำ�การพััฒนารููปแบบ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

การทำำ�งานด้้วยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วมเพื่่�อกำำ�หนดรููปแบบการให้้บริิการ และ

ทำำ�การตรวจสอบรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก

ในระดัับจัังหวััดสองคน และผู้้�ปฏิิบััติิร่่วมกัันตรวจ

สอบรููปแบบก่่อนนำำ�ไปใช้้

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ที มผู้้�ให้้บริิการร่่วมวางแผน

การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ ผ่ านความเห็็นชอบของทีีม

บริิหารโรงพยาบาล และฝ่่ายการพยาบาล ร่วมกัับ

ทีีม สสอ. ดังนี้้�

	 การนำำ�รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ไปใช้้ให้้บริิการ 

	 1) จััดเวทีประชุุมทีีมเสนอรููปแบบเชิิงนโยบาย

ในระดัับอำำ�เภอเพื่่�อนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ ทีมสหสาขา

วิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ (แพทย์ 

พยาบาลเฉพาะทางผู้้�สููงอายุุ พยาบาลสุุขภาพจิิต  

นัักจิิตวิทยา นั กกายภาพ นั กโภชนาการ เภสัชกร  

นัักแพทย์แผนไทย ทั นตแพทย์ ทั นตาภิิบาล  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข ผู้้�รัับผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ

ทุุก รพ.สต. ศูู นย์์สุุขภาพชุุมชน (PCU) สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุขอำำ�เภอแหลมสิิงห์์ อาสาสมััครสาธารณสุข 

(อสม.) จััดทำำ�รููปแบบกิิจกรรมการดำำ�เนิินงาน จนได้้

รููปแบบสอดคล้้องกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเข้้ารัับการ

ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�คลินิิกผู้้�สููงอายุุตามแผน 

	 2) จััดอบรมผู้้�ปฏิิบััติิทีีมงานในระดัับอำำ�เภอ 

เรื่่�องความรู้้�ในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทำำ�ความ

เข้้าใจรููปแบบ จััดประชุุมเพื่่�อประชาสััมพัันธ์์ให้้

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องงานผู้้�สููงอายุุรัับทราบระบบ รููป แบบ

การให้้บริิการตามแบบพััฒนา ช่ องทางการเข้้าถึึง

บริิการ และช่่องทางการส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุร่่วมกัันทุุก

จุุดบริิการ ขั้้�นตอนการประเมิินผลการดููแลเป็็นการ

เข้้าถึึงบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุกำำ�หนดการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมร่่วมกััน

	 3) ดำำ�เนินิการกิจิกรรมตามโปรแกรมส่ง่เสริิม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ โดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งในโรงพยาบาล และพื้้�นที่่�ชุุมชน/ 

อสม.  

	 4) จััดเวทีเสนอผลการปฏิิบััติิงานเป็็นระยะ

ในการลงปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ทั้้�งในรููปแบบการปรึกษา

หารืือ สนทนา การระดมสมอง ทีมบริิหาร ทีมย่่อย 

แบบกลุ่่�ม และภาพรวมในการลงพื้้�นที่่�แต่่ละครั้้�ง เพื่่�อ

รัับทราบปััญหา-อุุปสรรค เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินผลการนำำ�รููปแบบไป 

ใช้้โดยใช้้แบบสอบถาม เน้้นเนื้้�อหาในการประเมิิน  

3 ป ระเด็็น คื อ ค ะแนน ADL การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และความพึึงพอใจในการ

บริิการ 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การสะท้้อนผลการรููปแบบฯ 

ไปใช้้โดยทีีมวิิจััยและผู้้�ให้้บริิการ โดยสะท้้อนผล

ให้้กับหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และทีีมผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาล เพื่่�อนำำ�รููปแบบฯ ไปปรัับใช้้ใน 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมูู ลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ใช้้ Pair t-test เปรียบเทีียบความพึึงพอใจ

ก่่อนและหลังั การนำำ�รููปแบบการส่ง่เสริิมการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม

วิิจััย จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัย

ในมนุุษย์จั์ังหวััดจัันทบุรีี/เขตสุขภาพที่่� 6 หมายเลข

โครงการวิิจััย 044/66
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ผลการศึึกษา

	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา จ ากการ

สำำ�รวจการประเมินิ ADL ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิงิห์์ 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุแบ่่งตามกลุ่่�มศัักยภาพการดููแลตััว

เองในกิิจวััตรประจำำ�วััน จำำ�นวน 2,335 คน พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสังคม (ปกติิ) จำ ำ�นวน 2,194 ค น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.96 กลุ่่�มติิดบ้้าน (เริ่่�มมีีปััญหา) 

จำำ�นวน 104 คน คิดเป็็นร้้อยละ 4.45 และกลุ่่�มติิด

เตีียง (มีีปััญหาต้้องได้้รับการดููแลอย่่างใกล้้ชิดจาก

ครอบครัวและหน่่วยบริิการสุุขภาพ) จำ ำ�นวน 37 

คน คิดเป็็นร้้อยละ 1.58 จากการดำำ�เนิินงานคลินิิก

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

เสี่่�ยง กลุ่่�มผิิดปกติิยัังไม่่ได้้รับการเข้้าถึึงบริิการใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุ ุและที่่�มารัับบริิการในคลินิิกยังัน้้อย

อยู่่�  โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะพลััดตกหกล้้ม 

และเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมยัังได้้รัับการส่่งต่่อ

เข้้ามาดููแลต่อ่เนื่่�องในคลินิิิกผู้้�สููงอายุนุ้้อยมาก กลุ่่�ม

เสี่่�ยงพลััดหกล้้ม จำำ�นวน 290 คน ได้้รับการดููแลใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุ 23 คน คิดเป็็นร้้อยละ 8.84 กลุ่่�ม

เสี่่�ยงสมองเสื่่�อม จำำ�นวน 58 คน ได้้รับการดููแลใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุ 4 คน คิดเป็็นร้้อยละ 6.89

	 ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลินิิก 

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์เป็็นเพศหญิิง 

จำำ�นวน 44 คน คิดเป็็นร้้อยละ 73.0 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

66-70 ปี จำำ�นวน 32 คน คิดเป็็นร้้อยละ 53.3 ค่่า

เฉลี่่�ย 70.90 อ ายุุสููงสุุด  83 ปี  อ ายุุต่ำำ��สุดที่่�มารัับ

บริิการ 60 ปี ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถม

ศึึกษา จำำ�นวน 27 คน คิดเป็็นร้้อยละ 45.0 มีโรค

ประจำำ�ตัว จำำ�นวน 58 คน คิดเป็็นร้้อยละ 96.7 เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 14 คน คิดเป็็นร้้อย

ละ 23.3 รองลงมาโรคไต จำำ�นวน 10 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแล คิดเป็็นร้้อยละ 80.0 

ต้้องประกอบอาชีีพที่่�หารายได้้ จำำ�นวน 32 คน คิด

เป็็นร้้อยละ 53.3 มีรายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4,973.33 บาท 
คิิดเป็็นร้้อยละ 61.7 มี รายได้้ไม่่พอเพีียง คิ ดเป็็น
ร้้อยละ 51.7 มีภาระหนี้้�สิิน คิ ดเป็็นร้้อยละ 21.7 
มีีสิิทธิ์์�รัักษาเป็็นหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า UC 
คิิดเป็็นร้้อยละ80.0 
	 ผลการวิิเคราะห์์กระบวนการให้้บริิการก่่อน
การพััฒนา พบว่่า ก่อนการพััฒนารููปแบบมีีแนวทาง  
รููปแบบ Flow การดำำ�เนิินงานผู้้�สููงอายุุ ก่ อนมีี 
การพััฒนารููปการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลม
สิิงห์์ ที่่ �มีีการให้้บริิการเป็็นส่่วนๆ ไม่่เชื่่�อมโยงกััน 
และพบว่่าในรููปแบบเดิิม มี รายละเอีียดมากและ
หลายประเด็็นในการคััดกรอง ดูู แลรัักษาและการ
ติิดตาม ทำ ำ�ให้้เกิิดความยุ่่�งยากทั้้�งในผู้้�ให้้บริิการ
งานผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ รวมถึึงญาติิ
และผู้้�ดููแล ต้้องใช้้เวลานานในการให้้บริิการ ทำำ�ให้้
เกิิดความไม่่สะดวกในการมาโรงพยาบาล เนื่่�องจาก 
	 1. ผู้้�รัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิงาน เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�
ให้้บริิการงานผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งยังัไม่่มีีเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ
โดยตรง ทำำ�ให้้เป็็นภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหน้้างาน เกิิด
ความล่่าช้้าในการให้้บริิการ รอคอยนาน 
	 2. เจ้้าหน้้าที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางการในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุอย่างเป็็นระบบ ทำ ำ�ให้้เกิิดความสัับสนทั้้�ง
การบริิการ การประสานกัับหน่่วยงาน สหสาขา
วิิชาชีีพ 
	 3. ขั้้ �นตอนและกิิจกรรมเจ้้าหน้้าที่่�ยัังไม่่มีี
ความชำำ�นาญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
	 4. เมื่่�อในชุุมชนมีีการคััดกรองผู้้�สููงอายุุและ
พบกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รับการดููแลในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 
ขาดช่องทางในการส่่งต่่อหรืือติิดต่อประสานงาน
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้ารัับบริิการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ  
ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลินิิก 
ผู้้�สููงอายุุมีีน้้อย 
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ภาพที ่1 การให้บริการผู้สูงอายุภาพรวมในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

 
 

	 5. ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการไม่่ได้้ต้้องการ

คลินิิกผู้้�สููงอายุุโดยตรง ซึ่่ �งอาจยัังเห็็นความสำำ�คัญ

ภาพที่� 1 การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุภาพรวมในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ก่อนการพััฒนารููปแบบ

การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึึงพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

หรืือผู้้�สููงอายุุต้้องการรัักษาอาการหรืือโรคที่่�เป็็น

เท่่านั้้�น 
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ภาพที ่2 การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
 
รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ที่ได้จากกระบวนการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย ผู้บริหาร / หัวหน้างาน ผู้รับผิดชอบงานทั้งในส่วนของ

ภาพที่� 2 การคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ก่อนการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึึงพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

	 รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการใน 

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ที่่ �ได้้จาก

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ระดมความคิดิเห็็น ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร / หัวหน้้างาน 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานทั้้�งในส่่วนของโรงพยาบาลพร้้อม

ด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ภ าคเครือข่าย รพ.สต.ใน
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โรงพยาบาลพร้อมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาคเครือข่าย รพ.สต.ในพ้ืนที่ / อสม. ทำให้เกิดรูปแบบใหม่ คือ รูปแบบ
การให้บริการผู้สูงอายุแบบบูรณาการในคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ และ
ก่อให้เกิดการพัฒนางานแบบมีส่วนร่วมด้วยกัน ได้ระบบงานที่ชัดเจนมากขึ้น มีขั้นตอน มีผู้รับผิดชอบงานเป็น                     
มีช่องทางในการดำเนินงาน มีช่องทางการเข้าระบบการให้บริการ โดยมีรูปแบบใหม่ ดังนี้ (ภาพที่ 3) 

 

 
 

 
ภาพที ่3 รูปแบบการให้บริการแบบบูรณาการโดยคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์  
ภาพที่� 3 รููปแบบการให้้บริิการแบบบููรณาการโดยคลินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อส่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 

	     ผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีภาวะพึึงพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

พื้้�นที่่� / อ สม. ทำ ำ�ให้้เกิิดรููปแบบใหม่่ คื อ รููป แบบ

การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในคลินิิก 

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อส่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 

ผู้้�สููงอายุุ และก่่อให้้เกิิดการพััฒนางานแบบมีี 

ส่่วนร่่วมด้้วยกััน ได้้ระบบงานที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น มี  

ขั้้�นตอน มี ผู้้�รัับผิิดชอบงานเป็็นมีีช่่องทางในการ

ดำำ�เนิินงาน มี ีช่่องทางการเข้้าระบบการให้้บริิการ 

โดยมีีรููปแบบใหม่่ ดังนี้้� (ภาพที่่� 3)
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	 แนวทางการการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้
บริิการในโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ได้้มีการวางแผน
ทิิศทางงานยุุทธศาสตร์ที่่�ชััดเจน และสนัับสนุุน
การดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ โดยงาน 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในแผนสำำ�คัญของโรงพยาบาล ต าม
วิิสััยทััศน์: โรงพยาบาลคุุณภาพชั้้�นนำำ�  ในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุและชุุมชนท่่องเที่่�ยวแหลมสิิงห์์ เป็็นงาน
ใน 4 ยุุทธศาสตร์ 8 โครงการ 29 ตัวชี้้�วััด และเป็็น 
Roadmap 3 โครงการผู้้�สููงอายุุคุุณภาพชีีวิิตดีี มี  
KPI 4 ตัว จึงเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้มีการดำำ�เนิินงาน
ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น การนำำ�ไปใช้้ในรููปแบบนโยบาย
ของโรงพยาบาล โดยผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในโรงพยาบาล ที ีมเครือข่าย
สาธารณสุุขอำำ�เภอ ที ีมพื้้�นที่่� รพ.สต. อ สม. ร่ ่วม
กัันทำำ�งานอย่างเป็็นระบบ ร่ วมกัับการทำำ�งานเป็็น
ทีีม มีการประสานงานและวางแผนปรับระบบเพื่่�อ
พบปััญหาอุุปสรรค ร่วมกัับทำำ�การติิดตามงานและ
การประชุุมเพื่่�อการปรับแผนงานในการดำำ�เนิินงาน
อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ได้้แผนการออกคลินิิิกผู้้�สููงอายุุ
เคลื่่�อนที่่� (ได้้เพิ่่�มเติิมจากเดิิมที่่�ตั้้�งรัับการให้้บริิการ
เฉพาะในโรงพยาบาลเพีียงอย่างเดีียว) และเกิิด
แนวทางการดำำ�เนิินต่่อเนื่่�องซึ่่�งเป็็นผลจากการระดม

สมองเรื่่�องการวางแผนพััฒนาต่่อเนื่่�อง ดังนี้้� 
	 1)	 การป้้องกัันเชิิงรุุกในชุุมชน การคััดกรอง
ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้ครอบคลุม และเหมาะ
สมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้รับการ
ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง และได้้รับัการให้้คำำ�แนะนำำ�การ
ป้้องกัันหกล้้ม พร้้อมผู้้�ดููแล อบรม จััดประชุุม Care 
giver อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อการดููแลผู้้�สููงอายุ ุมี
การประชาสััมพัันธ์์ให้้ความสำำ�คัญของผู้้�สููงอายุุ เฝ้้า
ระวัังการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อร่วมกัันดููแลในชุุมชน 
เช่่น เสีียงตามสายของวิิทยุุชุุมชน Line 
	 2)	 การป้้องกัันเชิิงรัับ การจััดบริิการผู้้�สููง
อายุุในรููปแบบ ผู้้�สููงอายุุ OPD IPD คลิ ินิิกผู้้�สููง
อายุุ จััดบริิการ ผู้้�สููงอายุุ 70 ปี  เข้้าทางด่่วนผู้้�สููง
อายุุ ว างแผนการจำำ�หน่่าย มี การติิดตามผู้้�สููงอายุุ
ที่่�พลััดตกหกล้้ม เพื่่�อการประเมิิน ช่ วยเหลืือไม่่ให้้
เกิิดหกล้้มซ้ำำ�� พร้้อมสอบถามผู้้�ดููแลให้้ชัดเจน การ
ประเมิินสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย ที่่ �เสี่่�ยงต่่อการ
หกล้้ม การติิดตามต่่อเนื่่�อง ส่งข้้อมููลไปพื้้�นที่่� บวก
กัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การวางแผนปรับปรุง
พััฒนาระบบให้้เหมาะสมตามสถานการณ์์ที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป

 
 

ภาพที ่4 รูปแบบการให้บริการแบบบูรณาการโดยคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

 
ผลลัพธ์จากการนำรูปแบบฯ ไปใช้ในการให้บริการที่ได้ ประกอบด้วย ผลการประเมินกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่  10.13 คะแนน มีปัญหาการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
(Mobility) จำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.0) ภายหลังนำรูปแบบฯ ไปใช้พบว่า คะแนน ADL เพิ่มขึ้นมีค่าเฉลี่ย 10.58 
คะแนน มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น การรับประทานอาหาร (Feeding) จำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 8.33) ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี (Transfer) จำนวน 4 คน (ร้อยละ 6.6) 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้านการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลมี
บุคคลมาส่งที่โรงพยาบาล จำนวน 48 คน (ร้อยละ 80.0) ภายหลังการนำรูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงบริการได้สะดวกและมีจำนวนเพิ่มขึ้น โดยมีผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ  จำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 91.66   
ความสะดวกในการเดินทางมีความไม่สะดวกเลย จำนวน 39 คน (ร้อยละ 65.0) ปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถ
มารับบริการตามนัดได้ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลมาส่ง จำนวน 28 คน (ร้อยละ 46.7) การมารับบริการที่โรงพยาบาล
ทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลังไม่ทราบ จำนวน 46 คน (ร้อยละ 76.6) หากมีการตรวจเพิ่มเติมระหว่างที่มา
โรงพยาบาลทราบช่องทางที่จะไปติดต่อ 1) การเจาะเลือดทราบ จำนวน 49 คน (ร้อยละ 81.7) 2) ห้องเอกซเรย์
ทราบ จำนวน 43 คน (ร้อยละ 71.7) 3) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่ทราบ จำนวน 37 คน (ร้อยละ 61.7) 4) ช่อง
รับยาทราบ จำนวน 51 คน (ร้อยละ 85.0)  
 

ตารางท่ี 1 การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการนำรูปแบบฯ ไปให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

ภาพที่� 4 รููปแบบการให้้บริิการแบบบููรณาการโดยคลินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อส่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 
	     ผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์
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	 ผลลััพธ์์จากการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้
บริิการที่่�ได้้ ป ระกอบด้้วย ผ ลการประเมิินกิิจวััตร
ประจำำ�วััน (ADL) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีี
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยที่่� 10.13 ค ะแนน มี ีปััญหาการ
เคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้้าน (Mobility) จำ ำ�นวน 
3 คน (ร้้อยละ 5.0) ภายหลัังนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้พบ
ว่่า คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ย 10.58 คะแนน 
มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�ม
ขึ้้�น การรัับประทานอาหาร (Feeding) จำ ำ�นวน  
5 คน (ร้้อยละ 8.33) ลุกนั่่�งจากที่่�นอนหรืือเตีียงไป
ยัังเก้้าอี้้� (Transfer) จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 6.6)
	 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงด้้านการเดิินทางมารัับบริิการที่่� 
โรงพยาบาลมีีบุุคคลมาส่่งที่่�โรงพยาบาล จำ ำ�นวน  
48 คน (ร้้อยละ 80.0) ภายหลังัการนำำ�รููปแบบฯ ไป

ใช้้ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก
และมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการ 
จำำ�นวน 55 คน คิดเป็็นร้้อยละ 91.66 ความสะดวก
ในการเดิินทางมีีความไม่่สะดวกเลย จำำ�นวน 39 คน 
(ร้้อยละ 65.0) ปั ัญหาและอุุปสรรคที่่�ไม่่สามารถ
มารัับบริิการตามนััดได้้ส่วนใหญ่่ไม่่มีีบุุคคลมาส่่ง 
จำำ�นวน 28 คน (ร้้อยละ 46.7) การมารัับบริิการที่่�
โรงพยาบาลทราบว่า่ติิดต่อช่องทางใดก่อ่นและหลััง
ไม่่ทราบ จำำ�นวน 46 คน (ร้้อยละ 76.6) หากมีีการ
ตรวจเพิ่่�มเติิมระหว่่างที่่�มาโรงพยาบาลทราบช่่อง
ทางที่่�จะไปติิดต่อ 1) การเจาะเลืือดทราบ จำำ�นวน 
49 ค น (ร้้อยละ 81.7) 2) ห้้อ งเอกซเรย์์ทราบ 
จำำ�นวน 43 คน (ร้้อยละ 71.7) 3) การตรวจคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจไม่่ทราบ จำำ�นวน 37 คน (ร้้อยละ 61.7) 
4) ช่องรัับยาทราบ จำำ�นวน 51 คน (ร้้อยละ 85.0) 

ตารางท่ี่� 1 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุก่อนและหลัังการนำำ�รููปแบบฯ ไปให้้บริิการในคลินิิก
	       ผู้้�สููงอายุุ

ตัวแปร

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6

2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้

รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ

33 40.0 54 90.0

3. การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3

4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อน

และหลังไม่ทราบ

32 53.3 58 96.6

5. คะแนน ADL

ก่่อนใช้้รููปแบบฯ

ค่่าเฉลี่่�ย = 10.13 ค่่าเฉลี่่�ย = 10.58

หลัังใช้้รููปแบบฯ

  	 ความพึงึพอใจของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน
คลินิิกผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลารอคอยตั้้�งแต่่รัับคิิวจนถึึง
แพทย์์อยู่่�ในค่่าเฉลี่่�ย 3.0 ชั่่ �วโมง (S.D.=0.774) 
สููงสุุด 5 ชั่่�วโมง ต่ำำ��สุด 2 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 41 คน  
(ร้้อยละ 81.7) การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำ ำ�นวน 55 ค น  
(ร้้อยละ 91.6) การได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็็นอยู่่�

และวิิธีีการปฏิิบััติิตััว ได้้รับแต่่ไม่่ค่่อยเข้้าใจ จำำ�นวน 

54 คน (ร้้อยละ 90.0) การได้้รับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ 

การใช้้ยา ได้้รับและเข้้าใจดีี จำ ำ�นวน 59 ค น  

(ร้้อยละ 98.3) การมารับับริิการที่่�โรงพยาบาลทราบ

ว่่าติิดต่อช่องทางใดก่อนและหลััง ไม่่ทราบ จำำ�นวน 

58 คน (ร้้อยละ96.6)
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รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุทุี่่�จััดทำำ�ขึ้้�นในภาพร่่วม
อยู่่�ในระดัับมาก    =3.37, S.D.=0.16 พิจารณาราย
ด้้านของความพึึงพอใจพบว่่า คว ามพึึงพอใจของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรง
พยาบาลแหลมสิิงห์์มากที่่�สุุดคือ บุคลากรให้้บริิการ
โดยปฏิิบััติิด้้วยความเสมอภาคเป็็นธรรมให้้บริิการ
ตามลำำ�ดับอย่่างยุุติิธรรม   =4.35, S.D.=0.56 

	 ผลของการประเมินิความพึึงพอในการพัฒันา
รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุโุรงพยาบาลแหลมสิิงห์์  
ในภาพรวมก่่อนการพััฒนารููปแบบอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง    =2.67, S.D.=0.22 พิจารณารายด้้าน 
พบว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน
คลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์มากที่่�สุุดคือ 
ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ    =3.48, S.D.=0.83  
ผลหลัังการประเมิินความพึึงพอในการพััฒนา 

ประเมิน การทดสอบ N S.D. t Sig.

ก่อน 60 2.67 0.23

ความพึงพอใจ 18.58 0.000

หลัง 60 3.37 0.17

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทีียบความพึึงพอใจในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	       ของกลุ่่�ม ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้รับแต่
ไม่ค่อยเข้าใจ 

33 40.0 54 90.0 

3. การได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3 
4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและ
หลังไม่ทราบ 

32 53.3 58 96.6 

5. คะแนน ADL ค่าเฉลี่ย = 10.13 ค่าเฉลี่ย = 10.58 
 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุ ระยะเวลารอคอยตั้งแต่รับคิวจนถึงแพทย์อยู่ใน
ค่าเฉลี่ย 3.0 ชั่วโมง (S.D.=0.774) สูงสุด 5 ชั่วโมง ต่ำสุด 2 ชั่วโมง จำนวน 41 คน (ร้อยละ 81.7) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 55 คน (ร้อยละ 91.6) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
วิธีการปฏิบัติตัว ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ จำนวน 54 คน (ร้อยละ 90.0) การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา ได้รับ
และเข้าใจดี จำนวน 59 คน (ร้อยละ 98.3) การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลัง 
ไม่ทราบ จำนวน 58 คน (ร้อยละ96.6) 

ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์มากที่สุดคือ บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม 𝑿̅𝑿=4.35, S.D.=0.56  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

ประเมิน การทดสอบ N 𝑋̅𝑋 S.D. t Sig. 
 

ความพึงพอใจ 
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ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้รับแต่
ไม่ค่อยเข้าใจ 

33 40.0 54 90.0 

3. การได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3 
4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและ
หลังไม่ทราบ 

32 53.3 58 96.6 

5. คะแนน ADL ค่าเฉลี่ย = 10.13 ค่าเฉลี่ย = 10.58 
 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุ ระยะเวลารอคอยตั้งแต่รับคิวจนถึงแพทย์อยู่ใน
ค่าเฉลี่ย 3.0 ชั่วโมง (S.D.=0.774) สูงสุด 5 ชั่วโมง ต่ำสุด 2 ชั่วโมง จำนวน 41 คน (ร้อยละ 81.7) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 55 คน (ร้อยละ 91.6) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
วิธีการปฏิบัติตัว ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ จำนวน 54 คน (ร้อยละ 90.0) การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา ได้รับ
และเข้าใจดี จำนวน 59 คน (ร้อยละ 98.3) การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลัง 
ไม่ทราบ จำนวน 58 คน (ร้อยละ96.6) 

ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์มากที่สุดคือ บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม 𝑿̅𝑿=4.35, S.D.=0.56  
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ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์มากที่สุดคือ บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม 𝑿̅𝑿=4.35, S.D.=0.56  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

ประเมิน การทดสอบ N 𝑋̅𝑋 S.D. t Sig. 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อน 60 2.67 0.23 
 

 
18.58 

 
0.000 

หลัง 60 3.37 0.17 
 

	 การประเมิินความพึึงพอใจ พบว่่า ความพึึง

พอใจของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ >0.001 มี ระดัับความพึึงพอใจสามารถให้้

บริิการกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลิินิิกได้้

อย่่างดีีและต้้องมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลลััพธ์์ด้้านการเกิิดการเรีียนรู้้�และมีีโอกาส

ในการพััฒนางานต่่อไปโดยทำำ�ให้้เห็็นว่่า ระบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุ ุต้้องอาศััยความร่่วมมืือภาคีีเครือข่าย

สุุขภาพ เช่่น ทีมสหสาขาวิชิาชีีพในโรงพยาบาล เจ้้า

หน้้าที่่�ในพื้้�นที่่� รพ.สต. อ สม. และหน่่วยงานส่่วน

ท้้องถิ่่�น ภาคประชาชน ภาคเอกชน เพื่่�อการร่ว่มมืือ

ทำำ�ให้้งานเป็็นรููปธรรมชััดเจนมากขึ้้�น ทีมจึึงมีีความ

สำำ�คัญมาก 

	 การดำำ�เนิินงานในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ การ

ประเมิินสุุขภาพขั้้�นสููงรายบุุคคลอาจใช้้ระยะเวลา

นานในแต่่ละคน จำ ำ�เป็็นต้้องประเมิินและให้้การ

ดููแลอย่่างครอบคลุม อาจใช้้เวลาประมาณ 40-60 

นาทีีต่่อคน จึ งจำำ�เป็็นต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องเวลา 

เพื่่�อความร่่วมมืือ กิจกรรมบางรายอาจยัังไม่่สิ้้�นสุุด

ในครั้้�งแรกที่่�มา ต้้องมีีการนััดติิดตาม หรืือประสาน

พื้้�นที่่�ออกติิดตาม การเยี่่�ยมบ้้านจึึงเป็็นส่่วนที่่�สำำ�คัญ

เช่่นกััน 

	 ผู้้�สููงอายุทุี่่�คััดกรองและพบปัญัหาความเสี่่�ยง

ภาวะสุุขภาพ บางคนอาจมีีอุุปสรรคในการเดิิน

ทาง ผู้้�นำำ�ส่ง จึ งพััฒนารููปแบบเป็็นคลินิิกผู้้�สููงอายุุ

เคลื่่�อนที่่� ออ กไปตามภาคเครือข่าย รพ.สต. โดย

อาศััยความร่ว่มมือืกับพื้้�นที่่�ในการจััดกิจกรรม ทำำ�ให้้

ได้้รับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี และยัังพบปััญหา

เรื่่�องการจััดระบบบริิการแบบเคลื่่�อนที่่� จึ งต้้องมีี

การประเมิินและปรับแผนให้้เหมาะสมในแต่่ละ

ครั้้�งที่่�ออกพื้้�นที่่� การให้้ความสำำ�คัญการวางแผน

ดููแลผู้้�สููงอายุุและเป้้าหมายที่่�ชััดเจนของผู้้�สููงอายุุ

พร้้อมครอบครัวัเป็น็เรื่่�องสำำ�คัญในแต่่ละบุุคคลและ
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ครอบครัวซึ่่�งอาจแตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบทของชีีวิิต

ประจำำ�วัันแต่่ละคน 

วิิจารณ์

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบการส่่งเสริิม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�ง

พิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุโุรงพยาบาลแหลมสิงิห์์มีีระดัับ

ความพึึงพอใจในการเข้้ารัับบริิการจากเดิิมอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ < 0.001 ผู้้�สููงอายุสุามารถ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น คิดเป็็นร้้อยละ 91.66 

คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ย 10.58 มีความพึึง

พอใจอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา(7) 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับ

ดีีมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ได้้แก่่คุุณภาพบริิการด้้านการให้้ความมั่่�นใจแก่่

ผู้้�รัับบริิการการจััดระบบบริิการให้้ดีีและมีีคุุณภาพ

บริิการด้้านความเห็็นอกเห็็นใจ ผู้้�รัับบริิการรวมถึึง

การมีีคู่่�สมรสและการมีีบุุตรหลานดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย

หรืือไม่่สบาย ข้้อมูู ลทั่่�วไปสถานะสุุขภาพของกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุพบว่่ามีีปััญหาด้้านสุุขภาพอาการเจ็็บป่่วย

โรคเรื้้�อรังมีีความเสี่่�ยงกัับสภาวะการเกิิดโรคของ

ตนเองเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพทำำ�ให้้การดููแลสุุขภาพ

ตนเองไม่่ดีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจรวมถึึงสภาวะสภาพ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดำำ�รงชีวิีิตประจำำ�วัันไม่่มีีการใส่ใ่จดููแล

สุุขภาพตนเองประกอบกัับเวลาที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�

วัันลดน้้อยลงกัับการประกอบอาชีีพสอดคล้้องกัับ

การศึึกษา(8) ผ ลต่่อความสนใจในเรื่่�องสุุขภาพ ส่ ง

เสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมเกี่่�ยวกับ

การดููแลสุุขภาพตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฐานะ

ทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี การประเมิินการเข้้าถึึงบริิการผู้้�

สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องเดิินทางโดยมีีบุุคคลหรืือญาติิ

ส่่งมาโรงพยาบาลไม่่ค่่อยสะดวกมากเท่่าไหร่่เพราะ

บุุคคลในครอบครัวต้้องประกอบอาชีีพและตนเอง

ก็็เกิิดความกัังวลนำำ�มาซึ่่�งปััญหาและอุุปสรรคที่่�ไม่่

สามารถมารัับบริิการตามนััดได้้ตลอดจนเมื่่�อมารัับ

บริิการที่่�คลินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลก็็ต้้องทราบ

ช่่องทางติิดต่อชัดเจนโดยผู้้�สููงอายุุเองญาติิต้้อง

มั่่�นใจในการตรวจรัักษาสอดคล้้องกัับการศึึกษา(7) 

ครอบครัวถือเป็็นสถาบัันหลัักของคนไทยที่่�จะทำำ�

หน้้าที่่�ในการดููแลบุุพการีี เมื่่�อเจ็็บป่่วยจึึงดููแลช่่วย

เหลืือ เอาใจใส่่ต่่อกัน ผููกพัันกััน ทำำ�ให้้มีโอกาสเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพได้้และการจััดระบบบริกิารให้้ดีีมาก

ขึ้้�น ด้้วยการจััดบริิการให้้มีขั้้�นตอนการให้้บริิการที่่�

สะดวก เข้้าใจง่าย มีเจ้้าหน้้าที่่�พร้้อมให้้คำำ�ปรึกษา มี

การประชาสััมพัันธ์์ขั้้�นตอนการใช้้บริิการเป็็นระยะๆ 

จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการสุุขภาพสููงขึ้้�น การ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุต้้องการระยะเวลา

รอคอยไม่่นานและต้้องการตรวจพบแพทย์ได้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับโรคตนเองและวิิธีีปฏิิบััติิทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ การแนะนำำ�การใช้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

มั่่�นใจและญาติิเกิิดความสบายใจเมื่่�อกลัับบ้้าน

หรืือมาตามนััดครั้้�งต่่อไปสอดคล้้องกัับการศึึกษา(9) 

ระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุเุหตุุผลที่่�ไม่่ไป

ใช้้บริิการเช่่นความกัังวลต่่อคุณภาพบริิการ ยา และ

บุุคลากร ความไม่่สะดวกจากการมีีขั้้�นตอนจำำ�นวน

ความแออัด  การรอคิวและข้้อมููลการให้้บริิการส่่ง

เสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรค ความพึึงพอใจการพััฒนา

รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในขั้้�น

ตอนการให้้บริิการ พบว่่า คว ามรวดเร็็วในการให้้

บริิการมีีผลต่่อการมารัับบริิการในส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�

ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจในบุุคลากรให้้

บริิการโดยปฏิิบััติิด้้วยความเสมอภาคเป็็นธรรมให้้

บริิการตามลำำ�ดับอย่่างยุุติิธรรมสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษา(10) การตอบสนอง (Responsiveness) 

ประกอบด้้วย คว ามเต็็มใจที่่�จะให้้บริิการ คว าม

พร้้อมที่่�จะให้้บริิการและการอุุทิิศเวลา มีการติิดต่อ

อย่่างต่่อเนื่่�อง และปฏิิบััติิต่่อผู้้�ใช้้บริิการเป็็นอย่าง

ดีีและมีีมาตรฐาน ด้้ านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก  
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พบว่่า คลินิิกที่่�ให้้บริิการสะอาดจะมีีผลต่่อความพึึง

พอใจสอดคล้้องกัับการศึึกษา(11) การมีีทำำ�เลที่่�ผู้้�รัับ

บริิการเดิินทางมารัับบริิการได้้สะดวก มี ที่่�จอดรถ

เพีียงพอ มีความปลอดภััย สะอาด ตกแต่่งทัันสมััย

เหมาะสม ไม่่แออัด และมีีอากาศถ่่ายเทได้้สะดวก 

มีีความสำำ�คัญเชิิงบวกเป็็นอย่างมากในการสร้้าง

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการคลินิิกพิิเศษเฉพาะ

ทางนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการผลประเมิิน พบว่่า 

คุุณภาพการให้้บริิการโดยรวมมีีผลต่่อความพึึง

พอใจสัมพัันธ์์กัับการศึึกษา(12) การบริิการเป็็นรููป

ธรรมมีีระบบบริิการรวมที่่�ดีีทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิด

ความรู้้�สึึกมั่่�นใจ  ในสิ่่�งที่่�ได้้รับทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิด

ความเชื่่�อมั่่�นของการบริิการส่่งผลถึึงการรัับรู้้�ถึึง

คุุณค่่าและเชื่่�อมั่่�นว่่าการบริิการที่่�ได้้รับมีีคุุณภาพ

และได้้รับบริิการที่่�ดีีที่่�สุุดทุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ 

การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลิินิิก

ให้้บริิการสถานะด้้านสุุขภาพด้้านร่่างกายและ

จิิตใจเริ่่�มมีีความเสื่่�อมถอยลงและมีีความต้้องการ

เฉพาะเจาะจงกัับปััญหา (specific caregiving 

situations or problems) เพื่่�อให้้ตนเองและ

ญาติิสามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้  การบริิการ

รููปแบบเดิิมจะถููกรวมกัับคลินิิกอื่่�นๆ และผู้้�ป่่วย

นอกทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ

ได้้อย่างเฉพาะประกอบกัับทางโรงพยาบาลชุุมชน

ยัังไม่่มีีคลินิิกเฉพาะทางผู้้�สููงอายุุ ได้้พัฒนารููปแบบ

การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

เพื่่�อตอบสนองตามมาตรฐานการให้้บริิการเฉพาะ

ทาง การเข้้าถึึงบริิการและความพึึงพอใจของผู้้�รัับ

บริิการส่่งผลให้้ประชาชนผู้้�สููงอายุแุละญาติิสามารถ

ดููแลตนเองได้้ภายใต้้ชะลอความเสื่่�อมไม่่เสี่่�ยงภาวะ

อัันตรายจากสภาวะโรค genetic syndrome

ข้้อเสนอแนะ 

	 1)  รููป  แบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุแบบ

บููรณาการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลแหลม

สิิงห์์สามารถส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการในผู้้�สููงอายุุ

ได้้ ทั้้ �งนี้้�โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึง

กัันสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้  ในการให้้บริิการแก่่ 

ผู้้�สููงอายุุในคลินิิกของโรงพยาบาล ต ามบริิบทที่่�

เหมาะสมได้้

	 2) ควรทำำ�การศึึกษาระบบการบริกิารสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุแบบไร้้รอยต่่อและวิิจััยรููปแบบการจััด

ระบบบริิการสุุขภาพคลินิิกเคลื่่�อนที่่�แบบเชิิงรุุก  

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับการบริิการและการเข้้าถึึง

บริิการตามบริิบทของพื้้�นที่่�
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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ  1) ศึ กษาผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

ควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนในจัังหวััดอำำ�นาจเจริญและมุุกดาหาร 

2) ศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร ความพึึงพอใจต่อ

ข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค กั บพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคของประชาชน เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม จำ ำ�นวน 400 ค น ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน ผลการศึึกษา พบว่่า การ

รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M=3.61, SD=0.98)  การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้� ร้้อยละ  

100.0 แหล่่งข้้อมููลที่่�สามารถเข้้าถึึงมากที่่�สุุด  5 แหล่่ง เรีียงตามลำำ�ดับได้้ดังนี้้� 1) บุ คลากรสาธารณสุข  

2) อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 3) โทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี 4) อินเตอร์เน็็ต และวิิทยุุ ความ

พึึงพอใจภาพรวมต่่อข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจมาก (M=4.11, SD=0.53) ระดัับความรู้้�เรื่่�อง

การป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน อยู่่�ในระดัับน้้อย (M=1.43, SD=0.96) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับมีีปััญหา (M=3.87, SD=0.60) พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับมาก (M=3.01, SD=0.96) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร การ

รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร คว ามพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรค มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (0.151, 0.185, -0.130, 

-0.379, 0.222) 

คำำ�สำำ�คัญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ปัญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567128

Abstract

	 This study were aimed to 1) assess of health literacy in prevention and control of 

PM 2.5 exposure, 2) the correlation of preventive behavior and the factors of information 

of perception, information of sources, knowledge of diseases, Health Literacy, Satisfaction 

in information. Data were collected using questionnaires sample 400 persons in January to 

July 2024, and analyzed by pearson’s correlation coefficient The results showed that the 

average score of information preception was at a moderate level (M=3.61, SD=0.98). There 

were 100.0% access to information sources. The top 5 sources of informations with the 

highest accessibility were: Public Health Personnel, Village Health Volunteer, Television/

Cable and Internet and Radio. Satisfaction in information, the average satisfaction score 

was at a highly satisfied level (M=4.11, SD=0.53). Knowledge on disease was at a low 

level (M=1.43, SD=0.96). Health Literacy was at a problematic level (M=3.87, SD=0.60). 

Preventive behaviors against diseases was at a high level (M=3.01, SD=0.96). Perception 

of information, source of information, satisfaction in information, Knowledge on disease 

and health literacy were significantly correlated with control preventive behaviors against 

diseases (0.151, 0.185, -0.130, -0.379, 0.222).  

Keywords:  Health Literacy, PM 2.5 exposure

บทนำำ�

	 ปััจจุบัันปััญหามลพิิษทางอากาศเป็็นปััญหา

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำำ�คัญของประเทศไทยและทั่่�วโลก 

โดยเฉพาะปััญหาฝุ่่�นละออง PM2.5 ในเขตพื้้�นที่่�

เมืืองใหญ่่ต่่างๆ จากการรายงานสภาพปัญัหามลพิษิ

ทางอากาศที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ของประเทศไทย

โดยกรมควบคุุมมลพิิษ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2531 เป็็นต้้น

มา พบปริมิาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) เกิินค่่ามาตรฐานของประเทศ ตั้้ �งแต่่ปีี 

2554-2561(1) ส่ งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่อ

สุุขภาพประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น 

เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อโรคระบบทางเดิินหายใจและหััวใจเพิ่่�มสููงขึ้้�น(2) 

และยัังสามารถก่อให้้เกิิดอันตรายต่่อมนุุษย์์และ

สิ่่�งแวดล้้อมได้้  เช่่น ส่ งผลต่่อทัศนวิิสััยในการมอง

เห็็น ก่อให้้เกิิดความเสีียหายต่อ่วััตถุและสิ่่�งก่่อสร้้าง 

เกิิดการกััดกร่่อนของโลหะ การทำำ�ลายผิิวหน้้าของ

สิ่่�งก่่อสร้้าง การเสื่่�อมของผลงานทางด้้านศิิลปะ 

เป็็นต้้น 

	 ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ก่่อให้้เกิิดปัญหาฝุ่่�นละอองมีี

หลายปััจจััย ได้้แก่่ แหล่่งกำำ�เนิิดฝุ่่�นในพื้้�นที่่� เช่่น 

การเผาในที่่�โล่่งเพื่่�อเตรีียมพื้้�นที่่�การเกษตร(3) การ

คมนาคมและยานพาหนะ โดยเฉพาะในเขตชุมชน

เมืือง กิ จกรรมก่่อสร้้างและพััฒนาโครงสร้้างพื้้�น

ฐาน สภาพภููมิประเทศและภููมิอิากาศ เช่่น ลักษณะ

ภููมิิประเทศแบบราบสููง ทำ ำ�ให้้การกระจายตััวของ

ฝุ่่�นละอองเป็็นไปอย่่างช้้า สภาพอากาศแห้้งและมีี

ลมน้้อยในช่่วงฤดููแล้้ง ส่ งผลให้้ฝุ่่�นลอยตััวคงค้้าง(4) 

และกิิจกรรมทางการเกษตร เช่่น การเผาตอซังข้้าว

และพืืชไร่่ ซึ่่ �งเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดหลัักของฝุ่่�นละออง 

และการทำำ�ไร่่อ้้อยและการเผาพื้้�นที่่�เพาะปลููก
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	 ภาพรวมของปััญหาฝุ่่�นละออง PM2.5 ใน

พื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือในช่่วงทศวรรษ

ที่่�ผ่่านมา พื้้ �นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะจัังหวััดอำำ�นาจเจริญและ 

มุุกดาหาร ป ระสบปััญหามลพิิษทางอากาศจาก 

ฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ (PM2.5) อย่า่งต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการ

จััดการและแนวทางแก้้ปััญหาในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ การ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

มาตรการควบคุุมการเผาในที่่�โล่่ง และการพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังและแจ้้งเตืือนคุุณภาพอากาศ  แต่่

อาจจะมีีข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิ 

	 จากการทบทวนงานวิิจััย การเฝ้้าระวัังผล 

กระทบต่่อสุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน ของประชาชนจัังหวััดมุกดาหาร พบว่่า 

ประชาชนได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน เป็็นระยะเวลา 10 ปี ร้้อ ยละ 10.40 มี

อาการป่่วยเนื่่�องจากการได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็ก ร้้อ ยละ 19.50 โดยพบว่่า มี อาการไอ 

ร้้อยละ 65.47 ซึ่่ �งผู้้�ที่่�มีีอาการส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับ

การรัักษา ร้้อยละ 45.20 สำำ�หรัับข้้อมููลการสััมผััส

ฝุ่่�นละออง ค วัันเขม่่า และเถ้้าที่่�ปลิวเข้้ามาในบ้้าน

หรืือบริิเวณบ้้าน ในระยะเวลา 48 ชั่่ �วโมง พบว่่า 

แหล่ง่กำำ�เนิดิที่่�พบมากที่่�สุุด คือ ฝุ่่�นควัันจากโรงงาน

น้ำำ��ตาล ร้้อยละ 58.90 รองลงมา คือ ควัันจากการ

ประกอบอาหาร ร้้อ ยละ 55.60 และฝุ่่�นควัันจาก

ยานพาหนะ ร้้อยละ 53.70(6)

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ผู้้�ที่่�อยู่่�ในที่่�ๆ  มีฝุ่่�นละออง 

PM 2.5 สููงในระยะยาวอาจส่งให้้เกิิดโรคสมองเสื่่�อม 

และผู้้�ที่่�หายใจรับฝุ่่�นพิิษฝุ่่�นละออง PM 2.5 จะลด

อายุขัุัยเฉลี่่�ยได้้จึงเกิิดคํําว่่า “ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตก่อนวััยอััน

ควร” จากการศึึกษาวิิจััย(7) 

	 การตรวจวััดฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กในโรงพยาบาล

อำำ�นาจเจริญ  จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ  บริิเวณพื้้�นที่่�ให้้

บริิการผู้้�ป่่วยนอกและห้้องผ่่าตััดของโรงพยาบาล

ในแต่่ละฤดูู โดยทุุกจุุดตรวจวััดเดืือนละครั้้�ง ตั้้�งแต่่

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2557 ถึ งเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 

2558 ผ ลการศึึกษาพบว่่า ปริ มาณ  PM เเต่่ละ

จุุดตรวจวััดและทุุกฤดููกาล มี ีค่่าไม่่เกิินมาตรฐาน

กำำ�หนด  (5 มก/ลบ.ม.) โดยบริิเวณพื้้�นที่่�ให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยนอกมีีปริมาณ PM สููงสุุด และในฤดููหนาวมี 

ค่่าสููงสุุดเนื่่�องจากความชื้้�นสััมพััทธ์ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

ทำำ�ให้้ฝุ่่�นละอองกระจายในบรรยากาศได้้ง่่าย 

ประกอบกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในช่่วง

ฤดููหนาวค่่อนข้้างสููง เนื่่�องด้้วยโรคระบบทาง

เดิินหายใจ ซึ่่ �งเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดหนึ่่�งในการนำำ�

พาฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กเข้้าสู่่�พื้้�นที่่�บริิการภายใน

โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญถึงเเม้้ว่าปริมาณ  PML, 

ที่่�ทำำ�การตรวจวััดจะมีีค่่าไม่่เกิินมาตรฐานกำำ�หนด 

แต่่ควรมีีการตรวจติิดตามปริมาณ  PM ต่ อไป 

เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบต่่อสุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(8) 

	 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

จัังหวััดมุกดาหาร ปี 2563 พบว่่า ประชาชนมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับมีีปััญหา ซึ่่�งยัังมีีช่่องว่่าง

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม

ปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน(9) 

	 ดัังนั้้�น การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สะท้้อนถึึงความสามารถในการ

ดููแลตนเองด้้านสุุขภาพของประชาชน ให้้สามารถ

เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลที่่�ได้้รับ มี การโต้้ตอบซัักถาม 

ตััดสินใจ  และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านป้้องกัันและควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�คุุกคามสุุขภาวะได้้ จะสามารถจััดการตนเอง 

ครอบครััว  และชุุมชน(5) ในการป้้องกัันควบคุุม

ปััญหาฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM2.5) ได้้และมีี

สุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป 
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วััตถุประสงค์์

	 1)	 เพื่่�อศึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ในจัังหวััดอุบลราชธานีีและ

มุุกดาหาร

	 2)	 เพื่่�อศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่า่วสาร 

ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค 

ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกันัควบคุมุโรค กับั

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชน

ตััวแปรที่�ใช้้ในการศึึกษา  

	 ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปทาง

ประชากร 2) การรับัรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััย

สุุขภาพของประชาชน 3) แหล่ง่ข้้อมููลหรือืช่องทาง

ของการรัับรู้้�ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ

ประชาชน 4) ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�อง

โรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 5) คว ามรู้้�เรื่่�อง

โรคและภััยสุุขภาพของประชาชน และ 6) คว าม

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัควบคุมุโรคและภััย

สุุขภาพ 

	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการป้้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน

วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยใช้้แบบสอบถามที่่�

พััฒนาขึ้้�นและตรวจสอบเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง เป็็นประชาชนทั่่�วไป ทั้้�ง

ชายและหญิิง ที่่�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่างสำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ  เป็็น

ประชาชนทั้้�งชายและหญิิง อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป โดย

ใช้้การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง(10) 

	 ใช้้วิธีีการกำำ�หนดขนาดตัวอย่่างตามตาราง

สำำ�เร็็จรููป(11) ในการประมาณค่่าสััดส่วนของประชากร

และกำำ�หนดให้้สัดส่วนของลัักษณะที่่�สนใจใน

ประชากรเท่่ากัับ 0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ร้้อยละ 5 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 ได้้จำำ�นวนประชากรเท่่ากัับ 385 ค น 

และเพิ่่�มค่่าประมาณการตอบปฏิิเสธไม่ต่อบคำำ�ถาม

ร้้อยละ 5 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�ให้้ได้้ขนาดตัวอย่่าง

จำำ�นวน 400 คน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาข้้อมููล คื อ 

แบบสอบถามการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ของประชาชน ปี ี 2566  

ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง ตอ บด้้วย

ตนเอง ประกอบด้้วย 6 ตอน ดังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 ตอนที่่� 2 ป ระเภท/แหล่่งข้้อมููลของการรัับ

รู้้�ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 

จำำ�นวน 9 ข้้อ

	 ตอนที่่� 3 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ

ภััยสุุขภาพของประชาชน จำำ�นวน 3 ข้้อ

	 ตอนที่่� 4 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค จำำ�นวน 20 ข้้อ

	 ตอนที่่� 5 ความรู้้�เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ

ประชาชน จำำ�นวน 3 ข้้อ

	 ตอนที่่� 6 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและภััย

สุุขภาพของประชาชน  จำำ�นวน 3 ข้้อ

	 เกณฑ์์การให้้คะแนน

	 ตอนที่่� 2, 3 และ 4 ได้้แก่่ ได้้รับเป็็นประจำำ�/

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง/ทำำ�ได้้ง่ายมาก (5 ค ะแนน)  

ได้้รับบ่่อยครั้้�ง/พึึงพอใจมาก/เห็็นด้้วย/ทำำ�ได้้ง่าย  

(4 คะแนน) ได้้รับบางครั้้�ง/พึึงพอใจ/ไม่่แน่่ใจ/ทำำ�ได้้

ยาก (3 ค ะแนน) ได้้รับนานๆ ครั้้ �ง/ไม่่พึึงพอใจ/ 
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ไม่่เห็็นด้้วย/ทำำ�ได้้ยากมาก (2 ค ะแนน) ไม่่เคยได้้
รัับ/ไม่่พึึงพอใจมาก/ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง/ไม่่เคยทำำ�
เลย (1 คะแนน) 
	 ตอนที่่� 5 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพ มี 3 ตัวเลืือก คือ ถููก ผิด และไม่่ทราบ 
โดยตอบถููกต้้องให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือตอบไม่่
ทราบให้้ 0 คะแนน
	 ตอนที่่� 6 ข้้อคว ามที่่�มีีความหมายทางบวก 
ได้้แก่่ ประจำำ� (5 คะแนน) บ่อยครั้้�ง (4 คะแนน) บาง
ครั้้�ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�
เลย (1 คะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 คะแนน) สำำ�หรัับ
ข้้อความที่่�มีีความหมายทางลบ ได้้แก่่ ป ระจำำ�  
(1 ค ะแนน) บ่ ่อยครั้้�ง (2 ค ะแนน) บางครั้้�ง (3 
คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (4 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�เลย (5 
คะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 คะแนน)
	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม
	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามใช้้เกณฑ์
ดัังนี้้�
	 การแปลผลคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ แบ่่งออก
เป็็น 4 กลุ่่�ม(12) ตามเกณฑ์ดัังต่่อไปนี้้� 
	 ระดัับดีีเยี่่�ยม ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
90.00 – 100.00 
	 ระดัับพอเพีียง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
75.00 – 89.99 
	 ระดัับมีีปััญหา ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
60.00 – 74.99 
	 ระดัับไม่่พอเพีียง คะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
0.00 – 59.99 
	 การแปลผลคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรค ออกเป็็น 
3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ มาก ปานกลาง และน้้อย โดยประยุกุต์์
จากวิิธีีการวััดการเรีียนรู้้�(13) ดังต่่อไปนี้้� 
	 ระดัับมาก ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  
80.00 – 100.00 

	 ระดัับปานกลาง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

60.01 – 79.99 

	 ระดัับน้้อย ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

0.00 – 60.00 

	 การแปลผลคะแนนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมใน

การป้้องกัันควบคุุมโรค ออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ มาก 

ปานกลาง และน้้อย โดยประยุกุต์์จากวิิธีีการวััดการ

เรีียนรู้้�(13) ดังต่่อไปนี้้� 

	 ระดัับมาก ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

80.00 – 100.00 

	 ระดัับปานกลาง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

60.01 – 79.99 

	 ระดัับน้้อย ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

0.00 – 60.00 

	 การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

แหล่่งการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร และความพึึงพอใจต่อ

ข้้อมููลข่่าวสาร แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ มาก ปาน

กลาง และน้้อย ตามเกณฑ์ตััวชี้้�วััดของกรมควบคุุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ดังต่่อไปนี้้� 

	 ระดัับมาก ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

66.68 – 100.00 

	 ระดัับปานกลาง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

33.34 – 66.67 

	 ระดัับน้้อย ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

0.00 – 33.33 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น หาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจััย ดังนี้้�

	 การหาความเที่่�ยงตรง ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความเที่่�ยงตรงตาม

เนื้้�อหา โดยนำำ�เครื่่�องมืือการวิิจััยไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคและภััยสุุขภาพ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขศึึกษา

และพฤติิกรรมศาสตร์ จำ ำ�นวน 5 ค น ต รวจสอบ
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ความแม่่นยำำ�ตามเนื้้�อหา คั ดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีี

ความเที่่�ยงตรง ตั้้�งแต่่ 0.60-1.00(14) มาใช้้ในการวิิจััย

และนำำ�ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญมาพิิจารณา 

แก้้ไขปรับปรุง ต ามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอแนะ โดย

การปรัับปรุงในประเด็็นความสอดคล้้องของคำำ�ใน

ข้้อคำำ�ถาม และเพิ่่�มเหตุุผลในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ต่่างๆ หลัังจากที่่�ได้้ปรับปรุงข้้อคำำ�ถามให้้มีความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้ 

ปรับปรุงแล้้วไปทดสอบกัับประชาชนที่่�ไม่่ได้้ถููกสุ่่�ม

มาเป็็นตััวอย่่างในการวิิจััย จำำ�นวน 30 คน

	 การหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก โดยนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองกับัประชาชนที่่�ไม่่ใช่่ถููกสุ่่�มมาเป็็นตััวอย่าง

ในการวิิจััย จำ ำ�นวน 30 ค น หลัังจากนั้้�นทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อคำำ�ถามรายข้้อ ทด สอบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อด้้วยสถิิติิ t-test และหาค่่า 

r อย่างมีีนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 และค่่า Item-Total 

Correlation เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.20(15) 

	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

	 1) วิ ธีี Kuder-Richardson สููต ร KR-20 

ในแบบสอบถามส่่วนของความรู้้�เรื่่�องโรคและ

ภััยสุุขภาพ หาความเชื่่�อมั่่�น ที่่ �ระดัับ 0.756 ซึ่่ �ง

แบบสอบถามดัังกล่่าวมีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์

มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้

	 2) ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (Alpha Co-

efficient) ของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ในแบบสอบถามส่่วนอื่่�นๆ ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นตามลำำ�ดับ ดังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 2 ประเภท/แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�

ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.868 

	 ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ

ภััยสุขุภาพของประชาชนได้้ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 

0.819 

	 ส่่วนที่่� 4 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค  ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 

0.907 

	 ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าแบบสอบถาม

ดัังกล่่าวมีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์มาตรฐานที่่�ยอมรัับ

ได้้(16) 

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ตาม

แบบสอบถาม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่า

เฉลี่่�ยเลขคณิต ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้

สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) เพื่่�อใช้้ทดสอบความ

สััมพัันธ์์ของตััวแปร

ผลการศึึกษา 

	 ส่่วนท่ี่� 1 การวิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากร

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร พบ

ว่่า ลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 54.3 เป็็น

เพศหญิงิ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่่มีีอายุ ุ26-45 ปี ีคิด

เป็็นร้้อยละ 29.8 (อายุุเฉลี่่�ย 43.71 ปี ส่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 16.51) กลุ่่�มตััวอย่่างจบการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษา มัธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. และ

ปริญญาตรี คิดเป็็นร้้อยละ 42.3, 23.3 และ 15.5 

ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่า่งประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 51.5 รองลงมาเป็็นรัับจ้้าง

ทั่่�วไป และนัักเรีียน/นัักศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 22.3 

และ 6.5 ตามลำำ�ดับ

	 ส่่วนท่ี่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

ต่่างๆ 

	 2.1 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการ

ป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน  
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ระดับของการรับรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

            มาก        (4 - 5 คะแนน) 239 59.8

            ปานกลาง  (3 คะแนน) 109 27.2

            น้อย        (2 คะแนน) 40 10.0

       M = 3.61, SD = 0.98, ระดับ = ปานกลาง

2.5 ไมครอน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับข้้อมููล

ข่่าวสารร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับข้้อมููล

ในระดัับมาก ปานกลาง น้้อย และไม่่ได้้รับ คิดเป็็น 

ร้้อยละ59.8, 27.2, 10.0 และ 3.0 ตามลำำ�ดับ โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก (M=3.61, 

SD=0.98) ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหา

	 	     ฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน และระดัับของการรัับรู้้�

	 2.2 แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�ข่่าวสาร 

เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

98.5 รั บรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก ป านกลาง 

ตารางท่ี่� 2 ระดัับการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกััน 

	 	      ควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน 

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)ระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (30 - 45 คะแนน) 118 29.4

     ปานกลาง (16 – 29  คะแนน) 231 57.8

     น้อย       (10 – 15 คะแนน) 51 12.8

รวม 400 100

น้้อย และไม่่พบผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร คิดเป็็น

ร้้อยละ 46.5, 40.3, 11.8 และ 1.5 ต ามลำำ�ดับ 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก 

(M=3.50, SD=0.91) ดังตารางที่่� 2

	 จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลในระดัับมาก ได้้แก่่ บุ คลากร

สาธารณสุข (เช่่น แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุข เป็็นต้้น) อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) โทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี อิ นเตอร์เน็็ต 

(เช่่น เวบไซต์ เฟซบุ๊๊�ค ไลน์์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม 

ยููทููป เป็็นต้้น) และ วิทยุ ุ(เช่่น วิทยุทุั่่�วไป วิทยุชุุุมชน 

หอกระจายข่่าว เสีียงตามสาย เป็็นต้้น) ตามลำำ�ดับ 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน  

	 	      2.5 ไมครอน จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)ระดับของความพึงพอใจ

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     พึงพอใจมาก  (80 คะแนนขึ้นไป) 357 89.2

     พึงพอใจ       (60 – 79.99 คะแนน) 39 9.8

     ไม่พึงพอใจ    (0.00 – 59.99 คะแนน) 4 1

รวม 400 100

แหล่งข้อมูล

ร้อยละ Mean SD ระดับ

อินเตอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม 

ยูทูป เป็นต้น)

100 3.32 1.50 ปานกลาง

โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี 100 3.64 0.93 ปานกลาง

วิทยุ (เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 

เป็นต้น)

99.6 3.32 1.18 ปานกลาง

หนังสือพิมพ์  นิตยสาร วารสาร 100 2.45 1.15 ปานกลาง

สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายประกาศ 

หนังสือ คู่มือ เป็นต้น)

100 2.72 1.04 ปานกลาง

บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เป็นต้น)

100 4.04 0.77 มาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 100 3.84 0.86 มาก

ครู อาจารย์ ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน 100 3.05 1.10 ปานกลาง

เพื่อน/ ญาติ / คนในครอบครัว 100 3.15 1.03 น้อย

รวม 899.6 26.21 9.56 ปานกลาง

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

	 2.3 คว ามพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�อง

การป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่

เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

อยู่่�ในระดัับ “พึึงพอใจมาก” (M=4.11, SD=0.53)  

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีีความพึงึพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกันัควบคุุม 

	 	    ปัญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  และระดัับของความพึึงพอใจ
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ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (80 คะแนนขึ้นไป) 43 10.75

     ปานกลาง (60 - 79 คะแนน) 176 44.0

     น้อย        (0 – 59.99 คะแนน) 181 45.25

รวม 400 100

	 2.4 คว ามรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหา

ฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบได้้ถููกต้้อง ในระดัับน้้อยทุุกข้้อ

คำำ�ถาม เมื่่�อวิเคราะห์์ความรู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�

เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ตารางท่ี่� 6 ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน และระดัับ

	 	    ความรู้้� (n = 400)

	 2.5 คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน ของประชาชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับพอเพีียงถึึงร้้อยละ 59.2 รองลงมาเป็็นระดัับมีี

ตารางท่ี่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบคำำ�ถามเรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีี 

	       ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ได้้ถููกต้้อง จำำ�แนกตามรายข้้อคำำ�ถาม

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ในระดัับมาก ปานกลาง และ

น้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 55.8, 52.8 และ 34.8 ตาม

ลำำ�ดับ โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�

ในระดัับน้้อย (M=1.43, SD=0.96) ดังตารางที่่� 5 

และตารางที่่� 6

ข้อคำ�ถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ ระดับของการตอบ

ถูกต้อง

1. กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง (เช่น โรคปอด, 223 55.8 ปานกลาง

โรคหัวใจ ฯลฯ) หญิิงตั้้�งครรภ์์ และเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 10 ปี

เป็นกลุ่มเสี่ยง สำ�คัญที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ

2. การใส่เพียงหน้ากากผ้าสามารถป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้* 210 52.5 ปานกลาง

3. ปิดประตู หน้าต่างให้มิดชิด หมั่นเช็ดทำ�ความสะอาดบ้าน 139 34.8 ปานกลาง

ช่วยป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ได้

*ข้อคำ�ถามทางลบ

ปััญหา ไม่่พอเพีียง และดีีเยี่่�ยม เท่่ากัับร้้อยละ 25.5, 

7.8 และ 7.5 ต ามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�ในระดับัมีีปััญหา (M=59.61, 

SD=9.20) ดังตารางที่่� 7
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ตารางท่ี่� 7 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ตารางท่ี่� 8 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด 

	      ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  จำำ�แนกตามรายข้้อคำำ�ถาม

	 2.6 พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมปััญหา

ฝุ่่�นละอองที่่�มีขีนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอยู่่�ใน

ระดัับระดัับมาก (M=3.01, SD=0.96) โดย (ข้้อที่่� 

2) ฉันสวมหน้้ากาก N95 หรืือหน้้ากากที่่�สามารถ

ป้้องกัันฝุ่่�น เมื่่�อออกนอกบ้้านในช่่วงที่่�ค่่าฝุ่่�น 

PM2.5 สููง (M=3.15, SD=1.22) มีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด  

	 ส่่วนท่ี่� 3 การทดสอบปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมปัญหาฝุ่่�นละออง

ท่ี่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนของประชาชน จาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร ความ

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  (n = 400)

ดีเยี่ยม       (72.00 - 80.00) 41 10.3

พอเพียง     (60 -71.99) 179 44.7

มีปัญหา      (48.00 - 59.99) 73 18.3

ไม่พอเพียง   (0.00 - 47.99) 107 26.7

รวม 400 100

พฤติกรรมการป้องกันโรค Mean S.D. ระดับ

1. ฉันติดตามสถานการณ์ค่าฝุ่น PM2.5 จากช่องทางต่างๆ เช่น 3.10 1.05 ปานกลาง

แอปพลิเคชั่น เครื่องวัด ฟังข่าว 

2. ฉันสวมหน้ากาก N95 หรือหน้ากากที่สามารถป้องกันฝุ่น เมื่อออกนอก

บ้านในช่วงที่ค่าฝุ่น PM2.5 สูง

3.15 1.22 ปานกลาง

3. ฉันไม่ออกจากบ้าน และไม่ทำ�กิจกรรมกลางแจ้ง ในช่วงที่ค่าฝุ่น PM2.5 

สูงเกินค่ามาตรฐาน และอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

2.76 1.25 ปานกลาง

(ข้้อที่่� 1) ฉันติิดตามสถานการณ์์ค่่าฝุ่่�น PM2.5 จาก

ช่่องทางต่่างๆ เช่่น แอปพลิิเคชั่่�น เครื่่�องวััด ฟังข่่าว 

(M=3.10, SD=1.05) และประเด็็น (ข้้อที่่� 3) ฉันไม่่

ออกจากบ้้าน และไม่่ทำำ�กิจกรรมกลางแจ้้ง ในช่่วง

ที่่�ค่่าฝุ่่�น PM2.5 สูู งเกิินค่่ามาตรฐาน และอยู่่�ใน

ระดัับที่่�มีีผลกระทบต่่อสุขภาพ มี ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด 

(M=2.76, SD=1.05) ดังตารางที่่� 8

พึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค คว าม

รอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค มี ความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่างมีีนััย

สำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 ทางสถิิติิ ในระดัับต่ำำ�� (0.151, 

0.185, -0.130, -0.379, 0.222) ดังตารางที่่� 9
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ตารางท่ี่� 9  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน  

	 	     2.5 ไมครอน ของประชาชน (n = 400)

ปัจจัย ค่า p-value

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 0.151*

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสาร 0.185*

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร -0.130

ความรู้เรื่องโรค  -0.379*

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 0.222*

*significant at level <0.05

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของประชาชนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก โดย

แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสารผ่่านทางสื่่�อบุคคล 

ได้้แก่่ บุคลากรสาธารณสุขุ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) รองลงมาได้้แก่่ ผ่ านช่่อง

ทางโทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี วิทยุุ (เช่่น วิทยุุทั่่�วไป วิทยุุ

ชุุมชน หอกระจายข่่าว  เสีียงตามสาย เป็็นต้้น)  

ดัังนั้้�น จึ งควรใช้้ช่องทางอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการพััฒนาทัักษะการ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพในบุุคคลกลุ่่�มนี้้�เป็็นลำำ�ดับแรก 

เพื่่�อให้้สามารถคััดกรองและแนะนำำ�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพได้้อย่างถููกต้้อง และต้้นแบบที่่�ดีีในการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชน

ต่่อไป ส่ วนอีีกช่่องทางหนึ่่�งที่่�ประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงได้้มากรองลงมา คื ือ สื่่ �ออินเตอร์เน็็ต  และ

วิิทยุุชุุมชน ซึ่่ �งในปััจจุบัันประชาชนสามารถเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลได้้ง่ายขึ้้�นมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

บุุคลากรองค์์กรแห่่งหนึ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานคร  

ซึ่่�งมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากฝุ่่�นละอองขนาด

เล็็กอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด(17)

	 ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการ

ป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 

2.5 ไมครอน ของประชาชน พบว่า่ ค่่าเฉลี่่�ยความพึงึ

พอใจอยู่่�ในระดัับ “พึึงพอใจมาก” การที่่�ประชาชน

มีีความพึึงพอใจมากต่่อข้้อมููลข่่าวสาร ซึ่่ �งแสดงให้้

เห็็นว่่าข้้อมููลข่่าวสารมีีความน่่าสนใจ  เข้้าใจง่าย

ไม่่ซัับซ้้อน ทันสมััย และมีีประโยชน์์ต่่อประชาชน 

ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร

	 ความรู้้�เฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่างอยู่่�ในระดัับ

น้้อย เนื่่�องจากข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ที่่ �ได้้รับมานั้้�น 

ไม่่สามารถจดจำำ�รายละเอีียดของข้้อมููลได้้ทั้้�งหมด 

และคิิดว่าเป็็นโรคที่่�เกิิดขึ้้�นมาในระยะเวลาไม่่กี่่�ปีี

	 ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�

ในระดัับมีีปััญหา และพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค

อยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องการศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมกัับพฤติิกรรมในการป้้องกััน

ผลกระทบต่่อสุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 

2.5 ไมครอน ของเครือข่ายเฝ้้าระวัังและสื่่�อสาร

เตืือนภััยพื้้�นที่่�มลพิิษทางอากาศ  เขตสุขภาพที่่� 4 

พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสฝุ่่�นละออง
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ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน อยู่่�ในระดัับดีี (X=3.76) 

แต่่มีีข้้อเสนอในการจััดกิจกรรมเพื่่�อเสริิมทัักษะ

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรม ได้้แก่่ ทักษะการเข้้าถึึง 

เข้้าใจข้้อมููล และการตรวจสอบฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน รวมถึึงการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

ตนเอง และผลการประเมิินพฤติิกรรมด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมของครููผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็ก

เล็็ก พบว่่า โดยรวมระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันผล 

กระทบต่่อสุขภาพ ระดัับปานกลาง(18)

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปัจัจััยต่า่งๆ แหล่่ง

ข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค 

ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค มี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิในระดับัต่ำำ�� เนื่่�องจากปัจัจััยต่่างๆ 

เป็็นความสามารถระดัับบุุคคล ซึ่่ �งแต่่ละบุุคคลมีี

ความสามารถในการรัับรู้้�ปััจจััยต่่างๆ ไม่่เท่่ากััน 

สอดคล้้องกัับแนวคิดรููปแบบบููรณาการของความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของบุุคคลในการหาข้้อมููลและพยายาม

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กได้้ ถ้้ า

ข้้อมููลนั้้�นไม่่ซัับซ้้อน หรืือเข้้าใจยากจนเกิินไป(19) 

และแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของของ Bloom  

ที่่�บุุคคลจะสามารถเรีียนรู้้�และถ่่ายโยงความรู้้�และ

ทัักษะได้้  เมื่่�อผู้้�เรีียนมีีความเข้้าใจในข้้อมููลนั้้�นๆ  

ผู้้�เรีียนสามารถที่่�จะใช้้ความรู้้� ทั กษะ หรืือเทคนิค

วิิธีีการในสถานการณ์์ใหม่่ๆ ผ่ านการประยุุกต์์ใช้้

เมื่่�อประยุุกต์์ใช้้แล้้ว ทักษะเหล่่านั้้�นจะทำำ�ให้้บุคคล

สามารถระบุุและตรวจสอบวิิเคราะห์์ข้้อมููลนั้้�นได้้

อย่า่งเหมาะสม(20) เนื่่�องจากการมีีประสบการณ์์และ

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพ(21) และส่่งผล

ต่่อการตััดสินใจป้้องกัันสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. จ ากผลการศึึกษา ป ระชาชนเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพได้้มากที่่�สุุด 

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารผ่่านช่่องทางสื่่�อบุคคล ได้้แก่่ 

บุุคลากรสาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ดังนั้้�น หน่่วยงานสาธารณสุข

ในพื้้�นที่่�ควรมีีการทบทวนความรู้้�และพััฒนาทัักษะ

การป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพให้้แก่่ อสม. 

เป็็นระยะๆ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

พื้้�นที่่� มี ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับข้้อมููล

ต่่างๆ และสามารถนำำ�มาใช้้ถ่่ายทอดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพให้้กับประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่างเหมาะสมและ

ถููกต้้องต่่อไป 

	 2. การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพของ

ประชาชน สื่่ �ออินเทอร์เน็็ต  และวิิทยุ เป็็นแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของการเข้้าถึึงใน

ระดัับมาก ดั งนั้้�น คว รมีีการวางนโยบายและให้้

ความสำำ�คัญกับการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพผ่่าน

สื่่�ออินเทอร์เน็็ต  โดยให้้มีการสื่่�อสารในช่่องทางที่่�

ประชาชนนิิยมใช้้ เช่่น เฟซบุ๊๊�ก หรืือติ๊๊�กต๊๊อก มีการ

ออกแบบสื่่�อที่่�เหมาะกัับแพลตฟรอม์นั้้�นๆ และ

ดำำ�เนิินการสื่่�อสารอย่างต่่อเนื่่�อง ทันต่่อสถานการณ์์

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว  แต่่อย่่างไรก็็ดีีผลการ

วิิจััยยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ยั ังมีีประชาชนกลุ่่�มใหญ่่

ยัังคงเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านช่่องทางสื่่�อวิทยุุชุุมชน โดย

เฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตนอกเมืือง ดั งนั้้�น 

การจััดให้้มีช่่องทางในการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทของกลุ่่�มประชาชนเหล่่านี้้�ด้้วยเช่่นกััน  

	 3. คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะระดัับ

บุุคคล ซึ่่�งผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าประชาชนมีี 

ความสามารถในการเข้้าถึึง รั บรู้้� เข้้าใจและความ

สามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แตกต่่าง

กััน ดั งนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คว รศึึกษาบริิบท
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ของชุุมชนก่่อนทำำ�การสื่่�อสาร โดยจััดให้้มีรููปแบบ

การสื่่�อสารที่่�หลากหลาย และปรับรููปแบบการ

สื่่�อสารให้้เข้้ากัับบริิบทของผู้้�รัับบริิการที่่�แตกต่่าง

กัันได้้  โดยเฉพาะประชาชนที่่�เป็็นกลุ่่�มอ่่อนไหว 

เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 
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บทคััดย่อ

	 การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในคลินิิกโรงพยาบาล เน้้นการให้้บริิการรัักษาตามมาตรฐาน

การให้้บริิการของประเทศตามบริิบทที่่�เหมาะสม การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้� มี ีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพัฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการและต่่อเนื่่�อง จ ากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในคลิินิิก

บริิการโรงพยาบาลชุุมชน ของจัังหวััดอุบลราชธานีี การศึึกษาครั้้�งนี้้� เน้้นนำำ�เสนอเฉพาะขั้้�นตอนการพััฒนา 

รููปแบบ และการนำำ�รููปแบบไปใช้้เท่่านั้้�น หน่่วยในการศึึกษาคืือ คลินิิกในโรงพยาบาลชุุมชนสองแห่่ง กลุ่่�ม

เป้้าหมายในการพััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ จำำ�นวน 12 คน  

กลุ่่�มอาสาสมััครเครือข่ายผู้้�ติิดเชื้้�อและตััวแทนผู้้�ติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 15 คน และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

ที่่�ให้้ข้้อมููลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา จำ ำ�นวน 43 ค น แบ่่งกระบวนการพััฒนาเป็็นการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหา การพััฒนารููปแบบฯ และการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการในคลินิิกของโรงพยาบาล เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ กระบวนการกลุ่่�มและการมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อร่วมพััฒนา

รููปแบบฯ วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา สถานการณ์์ปััญหาพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรัับประทานยาต้้านไวรัสเอดส์ ไม่่ตรงตาม

เวลาทุุกครั้้�ง ร้้อ ยละ 16.3 ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ ร้้อ ยละ 79.1 และได้้รับการคััดกรองสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุ ุ9 ด้้าน และการเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 0.46 ด้้านการให้้บริิการ

ในคลินิิก พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อขาดการดููแลแบบองค์์รวมในฐานะผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบางพิิเศษ และขาด 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุมาช่่วยวางแผนให้้บริิการในคลินิิก นำำ�มาสู่่�การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบบููรณาการที่่�เหมาะสมจากคลินิิกโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน รููป แบบที่่�ได้้คือ  HCQ 

Model (Holistic Care, Continuous Care, and Quality of life) ประกอบด้้วย การดููแลแบบองค์์รวม

ครอบคลุมทุุกมิิติิของผู้้�สููงอายุุ การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลถึึงชุุมชน และการให้้ความสำำ�คัญกับ
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คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ จนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต อย่่างสมศัักดิ์์�ศรี รููปแบบการให้้บริิการดัังกล่่าว เป็็น

ภารกิิจสำำ�คัญของโรงพยาบาลในการให้้บริิการ โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับบริิการที่่�ครอบคลุมทุุกมิิติิ 

ในฐานะที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบางพิิเศษ และนำำ�ไปประกาศเป็็นนโยบายการให้้บริิการ ในคลินิิกโรงพยาบาล

เป้้าหมายสองแห่่งร่่วมกััน

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�สููงอายุุ, เชื้้�อเอชไอวี, รููปแบบการดููแล

Abstract

	 The care of the elderly with HIV infection in hospital clinics emphasizes providing 

treatment services according to the national service guideline and hospital contexts 

appropriately. This action research aimed to develop an integrated and continuous care 

model for the elderly with HIV infection (EHIV) from the hospital to the community in the 

HIV clinic of the community hospital of Ubon Ratchathani Province. This study focused 

on presenting only two steps of model development and implementation. The study 

units were clinics in two community hospitals. The target groups for model development 

were 12 people, including nurses, pharmacists, and medical technicians; 15 people,  

including volunteers from the network of PHA (People Living with HIV) and representatives 

of EHIV and 43 EHIV who provided information on the problem situation analysis. The 

development process was divided into problem situation analysis, model development, 

and model implementation in PHA clinic of district hospital. The tools used included 

questionnaires, interview guides, group processes, and participation in brainstorming to 

develop the model. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and 

qualitative data were analyzed using content analysis.

	 The results were found: the problem were 16.3% of elderly persons with HIV did 

not take their antiretroviral drugs on time, not being a member of the elderly club, 79.1 %, 

and found the  lowest level of screening for the elderly’s health in 9 aspects and home 

visits in the community, (mean= 0.46) In aspects of the service providing  in the hospital 

clinics, it was found that the infected persons lacked holistic care as they were a  

particularly vulnerable elderly group, and there was a lack of geriatric specialists to  

create the services plan in the clinics. This led to the development of an integrated service 

model for HIV-infected elderly from hospital clinics to communities. The resulting model 

is the HCQ Model (Holistic Care, Continuous Care, and Quality of Life), which consists of 

holistic care covering all dimensions of the elderly, continuous care from the hospital to 

the community, and giving importance to the quality of life of the elderly until the end 
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of life with dignity. This service model is an important mission of the hospital in providing 

services. The goal is for the elderly to receive comprehensive services in all dimensions 

as a special vulnerable group. This has been announced as a service policy in the two 

target hospital clinics together.

Keywords: Elderly, HIV, Care model

บทนำำ�

	 โรคเอดส์ถููกพบครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2524 ใน

รััฐแคลิฟอร์เนีีย ป ระเทศสหรััฐอเมริิกา โดยศููนย์์

ควบคุุมโรคแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา (CDC) คำำ�จำำ�กัด

ความสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและเรีียกกลุ่่�มอาการป่่วย

จากภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องนี้้�ว่่า “เอดส์” (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) ต่ ่อมาได้้มี

การค้้นพบเชื้้�อไวรัสที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคเอดส์์และ

กำำ�หนดให้้เรีียกเชื้้�อไวรัสนี้้�ว่่า “HIV” (Human Im-

munodeficiency Virus) โรคเอดส์ได้้แพร่่ระบาด

ไปทั่่�วโลกจนกลายเป็็นปััญหาระดัับโลก เนื่่�องจาก

ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้(1) จ ากการ

รายงานสถานการณ์์เอดส์ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2551 

พบว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีั่่�วโลกประมาณ 33.4 ล้้าน

คน โดยเป็็นผู้้�ใหญ่่ประมาณ 31.3 ล้้านคน ผู้้�หญิิง

ประมาณ 15.7 ล้้านคน และเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 15 

ปีี ประมาณ 2.1 ล้้านคน นอกจากนี้้�ยังัมีีผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต

จากโรคเอดส์ประมาณ 2.0 ล้้านคน และคาดว่าจะ

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ  2.7 ล้้ านคน 

ทวีปที่่�ได้้รับผลกระทบมากที่่�สุุดคือ Sub-Saharan 

Africa โดยมีีสััดส่วนผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกมากถึึงร้้อยละ 

67 รวมถึงึเด็็กกำำ�พร้้ากว่า่ 14 ล้้านคนในภููมิภิาคนี้้�(2)

	  ป ระเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสมกว่่า 

1.1 ล้้ านรายตั้้�งแต่่เริ่่�มการระบาด  โดยมีีจำำ�นวน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากเอดส์แล้้ว  98,721 ราย(3) แม้้ว่า

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�เสีียชีีวิิตจะมีีแนวโน้้มลดลง

เนื่่�องจากการเข้้าถึึงยาต้้านไวรัสที่่�มีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น แต่่ปััจจุบัันยัังคงมีีความสำำ�คัญในการดููแล

รัักษาอย่างต่่อเนื่่�อง โรงพยาบาลยัังต้้องศึึกษา

และพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อปรัับปรุงคุุณภาพ

บริิการในโรงพยาบาลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี จ ากรายงานผลการศึึกษาพบว่่า อิ ทธิพลต่่อ

ความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาต้้านไวรัสของ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งถืือว่าเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�องและมีปีระสิิทธิภาพ ส่งผลต่่อการมีชีีีวิิตอยู่่�ของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ จากการศึึกษาวิิจััย ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการให้้ความ

รู้้�เกี่่�ยวกับโรคและการใช้้ยาก่่อนเริ่่�มการรัักษา เพื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องในการรัับประทาน

ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) การดููแลผู้้�สููงอายุุและติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี ีด้้วยการบริกิารแบบองค์ร์วม การมีคุีุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพล้้วนเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อกันและกััน การวิิจััยนี้้�จะเป็็นการศึึกษา 

รููปแบบที่่�เหมาะสมในการบริิการสุุขภาพ การดููแล

จนถึึงที่่�บ้้าน และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่า่งสมศัักดิ์์�ศรี

ของผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อ HIV การแพทย์แ์ผนตะวัันตก

และระบบสุุขภาพในปััจจุบัันมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดการ

ลดคุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ใช้้บริิการในโรง

พยาบาลหรืือได้้รับการรัักษาถึึงแม้้ว่าจะได้้รับการ

ดููแลอย่างเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดแล้้วแต่่

พวกเขาก็็ยังัคงมีีความรู้้�สึึกว่่าได้้รับการรัักษาเหมืือน

กัับว่่าเขาเป็็นสััตว์หรืือสิ่่�งของ ระบบบริกิารสุุขภาพ

ของสัังคมไทยถููกครอบงำ��ด้้วยการแพทย์แผนตะวััน

ตกที่่�มีีลัักษณะแยกส่่วน คุ ณค่่าของผู้้�ใช้้บริิการโรง

เหลืือเพีียงมิิติิทางกายภาพทำำ�ให้้ขาดการดููแลใน

มิิติิอื่่�นๆ ของสุุขภาพและขาดการเชื่่�อมโยงมิิติิทาง
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จิิตใจ จิตวิญญาณสุนทรียภาพ สังคมและความเป็็น

มนุุษย์์ (5)    การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยในโรงพยาบาล

และติิดตามการดููแลที่่�บ้้าน โดยทีีมสุุขภาพของโรง

พยาบาลและชุุมชน ซึ่่ �งมุ่่�งเน้้นหลัักการ Quality 

of Life และดููแลแบบองค์์รวม ค รบทุุกมิิติิ การ

เข้้าถึึงยาต้้านไวรัสอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ    และ

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดเพิ่่�มเติิม ส่งผลให้้บรรลุุเป้้า

หมายการยุติุิปััญหาเอดส์ใ์นปีี 2573 ตามที่่�องค์์การ

สหประชาชาติิได้้วางแผน และกำำ�หนดเป้้าหมาย

ไว้้ และยัังมีีผลงานวิิจััยที่่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ยืนืยันัว่่าการดููแลแบบองค์ร์วมและการบริกิารด้้วย

หััวใจความเป็น็มนุุษย์ท์ำำ�ให้้เกิิดผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพ

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 

	 กระทรวงสาธารณสุขุประเทศไทยมีีบทบาท

สำำ�คัญในการนำำ�นโยบายการด้้านการยุุติิปััญหา

เอดส์สำำ�หรัับนำำ�ไปปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์คืือการ

ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นการเข้้าถึึงการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรัสเมื่่�อติิดเชื้้�อฯ การไม่่ตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติิ การลดการตายจากโรคเอดส์ สำำ�หรัับ

การปฏิิบััติิอย่่างทั่่�วถึง เท่่าเทีียมและเป็็นธรรมตาม

มาตรฐานและสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ 

ในปััจจุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจำำ�นวนมากเริ่่�มก้้าวเข้้า

สู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งนำำ�มาซึ่่�งความท้้าทายใหม่่ในด้้าน

การดููแลสุขุภาพ ผู้้�สููงอายุเุหล่่านี้้�มัักเผชิญิกับปััญหา

สุุขภาพซ้ำำ��ซ้้อน(6) เช่่น โรคเรื้้�อรัง และการจััดการกัับ

การกิินยาต้้านไวรัสอย่างต่่อเนื่่�องยัังเป็็นปััญหาที่่�

พบได้้บ่อ่ย ดังนั้้�นรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีในคลินิิกและโรงพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คัญ

ในการให้้บริิการรัักษาที่่�ครอบคลุมและต่่อเนื่่�อง 

การพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจีะช่่วยให้้การให้้บริิการใน

โรงพยาบาลมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น เป็็นการพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคลากรและสร้้างระบบบริิการที่่�

มีีความเชื่่�อมโยงระหว่่างชุุมชนและโรงพยาบาล

อย่่างเป็็นระบบ ส่ งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมีชีีวิิต

อย่่างมีีคุุณภาพและพึ่่�งพาตนเองได้้แม้้ในสภาพที่่�

ร่่างกายเสื่่�อมถอย   

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย

	 1. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการและ

ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน ในคลินิิกบริิการ

โรงพยาบาลชุุมชน ในจัังหวััดอุบลราชธานีี

  	 2. เพื่่�อนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อเอชไอวี แบบบููรณาการ และต่่อเนื่่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุมชน ไปประกาศเป็็นนโยบาย

ปฏิิบััติิ ในคลินิิกบริิการโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

อุุบลราชธานีี

กรอบแนวคิิดการวิจััย  

	 ใช้้แนวคิิดเครืือข่ายการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อและ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�

สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวี ในบทความนี้้�ขอนำำ�เสนอขั้้�น

เฉพาะขั้้�นตอนการพััฒนาสองขั้้�นตอนคืือ Plan คือ

การวิิเคราะห์์สถานการ์์ปััญหา และกระบวนการ

พััฒนารููปแบบฯ และ Act คื อการนำำ�รููปแบบไป

ปฏิิบััติิ เท่่านั้้�น ส่วนการประเมิิน (Observe) และ

การสะท้้อนผล (Reflect) อยู่่�ระหว่า่งรอการดำำ�เนิิน

การใช้้รููปแบบครบ 12 เดืือน

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ(7) 

เพื่่�อพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอช

ไอวี  อย่่างครอบคลุมต่่อเนื่่�อง และการบููรณาการ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ในโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดอุบลราชธานีี ว่ามีีรููปแบบการดำำ�เนิิน

เป็็นอย่่างไร ทำ ำ�การศึึกษาในจัังหวััดอุบลราชธานีี 
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โดยเลือืกศึกึษาในคลินิิิกบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีใน

โรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง คื อโรงพยาบาลสำำ�โรง  

และโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คื อกลุ่่�ม 

ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบฯ ป ระกอบด้้วย 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการปฏิิบััติิงานใน

คลินิิกบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีของโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ พยาบาล 4 คน เภสัชกร 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2 คน ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา 4 

คน และเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลินิิกตั้้�งแต่่ 1 ปีขึ้้�นไป 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 12 คน อาสาสมััครเครือข่ายผู้้�ติิด

เชื้้�อที่่�ทำำ�งานในคลินิิกบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีของ

โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ 1 ปีขึ้้�นไป จำำ�นวน 10 คน และ

ตััวแทนผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการรัักษาใน

คลินิิกของโรงพยาบาลที่่�มีีสััญชาติิไทย เข้้าใจภาษา

ไทยเป็็นอย่างดีี สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ มี อายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รับยาต้้านไวรัสตั้้�งแต่่ 6 เดืือน

ขึ้้�นไป  เนื่่�องจากหลัังได้้รับยาต้้านไวรัส 5 เดืือน  

ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ จะได้้รับการตรวจแนวโน้้มผลการรัักษา

ล้้มเหลว ยาต้้านไวรัส (virological failure) จำำ�นวน 

6 ค น และกลุ่่�มที่่�เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อสููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอช

ไอวี ให้้ข้้อมููลประเมิินสถานการณ์์ปััญหาการให้้

บริิการในคลินิิกโรงพยาบาล ที่่ �มารัับบริิการเข้้าใน

คลินิิกจาก 2 โรงพยาบาล ทั้้�งหมดจำำ�นวน 43 ราย 

	 เคร่ื่�องมืือ ประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบ่่ง

เป็็น ข้้อมูู ลทั่่�วไป  สถานะสุุขภาพ การกิินยา การ

ดููแลตนเอง การเข้้าถึึงบริิการ และคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี แบบสััมภาษณ์์ ระบบการ

ให้้บริิการของโรงพยาบาล การดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีของคลินิิกบริิการ ปั ญหาอุุปสรรค

และข้้อจำำ�กัดในการให้้บริิการ การตรวจสอบ

คุุณภาพด้้านความตรงในเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือด้้วย

การส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 2 ท่่านตรวจสอบ 

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้วยการสััมภาษณ์์อย่่างเป็็น

และไม่เ่ป็็นทางการ (Informal Interview) ทั้้�งแบบ

การสัมัภาษณ์์เดี่่�ยว และการสัมัภาษณ์์กลุ่่�ม โดยการ

สััมภาษณ์์เปิิดกว้้างไม่่จำำ�กัดคำำ�ตอบ เพื่่�อจัับประเด็็น

และนำำ�มาตีีความหมาย และการสััมภาษณ์์แบบ

เจาะลึึก (In-depth Interview) จ ากตััวแทนผู้้�สููง

อายุุที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มารัับบริิการในคลินิิกโรงพยาบาล 

มีีจุุดสนใจในการสััมภาษณ์์ ในเรื่่�องระบบบริิการ 

และการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�คลินิิก

ของโรงพยาบาล 

ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 (PLAN) การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาการให้้บริิการ ผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีในคลินิิกโรงพยาบาล 2 แห่่ง และการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่าง

ครอบคลุมและต่่อเนื่่�อง การบููรณาการในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 (ACT) การนำำ�รููปแบบฯ ไป

ใช้้ ด้้ว ยการประกาศเป็็นนโยบายของโรงพยาบาล

เพื่่�อนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน 

ประเมิินความพึึงพอใจระบบรููปแบบริิการเบื้้�องใน

ในระยะ 3 เดืือนแรก

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 (OBSERVE) การประเมิินผลลััพธ์์

การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุติิด

เชื้้�อเอชไอวี ในระยะแรกคืือ  3 เดืือน โดยทำำ�การ

ประเมิินความต่่อเนื่่�องในการกิินยา ปริ มาณไวรัส

ในกระแสเลืือด (Viral Load) คุณภาพชีีวิิต (QOL) 

และความสามารถในการดููแลตนเอง 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 (REFLECT) การสะท้้อนผลลััพธ์์

ของการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  ให้้บริิการในคลินิิกโรง

พยาบาล ทั้้�ง 2 แห่่ง และปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�

รููปแบบฯ ไปใช้้

	 หมายเหตุุ: ในบทความนี้้�นำำ�เสนอขั้้�นตอนการ
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ศึึกษาและผลการศึกึษาในขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอน

ที่่� 2 และผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ

ติิดเชื้้�อเอชไอวี ในระยะ 3 เดืือนแรกของการนำำ�รููป

แบบฯ ไปให้้บริิการในโรงพยาบาล 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ใช้้การรวบรวมจััดกลุ่่�มข้้อมููลและวิิเคราะห์์ด้้วย 

Content Analysis

	 จริยธรรมวิจััย ได้้รับการพิิจารณาอนุมััติิ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี
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ผลการศึึกษา

	 การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหา

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปส่วนบุุคคล พบว่่า ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.5 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-74 

ปีี ร้้อ ยละ 97.7 และอายุุ 75-81 ปี ร้้อ ยละ 2.3 

ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 4.7 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่เกิิน  

500 บาท ร้้อ ยละ 95.3 ข้้อมูู ลด้้านพฤติิกรรม

สุุภาพ พบว่่า สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 11.6 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ร้้อยละ 23.3

	 2) ข้้อมูู ลการรัักษาและการกิินยาต้้านไวรัส 

พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีค่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาว  (CD4) 

มากกว่่า 350 ร้้อยละ 79.1 ระดัับไวรัสในกระแส

เลืือดล่าสุุด  (Viral load) Not-detected ร้้อ ยละ 

69.8 ไม่่ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ร้้อ ยละ 

83.7 ระยะเวลาที่่�กิินยาต้้านไวรัส 11-12 ปี ร้้อยละ 

55.8 พบปััญหาด้้านการมารัับยาต้้านไวรัสเอดส์ไม่่

ครบตามนััดทุกครั้้�ง ร้้อ ยละ 20.9 สาเหตุุจากการ

ลืืมวัันนััด ร้้อยละ 44.4 ปัญหาด้้านการกิินยาต้้าน

ไวรัสเอดส์ไม่่ตรงตามเวลา ร้้อยละ 16.3 

	 3) ข้้อมูู ลการได้้รับการสนัับสนุุนการดููแล

ต่่อเนื่่�องในชุุมชน และการยอมรัับจากสัังคม พบว่่า  

ยัังมีีผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิก

ชมรมหรืือเครือข่ายผู้้�ติิดเชื้้�อถึงร้้อยละ 30.2 ไม่่ได้้

รัับความช่่วยเหลืือเรื่่�องเงิินจากหน่่วยงานอื่่�นๆ ถึ ง

ร้้อยละ 46.5 ไม่่ได้้ใช้้ชีวิิตในชุุมชนเหมืือนคนปกติิ

ทั่่�วไป ร้้อ ยละ 25.6 ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููง

อายุุ ร้้อยละ 79.1 ไม่่มีีผู้้�ดููแลในฐานะเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 41.9

	 4) ข้้อมููลการดููแลตนเองในชุุมชนระดัับน้้อย

ในด้้านการได้้รัับการดููแล คำ ำ�แนะนำำ�การกิินยา

ต้้านไวรัส และคำำ�ปรึกษาในชุุมชน ค่่าเฉลี่่�ย 1.42 

(S.D.=0.94) และด้้านการเข้้าร่่วมกิจิกรรมจากเครือื

ข่่ายผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ค่่าเฉลี่่�ย 0.98 (S.D.=0.65) 

และได้้รับัการคัดักรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ9 ด้้าน และ

การเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย

ที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 0.46 (S.D.=0.75)

	 ข้้อมููลและสถานการณ์ปััญหา พบประเด็็น

ช่่องว่่าง/ปััญหาการให้้บริิการกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อฯ 3 ประเด็็น ดังนี้้�

	 1) คว ามครอบคลุมในการบริิการเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การบริิการในปััจจุบัันยัังไม่่

ครอบคลุมถึึงกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีอย่่าง

เพีียงพอ  โดยการดููแลที่่�จำำ�เป็็น เช่่น การประเมิิน

ภาวะความเสี่่�ยงสภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และการ

ประเมิินและตรวจสุุขภาพอย่่างองค์์รวม ยั ังไม่่ได้้

รัับการดำำ�เนิินการอย่่างเต็็มที่่� สาเหตุุหนึ่่�งคืือข้้อ

จำำ�กัดด้้านอััตรากำำ�ลังของเจ้้าหน้้าที่่�และการกระ

จายทรัพยากรที่่�ไม่่เพีียงพอ  การประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่างๆ มักจะทำำ�ในคลินิิกเฉพาะผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีไม่่ได้้รับการดููแลที่่�

เหมาะสม ให้้บริิการไม่่เฉพาะเจาะจงผู้้�สููงอายุุ การ

บริิการยัังไม่่ครอบคลุมที่่�เป็็นองค์์รวมในฐานะกลุ่่�ม

เปราะบางพิิเศษ ดังข้้อคิดเห็็นจากการระดมสมอง
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ต่่อไปนี้้� การไม่่ได้้รับการดููแลและประเมิินสุุขภาพ 

9 ด้้ าน ภ าวะเสี่่�ยงในผู้้�สููงอายุุตามนโยบายของ

กระทรวง สาเหตุุจากอััตรากำำ�ลังเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่พอ 

เนื่่�องจากการประเมินิผู้้�สููงอายุจุะทำำ�เฉพาะในคลินิิิก

ผู้้�สููงอายุเุท่่านั้้�น โดย รพ.สต. ผู้้�สููงอายุมีุีปััญหาความ

จำำ�เสื่่�อม การดููแลด้้านการกิินยา การสื่่�อสารกัับ

ญาติิ จึ งควรมีีการประเมิินสุุขภาพด้้านความจำำ� 

โภชนาการ ภ าวะซึึมเศร้้า เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเริ่่�ม

มีีสุุขภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมถอย และมีีภาวะโรคร่่วม 

เป็็นการประเมิินปััญหา และจััดการปััญหาจากมาก

ไปน้้อย ในขณะเดีียวกันที่่� รพ.สต.สามารถจััดการ

ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้านเบื้้�องต้้น และมีีการ

ลงบัันทึึกสุุขภาพ 9 ด้้ าน เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลการ

ดููแลร่่วมกับัโรงพยาบาล เนื่่�องจากปัญัหาที่่�ซัับซ้้อน

ในผู้้�สููงอายุุมีีหลายด้้าน ดั งนั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อฯ 

ต้้องมีีการประเมิินรอบด้้าน การวิิเคราะห์์ปััญหา

ผู้้�สููงอายุุ และครอบครััว จ ะช่่วยการแก้้ปััญหาให้้

ครอบคลุมทุุกมิิติิ(8 ) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดููแลตนเอง  

	 2) อุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมัักประสบปััญหาในการ

เดิินทางเพื่่�อมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล เนื่่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดด้้านการเดิินทางและสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุ

หลายคนไม่่มีีผู้้�ดููแลหรืือไม่่สามารถเดิินทางได้้

สะดวก เนื่่�องจากสภาวะการเจ็็บป่่วยบางครั้้�งไม่่

สามารถมารัับยาด้้วยตนเองได้้  การมารัับบริิการ

แต่่ละครั้้�งมีีผู้้�มารัับบริิการเยอะ ต้้อ งรอนาน ผู้้�สููง

อายุุส่่วนใหญ่่เดิินทางด้้วยรถประจำำ�ทางมีีข้้อจำำ�กัด

ในการเดิินทาง การเดิินทางไป-กลัับ ระยะเวลาเร่่ง

รีีบให้้ทันเวลากัับรถโดยสาร เมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาล

บางครั้้�งต้้องใช้้เวลานานในการรอรับบริิการ ทำำ�ให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุบางรายมีีปััญหาด้้านสุุขภาพ

จิิต ไม่่มีีเงิินค่่าเดินิทาง มีปัีัญหาครอบครัวัเศรษฐกิจิ 

ต้้องการช่่องทางบริิการเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุเช่่น 

การจััดวัันและเวลาพิิเศษ หรืือช่องทางพิิเศษที่่�

สามารถให้้บริิการได้้รวดเร็็วและสะดวกยิ่่�งขึ้้�น ถ้้ า

ไปตามจุุดต่างๆ จะวิิตกกัังวล กลััวความลัับตััวเอง

เปิิดเผย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางคนยัังไม่่เปิิดเผยการ

เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

	 จากการจััดรููปแบบบริิการสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

และการจััดบริิการเช่่นนี้้� นำ ำ�ไปสู่่�ความล่่าช้้าในการ

เข้้าถึึงยาและการตรวจสุขภาพ กรณีีส่่งต่่อคลินิิกผู้้�

ติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลแบบแยกแผนก แยกส่่วน

ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อหนึ่่�งคนที่่�มีีการเจ็็บป่่วยหลาย

ด้้านและปััญหานี้้�จะเพิ่่�มความยากลำำ�บากในกรณีี

ตััวอย่่าง จ ากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการปวดหลัังร้้าวลงขา หรืือปัญหาด้้านกระดููก 

หรืือโรคระบบอื่่�นๆ จ ะถููกส่่งไปพบแพทย์ที่่�ห้้อง

ตรวจแผนกอื่่�น หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการพบแพทย์์

หลายแผนกหรืือคลินิิกอื่่�นๆ ในแต่่ละครั้้�ง ผู้้�ป่่วยมีี

ความต้้องการให้้มีการเอื้้�ออำำ�นวยความสะดวก ให้้

บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่วมอื่่�นๆ ให้้มีเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วย

ประสานระหว่่างคลินิิกให้้ผู้้�สููงอายุุให้้ได้้รับการดููแล

ที่่�สะดวกสบายมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 3) ขาดความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้านบุุคลากร 

ที่่�มีีทัักษะในการประเมิินการดููแลสุุขภาพสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะสภาวะการเจ็็บป่่วยและเป็็น

ผู้้�สููงอายุุ การมีีโรคร่วม เช่่น เบาหวาน คว ามดััน 

ไขมััน และปััญหาสุุขภาพจิิต  ผู้้�ให้้บริิการในคลินิิก

หรืือโรงพยาบาลหลายแห่่งขาดการอบรมเฉพาะ

ทางในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี การจััดการ

ปััญหาด้้านการรับัยาหรืือการดููแลภาวะสุขุภาพจิิต

ที่่�ซัับซ้้อนจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 

แกนนำำ�ชุมชนที่่�ให้้ข้้อมููลและดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น

แก่่ผู้้�ป่่วยมัักขาดการฝึึกอบรมเฉพาะทางในด้้านนี้้� 
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ทำำ�ให้้การดููแลไม่่สามารถครอบคลุมทุุกมิิติิได้้อย่่าง

เหมาะสม ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััยคืือ ควรมีีการ

ฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมแก่แ่กนนำำ�และเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เพื่่�อให้้สามารถให้้

บริิการได้้อย่างครอบคลุมและมีีประสิิทธิภาพมาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้บริิการในคลีนิิคไม่่ได้้ผ่านการอบรม/

การดููแลผู้้�สููงอายุุ แกนนำำ�ที่่�ให้้บริิการในคลินิิก ยั ัง

ไม่่ได้้รับการอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ คว รมีีแกนนำำ�

ดููแลเฉพาะผู้้�สููงอายุุ  เช่่น การรัับยาแทน ควรมีีจุุด

บริิการจบในจุดุเดีียว มีแพทย์ด์ููแลเฉพาะ มีแีกนนำำ�

ที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ  และผู้้�สููง

อายุุควบคู่่�ไปด้้วยกััน เภสัชกร ผู้้�ให้้บริิการที่่�คลินิิก 

ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึกษาการกิินยาร่่วมกัับทำำ�หน้้าที่่�

ประเมิินผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ(9)

	 กระบวนการพัฒนารููปแบบฯ  ทำ ำ�การ

พััฒนารููปแบบฯ โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ให้้บริิการ แกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อ  และตััวแทนผู้้�ติิดเชื้้�อ

จาก 2 โรงพยาบาล ด้้วยการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การเพื่่�อสะท้้อนภาพการให้้บริิการ และปััญหาทั้้�ง 3 

ประเด็็น เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนารููปแบบตรวจสอบ

และระดมความคิิดเพื่่�อหาแนวทางในการจััดการ

ปััญหา ใช้้เวลา 2 วััน ผลที่่�ได้้คือร่างความต้้องการ

ในการให้้บริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของ

ตััวแทนผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวี และทีีมผู้้�ให้้บริิการ 

หลัังจากนั้้�นทีีมวิิจััยได้้จััดทำำ�ยกร่่างรููปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดอุบลราชธานีี 

และจััดประชุมุเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อทำำ�การตรวจสอบ

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุติุิดเชื้้�อเอชไอวีแีบบบููรณา

การและต่่อเนื่่�อง ใช้้เวลา 1 วััน โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ภายนอก 3 ท่่าน จากสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 10 อุบลราชธานีี โรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ 

และตััวแทนแพทย์จากโรงพยาบาลชุุมชน กลุ่่�มผู้้�นำำ�

รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ จากโรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง 

10 ค น และกลุ่่�มตััวแทนผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

จำำ�นวน 5 คน เพื่่�อเข้้าร่่วมตรวจสอบรููปแบบฯ  มี

ประเด็็นสำำ�คัญในข้้อแนะนำำ�เพื่่�อปรับปรุง คือ

	 (1) คว รเพิ่่�มเติิมในส่่วนของการช่่วยเหลืือ

ผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านและชุุมชน ผู้้�สููงอายุุไร้้ผู้้�ดููแล ช่ วย

เหลืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระยะยาว  เพื่่�อให้้ครอบคลุม 

สอดคล้้องกัับทฤษฎีีและแนวคิดเกี่่�ยวกับการดููแล

ให้้มีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี คุ ณภาพชีีวิิตเป็็นแนวคิดที่่�

ซัับซ้้อนและครอบคลุมหลายมิิติิ รวมถึึงสุุขภาพ

กาย สุ ขภาพจิิต คว ามสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม(10) 

	 (2) มุ ุมมองของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยเอดส์ ได้้ให้้ทรรศนะต่่อการเข้้าถึึง

บริิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง และการปกป้้อง

สิิทธิผู้้�ป่่วยในหน่่วยบริิการสุุขภาพ แนวทางนี้้�ต้้อง

ครอบคลุมถึึงวิิธีีการรัักษาแบบองค์์รวมที่่�เน้้นการ

ดููแลทางการแพทย์ การสนัับสนุุนทางจิิตใจและ

สัังคม และการรัักษาสิิทธิของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี การเข้้าถึึงการรัักษา

โดยต้้องไม่่ถููกละเมิิดสิทธิส่่วนตััว สิ ทธิทางด้้าน

สุุขภาพ วิ ธีีการจััดการกัับการลดการตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพรวมถึึงในชุุมชน 

รวมถึึงการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีให้้ได้้รับการดููแลอย่า่งองค์์รวม เป็็นการ

วััดการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิต คว าม

เป็็นอยู่่� ทั้้�งด้้านส่่วนบุุคคล และสัังคม(11) 

	 (3) การสะท้้อนข้้อมููลจากการระดมความ

คิิดจากข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนการบริิการ

ในปััจจุบััน ได้้ค้้นพบข้้อสังเกต  และข้้อมููลต่่างๆ  

ผู้้�ใช้้บริิการมีีความต้้องการให้้จััดบริิการโดยกลุ่่�ม

แกนนำำ�  และกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการร่่วมกััน คว รมีีวััน

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ/ควรมีีช่่องทางด่่วนผู้้�สููงอายุุ  
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ถ้้ามีีการแยกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับบริิการก่่อน 

เพื่่�อลดเวลาการรอนาน ผู้้�รัับบริิการต้้องการให้้

มีีวัันนััดสำำ�หรัับการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ 

ต้้องการแพทย์์ให้้ข้้อแนะนำำ�เพิ่่�ม มี ช่่องทางพิิเศษ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ให้้บริิการเสร็็จสิ้้�น ณ จุดเดีียว มี

ช่่องทางบริิการรัับยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในคลินิิก ขั้้ �น

ตอนการตรวจเลืือดควรให้้บริิการในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ก่่อน และระยะเวลารอผลการตรวจเลืือดไม่่ควร

รอนาน

	 (4) การติิดตามลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�

ต้้องมีีทัักษะด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุและติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี เพื่่�อลดปัญหาเรื่่�องความวิิตกกัังวลของ 

ผู้้�ถููกเยี่่�ยม(12) การไม่่นำำ�ความลัับทางด้้านสุุขภาพไป

เปิิดเผยในที่่�สาธารณะ ควรมีีการสร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจกับคนไข้้  สร้้างการยอมรัับ เพื่่�อการเปิิดใจ

ยอมรัับบริิการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และควรให้้แกน

นำำ�เป็็นผู้้�ร่่วมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านลงพื้้�นที่่�ร่่วมกัับทีีม 

สหวิิชาชีีพ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความไว้้ใจ สัมพัันธภาพ

ที่่�ดีีกัับแกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ มากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

เนื่่�องจากมีีความคุ้้�นเคยและรู้้�สึึกมีีความเป็็นเพื่่�อน

กัันมากกว่่า คำ ำ�นึงถึึงการรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย 

การไม่่ละเมิิดสิทธิส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย(13) การจััดการ

ด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยใช้้ยาต้้าน

ไวรัสที่่�มีีคุุณภาพสููงในการยัับยั้้�งการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อไวรัสเอชไอวีี (Antiretroviral Thera-

py-ART) การให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องการรัักษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง และมีีประสิิทธิภาพ รวมถึึงการประเมิิน

สุุขภาพผู้้�ป่่วยอย่างสม่ำำ��เสมอเป็็นการให้้การดููแล

รัักษาที่่�สนัับสนุุน การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�สููง

อายุุอย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิร่่างกายและจิิตใจ  โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�เริ่่�มรัับประทานยาต้้านไวรัสรายใหม่่ ซึ่่ �ง

ปััจจุบัันการใช้้ยาต้้านไวรัสได้้รับการยอมรัับอย่่าง

แพร่่หลายและยัังสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี แนวทางการปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ติิด  เน้้น

การให้้การดููแลที่่�ครอบคลุมทุุกด้้าน ตั้้�งแต่่การรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรัส การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต  และการ

สนัับสนุุนด้้านสัังคม เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีแนวทางการปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยอย่า่ง

ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ และคำำ�นึงถึึงความเป็็นส่่วนตััวของ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างเข้้มงวด(14)

	 ผลลััพธ์ ด้้านรููปแบบการดูแลผู้้�สูงอายุุ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการและต่่อเน่ื่�องใน 

โรงพยาบาลชุุมชน   จากการให้้ข้้อแนะนำำ�และ

การอภิปรายการให้้บริิการในรููปแบบฯ ข้้างต้้น นำำ�

มาสู่่�การปรับปรุงรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี แบบบููรณาการและต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล

ชุุมชน เป็็นดัังนี้้� การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีแบบบููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน  

(An integral care model for aging with HIV 

from hospital to community) ซึ่่�งหััวใจสำำ�คัญ

ในการจััดรููปแบบบริิการในโรงพยาบาล สำ ำ�หรัับ 

ผู้้�สููงอายุฯุ เป็็นการดููแลครบทุุกมิิติิ คือการดููแลแบบ

องค์์รวม การดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคม มีการ

เชื่่�อมโยงระบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและชุุมชน 

จนกระทั่่�งผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี เรีียกว่่า หลััก

การ (HCQ Principles) ประกอบด้้วย 1) Holistic 

Care หมายถึึง การดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุม

ทุุกมิิติิของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ กาย ใจ  และสัังคม  

2) Continuous Care หมายถึึง การดููแลผู้้�สููงอายุุ

อย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาล ถึ ง ชุ มชน และ  

3) QOL (Quality of life) หมายถึึง การให้้ความ

สำำ�คัญกับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ จ นถึึงวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิตอย่่างสมศัักดิ์์�ศรี แผนภาพที่่� 9 

โมเดลการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบ

บููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน (An integral 
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care model for aging with HIV from hospital 
to community) (รายละเอีียดดังภาพที่่� 1)
เมื่่�อทำำ�การเปรียบเทีียบขั้้�นตอนการให้้บริิการก่่อน
และหลัังการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการฯ  จ  าก
การสัังเคราะห์์กระบวนการให้้บริิการ พบว่่า แบบ
เก่่าเน้้นการดููแลในคลินิิกโรงพยาบาลเป็็นหลััก นอก
โรงพยาบาลเป็็นบทบาทของอาสาสมััครแกนนำำ� 
ผู้้�ติิดเชื้้�อ  และขาดการดููแลและตรวจคััดกรองใน

ฐานะที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ ส่ วนรููปแบบใหม่่ เน้้นการ

ทำำ�งานแบบทีีมบููรณาการ เพิ่่�มการดููแลในฐานะ

การเป็็นผู้้�สููงอายุุด้้วยการตรวจคััดกรองผู้้�สููงอายุุ

ในคลิินิิกและเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกัับทางโรงพยาบาล 

เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องรายโรค  และเพิ่่�มการดููแลใน

ชุุมชนแบบบููรณาการและการดููแลจนถึึงบั้้�นปลาย

ชีีวิิต รายละเอีียดดังภาพที่่� 1 และภาพที่่� 2

 
 

  ภาพที่ 1 การบริการผู้สูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลชุมชน หลังการพัฒนารูปแบบฯ  ภาพที่� 1 การบริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีของโรงพยาบาลชุุมชน หลัังการพััฒนารููปแบบฯ 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการให้บริการผู้สูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวีแบบบูรณาการจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
(An integral care model for aging with HIV from hospital to community) 

 
สรุป ความแตกต่างของรูปแบบการให้บริการก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า การให้บริการหลัง

การพัฒนารูปแบบฯ เพิ่มเติมจากการให้บริการก่อนการพัฒนารูปแบบฯ แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 มีการ
เพิ่มเติมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยการใช้เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน การ
จัดลำดับความสำคัญในการให้บริการ และการจัดให้มีระบบนัดหมายที่เหมาะสม เช่น Tele Health ขั้นตอนที่ 2 
เพิ่มการให้บริการแบบองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์และผู้ป่วยด้วยการปรับปรุงบริการเจาะเลือด
ภายในคลินิก ขั ้นตอนที่ 3 วางแผนการรักษาแบบระบบสหวิชาชีพ และให้บริการแบบสะดวกกับผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการ consult แพทย์เฉพาะทางที่พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาจากการคัดกรองสุขภาพ ขั้นตอนที่ 4 มีการส่งยา
ให้ถึงบ้านสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทาง และปรับปรุงการให้บริการอย่างต่อเนื่อง และขั้นตอนที่ 5 มีการเยี่ยม
ทางออนไลน์หรือไลน์ และบริการเชิงรุก เช่น การส่งยา refill สำหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทางมารับยาตามวันนัด 

การให้บริการเพิ่มเติมนอกเหนือจาก 5 ขั้นตอนคือ การดูแลในชุมชนด้วยการติดตามเร่งด่วน ในกรณีที่ไม่
สามารถเยี ่ยมบ้าน การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย โดยประสานกับชุมชนและสถานบริการสุขภาพ  บริการ 
telemedicine เพ่ือช่วยผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล  

ภาพที่� 2 รููปแบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบบููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน

(An integral care model for aging with HIV from hospital to community)

	 สรุุป คว ามแตกต่่างของรููปแบบการให้้

บริิการก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบ พบว่่า การ

ให้้บริิการหลัังการพััฒนารููปแบบฯ เพิ่่�มเติิมจากการ

ให้้บริิการก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งตามขั้้�น

ตอน ดังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 มีการเพิ่่�มเติิมการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ด้้ว ยการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้ าน การจััด

ลำำ�ดับความสำำ�คัญในการให้้บริิการ และการจััดให้้

มีีระบบนััดหมายที่่�เหมาะสม เช่่น Tele Health 

ขั้้�นตอนที่่� 2 เพิ่่�มการให้้บริิการแบบองค์์รวม เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมระหว่่างแพทย์และผู้้�ป่่วยด้้วยการ

ปรับปรุงบริิการเจาะเลืือดภายในคลินิิก ขั้้ �นตอน

ที่่� 3 วางแผนการรัักษาแบบระบบสหวิิชาชีีพ และ

ให้้บริิการแบบสะดวกกัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการ 

consult แพทย์เฉพาะทางที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุมีุีปััญหา

จากการคััดกรองสุุขภาพ ขั้้�นตอนที่่� 4 มีการส่่งยา

ให้้ถึงบ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวกเดิินทาง และ

ปรับปรุงการให้้บริิการอย่า่งต่่อเนื่่�อง และขั้้�นตอนที่่� 

5 มีการเยี่่�ยมทางออนไลน์์หรืือไลน์์ และบริิการเชิิง

รุุก เช่่น การส่่งยา refill สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวก

เดิินทางมารัับยาตามวัันนััด

	 การให้้บริิการเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจาก 5  

ขั้้�นตอนคืือ  การดููแลในชุุมชนด้้วยการติิดตาม

เร่่งด่่วน ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเยี่่�ยมบ้้าน การดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย โดยประสานกัับชุุมชนและ

สถานบริิการสุุขภาพ บริิการ telemedicine เพื่่�อ

ช่่วยผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่างไกล 

	 ขั้้�นตอนการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ ด้้ว ยการ
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ประกาศเป็น็นโยบายของโรงพยาบาลในการนำำ�รููป
แบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบ
บููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน ไปปฏิิบััติิใน
คลินิิกของโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง ร่วมกับัการอบรม
เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครแกน
นำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และอสม. เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจขั้้�น
ตอนการให้้บริิการ และการฝึึกทัักษะการคััดกรองผู้้�
สููงอายุ ุ9 ด้้าน เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการคัดักรองผู้้�สููงอายุุ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีใีนคลินิิกบริิการ ร่วมกัับการวางแผน
การนำำ�รููปแบบฯ ไปให้้บริิการในคลินิิกเป็็นระยะ

เวลา 12 เดืือน  

	 การประเมิินผลเบื้้�องต้้น ระยะ 3 เดืือน

แรกของการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการในคลินิิกโรง

พยาบาล เฉพาะการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููง

อายุติุิดเชื้้�อเอชไอวีต่่อการให้้บริิการ พบว่่า ความพึึง

พอใจต่อเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการยาต้้านไวรัสต่่อสถาน

ที่่�ให้้บริิการยาต้้านไวรัส และต่่อภาพรวมเมื่่�อเข้้า

มารัับบริิการ ระดัับมากที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.40, 

4.28, และ 4.23 ตามลำำ�ดับ และมีีความพึึงพอใจใน

ภาพรวมทั้้�ง 3 ด้้านมากที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.30 

ตารางท่ี่� 1 ความพึึงพอใจต่อการรัับบริิการ

ความพึงพอใจต่อการรับบริการ คะแนนเฉลี่ย S.D. การแปลผล

ความพึงพอใจในภาพรวมเมื่อท่านเข้ามารับบริการ 4.23 0.68 มากที่สุด

ความพึงพอใจที่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการยาต้านไวรัส 4.40 0.66 มากที่สุด

ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการยาต้านไวรัส 4.28 0.63 มากที่สุด

รวม 4.30 0.56 มากที่สุด

อภิิปรายผล 

	 รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีฯ 

พบว่่า ข้้อ ดีีของกระบวนการพััฒนารููปแบบฯ คื อ

การให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในโรงพยาบาลเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมในการออกแบบรููปแบบและปรับปรุง

รููปแบบการให้้บริิการที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และเป็็นการเพิ่่�มความสะดวก

และลดความซัับซ้้อนในการให้้บริิการ ด้้ว ยการ

พััฒนาระบบการลงทะเบีียนที่่�สะดวกและรวดเร็็ว 

ช่่วยลดขั้้�นตอนที่่�ซับัซ้้อนในกระบวนการรัับบริิการ 

ช่่วยประหยััดเวลาและทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่ายขึ้้�น การจััดการบริิการที่่�

ครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น 

การประเมิินสุุขภาพ 9 ด้้าน และการแบ่่งกลุ่่�มการ

ดููแล จะช่ว่ยให้้สามารถตอบสนองต่อ่ความต้้องการ

เฉพาะของผู้้�สููงอายุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น การพััฒนารููปแบบ

การดููแลที่่�ครอบคลุมทุุกมิิติิ (ร่่างกาย จิตใจ สังคม 

เศรษฐกิิจ) ส่ งเสริิมการดููแลแบบครบองค์์รวม  

(Holistic Care) จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุไุด้้รับการดููแลที่่�

มีีคุุณภาพและครอบคลุมุทุุกด้้านของสุุขภาพ ทำำ�ให้้

คุุณภาพชีีวิติดีีขึ้้�น การส่่งต่่อข้้อมููลและการประสาน

งานที่่�มีีประสิิทธิภาพ การใช้้เทคโนโลยีีในการเก็็บ

และส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชน

ช่่วยให้้การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุมุีคีวามต่่อเนื่่�อง

และลดภาระการเดินิทาง ส่ง่ผลให้้คะแนนความพึงึ

พอใจของผู้้�สููงอายุติุิดเชื้้�อเอชไอวี ต่อรููปแบบการให้้

บริิการอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุกด้้าน และภาพรวม 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.30

	 ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

คุุณภาพชีีวิิตและการเข้้าถึึงบริิการ เป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน การนำำ�แนวทางเหล่่านี้้�
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ไปปฏิิบััติิและนำำ�เสนอเป็็นนโยบายจะช่่วยให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในโรงพยาบาลและ

ชุุมชนมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และช่่วยลดปัญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นในการให้้บริิการได้้อย่างเป็็นระบบและ

ยั่่�งยืืน งานวิิจััยและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำำ�เป็็นในการปรับปรุงการให้้บริิการทางการ

แพทย์์แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เพื่่�อให้้การดููแล

รัักษาเป็็นไปอย่างครอบคลุมและมีีประสิิทธิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างเท่่า

เทีียม และการมีีคุุณค่่าอยู่่�ในสัังคม ชุ มชน อย่ าง

สมศัักดิ์์�ศรี จ นกระทั่่�งสามารถดููแลตนเองได้้  ลด

ความเจ็็บป่่วย มี ีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วััน ทฤษฎีี Quality of Life - QOL(15) เป็็น 

กรอบทฤษฎีีใช้้ประเมิินผลกระทบของสุุขภาพต่่อ

การดำำ�เนิินชีีวิิตองค์์ประกอบต่่างๆ เช่่น สุ ขภาพ

ร่่างกาย สุ ขภาพจิิต  และความเป็็นอยู่่�ทางสัังคม 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพส่่งผลต่่อคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี ที่่�ประชาชนความสามารถเข้้ามารัับบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพเมื่่�อจำำ�เป็็น การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพมีีผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของประชาชน การขาด

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างเพีียงพอสามารถนำำ�

ไปสู่่�ความไม่่เท่่าเทีียมกัันทางสุุขภาพคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ต่ำำ��กว่่าการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าประชากรในพื้้�นที่่�

ห่่างไกลหรืือที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��มักจะประสบกัับการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�กัดซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อสุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต ดั งนั้้�นการได้้รับการ

ดููแลของผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีตั้้�งแต่่โรงพยาบาล

ถึึงที่่�บ้้านที่่�เหมาะสมจึึงมีีความสำำ�คัญจำำ�เป็็น  

ข้้อเสนอแนะ

	 1. การใช้้เทคโนโลยีเีพื่่�อยืนืยันัตััวตนของผู้้�มา

รัับบริิการในคลีนิิกเอชไอวีของโรงพยาบาล และใช้้

ในการติิดตามและแจ้้งเตืือนการรับัประทานยา การ

นััดหมาย และการประเมิินสุุขภาพ เพื่่�อลดปัญหา

ความไม่่สม่ำำ��เสมอ  การกิินยาและการมารัับการ

ตรวจรักษาในคลีนิิก

	 2. ควรมีกีารอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ในคลีนิิกเกี่่�ยวกับ

การประเมิินสุุขภาพ 9 ด้้าน ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

และภาวะสมองเสื่่�อมและการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุ 
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